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RESUMEN

Introduccion: Los nifios menores de 3 afios son una poblacién vulnerable
y dependiente, es por ello que para evitar el aumento de casos de anemia
es necesario que este grupo etario sea suplementado con micronutrientes,
que pese a los grandes esfuerzos de las politicas de gobierno respecto a
salud; actualmente existe un déficit en la adherencia por parte de las
madres en la suplementacién con micronutrientes a sus nifios y se puede
evidenciar en los bajos niveles de hemoglobina que presentan. Objetivo:
Fue determinar los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses y
cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes en las madres que
asisten al Centro de Salud Parcona, Octubre 2019. Metodologia: El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion fue
de 50 madres con sus respectivos nifios, al ser una poblacion pequefa se
tomo6 como muestra, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Resultados: Respecto a datos generales de los nifios se
encontré que el 60%(30) tuvo de 6 a 12 meses, el 22%(11) tuvo de 21 a 29
meses, el 56%(28) fue de sexo masculino y el 44%(22) eran de sexo
femenino. Los datos generales de las madres; el 56%(28) tuvieron de 26 a
33 afios y el 24%(12) tuvieron de 18 a 25 afios; el 42%(21) tuvo estudios
secundarios, el 68%(34) procedian de la costa, el 80%(40) tienen de 2 a 3
hijos y el 16%(8) tienen 1 hijo. Los resultados que se obtienen para la
primera variable segun los niveles de hemoglobina fue anormal en un
60%(30), siendo anemia leve con un 48%(24) y anemia moderada con un
12%(6), y fue normal el 40%(20) ya que no presenté anemia. Con respecto
a la segunda variable sobre el cumplimiento de la suplementacion con
micronutrientes se encontré que un 58%(29) no cumple y un 42%(21)
cumple. Conclusiones: Los niveles de hemoglobina fueron anormales y el
cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes fue que no

cumplen.

PALABRAS CLAVE: Niveles de hemoglobina, cumplimiento,

micronutrientes.



ABSTRACT

Introduction: Children under 3 years of age are a vulnerable and
dependent population, which is why to avoid the increase in cases of
anemia it is necessary for this age group to be supplemented with
micronutrients, which despite the great efforts of government policies
regarding to health; Currently there is a deficit in adherence by mothers to
micronutrient supplementation to their children and it can be evidenced in
the low levels of hemoglobin they present. Objective: Was to determine
hemoglobin levels in children from 6 to 35 months and compliance with
micronutrient supplementation in mothers attending the Parcona Health
Center, October 2019. Methodology: The study was quantitative,
descriptive and transversal. The population was 50 mothers with their
respective children, being a small population was taken as a sample, the
technique used was the survey and the instrument the questionnaire.
Results: With regard to general data on children, it was found that 60 per
cent (30) had 6 to 12 months, 22 per cent (11) had 21 to 29 months, 56 per
cent (28) were male and 44 per cent (22) were female. General data on
mothers: 56 per cent (28) had 26 to 33 years of age and 24 per cent (12)
had 18 to 25 years of age; 42 per cent (21) had secondary education; 68
per cent (34) came from the coast; 80 per cent (40) had 2 to 3 children; and
16 per cent (8) had 1 child. The results obtained for the first variable
according to hemoglobin levels were abnormal in 60% (30), with mild
anemia with 48% (24) and moderate anemia with 12% (6), and 40% (20)
was normal because there was no anemia. With respect to the second
variable on compliance with micronutrient supplementation, 58% (29) did
not comply and 42% (21) did. Conclusions: Hemoglobin levels were
abnormal and compliance with micronutrient supplementation was that they

did not comply.

KEY WORD: Hemoglobin levels, compliance, micronutrients.
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INTRODUCCION

En el Peru existe una alta prevalencia de anemia en nifios menores de 3
afios, un problema de salud publica de mucho impacto, y que causa gran
preocupacion para el sector salud, quienes dentro de sus estrategias
exigen el control periddico de la hemoglobina para identificar el grado de
anemia y las deficiencias que afecta la salud con secuelas futuras a traves
del tiempo; frente al cual tiene un programa establecido para la
distribucion de suplementos como son los micronutrientes, un compuesto
que utilizado de acuerdo a normas establecidas, favorecen al nifio. Pero
de acuerdo a los informes de los centros asistenciales es notoria el
incumplimiento. Aspecto que motivo la presente investigacion cuyo objetivo
es determinar los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses y
cumplimiento de la suplementacién con micronutrientes en las madres que
asisten al Centro de Salud Parcona, Octubre 2019. El estudio se justifica
porque la poblacién afectada son nifios y que dependen de la
responsabilidad de los padres, en cumplir con el requerimiento esencial de
una buena alimentacién, y con contenidos altos de hierro, el cual de no
cumplir afectan la salud del nifio que tendra repercusion, social, econémica

y de salud, si este no se corrige a tiempo.

El estudio estuvo conformado por capitulos. El capitulo I: Compuesto por el
problema, en el cual se desarrollaron el planteamiento y la formulacién del
problema, ademas de los objetivos, justificacion y propdsito; en el capitulo
Il: se detallaron los antecedentes de estudio, base teoérica, hipdtesis,
variable y definicion de términos, en el capitulo lll: Se detallaron la
metodologia, en el cual se consideraron el tipo y area de estudio, poblacion
y muestra, como las técnicas e instrumentos para recolectar la informacion,
disefio para recolectar datos y procesamiento y analisis de informacion, en
el capitulo 1V: Los resultados y discusion, y finalmente en el capitulo V: Las
conclusiones y recomendaciones, posteriormente las referencias

bibliograficas, la bibliografia y los anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, en el 2018 refiere que la anemia infantil es uno de los
grandes problemas de salud publica a nivel mundial y tiene repercusion
en las poblaciones vulnerables donde existe pobreza y falta de acceso
a los servicios béasicos de salud como ala educacion. “En todo el mundo
alrededor de 151 millones de nifios menores de 5 afos tienen retraso
en el crecimiento, y algunas carencias nutricionales. Aspecto
preocupante segun datos encontrados, en América Latina el 30% de los

niflos menores de 5 afios presentaron anemia de algun tipo™.

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud en el 2016 considerando
la problematica, establecié que en los paises donde exista un nivel
superior al 20% de anemia en nifios menores de 3 afios, se requiere
implementa la suplementacion con micronutrientes, componentes
esenciales que contienen vitaminas y minerales los que administrados
en el nifio favorece a recuperar los niveles 6ptimos de hierro y al mismo

tiempo permiten prevenir riesgos en el desarrollo fisico y cognitivoZ.

“Mazariegos et al®. En su investigacion en Guatemala en el afio 2016 al
evaluar la situacion y tendencias de los micronutrientes en su pais,
encontraron que existio un 43% de anemia ferropénica. Del mismo
modo en el 2015 al valorar la suplementacion con micronutrientes un
59% de la totalidad de nifios que debieron recibirla, no los recibid, por
diversos factores como la falta de informacion, desabastecimiento o

desinterés de las madres”.
En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica presento

sus resultados segun el analisis de la prevalencia de anemia, “en el

2019, en el cual demostré que solo existié una disminucién del 0.2%; en
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el 2018 la anemia leve disminuyo del 27.8% al 27.5%, por otro lado, la
anemia severa disminuyo de 0.4% a 0.2%, ademas la anemia moderada
aumento del 15.5% al 15.8%"4.

El Ministerio de Salud en el 2018 presento resultados sobre la situacion
de la anemia a nivel nacional un problema aun no resuelto, que afecta
a los nifios en edades de 6 a 36 y encontré que existe un 43.6% de
nifios afectados con edades de 6 a 36 meses, existiendo una
prevalencia en los nifios de 6 a 18 meses, denotando que 6 de cada 10

nifios tienen anemia, en mayor proporcion fue Lima Metropolitana °.

Cuya Z. En el 2017 realiz6 un estudio en el distrito de Pachacamac en
Lima con respecto a la evaluacién en el suministro de micronutriente por
las madres en nifios menores de 36 meses, se encontro que un “47.8%
no cumplian a cabalidad la suplementacion, por ende, se evidencio un
porcentaje de 33% de niflos con anemia, los determinantes de
incumplimiento son mdltiples, de tal manera que hay preocupacion por

las instituciones de salud”.®

Asi mismo, en el 2016 Curo B”. Demostré que los nifios de 1 a 5 meses
presentaron niveles medios a bajos de hemoglobina, cuyos valores van
desde los 10.8 mg/dl hasta los 9.5% mg/dl, expresando que existe
anemia en un porcentaje alto de los nifios menores de tres afios y que
pese a esfuerzos del area preventiva, cada afio existe una disminucion
lenta en este grupo etario, y recomiendan que las carencias de hierro
deben ser monitoreados a fin de prevenir la anemia que desencadena

problemas de salud muchas veces irreversibles.

Segun la “Direccidn Regional de Salud la anemia en Ica se redujo en un
15.7%, en el 2018 alcanz6 un 40.5%, evidenciando una reduccion en
relacion a los 56.2% que presentd en el 2015”, esto debido a las

actividades preventivas, y el apoyo de los profesionales de la salud, en
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conjunto con el sector educacion y municipios, donde el profesional de

enfermeria es responsable de aplicar las estrategias establecidas 8.

