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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la efectividad
de la suplementacibn con micronutrientes en polvo en el estado
nutricional en nifios de 06 a 36 meses de edad en el Centro Materno
Infantil “Ollantay”, distrito de San Juan de Miraflores en el 2019. La
presente investigacion correspondié al enfoque de tipo cuantitativo,
transversal y de nivel descriptivo comparativo. La muestra fue de 100
nifios atendidos durante los meses de mayo a diciembre del 2019, se
aplic6 como técnica la encuesta y observacion, como instrumentos el
cuestionario y la ficha de recoleccibn de datos. Resultados: La
suplementacién de micronutrientes es adecuada en 62% (62), al inicio
segun indicador peso/edad 79% (79), talla/edad 91% (91) y peso/talla
77% (77), después de la suplementacion normal peso/edad 85% (79),
talla/edad 91% (91) y peso/talla 87% (77). En cuanto a la suplementacion
de hierro al inicio presentaron anemia leve 41% (41), anemia moderada
13% (13) y no presentan anemia 46% (46), después de iniciada la
suplementacion anemia leve 20% (20), anemia moderada 3% (3) y sin
anemia 77% (77). De acuerdo a los resultados encontrados con un valor
de significancia de 0,0001 (p<0,05) se establece que la variacion del nivel
de hemoglobina antes y después de la suplementacién de micronutrientes
es significativa, por lo que se puede afirmar que la suplementacion es

efectiva en nifos de 6 a 36 meses.

Palabras clave: Estado nutricional, suplementaciéon con micronutrientes

en polvo, dosaje de hemoglobina.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the effectiveness of
micronutrient powder supplementation on the nutritional status of children
from 06 to 36 months of age at the "Ollantay” Maternal and Child Center,
district of San Juan de Miraflores year 2019. This research corresponded
to the quantitative, cross-sectional and comparative descriptive level
approach. The sample is made up of 100 children attended during the
months of May to December 2019. The survey and observation were
applied as a technique, the questionnaire and the data collection form as
instruments. Results: Micronutrient supplementation is adequate in 62%
(62), at the beginning, according to the weight/age indicator 79% (79),
height/age 91% (91) and weight/height 77% (77), after normal
supplementation weight/age 85% (79), height/age 91% (91) and
weight/height 87% (77). Regarding iron supplementation, at the beginning
they presented mild anemia 41% (41), moderate anemia 13% (13) and did
not present anemia 46% (46), after starting the supplementation mild
anemia 20% (20), moderate anemia 3% (3) and without anemia 77% (77).
According to the results found with a significance value of 0.0001 (p<0.05),
it is established that the variation in the hemoglobin level before and after
micronutrient supplementation is significant, so it can be stated that the

supplementation is effective in children 6 to 36 months.

Keywords: Nutritional status, micronutrient powder supplementation,

hemoglobin dosage.



INTRODUCCION

Existen comUnmente deficiencias de micronutrientes que producen
alteraciones en el estado nutricional sobre todo en paises en vias de
desarrollo. Esto sucede por diferentes factores como la inadecuada
ingesta de nutrientes y baja calidad en la dieta que traen consecuencias
negativas. En las ultimas décadas se han realizado varios esfuerzos en
Latinoamérica para prevenir y controlar la falta de micronutrientes en

grupos con mayor vulnerabilidad econémica, geografica y social.

Por los tanto, los micronutrientes que se consumen en cantidades
relativamente menores, ocasionan alteraciones en diferentes funciones
organicas. Ademas, si el nifio no recibe todos los nutrientes que necesita
se enferma frecuentemente, ve limitas sus capacidades fisicas,
intelectuales, sociales y emocionales, como consecuencia de la

desnutricién cronica y anemia, entre otros.

Este estudio permitirA determinar la efectividad de la suplementacién
planteada para evitar deficiencias sobre el estado nutricional con el fin de
aportar con evidencia cientifica que permitan fortalecer las intervenciones

nutricionales en el marco de la salud publica.

El estudio consta de: Capitulo I, que comprende planteamiento del
problema, Capitulo Il responde al marco tedrico, Capitulo Il los aspectos
metodolégicos de la investigacion, Capitulo IV: los resultados y el
Capitulo V incluye la discusion, conclusiones, recomendaciones. La parte

final corresponde a las fuentes de informacion y anexos.

Xi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, la malnutricién y la anemia son grandes problemas para
el ser humano que lo padece, debido a que la persona sufre retraso en su
desarrollo y se vuelve vulnerable a otros problemas de salud. En la
actualidad, sigue siendo extremadamente elevada y es una de las

principales causas de una mala salud.t

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, menciona que la anemia
perjudica al 47,4% de la poblacién en edad preescolar y el 33,3% de las
personas en el mundo tiene avitaminosis A. Por otro lado, la malnutricion
en nifios es una de las causas de la muerte infantil y afecta al 35% de los
nifios menores de 5 afios. Razon por la cual, se realiza se ejecuta planes
de accién que ayudan a la mejora de la nutricion, debido a que si esta es

adecuada el nifio en un futuro tendra un buen desarrollo fisico y mental.