Las situaciones vividas durante el internado rural y las practicas
comunitarias brindaron una vision amplia sobre la problematica en la
deficiencia en la suplementacion de micronutrientes y de los casos de
anemia en las distintas poblaciones, especialmente en el distrito de
Parcona, donde las madres no llegaban en fechas establecidas a
recoger los micronutrientes, muchos de ellos con un nivel de
hemoglobina en riesgo, y a la vista domiciliaria manifestaban multiples
justificaciones aspecto, una realidad muy preocupante, por ello se
plantea la siguiente interrogante de estudio:

|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Como son los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses y el
cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes en las madres

gue asisten al Centro de Salud Parcona, Octubre 2019?
l.c. OBJETIVOS

l.c.1. GENERAL
Determinar los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses y
cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes en las

madres que asisten al Centro de Salud Parcona, Octubre 2019.

l.c.2. ESPECIFICOS
¢ l|dentificar los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses en
el Centro de Salud Parcona. Segun sea:

o Norma Técnica de micronutrientes.

e Identificar el cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes
en las madres que asisten al Centro de Salud Parcona. Segun sea:
o Conocimientos generales

o Procesos en la preparacion

15



o Actitud

I.d. JUSTIFICACION

El estudio se justifica por su relevancia en los diversos estudios que
confirman el déficit de hemoglobina que se encuentra especialmente
en los nifios, el mismo que genera un alto porcentaje de anemia. Por
otro lado, la deficiencia de micronutrientes como el hierro, zinc y
vitamina A, ocasiona en los nifios la presencia de enfermedades que
en algunos de ellos se convierte en limitantes para el desarrollo del nifio
en el aspecto cognitivo, y si no consumen adecuadamente producen
dafos irreversibles para su vida futura de la personay del pais por tanto
se convierte en un problema de salud publica ya que afecta el aspecto
social, cultural y econdémico al pais.

En el aspecto tedrico permitira profundizar el tema de investigacion que
aportara en los profesionales y los encargados del manejo de este
programa para tomar acciones frente a otros determinantes que genera

este problema.

l.e. PROPOSITO

La investigacion tuvo como finalidad dar a conocer y mostrar la realidad
que se presenta en el distrito de Parcona en relacibn a la
suplementacién con micronutrientes y los casos de anemia en la
poblacién menor de 3 afios y de las posibles causas, con el propésito
de proponer estrategias para fortalecer los conocimientos y habilidades
de los profesionales encargados del control de estos nifios de acuerdo
a cada realidad, con el fin de mejorar la calidad de vida de esta
poblacién. Asi mismo se espera que tenga alcance a las madres en
estudio y que sirva de base para futuras investigaciones que permitan
complementar y tendréa aporte significativo para disminuir la morbilidad

infantil.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
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ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Pacheco R, Mota L, Luna N. “En el 2017 realizaron un estudio de tipo
descriptivo y transversal con la finalidad de determinar el ESTADO
NUTRICIONAL, EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA COMPOSICION
DE LA DIETA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. MEXICO.
Metodologia: “Para el estudio se conté con un total de 56 nifios en los
cuales se aplico la valoracion nutricional, los valores de hemoglobina
fueron obtenidos por dosaje de hemoglobina y el Programa Antrho
Nutrimind. Resultados: En el estado nutricional se encontré que el
92.7% fue normo peso, el 1.8% tuvo desnutricion y el 5.4% sobrepeso
y/o obesidad, el 5.4% talla baja, con respecto a los valores de
hemoglobina, el 19.6% presentaron niveles bajos de hemoglobina y el
56% no consumian una dieta adecuada. Conclusiones: La

malnutricién esta presente y los valores de hemoglobina son bajos™.

Ramirez M, Berneo D. En el afio 2017 realizaron un estudio descriptivo,
transversal, con enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue identificar
FACTORES QUE INCIDEN EN LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES, EN CUIDADORAS
DE NINOS MENORES DE 3 ANOS, DEL CENTRO DE SALUD SANTA
ANITA, EN EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR, QUITO
ECUADOR: Metodologia: “En una poblacion de 30 cuidadoras
domiciliarias y 5 institucionales de nifios menores a 3 afios se realiz6
una encuesta para determinar factores que inciden en la adherencia o
cumplimiento de la administracion de micronutrientes. Resultados: Se
encontré6 como factores las caracteristicas socio demograficas y el
desconocimiento: Las caracteristicas sociodemogréficas reflejan que
las cuidadoras domiciliaras el 90% tiene edades que oscilan entre 20 y
34 aios, el 3.33% son menores de 19 afios y el 6.67% mayores de 35
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afos, de las cuales el 76.7% tienen conocimiento erroneo o0 a su vez
desconocen sobre la administracion de micronutrientes. Las cuidadoras
indican en un 86.7 % que, si conocen la fecha de caducidad de los
sobres, en tanto el 13.3 % desconoce, el 76.7 % menciona conocer
como almacenar, el 46.7 % desconocen 0 poseen un conocimiento
erréneo sobre el almacenamiento de los micronutrientes, pero a pesar
de ello el 46.6 % de las mismas conoce los beneficios. El 73.3 % de
cuidadoras afirman que recibieron consejeria sobre la administracion
de micronutrientes y el 26.7 % no la han recibido. Conclusiones: Se
encontré alteracion de la hemoglobina, incumplimiento en la

administracion de micronutrientes por desconocimiento”°

Ipanaqué P, Taype C. En el afio 2018, realizaron una investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal, con el objetivo de DETERMINAR LA ACTITUD DE LAS
MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES Y SU RELACION CON EL
SUMINISTRO DE MICRONUTRIENTES DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE BRENA, LIMA: Metodologia: “La muestra
estuvo conformada por 116 madres de nifios de 6 a 35 meses de edad
en base a criterios de inclusion y exclusion preestablecidos a quienes
se les aplico una encuesta. Resultados: La muestra de estudio
presenta, en su mayoria, una actitud de las madres poco adecuada
56.9 % e inadecuada con un 43.1 %, cabe resaltar que ninguna de las
madres encuestadas presentd una actitud adecuada. El efecto poco
adecuado se repite en sus tres dimensiones: cognitivo, 100%; afectivo
con 98.3%; y la dimension conductual, con un 97.4%. Con respecto a
la segunda variable, suministro de micronutriente, se hallé que el 93.1
% tiene un suministro poco adecuado. El 73.1 % muestra una
preparacion y administracion de micronutrientes adecuada. En cuanto
a Efectos secundarios el 57.8 % fue adecuado, sin embargo, el
monitoreo de la suplementacion fue poco adecuado en un 49.1%.

Conclusiones: No existe relacidon entre la actitud de las madres de

18



nifos de 6 a 35 meses y el suministro de micronutrientes del Centro de

Salud de Brefia"11.

Santisteban C, Valdiviezo A. En el 2017 realizaron un estudio
descriptivo, cuantitativo y correlacional con la finalidad de determinar la
RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
MICRONUTRIENTES Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN LOS
NINOS MENORES DE 36 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN
MARTIN LAMBAYEQUE. CHICLAYO. Metodologia: “La muestra
estuvo conformada por 56 nifios y sus madres o eventuales cuidadores
a quienes se les aplico un cuestionario. Resultados: En relacién a la
adherencia a la suplementacién con micronutrientes el 58.9% cumplian
satisfactoriamente la suplementacion, por otro lado, solo el 37.5%
presentaron niveles normales de hemoglobina en los tamizajes.
Conclusiones: Los valores de hemoglobina coincidieron en relacién

con la adherencia a la suplementacién con micronutrientes” 12,

Rodriguez L, Zambrano L. “En el 2017 realizaron un estudio transversal
y analitico con la finalidad de evaluar la ASOCIACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO DEL USO DE LOS MICRONUTRIENTES EN
POLVO POR PARTE DE LAS MADRES Y NIVELES DE
HEMOGLOBINA DE SUS HIJOS DE 9 A 36 MESES DE EDAD EN
UNA ZONA PERIURBANA DE LIMA. LIMA. Metodologia: El estudio
con un total de 340 madres y sus respectivos hijos, para recolectar los
resultados se aplic6 un cuestionario y una ficha epidemioldgica.
Resultados: La media de hemoglobina de los nifios fue de 10.19 mg/di
con una desviacion estandar de 0.9mg/dl, con estos resultados se
encontré6 que 130 nifios presentaban anemia, en relacion a los
conocimientos del uso de micronutrientes fue bajo con un 54.7%. Existe
una relacién considerable entre los niveles de conocimientos y los
valores de hemoglobina de los nifios participantes. Conclusiones: Los
niveles de conocimientos sobre el uso de los micronutrientes se

relacionan de forma directa con los niveles de hemoglobina” 3.
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Inga E. En el 2016 realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y
trasversal con la finalidad de determinar EL CUMPLIMIENTO DE LA
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES PARA DISMINUIR LA
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD NARANJILLO. TINGO MARIA.
Metodologia: “La muestra el estudio fue de un total de 86 madres, para
recolectar los datos se utilizé un cuestionario. Resultados: Las madres
presentaron como promedio de edades 30.4 afios, el 68.6% tuvo
secundaria como grado de instruccion, con respecto al cumplimiento de
la suplementaciéon un 75.6% cumplié con la administracién, dentro de
los factores de cumplimiento estuvieron la facilidad de administracion
con un 70.3%, el 58.3% no tienen conocimientos sobre los
micronutrientes. Conclusiones: La facilidad de administracion es un

factor que favorece la suplementacién con micronutrientes”*4,

Oscco O, Ybaseta J, Auris L, Saufie W. En el afio 2017 realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar EL USO DE LOS
MICRONUTRIENTES Y GRADO DE ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE ICA.
Metodologia: “El estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo, y
transversal, la muestra estuvo conformada por 40 nifios menores de
tres aflos con sus respectivas madres, la técnica que se utilizé fue la
observacion y el analisis documental. Resultados: En relacion a los
datos generales de la madre, el 47.5% (19) tienen 19 a 34 afios, el 50%
(20) tienen instrucciéon superior, el 40% (16) son solteras y el 57.5%
(23) trabaja fuera de casa,; sobre los datos del nifio, el 55% (22) tienen
de 6 a 12 meses, el 72.5% (29) recibi6 solo lactancia materna hasta los
seis meses y el 100% (40) inicié la alimentacion complementaria a los
6 meses. El uso de micronutrientes es adecuado en el 82.5% (33) de
las madres y es inadecuado en el 17.5% (07). Segun valores de
hemoglobina, el 62.5% (25) de los niflos no presentan anemia, el 37.5%
(15) presentan anemia leve, no encontrando niflos con anemia

moderada ni anemia severa. Conclusiones: Se concluye que la
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administracion de micronutrientes fue adecuada en las madres y con

respecto a los nifios la mayoria no presentan anemia”.*®

Los antecedentes de la investigacion muestran la realidad de la
problematica a nivel internacional, nacional y local, donde se
evidencia que continta siendo un problema de salud puablica, en
cada caso denotala pluralidad del aspecto social, y la desigualdad
econOmica que son incluyentes y que no favorecen a un control
adecuado de lahemoglobinay el cumplimiento con el consumo de
micronutrientes por lo que la poblacién en riesgo se ve afectado.
Asi mismo estos antecedentes sirvieron como guia para
complementar el presente estudio por consiguiente contrastar los

resultados en la elaboraciéon de la discusion.