Segun la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)3,
en paises como Argentina, Brasil, Chile existe prevalencia de desnutricién
global bajo en un 2,5%. Sin embargo, en Guatemala, Guyana y Haiti, mas
del 10% padece de desnutricion global. También refiere que la
desnutricién crénica o talla baja, es un problema que aqueja a la mayoria
de los paises (67%). En los paises en desarrollo, nacen cada afio unos 19
millones de niflos con peso menor de 2.500 gramos esto afecta la
capacidad intelectual y cognitiva del nifio, disminuye su rendimiento
escolar y aprendizaje de habilidades para la vida, limita la capacidad del
nifio de convertirse en un adulto que pueda contribuir, a través de su
evolucion humana y profesional, al progreso de su comunidad y de su

pais.



Mientras tanto en Huancavelica la desnutricion cronica alcanzaba 54,6%,
Tacna llegaba a 3% esas diferencias, en Tacna la prevalencia estaba en
2,3%, y Huancavelica registraba prevalencia de 33,4%. De este modo la
alta prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios,
localizada especialmente en regiones rurales y de bajos recursos, las
mujeres desnutridas tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo
que aumenta las posibilidades de desnutricion en las siguientes

generaciones®.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), sefiala que, en el
afio 2018, la desnutricion crénica afect6é al 19,1% de la poblacién menor
de cinco afos de edad a nivel nacional, la cual mantuvo un descenso
entre los afios anteriores. En relacién con la prevalencia de la anemia
esta alcanzo6 al 46,6% de la poblacion de 6 a menos de 35 meses de
edad, haciendo un mayor porcentaje en las regiones de la Sierra (54,2%)
y la Selva (48,8%) °.

La existencia de este programa de suplementacion con micronutrientes
cuyo propaésito principal es la erradicacion de la desnutricion infantil. En el
Centro Materno Ollantay con una poblacién de estudio de 577 nifios de 6
a 36 meses de edad que fueron suplementados con micronutrientes en
polvo, cuya muestra es de 100 nifios, esta investigacion se hizo para
conocer los cambios que ocurren en el estado nutricional a partir del
consumo del suplemento, mediante el monitoreo del nifio con las tablas
de la OMS vy los indicadores de peso y talla. Para conocer la profundidad
el problema, se ha elaborado la pregunta de investigacién ¢ Cual es la
efectividad de suplementacién con micronutrientes en polvo en el estado
nutricional en nifios de 06 a 36 meses de edad que recibieron
micronutrientes polvo oral en el centro materno infantil “Ollantay”- San

Juan de Miraflores? Mayo a diciembre 2019.



1.1.1 Formulacion del problema

Frente a los hechos publicados se propone la siguiente interrogante:

¢,Cual es la efectividad de la suplementacion con micronutrientes en

polvo en el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad que

acuden al Centro Materno Ollantay - San Juan de Miraflores?

1.1.2 Problema general

¢, Cual es la efectividad de la suplementacion con micronutrientes en

polvo en el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad que

acuden al Centro Materno Ollantay en San Juan de Miraflores, mayo a
diciembre 20197

1.1.3 Problemas especificos

¢,Cual es el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses de edad
en el Centro Materno Infantil Ollantay antes y después de la
suplementacion con multimicronutrientes, segun:

- Evaluacion antropométrica

- Evaluacion de hemoglobina

cDe qué manera se identifica la administracion de la
suplementacién de multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses
en el Centro Materno Ollantay, segun:

- Preparacion

- Cantidad

- Frecuencia

- Efectos Adversos

., Como se identifica la variacion en el estado nutricional de nifios
de 6 a 36 meses de edad en el Centro Materno Ollantay antes y

después de la suplementacion de multimicronutrientes?



1.2 Objetivos de lainvestigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la suplementacion con micronutrientes
en polvo en el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad
en el Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores, mayo
a diciembre 20109.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar la administracion de la suplementacion de
multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses en el Centro
Materno Ollantay, segun:

- Preparacion

- Cantidad

- Frecuencia

- Efectos Adversos

- Conservacion

e Valorar el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses de edad
en el Centro Materno Infantil Ollantay antes y después de la
suplementacién con multimicronutrientes, segun:

- Evaluaciéon antropométrica

- Evaluacion de hemoglobina

1.3 Justificacién e importancia de la investigacion

1.3.1. Justificacion
En el Perd existen muy pocos estudios realizados que muestren su
efectividad del suplemento y eso hace pensar que es por la falta de

acuerdo en su efectividad de los multimicronutrientes por diferentes



razones como la muestra demasiado pequefia, falta de datos

confiables y otras limitaciones metodoldgicas.

La desnutricion y la anemia son alteraciones nutricionales y tienen
consecuencias negativas que causan en el desarrollo de nifias y
nifos a nivel cognitivo, motor, emocional y social, debido a que
durante los 2 primeros afios de vida se sientan las bases del
desarrollo del cerebro. Por eso la anemia en la primera infancia se
ha visto asociada con pobres logros educativos y disminuidas

capacidades para el trabajo.

Se ha establecido el programa de suplementacion con
micronutrientes, pero no se ha evaluado su efectividad, ni si ha
establecido si este programa ha logrado disminuir la desnutricion en
los nifios. El rol de la enfermera en el primer nivel de atencién es
fundamental porque va identificar a los nifios que estan en riesgo

nutricional por falta de ingesta de suplemento de micronutrientes.