II.b. BASE TEORICA:
NIVELES DE HEMOGLOBINA

Hemoglobina.

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color
rojo a la sangre en el organismo, se encuentra en los glébulos rojos y esta
encargado de transportar el oxigeno a través de los vasos capilares a todos
los tejidos del cuerpo humano. “El hierro es un componente primordial de
la molécula de hemoglobina, ya que cada subunidad posee un grupo
prostético, cuyo hierro ferroso enlaza dioxido en forma reversible. La
afinidad de la hemoglobina por el hierro determina la eficiencia del
transporte de oxigeno desde la interface de los capilares de los alveolos de
los alveolos en los pulmones, hasta la interface eritrocito capilar tejido en

los tejidos periféricos™®.

Asi también la teoria, en relacion a la hemoglobina considera que es una
proteina globular, que esta presente en altas concentraciones en globulos
rojos y tiene como funcién “el transporte de oxigeno del aparato respiratorio

hacia los tejidos periféricos, también se encarga del transporte de C02 y
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protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los pulmones para ser
excretados”, proceso que requiere el organismo para favorecer la

oxigenacion de los érganos y los tejidos'’.

Entre sus diversas funciones que cumple es, “que la hemoglobina forma
parte en la sintesis de la proteina heme, éste es un componente importante
de la hemoglobina, porque el 70% del hierro del organismo humano se
encuentra en la hemoglobina, de tal manera que la Organizacion mundial
para la salud recomienda la medicion de la hemoglobina como una forma

de diagnosticar anemia por deficiencia”.*®
Formacién de la hemoglobina:

“La formacion de la hemoglobina requiere un proceso, el acido acético se
transforma durante el ciclo de Krebs en succinil-coA, y partir del cual dos
moléculas de estas se combinan con dos moléculas de glicina para formar
un compuesto pirrolico. A su vez cuatro compuestos pirrolicos se combinan
para formar una protoporfirina 1X, éstos se combinan como hierro para
formar la molécula hem. Por ultimo, se combina cuatro moléculas hem con
una cadena poli peptidica denominada globina™?®, Este proceso forma una
sub unidad de hemoglobina equivalente a una cadena de hemoglobina, que

unidos entre si pasan a formar la molécula de hemoglobina.

Alteraciones de la hemoglobina: La hemoglobina presenta alteraciones,
las cuales desencadenan manifestaciones clinicas, tanto en exceso como
en defecto, es por ello que se debe de realizar controles ya que pueden
ser causantes de tener la hemoglobina alta o baja. Los valores elevados de
hemoglobina: se relacionan a enfermedad pulmonar, en otros casos
también a la produccidn excesiva de glébulos rojos o policitemia, asi mismo
en casos de deshidratacion, tabaquismo, quemaduras, emesis excesiva.
En cambio los valores bajos estan asociados a la insuficiencia de hierro, en
muchos casos puede ser, por consumo o0 por déficit en la absorcion,

insuficiencia de consumo de vitamina B 12, insuficiencia de folato,
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hemorragias, cancer como la leucemia, enfermedades hepaticas o renales,

hipotiroidismo, talasemia %°.

Medicidn de la hemoglobina: La hemoglobina se mide a través de analisis
de sangre lo indica el comité internacional para la estandarizacion en
Hematologia que se determina como una forma para detectar la anemia.
la misma que pasa por conversion a través de una forma fotométrica. Con
un procedimiento facil, para obtener la muestra se realiza la puncion del
pulpejo del dedo del nifio, con previa desinfeccién de la zona de puncién
con alcohol, la primera gota se descarta, posteriormente la segunda gota
se coloca en la microcubeta, evitando r la formacion de burbujas con el

movimiento 21,

El medir la hemoglobina permitira visualizar como se encuentran los
niveles que pueden ser altos y bajos de hemoglobina. La presencia de
valores bajos de hemoglobina se evidencia por la presencia de algunos
signos y sintomas y también por la aparicion de patologias, entre ellas se

tiene:

¢ Insuficiencia de hierro.
¢ Insuficiencia de vitamina B 12, vitamina B 6 y folato.
e Hemorragias, siendo las mas comunes las digestivas.

e Los tipos de cancer que afectan la medula ésea como en el caso de

la leucemia.

e Patologias hepéticas o renales.
e Hipotiroidismo.

e Talasemia, que es un trastorno que ocasiona bajos niveles de

hemoglobina y eritrocitos.

e Finalmente, la Anemia.

“En los casos de que la hemoglobina sea mayor a los valores normales
puede ser a causa de policitemia vera, es cuando existe un trastorno de la

medula por el cual existe una sobreproduccion de los eritrocitos, presencia
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de enfermedades pulmonares, deshidratacion, quemaduras y vomitos

excesivos”.??
Dosaje de hemoglobina:

El control de los valores de la hemoglobina se puede realizar mediante el
analisis de laboratorio (analisis de sangre) que es un procedimiento
realizado por un técnico especializado en laboratorio, el procedimiento
rapido se pueden realizar por el hemoglobinometro, no requiere mayor
preparacion, se pueden realizar en los consultorios de crecimiento y
desarrollo o en los ambientes de los laboratorios, cuyos resultados
indicaran el nivel de hemoglobina que permitirdn aplicar un protocolo de
administracion, estos son distintos: si son pre término o nacidos con peso
menor a 2500 gr., ademas el dosaje ésta indicado realizar en los primeros
30 dias y posteriormente a los 2, 6, 12 y 18 meses, asi también la
determinacion de los niveles de hemoglobina en nifios a término es a los 6,
12, 18, 24, 30 meses y si tiene indicado el tratamiento, al final de la
suplementacion, si el nivel de hemoglobina es menor a 11 mg/dl debe ser

derivado al médico?3.

Asi mismo para valorar el nivel de hemoglobina se debe tomar en cuenta
otros pardmetros como la edad y sexo, en algunos casos la altura que se
encuentren donde habita, si es por encima de los 1000 msnm los valores
sufren variacién, de acuerdo a formulas prestablecidas. Los dosajes de
hemoglobina se utilizan como medida de diagndstico y de prevencion, los

que permiten tratar oportunamente.

El mas recomendado es para evaluar la salud general; para el que es
necesario un control periédico, identificar la presencia de alguna alteracion
que puede ser producto de alguna patologia o deficiencia en la produccion
de glébulos rojos, es vital realizarlo en los nifios, gestantes y adultos
mayores, por su vulnerabilidad. Poe ser un indicador de patologia, permite

identificar oportunamente por la presencia de signos y sintomas
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manifestados como debilidad o fatiga, asi como presencia de problemas

para respirar.

Del mismo modo es importante como control de las enfermedades, en caso
que ya se tiene un diagnoéstico de alguna enfermedad que indique la
alteraciéon de la hemoglobina, se sigue con los controles para valorar la
hemoglobina para poder comprobar si existe una mejoria, este proceso

indicara la recuperacion o una disminucién de los niveles de hemoglobina?*.
Niveles de hemoglobina:

“Es la cantidad de hemoglobina presente en un volumen fijo de sangre.
Normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o gramos por litro
(g/1). Dentro de las normas establecido por el Ministerio de Salud considera
los siguientes valores de la hemoglobina: Nifios menores a 5 meses: Los
valores son normales: Menor de 2 meses es de 13.5 — 18.5¢g/dl.; de 2 a 5
meses es de 9.5 — 13.5g/dl. En los nifios de 6 a 59 meses los valores
normales son de 11 a 14g/dl.; en los nifios de 6 a 11 afios, los valores
normales en nifios de 6 a 11 afios son de 11.5 — 15.5g/dI” %4

Al medir la hemoglobina se determina el grado de anemia, de tal manera

se podra encontrar:

e “Sin anemia : >a11.0 gr/di

e Anemia leve : De 10.00 gr/dl a 10.9 gr/dI
e Anemia moderada : De 7.0 gr/dl a 9.9 gr/dI

e Anemia severa ; <a 7.0 gr/dl ",

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
gue circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo. En términos de salud publica, “la anemia
se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del

mar, la anemia por deficiencia de hierro se considera cuando existe
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disminucién de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro,

llamada también anemia ferropénica”?®

Anemia leve: La anemia leve no presenta sintomas, sin embargo,
presenta alteracion en el apetito generalmente disminucion, para este caso
esta considerado como un signo de importancia al que se debe poner
atencion, debido a que influye en la nutricion del nifio. Asi mismo otra de
las caracteristicas de la anemia leve es presencia de suefio, fatiga, disnea

y palpitaciones siendo notorio sobre todo después del ejercicio?®.

Anemia moderada: En este caso el afectado presenta ciertas
caracteristicas marcadas donde se manifiesta por presencia de
palpitaciones, se acentia la disminucion del apetito, con una marcada
palidez, éste ultimo es un signo fisico mas evidente, en este tipo de

anemial®.

Anemia severa: Es una etapa muy preocupante, con evidencia de
sintomas, capaces de afectar a otros sistemas organicos, se acomparfa de
cefaleas, mareos, desmayos, vértigo, muchos casos los pacientes se
vuelven irritables y tienen dificultades para el suefio y uno de los aspectos
mas afectados es la concentracion, aspecto preocupante al que hay que
prestar atencidbn. Los pacientes también pueden presentar
hipersensibilidad al frio, la causa es la disminucién del flujo sanguineo
cutdneo. Porque la concentracion de hemoglobina es inferior a 7gr/dl a

nivel del mar.26

Por tanto, medir la hemoglobina es importante por ser un indicador que
permite prevenir, diagnosticar asi como tomar acciones para iniciar el
tratamiento oportuno, aspectos que es de responsabilidad del personal de
enfermeria ya que en las estrategias de CRED, se evalla, se programa y
se hace seguimiento a todo nifio, con lo que se tiene alcance a resultados

positivos que favorezcan a esta poblacion infantil.
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l.b.2.  CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES

Cumplimiento:

Aspecto considerado como importante dentro de la salud publica, de tal
manera que la Organizacion Mundial de la Salud, define “ la adherencia o
cumplimiento como el comportamiento en el que una persona sigue las
instrucciones médicas para tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida, lo cual corresponde con

las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria™’.

La suplementacibn con micronutrientes se dio inicio enfocando la
problematica de salud respecto a los graves problemas que ocasiona la
anemia mas aun en niflos menores de 3 afos. Esta considerado como una
actividad primordial para evitar la anemia, dentro de las normativas del
Ministerio de Salud en coordinaciéon con niveles internacionales, quienes
priorizaron a los nifios de 6 meses y hasta los 35 meses. De tal manera
gue los profesionales especialmente enfermeras, deben buscar estrategias
respecto a esta actividad. El propdsito del Ministerio de Salud es fomentar
el cumplimiento de la administracién de micronutrientes, para asegurar la

disminucion de anemia en los nifios.2>.
Micronutrientes

Segun Carbajal miembro de UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para
la infancia) citado en el Manual de nutricion y dietética de la Universidad de
Complutense “los micronutrientes son componentes esenciales de una
dieta de calidad, a pesar de solo necesitar cantidades minimas de hierro,
zinc, vitamina A y acido folico; se consideran primordiales para la evolucion
de organos como el cerebro, huesos y musculos. En muchos lugares del
mundo existen carencias de micronutrientes en la dieta es por ello que la
alimentacion debe ser reforzada por los suplementos que permitan regular

las necesidades y asi favorecer al nifio y evitar riesgos™,
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Para este estudio se ha considerado aspectos relacionados al contenido y
beneficios; forma de preparacion y actitud respecto al cumplimiento en la

administracion de micronutrientes.
A. Conocimientos generales

Respecto al contenido: La composicion de los sobres de micronutrientes
esta constituido de acuerdo a las necesidades nutricionales de los nifios y
nifias menores de 36 meses; “por lo que la dosis de hierro es de 12.4 mg,
Zinc 5mg, Acido félico 160ug, Vitamina A 300 ug RE y Vitamina C 30 mg,los

mismos que se debe informar a la madre”?°,

El hierro: Es un mineral importante que el cuerpo necesita para producir la
hemoglobina, importante sustancia de la sangre que lleva el oxigeno de los
pulmones a los tejidos de todo el cuerpo. “El hierro es también una parte
importante de muchas otras proteinas y enzimas que el cuerpo necesita
para el crecimiento y desarrollo normal. Se encuentra en la carne vacuna,
los pescados, las aves de corral, las lentejas, los frijoles, y en los alimentos
enriquecidos con hierro, como los cereales, estos productos estan al

alcance de las madres”3°,

Vitamina A: Es una vitamina liposoluble, también conocida como retinol,
cumple un papel importante en el desarrollo de la vista, asi también cumple
otras funciones fisiol6gicas como diferenciacién celular, desarrollo de los
tejidos, especial como respuesta inmunoldgica, eficiente en la salud de la
piel, la formacion de los huesos y sobretodo en el crecimiento del nifio3?.

Zinc: Es un micronutriente esencial para la sintesis de proteinas, el
crecimiento y permite la diferenciacién celular, contribuye esencialmente
en el transporte intestinal de agua y electrolitos. Es de suma importancia
para el buen metabolismo del hierro, asi como la prevencion de anemia.
El déficit de zinc en el organismo, pone en riesgo porque desencadena
enfermedades gastrointestinales, manifestadas por diarreas y pueden

complicar la salud del nifio®2.

28



Acido folico: Es una vitamina hidrosoluble del grupo B, es un componente
esencial y la caracteristica es que el organismo no tiene la capacidad de
sintetizar, pero se puede encontrar en algunos folatos o vegetales de hojas
verdes, asi como en el higado y el rifidn, alimentos de facil consumo, su
deficiencia es producida por la ingesta de algunos farmacos, otro motivo es
el embarazo ya que el feto durante su crecimiento intrauterino lo consume
con rapidez. “Su importancia radica en la produccion de globulos rojos y
trabaja en el metabolismo de los aminoacidos, siendo su deficiencia

causante de anemia o problemas dermatoldgicos™:.

Vitamina C: “También recibe el nombre de acido ascorbico, esta vitamina,
interviene en la sintesis de colageno y cumple una funcién antioxidante,
cumple una funcién importante sin embargo el déficit prolongado de este
componente puede ocasionar una alteracion en la formacion de los tejidos
sanos. En alimentos de origen vegetal, hace viable la absorcion del hierro

presente y puede fortalecer los huesos”*.

Beneficios: El consumo de micronutrientes es importante en la dieta del
nifio tiene grandes ventajas y su administracion es independiente de la
dieta o alimentos complementarios en los nifios, “se utiliza para mantener
un estado de nutricion adecuado y prevenir de patologias producidas por la
deficiencia de micronutrientes para la edad, estos micronutrientes,
contienen hierro, vitaminas y minerales y no presentan interaccion con los
alimentos por ende no existen cambios en el color, sabor o textura, ademas
de reducir las molestias gastrointestinales, los sobres son faciles de usary
de mezclar con los alimentos, no es necesario que la madre cambie sus
habitos alimenticios o de preparacion de alimentos, no tiene interacciones
negativas ni obstaculiza la lactancia materna, no es necesario suspender
en caso de enfermedad del nifio, y finalmente ayudan a proteger el
organismo contra la acidez”®. Por tanto, se requiere que se administren de

acuerdo a las indicaciones recibida por los profesionales.

Efectos secundarios: “Se asocia a los efectos secundarios en algunos

casos, frente al cual, si la madre no estd preparada, en ocasiones son
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causales de abandono, se ha encontrado que pueden producir
oscurecimiento de las heces, diarrea y constipacion, algunas veces si la
preparacion se realiza en alimentos calientes que puede provocar cambio
de color y sabor produciendo rechazo en el nifio”®. De acuerdo al mismo
la madre debe tener conocimiento a respecto para identificar a tiempo
cualquier efecto y poder acercarse al centro asistencial a fin de obtener

asesoria y evitar el abandono.
B. Proceso de preparacion:

Respecto a los conocimientos de la preparacion de los micronutrientes es
fundamental, “considerar la forma de preparacion, para obtener resultados
favorables en la suplementacion, por ello la norma técnica propuso pautas
gue deben ser seguidas para asegurar la optimizacién de la prevencion de
la anemia y el déficit de micronutrientes, el incumplimiento de las
recomendaciones puede ocasionar algunos problemas desde
enfermedades diarreicas por la falta de aseo a la hora de prepararlos y o
presentar algun efecto adverso al no mantenerlo en un correcto lugar para
su almacenamiento, por lo que se debe considerar aspectos basicos antes,

durante y después de la administracion®’:

e “Lavarse las manos antes de la preparacién del micronutriente.
e Separar 2 cucharadas de la comida principal y dejarla entibiar.

e Abrir el sobre, por un lado. revisarse que el sobre se encuentre intacto
y debe abrirse con tijeras o con los dedos, nunca con los dientes, por la

esquina y con cuidado.

e Asegurarse gue la comida esté tibia y verter todo el contenido del sobre

en la porcién separada.

e Mezclar bien los micronutrientes con todo el contenido de las dos

cucharadas el cual debe estar tibia y espesa.
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e Al terminar la mezcla, brindarla al nifio o nifia, después continuar con
toda la porcién del alimento preparado, debe ser consumido antes de

los 15 minutos 3.

C. Actitud

La actitud de una persona, “segun Allport, es un estado mental y
neurofisiolégico de disponibilidad el cual se rige en base a la experiencia
directa del individuo y condiciona la reaccién del mismo, hacia los objetos
y situaciones que se relacionen con ella, tiene un impulso que dirige al
comportamiento de una persona. Estd en si misma es un constructo o
variable no observable directamente. Implica una organizacion que se
enlazan entre 3 componentes: cognitivo, afectivo y conductual. Para este
estudio consideraremos el aspecto conductual que forma parte del
comportamiento reforzado, es decir que muestre interés, necesidad de

aprender mas”38,

Las actitudes “no solo tienen su razon de ser en el interior del individuo, ya
gue en algunos estudios se ha establecido que el ambiente tiene mucha
influencia en las conductas o comportamiento de padres o cuidadores de
nifios, es necesario que el entorno amical o familiar sea positivo para que
estas puedan ser positivas y de no ser asi el personal de salud debe
mejorar o cambiarlas con la finalidad que el medioambiente pueda ser un

entorno favorecedor de buenas actitudes y conductas”™®.
Cumplir indicaciones

Para cumplir con eficiencia con la suplementacion con hierro en los nifios,
es vital asistir a los controles de crecimiento y desarrollo, donde la madre
recibira la informacién y educacion necesaria, ademas de recibir los
suplementos como los micronutrientes. Importante tomar en cuenta
estrategias diversas para poder cerciorarse de que la madre o cuidador
cumpla con la administracién de los suplementos al nifio, exigiendo que sea

de forma correcta, segun las consejerias brindadas durante la asistencia a
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los controles de crecimiento y desarrollo. Dentro de las estrategias se exige

un seguimiento activo tanto intramuros como extramuros“°.

Interés de la madre o cuidador: Tiene referencia con el accionar de la
madre muchas veces por falta de interés llegan al incumplimiento y muchas
veces a la desercion, para el cual la madre debe asumir un compromiso,
interés por brindar el micronutriente a su nifio(a). Aspecto que fue
demostrado por, Chavilla Sh.4° Donde en una muestra de “130; el 46,9%
de las madres se habian comprometido para cumplir con la administracion
de los micronutrientes a su nifio, el 37,7% a veces y el 15,4% no asumieron
el compromiso; lo que demuestra que la responsabilidad recae en la madre,

por tanto, el seguimiento es valioso en estos casos”.

Asi también interés por la informacion respecto a los micronutrientes y
cualquier aspecto encontrado se debe comunicar, es muy importante
buscar informacion del profesional asi las madres ampliaran sus
conocimientos y aclaran las dudas respecto contenido, beneficios vy
procesos en la administracion que es la base para el adecuado

cumplimiento.