Este presente trabajo de investigacion se justifica, ya que se
pretende evaluar la efectividad del programa de suplementacion de
micronutrientes implantado por el minsa cuya finalidad es mejorar el
estado nutricional, garantizado su desempefio y asegurando asi una
mejor calidad de vida, para lo cual se realiz6 el seguimiento del
estado nutricional y el control de la hemoglobina antes y después de

la intervencion.

El interés al realizar este estudio ademas de evaluar, fue medir el
cumplimiento del suplemento por parte de las madres o cuidadoras,
y el beneficio que poseen los suplementos, ademas de verificar la
forma de preparacién y administracion del mismo. Por lo tanto, de
acuerdo a mi punto de vista es necesario realizar estrategias de

intervencion en la prevencion de riesgo nutricional en la poblacion



vulnerable, en este sentido también permitird reorientarlas con la
participacion de las madres o cuidadoras del nifio en la

suplementacion de los micronutrientes.

1.3.2 Importancia
Mediante esta investigacion se efectuara la promocion de la salud y
se conocera los resultados, que seran de utilidad para emprender
acciones en la erradicacion de la desnutricién en los nifios menores
de 3 afos asi poder contribuir a la reduccion de la morbimortalidad y

deficiencia de micronutrientes.

El estudio permitira fortalecer las intervenciones nutricionales ya que
ayuda al desarrollo en la primera infancia con respecto a la
formacion de la inteligencia, personalidad y comportamiento social.
También se orienta a responder las expectativas sociales y otros,
que la sociedad espera alcanzar y que permite su desarrollo o la

atencion de una necesidad de salud.

La importancia de esta investigacion es por la escasez de la
informacion sobre el estado nutricional y los nifios logren evitar las
alteraciones del estado nutricional como delgadez, sobrepeso y
obesidad en el futuro, cabe resaltar que estas ya son consideradas

problemas de salud publica que necesitan ser abordadas (8)

1.4 Limitaciones del estudio

Las limitaciones en la investigacion estarian relacionadas con las
historias clinicas con informacion incompletas (omisién de datos),
padres que no deseen participar en el estudio. En todo caso estas
historias seran excluidas (criterios de excluidas) en la seleccidon

muestral para este estudio.



1.5 Delimitacion del estudio
Se llevo a cabo la efectividad de la suplementacion con
micronutrientes sobre el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses
de edad que acuden al Centro Materno Ollantay - San Juan de

Miraflores, mayo a diciembre 2019.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Chuquiarca et al.® realizaron en el afio 2017, un trabajo de
investigacion de disefio observacional, con el objetivo de evaluar el
efecto de la suplementacibn con micronutrientes en el estado
nutricional y anemia en nifios. La muestra estuvo compuesta por 285
nifios desde 6 hasta 59 meses de edad. La técnica fue la encuesta y
el instrumento un Cuestionario sobre el consumo de suplementos de
micronutrientes Obtuvieron como resultados que el 57 % tenia anemia
leve y al final del estudio el 83 % resultdé sin anemia; del 12 % que
inici6 con talla baja, el 6 % mejor6, con una diferencia
estadisticamente significativa de 0.0183 a 0.05. Concluyeron que la
suplementacién con micronutrientes influye positivamente en el nivel
de anemia y mejora el indicador talla/edad de los nifios de 6 a 59

meses de edad.

Rojas y Suqui’, en el afio 2016 realizaron un trabajo de investigacion
de disefio descriptivo, con el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas en la administracién de micronutrientes por parte
de las madres de niflos menores de 3 afios que acuden al sub —
centro de salud de Sinincay. La muestra estuvo constituida por 159
madres de nifios menores de 3 afios de edad. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un Cuestionario. Obtuvieron como
resultados que el 32% de las madres tiene conocimientos excelentes
sobre los micronutrientes y el 28% tiene un conocimiento deficiente;
con respecto a la actitud de las madres, el 73% tiene una actitud
positiva y el 27% tiene una actitud negativa. Las practicas que



realizan las madres en relacibn con la administracion de

micronutrientes es excelente con un 39% y deficiente con un 22%.

Pefafiel?, en el afio 2015 realizé un trabajo de investigacion de disefio
no experimental, con el objetivo de describir los factores que afectan
la desnutricion con la anemia en nifios y nifias menores de 5 afios. La
muestra estuvo conformada por 341 madres de familia que atienden a
sus hijos menores de 5 afios en el Consultorio de la Fundacién de
Apoyo Social Padre Manuel Sesma. Las técnicas fueron la encuesta,
la observacion y la entrevista, y los instrumentos fueron un
cuestionario, guia de observacion y guia de entrevista. Obtuvo como
resultados que el 57% de las madres no tienen conocimiento acerca
de los principales nutrientes; la enfermedad con mayor determinacion
es la Desnutricion relacionada con la Anemia con un 55%, por otro
lado, el 23% menciona que su menor hijo no mejoro su salud y el 16%

desconoce sobre la recuperacion del menor.