Omisioén en la administraciéon: Otro aspecto importante a tomar en
cuenta. “La omisién es una accion negativa en el cumplimiento de la
administracion de los micronutrientes, muchas madres refieren que omiten
porque tienen que trabajar, por falta de tiempo o por los efectos
secundarios, haciéndose recurrente esta accion. En muchos casos también
no cumplen porque no acuden al centro asistencial a recibir mensualmente
el micronutriente, la confianza en el suplemento también sera un aporte que
beneficiara al nifio (a), pero la falta de continuidad no se alcanza los

beneficios esperados™:.

Intervenciones de enfermeria para el cumplimiento en la

administracién de micronutrientes:
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Las estrategias sanitarias exigen que las intervenciones de enfermeria
estan orientadas para prevenir la anemia tanto en el nifio como en la
madre, “reeducacion a las madres es primordial para el que se deben
realizar actividades como identificar y valorar los conocimientos de las
madres y/o cuidadores acerca de los alimentos ricos en hierro que debe
brindar a su nifio, mediante sesiones educativas fomentar la importancia
de los alimentos ricos en hierro en la prevencion de anemia, ademas
sesiones demostrativas acerca de la preparaciéon de alimentos ricos en
hierro. Otra actividad es la revision de las tarjetas de seguimiento respecto
al tamizaje de hemoglobina en los nifios segun la norma técnica,
suplementar con sulfato ferroso a los 4 meses y con micronutrientes a partir

de los 6 meses” 32,

Actividades intramuros: “Esta se realiza aprovechando la asistencia a los
controles de crecimiento y desarrollo y de no asistir se debe de realizar las
visitas domiciliarias, el objetivo es verificar las tarjetas y valorando la
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo, y el recibimiento de
los suplementos de hierro, mediante la realizacion de entrevistas se podra
obtener informacion sobre la administracion de los micronutrientes, cuando
y en qué momento no los administra; asi mismo el control de hemoglobina
podra determinar si los niveles se mantienen o mejoran en comparacion a

controles anteriores realizados”.

Actividades extramuros: “Considerando que el cumplimiento en la
administracion de los suplementos debe ser vigilados se realiza las visitas
domiciliarias, éstas deben ser programadas, donde es preciso verificar las
técnicas de administracién de las madres o cuidador sobre los suplementos
de hierro en sus nifios o nifias, comprobar que el almacenamiento de los
suplementos sea el correcto, comprobar si la cantidad de frascos o sobres

son acordes a las dosis administradas por las madres o cuidador™?2.

Norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de la anemia en

nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas — N° 250 - 2017
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“La Norma Técnica establecida por el Ministerio de Salud hace hincapié en
la suplementacion con hierro para la prevencion de la anemia, indica de
forma profilactica hierro a los nifios desde los 4 meses y que puede ser
administrado por el médico o el profesional de la salud que se encuentre

capacitado con respecto a las dosis y administracion de hierro en nifios.

Las recomendaciones en la suplementacion de hierro preventivo; incluye
gue la administracion debe de ser en la dosis correcta y por Unica vez en el
dia, si presenta efectos adversos es necesario fraccionar las dosis en dos
tomas durante el dia, la administracién de los suplementos debe de ser
realizada de 1 a 2 horas después de los alimentos principales, de existir
estrefiimiento, se debe educar a la madre sobre estos efectos y explicarle
gue esto pasa conforme el nifio siga recibiendo la suplementacion, ademas
de recomendar mayor ingesta de liquido y de consumo de frutas o verduras
que contengan fibra.

También estd establecido que el inicio de suplementos es a los 4 meses,
con sulfato ferroso en gotas, posteriormente desde los 6 meses se debe
iniciar la suplementacion con micronutrientes con la cantidad de 360 sobres
o 1 afio de forma ininterrumpida de preferencia, se recomienda mantener
medidas higiénicas adecuadas durante su administracién y preparacion de
alimentos, almacenar en lugares idoneos, alejados de la luz solar, en
lugares frescos y secos. Se recomienda suspender la administracién en
episodios de enfermedades que necesiten administracion de antibioticos, o
cuando los nifios presenten anemia, o finalmente por orden del médico

responsable.

Asi mismo la Norma Técnica especifica la suplementacion con hierro en los
niios menores de 3 afios, respecto a las presentaciones vienen en gotas,
jarabe, tabletas y polvo, las edades comprendidas para la suplementacion
en la prevencion de anemia son; de 4 y 5 meses con sulfato ferroso en
gotas y de 6 a 35 meses con micronutrientes en polvo. Cabe recalcar que
el sulfato en nifios de 4 a 5 meses debe administrarse al margen de la

presencia o no de anemia, por otro lado, la suplementacion con hierro se
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administra solo cuando el nifio no tiene anemia, de tener anemia es

necesario administrar hierro que puede ser en gotas o jarabes™.
Teorias de enfermeria relacionadas a la investigacion
Teoria de promocion de la salud de Nola Pender.

“La teoria de Pender esta basada en el mantenimiento de la salud y evitar
las enfermedades, la teoria utiliza diversos conceptos metodoldgicos
orientados al aspecto cognitivo de Bandura, la teoria busca identificar las
conductas de riesgo que puedan provocar que la presencia de patologias
sean comunes, se entiende que la madre debe de procurar brindar los
alimentos que su hijo necesita, para poder buscar soluciones los
profesionales de enfermeria deben de tener en cuenta los factores
personales como las costumbres y creencias, asi como el nivel educativo,

los factores bioldgicos, atenuando la presencia de discapacidades.

Los factores psicolégicos como la autoestima y motivacién, los factores
socioculturales que son los que mayor problema acarrean ya que la raza,
etnia o cultura tienen una influencia muy fuerte en las actitudes que tienen
las madres con respecto al cuidado de sus hijos, los beneficios percibidos
por la madre, aqui tiene un rol fundamental enfermeria ya que es la
responsable de brindar informaciébn sobre la importancia de la
suplementacién con hierro y logrando asi una sensibilizacion “en la madre

con respecto a la suplementacion” 44,
Teoria de Madeleine Leininger: teoria de la transculturacion

“La teoria de Leininger es amplia, tiene una vision holista en el trato de
paciente y de su entorno, todas las personas cuentan con creencias o
provienen o practican culturas diferentes, es por ello que el profesional de
enfermeria al realizar alguna actividad de promocion como las sesiones
educativas o demostrativas, debe de tener en cuenta las creencias y
costumbres de las personas a quienes van a intervenir con la finalidad de

gue estos pueden entender o captar de mejor forma los conocimientos que
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se van a impartir. En el caso de la suplementacion existen brechas por las
costumbres que generan actitudes que tienen las madres con respecto a la
alimentacion de sus nifios. Ahora es fundamental que cada actividad se
realice siempre respetando a los individuos, que es lo que creen, que es lo

que opinan, que es lo que quieren” %%

Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:
Los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses fue
anormal y el cumplimiento en la suplementacién con
micronutrientes es no cumple en las madres que asisten al
Centro de Salud Parcona, octubre 2019.

ll.c.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Los niveles de hemoglobina segun norma técnica de
micronutrientes fue anormal en nifios de 6 a 35 meses que

asisten al Centro de Salud Parcona, octubre 2019.

e El cumplimiento en la suplementacion con micronutrientes segun
conocimientos general, procesos de la preparacion y actitud es
no cumple en las madres que asisten al Centro de Salud

Parcona, octubre 2019.

ll.d. VARIABLES:

Variable 1: Niveles de hemoglobina

Variable 2: Cumplimiento de la suplementacién con micronutrientes

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
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Hemoglobina: “Es una sustancia o pigmento de coloracién rojiza que
se encuentra en los glébulos rojos de la sangre de los seres
vertebrados, su funcion principal es la captacion de oxigeno de los

alveolos pulmonares y los transporta a los tejidos del cuerpo”.

Anemia: “Es definida por la disminucién de la concentracién de

hemoglobina o cantidad de eritrocitos en la sangre”.

Cumplimiento: “Es la accidn de realizar todas aquellas acciones que
deben de hacerse por el individuo, pudiendo ser por obligaciéon o por

iniciativa propia sin ningun tipo de coaccion”.

Suplementacion con hierro: “Se define como el aporte o
administracion de sustancias o nutrientes que complementan la
alimentacion y que tienen como finalidad mantener la salud del nifio,

asi como la prevencion de la anemia”.
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ll.a.

ll.b.

Ill.c.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Cuantitativo porque los resultados fueron presentados en frecuencias
y porcentajes, descriptivo porque los comportamientos de las
variables se describieron sin ser alteradas y transversal porque la
aplicacion del instrumento se realiz6 en un momento determinado

haciendo un corte en el tiempo durante la recoleccién de los datos.

AREA DE ESTUDIO

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Parcona, el cual esta
ubicado en la Av. John F. Kennedy 337, cuenta con los servicios de
consulta externa y atencion de emergencias y partos. El estudio fue
realizado en el consultorio de Crecimiento y desarrollo, el cual brinda

atencion de 8am. a 2pm. y de 2pm. a 6pm.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de madres y nifios de
6 a 35 meses que asistieron al Centro de Salud Parcona, siendo un
total de 50. Por ser una poblacién pequefia se tomo la totalidad de
participantes como muestra.
Considerando que para seleccionar la muestra fue el método no
probabilistico se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién:

e Nifios atendidos en el centro de salud y que tengan historia

clinica.
e Nifios que estén en el rango de edad establecido

e Madres que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

38



e Nifios que presentan alguna enfermedad que afecte el nivel de
hemoglobina

e Madres que no acepten ser considerados en la investigacion.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos en el estudio se utilizaron para la primera
variable como técnica el analisis documental y como técnica la ficha
epidemioldgica, la cual se aplico para obtener los datos de las historias
clinicas de los niflos, de donde se obtuvieron los valores de
hemoglobina, para la segunda variable se utiliz6 como técnica la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario.