Orozco et al.® en el afio 2015, realizaron un trabajo de investigacion
de disefio experimental, con el objetivo de evaluar el efecto de la
fortificacion de la dieta con micronutrientes en polvo en el estado
nutricional y los valores heméticos de preescolares sanos. La
poblacion estuvo compuesta por 90 nifios de 2 y 5 aflos de edad que
pertenecen a la Fundacion de Atencion a la Nifiez. La técnica fue
observacién y el instrumento ficha de registro. Obtuvieron como
resultados que el 51.1% presentaba parasitosis intestinal, con
respecto al estado nutricional, el 25,6% presentaba malnutricion por
exceso, antes y después de nueve semanas se midieron los niveles
de hemoglobina, dando como resultado una disminucion en la
concentracion de hemoglobina en el grupo de intervencion, pasando
de 12,80 g/dL a 12,10 g/dL. Concluyeron que la fortificacion de
alimentos durante nueve semanas con los micronutrientes en polvo

empleados en el estudio, no mejoré los niveles hematoldgicos, ni el



estado nutricional de los nifios sanos estudiados; los alimentos

fortificados fueron bien tolerados por los preescolares.

Antecedentes nacionales

Tacca'?, en el 2018 realizé un estudio de disefio descriptivo, con el
objetivo de determinar el efecto de los multimicronutrientes sobre el
nivel de hemoglobina y el estado nutricional en nifios de 6 a 35
meses. La muestra estuvo compuesta por 83 nifios de 6 a 35 meses
de edad que acuden al Centro de Salud Santa Ana en Huancavelica.
Las técnicas fueron la observacion y la encuesta, y los instrumentos
fueron una guia de observacion y un cuestionario, respectivamente.
Obtuvo como resultados que el 77.9% de madres recibidé consejeria
Nutricional en 3 sesiones y solo el 22.6% en 2 sesiones. El 81.5% de
estas madres conocen la forma de preparacién, el consumo y la
importancia de los multimicronutrientes. Concluyé que la
suplementacion con multimicronutrientes tiene efecto positivo sobre el
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses y no tiene efecto

sobre el estado nutricional para los indicadores P/E y T/E.

Cori'! en el afio 2018 realiz6 un estudio de disefio descriptivo, con el
objetivo de evaluar la practica de suplementacion preventiva con
micronutrientes de madres con nifios de 6 a 36 meses. La muestra
estuvo constituida por 20 madres con nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Establecimiento de Salud San Martin de Porres. La
técnica fue la observacion y el instrumento una guia de observacion.
Obtuvo como resultados que el 80% de las madres realiza una
practica inadecuada de suplementacion de micronutrientes, Con
respecto a la preparacion de los micronutrientes, el 65% de las
madres encuestadas tiene una practica inadecuada. Segun la

administracion de micronutrientes el 60% es inadecuada.

10



Arrunateguit?, en el afio 2016 realizé un trabajo de investigacion de
disefio descriptivo con el objetivo de evaluar el estado nutricional de
ninos menores de 5 afios que viven en el centro poblado de
Carhuayoc y dos de sus caserios. La poblacion estuvo compuesta por
178 niflos menor de 5 afos atendidos entre mayo y diciembre del
2011. Obtuvo como resultados en Carhuayoc que el 33.7% de los
nifos presentaba desnutricion moderada el 12.1% presentaba
desnutricion grave, estos dos tipos de desnutricion fue masa frecuente
en los nifios de 3 afos. En el caserio de Pujun, el 24% estaba con
desnutricion grave y el 36% desnutricion moderada, y esto fue mas
frecuente en nifios de 3y 4 afios. Concluyé con los resultados que el
alto indice de desnutriciobn en la poblacién rural de la sierra de
Ancash, se debe a diferentes factores negativos en esta zona. Una
identificacion personal de desnutridos graves Yy seguimiento

suplementario con alimentos nutritivos, deberia ser necesario.

Diaz et al.*® en el afio 2015 realizaron un trabajo de investigacion de
disefio descriptivo, con el objetivo de evaluar el estado nutricional de
los nifios menores de 5 afios, indigenas y no indigenas. La poblacion
estuvo compuesta por 1372 nifios menores de 5 afos residentes de
Bagua y Codorcanqui. La técnica fue la entrevista y el instrumento
una guia de entrevista, también realizaron evaluacion antropométrica
y hemoglobina en sangre capilar. Obtuvieron como resultados que la
prevalencia de desnutricibn cronica fue mayor en la poblacion
indigena respecto de la no indigena, con un 56,2% y 21,9%
respectivamente, de igual manera sucedi6é con los casos de anemia,
la poblacion indigena obtuvo un 51,3% y la no indigena un 40,9%.
Concluyeron que existen brechas entre la poblacion indigena y la
poblacion no indigena respecto de las condiciones de vida, acceso a
servicios de salud y estado nutricional de menores de 5 afos.

11



Carrion'4, en el afio 2015 realizd un estudio de disefio correlacional,
con el objetivo de determinar los factores que influyen en el consumo
de multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses de edad. La
muestra estuvo compuesta por 47 niflos atendidos en el
Establecimiento de Salud Acora. La técnica fue la encuesta y el
instrumento una guia de entrevista. Obtuvo como resultados con
respecto a la preparacion y administracion de multimicronutrientes
que 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 489% lo administran
incorrectamente; en cuanto a los factores institucionales, la frecuencia
de consejeria de 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;
con respecto a la aceptacion y efectos secundarios, el 76.6% de los
nifios no aceptan los multimicronutrientes, las madres refieren que a
sus nifos “no les gusta”, del cual el 68.1% de los nifos los consume
de forma incorrecta y el 8.5% en forma correcta. Concluyé que el
factor que influye mas en el consumo es el institucional en relaciéon a
la frecuencia de consejeria; seguido de la aceptacion de

multimicronutrientes.

2.2 BASES TEORICA

2.2.1 SUPLEMENTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES

Los multimicronutrientes se les conoce popularmente con el nombre de
“chispitas” o "estrellitas”, vienen en una presentacion en polvo y son
usados como estrategia para la prevencion de la anemia y mejora del

estado nutricional del nifio.
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Es una nueva eleccion efectiva que contiene de vitaminas y minerales
esenciales presentado en un sobre que contiene 1 g de polvo insipido que
puede contener entre 5 y 15 micronutrientes'®, las presentaciones de
multimicronutrientes son muy versatiles, permitiendo asi la modificacion
de la formulacion para alguna aplicacion especifica contiene complejo B,
vitamina D, vitamina E, cobre, yodo y otros. Para poder tratar las
deficiencias nutricionales leves y moderadas, hay una presentacion de
multimicronutrientes que tiene una composicion de una mezcla basica que

incluye hierro, zinc, vitamina Ay C y acido félico*®.

Una de las ventajas de los multimicronutrientes es que es una
herramienta de uso facil y tiene una alta aceptabilidad a nivel de la familia,
no es visto como un medicamento, sino que lo ven como parte de una
intervencion dietética comun, va de la mano junto con la practica de la
lactancia materna. Incentiva al involucramiento oportuno de alimentos que
son complemento a los 6 meses de edad, los multimicronutrientes viene

en sobres livianos y son de facil trasporte?”.

Esta encaminada a la proteccion del estado nutricional de nifios
expuestos a la pobreza alimentaria y a la malnutricion, cuyo objetivo es
ayudar a la disminucién de las enfermedades, fallecimientos. Ademas, la
suplementacién aporta vitaminas y minerales en polvo que en muchas

ocasiones no estan disponibles en la mesa familia.

Suplementos de micronutrientes en polvo: son sobres para un solo
nifio debe ser mezclada con los alimentos que consume, que corresponde
a 1gr. de polvo contiene: Vitamina A: 300 pg., Vitamina C: 30 mg., Acido
folico 160 pg., Hierro 12.5 mg y Zinc 5 mg*®.

Vitamina A: es conocida como retino o betacaroteno debido a que tiene

una funcion generadora de pigmentos que son Utiles para una correcta

funcion de la retina, la carencia de vitamina A debilita el sistema
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inmunologico y aumenta el riesgo de que el nifio contraiga infecciones

como el sarampioén y las enfermedades diarreicas?*®.

Vitamina C: es llamada también como acido ascérbico, es una vitamina
soluble en agua y esencial para crecimiento y desarrollo, ayuda a que los
tejidos del cuerpo se reparen. Tiene funcidn antioxidante y contribuye en

la prevencion de dafios de los radicales libres?°.

Acido félico o vitamina B9, es un componente soluble al agua, esta
involucrada en la formacion de las células sanguineas de la medula 6sea,
asegura un rapido crecimiento de las células en los nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas, también controla junto con otras vitaminas el nivel

de aminoacidos en la sangre?L.

Hierro es un mineral util para desarrollar el cuerpo, también interviene en
la fabricacién de hemoglobina, la cual se encuentra en los glébulos rojos,
después este transporta el oxigeno por todo el cuerpo??. Es un nutriente
esencial, lo que significa que se debe obtener de los alimentos., la falta de
hierro en el organismo puede provocar anemia que aumenta el riesgo de

hemorragia.

El zinc: mineral fundamental para el organismo, se encuentra depositado
en el musculo, huesos, cabellos, ufias y tejidos del ojo. Mayormente el
zinc es absorbido en el intestino delgado??, tiene la funcién de sintetizar el
colageno y las proteinas, también ayudar en el proceso de cicatrizacion y

aumenta la respuesta inmunitaria del organismo.

Esquema de suplementacion

El esquema se diferencia por el peso y semana de nacido del nifio, en
primer lugar, se tiene a los niflos con peso menor de 2,500gr al momento
del nacimiento y prematuros, este grupo recibe desde los primeros 30

dias del nacimiento 2 mg. De hierro elemental en gotas, esto es hasta los
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6 meses que es cuando comienza a consumir 1 sobre de
multimicronutrientes diarios durante los 12 meses continuos. Por otro
lado, el grupo de los nifios nacidos a término y con un peso mayor o igual

a 2,500 gr recibe 1 sobre de multimicronutrientes por dia?®.

Preparacion de los micronutrientes para nifios

Lavarse las manos con agua Yy jabon, con la demostracion de lavado de
manos, después servir un plato de comida espesa y cuando esté tibio se
separa dos cucharadas. Luego se rompe el sobre por una esquina y se
agrega todo en su comida que se separ0 seguidamente se mezcla bien

con la comida que separé*®.