Los instrumentos fueron validados a través de la prueba binomial o
jueces de expertos, para lo cual se contd con la participacion de 5
expertos en el tema y con conocimientos en metodologia de la
investigacion, obteniendo un valor de 0.049. Para la confiabilidad se
aplicé el coeficiente del Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0.85
muy cerca de la unidad por lo que se considera altamente confiable.
Ademas para la recoleccién de los datos asi como la elaboracién del
estudio se tuvo en cuenta los principios éticos siendo primordial que
sea justo, que sea de igual impacto para todos los participantes y que
no existan preferencias para algunos sujetos de investigacion; que el
participante es autbnomo, que sea capaz de decidir si desea participar
en la investigacion y si esta de acuerdo tiene derecho de dejar de
participar en cualquier momento de la investigacion, beneficencia, toda
investigacion debe realizarse buscando el bienestar del individuo,
evitando causarle algun dafio fisico o mental.

Por otro lado, se evaluaron los riesgos, costos y beneficios, es decir
que si el gasto que se realizo en la investigacion es adecuado para los
beneficios que se van a obtener y ademas en todo momento se debe
evaluar el riesgo que el sujeto de investigacion corre durante el estudio.
Otro punto que se tuvo en cuenta es el consentimiento informado ya

gue es importante para la participacion del sujeto de estudio, este es
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un documento en donde se asevera que el sujeto de estudio esta de
acuerdo en la participacion del estudio y puede decidir cuando dar por

terminada su participacion.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio se utiliz6 como disefio un cronograma de actividades en
los cuales en primer lugar se presentd el proyecto de investigacion y
la respectiva carta de autorizacion al director del Centro de Salud
Parcona, posteriormente se informé al profesional de enfermeria que
labora en el servicio de crecimiento y desarrollo sobre las actividades
a realizar, se revisaron las historias clinicas y se registra los valores
de hemoglobina de los nifios en el instrumento la ficha
epidemioldgica, y asi mismo se aplicé el cuestionario a las madres
con ayuda de las licenciadas de enfermeria, esto con una duracién de
10 a 15 minutos. Por otro lado, se realizo la visita domiciliaria para la
aplicacion de la guia de observacion, la cual tuvo una duracién de 10

minutos.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para procesar los datos se realizaron las siguientes actividades; una
vez aplicado el instrumento, en primer lugar, se procedio a codificar los
items de los instrumentos, posteriormente se elaboré una hoja de
datos en el programa Excel, se procede al vaciado de los datos, luego
del cual se elaboraron las tablas y gréficos. Estos resultados fueron
analizados de forma clara y sencilla para que puedan ser utilizados en
los siguientes pasos de la investigacion, muy en especial en la

discusion.
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Para la primera variable Niveles de hemoglobina, se tendran en cuenta los
valores establecidos por la Norma Técnica del Ministerio de Salud, donde
se detallaron los valores normales y anormales.

Niveles de hemoglobina
Normales Sin anemia >a 11.0 gr/dl

De 10.00 gr/dl a 10.9 gr/dI
De 7.0 gr/dl @ 9.9 gr/dI
<a7.0gr/dl

Anormales : Anemia leve
Anemia moderada :

Anemia severa
Para la segunda variable sobre cumplimiento de suplementacion se utilizo
la media aritmética cuyos valores fueron:
Cumplimiento de suplementacion con hierro
Dimension conocimientos generales
Cumple : 7-8
No cumple : 4-6
Dimension procesos de la preparacion
Cumple : 10-12
No cumple ; 6-9

Dimensién actitud

Cumple : 5-6
No cumple : 3-4
Global

Cumple 20 - 26
No cumple 13-19
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019

DATOS CATEGORIAS Fr %
De 6 a 12 meses 30 60

EDAD De 13 a 20 meses 5 10
De 21 a 29 meses 11 22

De 30 a 35 meses 4 8

Masculino 28 56

SEXO Femenino 22 44
TOTAL 50 100

Con respecto a los datos generales de los nifilos de 6 a 35 meses se
encontré que en relacion a la edad el 60%(30) tuvo de 6 a 12 meses, el
22%(11) tuvo de 21 a 29 meses, el 10%(5) tuvo de 13 a 20 meses y el
8%(4) tuvo de 30 a 35 meses, segun el sexo el 56%(28) fue masculino y el
44%(22) eran de sexo femenino.
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TABLA 2
DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A
35 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019

DATOS CATEGORIAS Fr %

De 18 a 25 afios 12 24

De 26 a 33 afos 28 56

EDAD De 34 a 41 aios 8 16
De 42 a mas afnos 2 4

Primaria 10 20

GRADO DE Secundaria 21 42
INSTRUCCION Superior 19 38
Costa 34 68

PROCEDENCIA Sierra 14 28
Selva 2 4

1 hijo 8 16

N° DE HIJOS De 2 a 3 hijos 40 80
De 4 a mas hijos 2 4

TOTAL 50 100

Con respecto a los datos generales de las madres se encontré que en
relacion a la edad el 56%(28) tuvieron de 26 a 33 afios y el 24%(12) tuvieron
de 18 a 25 afios; el 42%(21) tuvo estudios secundarios, el 68%(34)
procedian de la costa, el 80%(40) tienen de 2 a 3 hijos y el 16%(8) tienen 1
hijo.
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GRAFICO 1
NIVELES DE HEMOGLOBINA SEGUN NORMA TECNICA
EN NINOS DE 6 A 35 MESES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019
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En relacion a los niveles de hemoglobina, se encontré que un 40%(20) fue
normal (sin anemia) y el 60%(30) fue anormal (anemia leve un 48%(24) y

anemia moderada un 12%(6)), no se encontraron nifios con anemia severa.
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GRAFICO 2
CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES SEGUN DIMENSION
CONOCIMIENTOS GENERALES EN LAS
MADRES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019
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En relacion al cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes
segun dimensién conocimientos generales se encontré que un 58%(29) no

cumple y un 42%(21) cumple.
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GRAFICO 3

CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES SEGUN DIMENSION
CONOCIMIENTOS DE LA PREPARACION
EN MADRES QUE ASISTEN AL CENTRO

DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019
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En relacion al cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes
segun dimensién conocimientos de la preparacion se encontré que un
56%(28) no cumple y un 44%(22) cumple.
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GRAFICO 4

CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES SEGUN DIMENSION
ACTITUD EN MADRES QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019
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En relacion al cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes
segun dimensién actitud se encontré6 que un 66%(33) no cumple y un
34%(17) cumple.
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GRAFICO 5
CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN MADRES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019
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En relacion al cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes

global se encontr6 que un 58%(29) no cumple y un 42%(21) cumple.
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IV.b. DISCUSION:

La tabla 1 con respecto a los datos generales de los nifios de 6 a 35 meses
se encontro que en relacion a la edad el 60% tuvo de 6 a 12 meses, el 22%
tuvo de 21 a 29 meses, el 10% tuvo de 13 a 20 meses y el 8% tuvo de 30
a 35 meses, segun el sexo el 56% fue masculino y el 44% eran de sexo
femenino. Resultados similares hallaron en su estudio de Oscco O, Ybaseta
J, Auris L, Saufie W. *° sobre los datos del nifio, el 55% tienen de 6 a 12
meses. Los resultados evidencian que la mayoria de nifios que presentan
anemia tienen menos de 2 afios, por el contrario, en contraste con los
resultados encontrados el sexo predominante es el masculino, estos
resultados evidencian que existe un riesgo alto de los nifios en estas
edades por la alimentacién, de lo cual dependen de sus padres o
cuidadores, por otro lado, las medidas de suplementacion deben ser

adoptadas a cabalidad.

En la tabla 2 con respecto a los datos generales de las madres se encontro
que en relacion a la edad el 56% tuvieron de 26 a 33 afios y el 24% tuvieron
de 18 a 25 afios; el 42% tuvo estudios secundarios, el 68% procedian de la
costa, el 80% tienen de 2 a 3 hijos y el 16% tienen 1 hijo. Resultados
similares encontré “Inga E.'* donde las madres presentaron como promedio
de edades 30.4 afios, el 68.6% tuvo secundaria como grado de instruccion.
Por otro lado, Ramirez M, Bermeo D. ° coinciden con los datos hallados
donde el 90% tiene edades que oscilan entre 20 y 34 afios, el 3.33% son
menores de 19 afios y el 6.67% mayores de 35 afios, de las cuales el 76.7%
tienen conocimiento erréneo o a su vez desconocen sobre la administracion
de micronutrientes Se puede evidenciar la similitud en los resultados de los
autores revisados, en donde las edades y grado de instruccion es similar,
a pesar de tener una edad que evidencia madurez no se tiene la suficiente
conciencia para cumplir con la suplementacién, por otro lado puede ser que
el grado de instruccion tenga relacion con esta problematica ya que al
existir un porcentaje considerable de madres con estudios primarios y

secundarios puede existir una falta de entendimiento en la educacion que
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se les brinda, es por ello que se debe implementar estrategias para
reconocer las causas y plantear soluciones para mejorar la suplementacion

con micronutrientes y disminuir los casos de anemia en los nifios.

En el grafico 1 En relacion a los niveles de hemoglobina, se encontré que
un 40% fue normal (sin anemia) y el 60% fue anormal (anemia leve un 48%
y anemia moderada un 12%), no se encontraron nifios con anemia severa.
Resultados diferentes hallaron Pacheco R, Mota L, Luna N. ° encontré que
el 19.6% de nifios presentaban niveles bajos de hemoglobina por tanto el
mayor porcentaje corresponde a niveles altos. Por otro lado, resultados
diferentes a los hallados por Oscco O, Ybaseta J, Auris L, Saufie W.%®
quienes respecto valores de hemoglobina encontraron, el 62.5% de los
nifos no presentan anemia, el 37.5% presentan anemia leve, no
encontrando nifios con anemia moderada ni anemia severa. Resultados
semejantes encontrados por Santisteban C, Valdiviezo A.*?> demostré que
solo el 37.5% presentaron niveles normales de hemoglobinas en los
tamizajes, los que indican presencia de anemia, Ademas, resultados
similares hallaron Rodriguez L, Zambrano L.'* encontré que la media de
hemoglobina de los nifios fue de 10.19 mg/dl” con estos resultados se

encontré que 130 nifios presentaban anemia.