Seguidamente se da primero esta mezcla y luego se contintda con el resto
de su plato, posteriormente se comunica a la madre que este sobre no va
a cambiar el sabor y el color a la comida. Los efectos secundarios puede
haber estrefiimiento o presencia de leve diarrea que es momentaneo que

no origina a una deshidratacién se observa oscurecimiento de las heces?®.

Seguimiento en el hogar

El seguimiento y monitoreo es realizado por el personal de salud que esta
realizando la atencion al nifio, esta supervision puede ser dentro del
centro de salud o en casa. Cuando es en el Establecimiento de Salud, es
realizado mensualmente o al momento que la madre se acerca al
establecimeinto de salud para obtener sus micronutrientes, el profesional
debe monitorizar la aceptacion y adherencia al consumo de los
micronutrientes, fortaleciendo la informacion sobre la importancia de los
suplementos y despues debe ser registrado en la historia clinica y carné
del nifio!®,

La supervision en el hogar se da a través de las visitas domiciliarias, el
total de visitas a realizar son 3, la primera es realizada dentro de la
segunda semana desde el inicio del consumo de multimicronutrientes. La

siguiente visita es realizado a los 2 meses desde el inicio de la
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suplementacién o en caso las madres no se acerquen a recoger los
suplementos. La ultima visita se realiza a los 9 meses desde el inicio de la
suplementacion®®.

Al realizar la visita domiciliaria, el personal de salud a cargo debe
fortalecer la informacion sobre la importancia de los micronutrientes y
tambien sobre su preparacion, adecuado almacenamiento y conservacion
de los micronutrientes, valorar los efectos que este haya ocasionado y el

cumplimiento del esquema de vacunas®.

2.2.2 El estado nutricional de los nifios.

Es resultado de las necesidades nutricionales y la ingestion, absorcion de
los alimentos diarios, con respecto a parametros considerados normales
influyen también los factores sociales, biologicos, demograficos y
psicosociales, los cuales son determinantes para establecer el estado
nutricional adecuado o inadecuado y esta relacionado con el crecimiento y
desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse considerando
el crecimiento armonico en relacion con la nutricion, donde la
antropometria es el método mas usado para evaluar el estado nutricional y
es la mas apropiada para evaluar utilizando como indices peso para la
edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso/talla (P/T)?*.

Todo nifio sano o enfermo debe consumir chispitas nutricionales por que
promueve el crecimiento fisico e intelectual, mejora las defensas del
organismo, optimizando la capacidad para combatir infecciones. Es
importante prevenir la anemia porque las pruebas cientificas demuestran
que los efectos causados por las deficiencias de hierro afectan el desarrollo

mental y reducen el crecimiento

Para la evaluacion del estado nutricional en los nifios menores de 5 afios
se hace uso convencional de los siguientes indicadores: Peso/edad (p/e),
talla/edad (t/e) y pesol/talla (p/t). Cuando valoramos el P/E se identifica el

bajo peso para la edad, lo cual permite diagnosticar la desnutricién, el T/E
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sirve para identificar a los nifios con baja talla y con respecto al P/T

determina la desnutriciéon aguda?*.

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos son los
siguientes: cuando el P/E se ubica por debajo de -2 Desviacion estandar
(DS) y es considerado como bajo peso o desnutricion global, si el P/T se
encuentra debajo de -2 DS es una desnutricibn aguda, la talla baja o
desnutricion cronica se considera cuando el T/E esta por debajo de -2 DS,
sobrepeso cuando el indicador P/E esta por encima de +2 DS, por altimo, la

obesidad se obtiene cuando el indicador P/T esta por encima de +3 DS 5.
2.2.3 Anemia en nifios

La Anemia es la disminucion de hemoglobina en la sangre por debajo del
limite establecido como normal para la edad, el sexo y el estado
fisiolégico por lo tanto deficiencia de hierro es una de las principales
causas de mortalidad en el mundo, afectando a méas de dos tercios de los

nifios de paises subdesarrollados?®.

Los nifios entre 6 y 18 meses son particularmente vulnerables a este tipo
de anemia porque sus requerimientos de hierro son mas altos. Los
efectos de la anemia sobre el desarrollo normal del nifio son destructores
especialmente en el desarrollo cognitivo, la capacidad de aprendizaje y
escolaridad, ademéas de incrementar el numero de infecciones y la

resistencia a estas?6.

Causas de la Anemia. - La dieta pobre en hierro es la causa principal de
la anemia y afecta a la poblacion de bajos recursos. En el caso de los
infantes suspender la lactancia antes de los 6 meses, porque, aunque la
leche materna tenga poco contenido de hierro es absorbido muy bien por
el lactante y administrar alimentos pobres en hierro conduce a la

anemia?’.

Aunque la alimentacion contenga suficiente hierro, es posible que el

cuerpo no pueda absorberlo que puede ser por cirugia intestinal o por

17



enfermedades del intestino como la enfermedad de Crohn o la Celiaca.
Las medicinas que disminuyen la cantidad de acido en el estbmago

pueden interferir con la absorcién de hierro?’.
Clasificacion de anemia segun la concentracion de hemoglobina:

a) Libre de anemia >11 g/dl

b) Anemia leve 10- 10.9 g/di
c) Anemia moderada 7.0 - 9.9 g/dI
d) Anemia grave <7 g/dl (24)

2.3 Marco conceptual

Estado nutricional: Es el reflejo de la forma en que se han cubierto
las necesidades de energia y nutrientes del cuerpo. Se puede tener
como resultado un estado nutricional normal, deficitario o por exceso.
Para poder obtener el estado nutricional se realiza una evolucién
nutricional utilizando valores antropométricos que se obtienen al tener
contacto con cada nifio y nifia que acude a los escenarios prestadores
de salud que seran contrastadas con los patrones de referencia
actuales?,

Suplementacién: Aporte de micronutrientes en capsulas, jarabe,
polvos o comprimidos. Se utilizan cuando los aportes recibidos de los
alimentos no son suficientes para cubrir las necesidades de una
personals.

Evaluacion nutricional: Es una valoracion de la condicion nutricional
de una persona. Se realiza con diferentes medidas o indicadores: a.
Antropométricos: Peso, talla, longitud, etc?*.

Desnutricion: Se define como la ingesta o absorcion insuficiente de
energia, proteinas, vitaminas o minerales, que a su vez causa una
deficiencia nutricional. Puede clasificarse como desnutricion cronica o

aguda®,
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Desnutricion aguda: Se caracteriza por un deterioro rapido del
estado nutricional, que se evidencia en la disminucion de peso y masa
muscular. Se determina con la relacion del peso para la estatura y/o
circunferencia media del brazo?:.

Desnutricion cronica: También es llamada “retardo del crecimiento”.
Es el reflejo de una mala alimentacion por periodos largos de tiempo o
episodios de infeccidn a repeticion. Es una deficiencia desarrollada a
largo plazo, que se manifiesta en una baja talla para la edad y puede
causar dafios irreversibles al desarrollo cerebral®*.

Antropometria: es un indicador objetivo y tiene como propdsito
cuantificar la variacion en las dimensiones fisicas y la composicion del
cuerpo humano en diferentes edades y con distintos grados de
nutricion. Para obtener Informacion acerca del estado nutricional y su

aplicacion en la elaboracion de un correcto diagnéstico nutricional®®.

2.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

H! = La suplementacién de micronutrientes en polvo es efectiva en la
mejora del estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en el
Centro Materno Infantil Ollantay — San Juan de Miraflores, mayo a
diciembre 20109.

HO = La suplementaciéon de micronutrientes en polvo no es efectiva en la
mejora del estado nutricional en niflos de 6 a 36 meses de edad en el
Centro Materno Infantil Ollantay — San Juan de Miraflores, mayo a
diciembre 20109.
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2.4.2. Hipotesis especificas

e La evaluacidbn antropométrica y de hemoglobina mejoré
después de la suplementaciéon con micronutrientes en nifios de
6 a 36 meses.

e La administracion de suplementacion de micronutrientes en

nifios de 6 a 36 meses es adecuada.

2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente (VI)

o Suplementacion de micronutrientes

Variable_dependiente (VD)

o Estado nutricional

Variable interviniente (VI)
o Edad

o Geénero

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 2)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo considerando que se
recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables estudio para poder
lograr describir la realidad del estado nutricional antes y después del
consumo de micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses?°.

Ademas, fue de corte transversal por que los datos recogidos se realizaron
con el mismo instrumento en dos momentos (antes y después de iniciar la

suplementacion de micronutrientes) en una misma poblacion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo comparativo, porque buscé identificar el comportamiento de la
variacion® en el estado nutricional y la hemoglobina en dos mediciones
realizadas (antes y después) con la finalidad de identificar la efectividad de

la suplementacion de micronutrientes.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién: Estuvo conformada por 577 nifios de 6 a 36 meses
inscritos en el Programa de Suplementaciéon con Multimicronutrientes y
acudieron en compafiia de sus padres al Centro Materno Infantil “Ollantay”

durante el mes de abril del 2019.

3.3.2 Muestra: el tamafio de muestra fue de 100 nifilos, determinado

mediante la férmula adjunta:
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. N*Z2 *P*Q
(N-1)*d*+22,*P*Q

N= 577 Poblacion total de nifios atendidos
P= 0.3 % niflos desnutridos

Q= 0.7 % niflos no desnutridos

Zai2= -1.96

a= 0.05 nivel de significancia

a/2= 0.025

d= 0.163 Factor de ajuste

d’= 0.026569

n 100

Criterios de inclusion:

o Niflos de 06 a 36 meses de ambos sexos que inscritos en el

Programa de Suplementacion de Micronutrientes.

o Nifilos de 06 a 36 meses que vivan dentro de la jurisdiccion

sanitaria del Centro Materno Infantil “Ollantay”.

o Padres o madres de los niflos que deseen participar en el estudio

voluntariamente.

Criterios de exclusion:

Nifios mayores de 36 meses
Padres o madres de los niflos que no deseen participar en el

estudio.
Padres o madres con alguna limitacion sensorial o mental que le

impida responder el instrumento.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica

Para la recoleccion de informacion se aplicd la encuesta de manera
individual a las madres y/o padres de los nifios suplementados en dos
visitas domiciliarias a los 15 dias y a los 2 meses de iniciada la
suplementacion, para realizar una adecuada valoracion del cumplimiento
de la suplementacion de micronutrientes de acuerdo a la normativa
vigente.