Los resultados muestran que al valorar el nivel de hemoglobina se encontro
presencia de anemia leve y moderada en un 60%, el que indica que sigue
siendo una problemética de salud, en una poblacion que realmente esta
en una zona urbana, donde tienen al alcance un centro de salud con
profesionales que tienen a cargo la estrategia que exige el Ministerio de
salud , pues se requiere que el nifio reciba un control a fin de identificar a
tiempo el grado de anemia, para tomar acciones en forma oportuna,
identificando cada caso en forma separada Yy hacer el seguimiento
respectivo de acuerdo al tratamiento que se le indique para recuperar la
hemoglobina y por ende la salud del nifio, evitando asi, posteriores

complicaciones que pueden afectar el desarrollo y crecimiento del nifio.
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En el gréfico 2 en relacion al cumplimiento de la suplementacion con
micronutrientes segun dimensidn conocimientos generales se encontré que
un 58% no cumple y un 42% cumple. Para esta dimension se tuvo en
cuenta si las madres tenian conocimientos sobre el contenido y beneficios
de los micronutrientes, aspecto necesario que permitira a la madre cumplir
adecuadamente. Resultados que se pueden comparar el estudio de
Rodriguez L, Zambrano L."¥" encontré que en relacién a los conocimientos
del uso de micronutrientes fue bajo con un 54.7%. Asi también Ramirez M,
Berneo D°.En su investigacion demuestran que el 46.6 % de madres y/o
cuidadoras, conoce los beneficios de los micronutrientes y el 76.7%
desconocen sobre la administracion de micronutrientes en forma general,
por lo que concluye como incumplimiento en la administracion de

micronutrientes por desconocimiento.

El conocimiento previo que reciben las madres sobre los micronutrientes
tiene gran importancia para cumplir con la administracion de
micronutrientes es un aspecto que permite valorar los micronutrientes por
su contenido y beneficios, asi mismo permitira desarrollar el interés de la
madre y afrontar aspectos eventuales que se puede presentar como es las
reacciones adversas. Por este motivo, se hace necesario que se refuercen
los conocimientos de las madres para poder mejorar la informacién que
tienen, en cuanto a la suplementacion y asi alcanzar un buen estado de

salud de los nifios previniendo la anemia.

En el gréfico 3 en relacion al cumplimiento de la suplementaciéon con
micronutrientes segun dimension procesos en la preparacién se encontro
gue un 56% no cumple y un 44% cumple. Resultados distintos encontraron
Ipanaqué P, Taype C¥. ElI 73.1 % muestra una preparacion y
administracion de micronutrientes adecuada, sin embargo, dice el autor que
en forma general al 49.1% el suministro de micronutrientes fue poco

adecuado.

Los resultados evidencian que existen problemas en la preparacién de la

suplementacién con micronutrientes, pese a la facilidad que se tiene sobre
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la preparacion aun reconocen que no siguen los procesos para la
preparacion, de acuerdo a sus respuestas se encuentra errores siendo las
mas altas la forma de combinar y dejar el preparado mucho tiempo sin
administrar. Por tanto, es necesario que se realicen visitas inopinadas y
reforzar con sesiones educativas y demostrativas sobre la preparacion de

los multimicronutrientes para mejorar asi las practicas en las madres.

En el gréfico 4 en relacion al cumplimiento de la suplementacion con
micronutrientes segun dimension actitud se encontr6 que un 66% no
cumple y un 34% cumple. Resultados similares encontraron Ipanaqué P,
Taype C.1° quien en una muestra de estudio presenta, en su mayoria, una
actitud de las madres poco adecuada 56.9 % e inadecuada con un 43.1 %,
cabe resaltar que ninguna de las madres encuestadas presentd una actitud
adecuada. Los resultados evidencian que hay un problema en cuanto a la
busqueda de informacion o solicitud de consejos o recomendaciones por
parte de las madres y es un problema, ya que esto puede favorecer el
cambio de actitudes, porque estd comprobado que el tener conocimientos
sobre algun tema pueden fomentar el cambio actitudinal de forma positiva.
Es por ello que se debe indagar sobre las dudas de las madres y
responderlas para mejorar su actitud hacia la suplementacién con

micronutrientes.

En el gréfico 5 en relacién al cumplimiento de la suplementacién con
micronutrientes global se encontré6 que un 58% no cumple y un 42%
cumple. Resultados similares presenté “Santisteban C, Valdiviezo Al? el
58.9% cumplian satisfactoriamente la suplementacion; resultados distintos
encontré un estudio de Oscco O, Ybaseta J, Auris L, Saufie W quienes
refieren que el uso de micronutrientes es adecuado en el 82.5% (33) de las
madres y es inadecuado en el 17.5% (07). Asi mismo la investigacion de
Inga4; respecto al cumplimiento de la suplementaciéon un 75.6% cumplié
con la administracion, dentro de los factores de cumplimiento estuvieron la
facilidad de administracion con un 70.3%, el 58.3% no tienen conocimientos

sobre los micronutrientes.
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Por tanto los resultados de este estudio es muy preocupante ya que en las
tres dimensiones es notorio el incumplimiento, no solo en lo que respecta
a conocimientos sino también un aspecto importante tomado en cuenta que
fueron las actitudes, donde la madre tiene accion directa y depende de
ella para cumplir indicaciones y demostrar interés demostrando confianza
en los micronutrientes por su contenido y sus beneficios, asi mismo es
vital buscar ayuda e informacién, por tanto se requiere que confien en el
personal que lo asiste, para el que la enfermera debe buscar formas de
llegar mas a las madres para mejorar los conocimientos y modificar
actitudes; propiciar mayor interaccion de la enfermera con cada madre,
reforzar la consejeria, charlas educativas y talleres, y asi cumplan en forma
correcta y oportuna la administracion de micronutrientes como esta

establecido.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:
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1. Los niveles de hemoglobina segiin norma técnica fueron anormales
en nifilos de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud Parcona,
Octubre 2019. Por lo que se acepta la hipotesis planteada para

esta variable.

2. El cumplimiento en la suplementacion con micronutrientes segun
conocimientos generales, procesos en la preparacion y actitud no
cumple en las madres que asisten al Centro de Salud Parcona,
Octubre 2019. Por lo que se acepta la hipotesis planteada para

esta variable.

V.b. RECOMENDACIONES:
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De acuerdo a los niveles de hemoglobina los resultados indican
qgue fueron anormales, existiendo una prevalencia de la anemia
leve, sin embargo es preocupante por un considerable porcentaje
de nifilos con anemia moderada, por lo que se recomienda al
profesional de enfermeria realizar un seguimiento exhaustivo y
oportuno del dosaje de hemoglobina en la totalidad de nifios, asi
mismo a las autoridades se recomienda fortalecer las
capacidades para todos los profesionales de salud para educar
e informar a las madres de familias sobre los signos de anemia
en sus nifios; y propiciar campafas sobre el control de
hemoglobina en las edades que correspondan segun la norma
técnica del Ministerio de Salud, monitorear los registro de
seguimiento de los controles de hemoglobina para identificar a los

nifios en riesgo y tomar acciones inmediatas.

En los resultados de suplementacién con micronutrientes se
evidencié que no cumplen, por lo que se requiere intervencion del
profesional de enfermeria con alta responsabilidad iniciar
estrategias comunicativas para modificar comportamientos y
actitudes a fin de responder a las necesidades de sus menores
hijos, fortalecer la comunicacion y las habilidades sobre el uso de
los micronutrientes, incidir en las consejeria durante las
consultas, estas deben de ser especificas y sin usar términos
técnicos de poco entendimiento para las madres, fomentar un
ambiente de confianza con las madres para que estas puedan

lograr mejor comunicacion con los profesionales responsables.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Los niveles de
La hemoglobina es | hemoglobina es la
Variable I una proteina que | cantidad en g/dl que se > Hg: >a11.0gr/dl
contiene la globina | presenta en la sangre y| Segun Norma » Hg 10.00 gr/dl a 10.9 gr/dI
Niveles de | y es laresponsable | que puede ser normal o Técnica » Hg. 7.0gr/dla9.9gr/dl
hemoglobina de darle la | conllevar a una » Hg <a7.0qgr/dl

pigmentacion rojiza

a la sangre vy
ademas de
transportar el

oxigeno de los
pulmones al

organismo.

anormalidad evidenciada
como anemia, el nivel
puede ser normal o bajo
(anemia). Los valores
finales seran:

¢ Normales

e Anormales
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable Il
Cumplimiento de
las madres en la
suplementacion

con hierro

El cumplimiento de la
suplementacion  esta
orientada a la
administracion correcta
y suficiente para los
nifos con respecto a los
requerimientos de
hierro necesarios para

su desarrollo.

El cumplimiento de
la  suplementacion
debe

estar supervisada y

con hierro

vigilada  por el
profesional de
enfermeria el cual
debe velar por la
administracién

completa de la
suplementacién de
acuerdo a la edad,
los valores finales
seran: Cumple y no

cumple.

Conocimientos

generales

Conocimientos de
la preparacion

Actitud

Administra por su contenido
Administra por prevencién
Administra por sus beneficios

Efectos secundarios

Se lava las manos

Separar 2 cucharadas

Abrir el sobre

Esperar que la comida esté tibia y
vaciar el sobre

Mezclar bien los micronutrientes

Administrar los micronutrientes.

Cumple indicaciones
Interés

Omision en la administracion




UNIVERSIDAD PRIVADA

=
=
=
=
=
=]
=

AN
\“\ \

\\
\\\

ANEXO 2
INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA EPIDEMIOLOGICA

NIVELES DE HEMOGLOBINA

N° | EDAD | SEXO | Valor de Normales Anormales
(meses) hemoglobina

Sin Anemia | Anemia | Anemia

Anemia
leve moderada | severa

10
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CUESTIONARIO
CUMPLIMIENTO DE SUPLEMENTACION CON HIERRO
INTRODUCCION

El presente instrumento serd utilizado para identificar si se cumple con la
suplementacién de los micronutrientes, es por ello que se le pide que
responda de forma sincera las preguntas que se presentan. Si tiene alguna

duda en las preguntas consultar a la investigadora.
DATOS GENERALES
1.- Edad

a) De 18 a 25 afios

b) De 26 a 33 afios

c) De 34 a 41 afios

d) De 42 a mas afios

2.- Grado de instruccion
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

3.- Procedencia

a) Costa

b) Sierra

c) Selva
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4.- Nomero de hijos

a) 1 hijo

b) De 2 a 3 hijos

c¢) De 4 a mas hijos

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO
DIMENSION CONOCIMIENTOS GENERALES
1.- Ud. administra los micronutrientes por que contienen:
a) Hierro, zinc, vitaminas Ay C

b) Sodio, calcio, proteinas

c) Proteinas, carbohidratos, hierro

d) Vitaminas, minerales, proteinas y carbohidratos

2.- Ud. Administra los micronutrientes porque considera que ayudan

a prevenir alguna de estas enfermedades:

a) Las enfermedades del estomago

b) Las enfermedades de los pulmones

c) La anemia

d) Las enfermedades del corazén

3.- Ud. administra los micronutrientes porque tienen beneficios en:
a) Prevenir todas las enfermedades

b) Prevenir la gripe

c) Prevenir las diarreas

d) Desarrollar 6rganos como el cerebro, huesos y musculos.
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4.- En cudl de estos casos dej6 de administrar los micronutrientes:
a) En estrefiimiento o diarreas

b) Enfermedades bronquiales

c) Enfermedades del corazén

d) Falta de apetito

DIMENSION CONOCIMIENTOS DE LA PREPARACION

5.- Usted se lava las manos antes de la preparacién

a) Si

b) A veces

c) No

6.- Usted separa 2 cucharadas de los alimentos para echar el sobre de

micronutrientes
a) Si

b) A veces

c) No

7.- Usted abre el sobre de micronutrientes por un lado con una tijera

por la esquinay con cuidado.
a) Si

b) A veces

c) No

8.- Usted espera que los alimentos estén tibios para vaciar el sobre de

micronutrientes

a) Si
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b) A veces
c) No

9.- Usted mezcla los micronutrientes con los alimentos y administra

inmediatamente
a) Si

b) A veces

c) No

10.- Usted brinda la mezcla a su nifio en un tiempo de 15 a 20 minutos

y contintia con su alimentacién.
a) Si

b) A veces

c) No

DIMENSION ACTITUD

11.- ¢Usted cumple las indicaciones recibidas por parte del

enfermero(a)?
a) Si

b) A veces

c) No

12.- Usted cuando tiene dudas, buscé o pidié informacién al

enfermero(a)
a) Si
b) A veces

c) No
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13.- ¢Usted cumple con la administraciéon de micronutrientes y evita

omisiones, superando los efectos adversos?
a) Si
b) A veces

c) No
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEM | EXPERT | EXPERT | EXPERT | EXPERT | EXPERT P
S ON°1 ON°2 ON°3 ON°4 ON°5

1 1 1 1 1 1 0.03
1

2 1 1 1 1 1 0.03
1

3 1 0 1 1 1 0.06
2

4 1 1 1 1 1 0.03
1

5 1 1 1 1 1 0.03
1

6 1 1 0 1 1 0.06
2

7 1 1 1 1 1 0.03
1

2P 0.24
8

Se ha considerado:

Si la respuesta es negativa
Si la respuesta es positiva
Numero de jueces de expertos

P =__ 5P
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N° de items

P = 0.248
5
P = 0.0496

Si P < 0.5, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es
véalido. Por lo tanto, al obtener 0.0496 el instrumento planteado es valido.

ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la investigacion, se

utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

o — [ K }[1 O XE -5?}
LK -1 3 "

£

Dénde:

2
. Sa‘ es la varianza del item i,

2
. Steslavarianza de la suma de todos los items y
o K es el numero de preguntas o items.

Se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de confiabilidad:

VARIABLE 1
a= 3 [1-1.26/2.71]
3-1
a= 1.5[0.535]; a= 0.8025=0.80
VARIABLE 2
a= 13 [1-1.74/8.12]
13-1

a= 1.08[0.786]; a= 0.8488=0.85
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VARIABLE ALFA DE CRONBACH

VARIABLE 1 0.80

VARIABLE 2 0.85

Para que el Instrumento sea confiable a debe ser = 0.5 y mientras mas se
acerque a 1 este serd mas confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos

podemos decir que el instrumento es altamente confiable.
ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO
TABLAS DE CODIGOS

DATOS GENERALES DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019

DATOS GENERALES CATEGORIAS CODIGO
De 6 a 12 meses 1
EDAD De 13 a 20 meses 2
De 21 a 29 meses 3
De 30 a 35 meses 4
Masculino 1
SEXO Femenino 2

DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A
35 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD PARCONA

OCTUBRE 2019

DATOS GENERALES CATEGORIAS CODIGO

76



De 18 a 25 afios 1

EDAD De 26 a 33 afios 2

De 34 a 41 afios 3

De 42 a mas afos 4

Primaria 1

GRADO D'? Secundaria 2
INSTRUCCION

Superior 3

Costa 1

PROCEDENCIA Sierra 2

Selva 3

N° DE HIJOS 1 hijo 1

De 2 a 3 hijos 2

De 4 a mas hijos 3

CODIFICACION DE INSTRUMENTOS

CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES

Dimensidn conocimientos generales

N° A B c
1 2 1 1
2 1 1 2
3 1 1 1
4 2 1 1

Dimension conocimientos de la preparacion
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Sl A VECES NO
5-10 2 1 1
Dimension actitud
Sl A VECES NO
11-13 2 1 1
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8L

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y VARIABLES

N° DATOS GENERALES NIVELES DE HEMOGLOBINA
1 2 VALORES DE HEMOGLOBINA VALQRES SEGUN NORMA

(mg/dl) TECNICA DEL MINSA

1 3 2 11.6

2 1 1 11.4

3 1 2 9.9

5 1 2 11.8

6 1 1 12.6

8 1 1 11.8

9 3 1 12.8

10 1 2 10 Anormal: Anemia leve

11 1 2 12.5




6L

12 1 10.6 Anormal: Anemia leve
13 4 11.9
14 3 9.9
15 3 13.9
16 1 12.3
17 1 10.7 Anormal: Anemia leve
18 2 115
19 3 10.1 Anormal: Anemia leve
21 1 10.8 Anormal: Anemia leve
22 1 11.1
23 1 10.3 Anormal: Anemia leve
24 1 11
25 4 10.3 Anormal: Anemia leve
26 1 10.9 Anormal: Anemia leve
27 3 11.8




08

28 10.2 Anormal: Anemia leve
29 114
30 10.1 Anormal: Anemia leve
31 11.7
32 12.1
34 9.7
35 12.2
36 9.6
37 9.5
38 10.8 Anormal: Anemia leve
39 10.5 Anormal: Anemia leve
41 10.4 Anormal: Anemia leve
42 10.2 Anormal: Anemia leve
43 10.3 Anormal: Anemia leve




18

44 10.8 Anormal: Anemia leve
45 10.7 Anormal: Anemia leve
46 10.9 Anormal: Anemia leve
47 10.4 Anormal: Anemia leve
48 10.6 Anormal: Anemia leve
49 10.1 Anormal: Anemia leve
50 9.8
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19
26
26
13
17
18
26
22
25

14
15
15
26

14
26

18
14
25

14
14

15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
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26

13
15
25
25
13
15
26
23

14
14
13
14
21

15
14

35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 3

NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD PARCONA

OCTUBRE 2019

NIVELES DE HEMOGLOBINA

Fr

%

Normales Sin anemia 20 40
Anormales Anemia leve 24 48
Anemia moderada 6 12

Total 50 100

TABLA 4

CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON

MICRONUTRIENTES SEGUN DIMENSION
CONOCIMIENTOS GENERALES EN LAS
MADRES QUE ASISTEN AL CENTRO

DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019

DIMENSION CONOCIMIENTOS

Fr

%

GENERALES
CUMPLE 21 42
NO CUMPLE 29 58
TOTAL 50 100
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TABLA 5

CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES SEGUN DIMENSION
CONOCIMIENTOS DE LA PREPARACION
EN MADRES QUE ASISTEN AL CENTRO

DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019

DIMENSION PROCESOS DE LA Fr %
PREPARACION
CUMPLE 22 44
NO CUMPLE 28 56
TOTAL 50 100
TABLA 6

CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES SEGUN DIMENSION
ACTITUD EN MADRES QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019

DIMENSION ACTITUDES Fr %
CUMPLE 17 34
NO CUMPLE 33 66

TOTAL 50 100
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TABLA 7

CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN MADRES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD PARCONA
OCTUBRE 2019

GLOBAL Fr %
CUMPLE 21 42
NO CUMPLE 29 58

TOTAL 50 100
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente estudio sera realizado por la Bachiller Astrid Carolina Tasayco
Misajel y en el cual se tendra como finalidad identificar los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses y cumplimiento de la
suplementaciéon con micronutrientes en las madres que asisten al Centro
de Salud Parcona Octubre 2019.

Por lo que se le pide la aceptacion de forma voluntaria por parte de usted y
de sus nifios para que formen parte del estudio, en el cual se realizard una
prueba para medir los niveles de hemoglobina, por lo que se tomara una
muestra de sangre del dedo de su hijo y sera evaluada en un equipo
llamado hemoglobinometro con el cual se conoceré el nivel de hemoglobina
de su hijo. Para el proceso se utilizara un tiempo no mayor de 5 minutos. Si

tiene alguna duda puede consultar a la investigadora.

El estudio tendra en cuenta los principios bioéticos, por lo que la
informacion que brindara sera estrictamente privada y solo se utilizara para
fines del estudio, por otro lado, si usted considera que los procedimientos
a realizarse ponen en riesgo la integridad fisica o mental de su nifio, puede
decidir dejar de formar parte de la investigacién sin estar expuesto a
represalias de ninguna indole. Por otro lado, de aceptar la participacion se

le insta a cumplir con las actividades recomendadas por la investigadora.

Con la firma de este documento estoy aceptando las condiciones del
estudio y ademas doy fe de que estoy entendiendo los objetivos y la
finalidad de la investigacion.

DNIy Firma
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