Ademas, se realizo el andlisis documental de los datos de la historia

clinica respecto a los valores antropométricos y de hemoglobina.

3.3.2 Instrumento:

Como instrumentos se aplicO un cuestionario con preguntas cerradas
dicotbmicas (SI/NO) establecidas para las visitas domiciliarias a los
hogares de nifios que participan en el Programa de Suplementacion de
Micronutrientes y que responden a las dimensiones de preparacion,

cantidad, frecuencia, efectos adversos y conservacion. (Anexo 3)

Para los datos antropométricos y de hemoglobina se utiliz6 una ficha de
recoleccion basada en la hoja de evaluacién nutricional donde se
registraron los datos personales de los nifios suplementados con

multimicronutrientes y que se derivan de la historia clinica. (Anexo 4)

Para la realizacion de la investigacion se gestionaron los permisos
mediante una carta de autorizacion dirigida del director del
establecimiento de salud, adjuntando un resumen del proyecto, obtenida
la respuesta se coordind con la enfermera jefa para realizar la aplicacion

del estudio.
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El trabajo de campo se realizé seleccionando las historias clinicas de los
nifios de 6 a 36 meses de manera aleatoria de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion del listado de inscritos hasta alcanzar el numero de

muestra (n=100).

Se registraron los datos antropométricos y de hemoglobina basal, que
fueron comparados con los resultados después de 7 meses de

tratamiento.

El instrumento del cuestionario fue sometido a prueba piloto para
establecer la confiabilidad de los resultados mediante prueba estadistica
de Kuder Richardson (KR20). Anexo 5.

3.4. Técnicas para el procesamiento de informacién

El procesamiento de datos se inicié con la codificacion de los resultados
para establecer una base de datos con ayuda de la hoja de calculo de
Excel 2016 y SPSS version 24.0 para luego realizar la elaboracion de

tablas y graficos que respondieran a los objetivos propuestos.

Para establecer la efectividad de la suplementacion se procedié a la
comparacion de los valores de hemoglobina de nifios de 6 a 36 meses
basales (inicio de tratamiento) y siete meses después de tratamiento, lo
que permitié la contrastacion de la hipétesis, mediante la prueba de T de
Student.

3.5 Aspectos éticos

La investigacion en todo momento del proceso respeto los principios
eticos establecidos en el Informe Belmont, considerando que se cumplié
el principio de autonomia porque que se solicitd a los padres su

consentimiento para participar de manera libre y voluntaria.
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Asimismo, el estudio no representa ningun riesgo para la vida y la salud
de los patrticipantes, todos los nifios tuvieron la misma oportunidad de
participar en la investigacion y fueron seleccionados sin ejercer ningun

tipo de discriminacion.

Los participantes recibieron toda la informacion necesaria antes de
aceptar participar, asi como también se explicO que no existe ningun
beneficio econémico y que podrian retirarse en cualquier momento que lo

deseaban.
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CAPITULO IV RESULTADOS

TABLAN° 1

DATOS GENERALES DE LOS NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL
CENTRO MATERNO OLLANTAY - SAN JUAN DE MIRAFLORES

2019
DATOS GENERALES CATEGORIA n=100 %

Edad en meses 06 a10 35 35%
11a16 37 37%
17a24 13 13%
25a36 15 15%
Género Masculino 55 55%
Femenino 45 45%

El 37% (37) de nifios tiene una edad de 11 a 16 meses y 55% (55) corresponden

al género masculino.
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GRAFICO N° 1

SUPLEMENTACION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES EN
LOS NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL CENTRO
MATERNO OLLANTAY SAN JUAN DE
MIRAFLORES 2019

70%

62%

60%

50%

38%

40%

30%

20%

10%

INADECUADA ADECUADA

Los nifios de 6 a 36 meses de edad reciben una suplementacion de

multimicronutrientes adecuada 62% (62) e inadecuada 38% (38).
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GRAFICO N° 2

SUPLEMENTACION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES
EN LOS NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD SEGUN
DIMENSIONES CENTRO MATERNO OLLANTAY
SAN JUAN DE MIRAFLORES
2019

94% 95%

85%
68%
56%
44%
32%
15%
6% 5%

FRECUENCIA  PREPARACION CANTIDAD EFECTOSA. CONSERVACION

EADECUADA B INADECUADA

Se observa que la suplementacién es adecuada, respecto a la frecuencia
94% (94), preparacion 95% (95), cantidad 85% (85), efectos adversos
56% (56) y es inadecuada en la conservacion 68% (68).
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TABLA N° 2
EVALUACION ANTROPOMETRICA DE LOS NINOS DE
6 A 36 DE EDAD DEL CENTRO MATERNO
OLLANTAY- SAN JUAN DE
MIRAFLORES 2019

EVALUAC,ION CATEGORIA Antes Después

ANTROPOMETRICA n= 100 % n= 100 %
Peso/Edad Normal 79 79% 85 85%
Sobrepeso 15 15% 12 12%

Obesidad 6 6% 3 3%

Talla/Edad Talla baja 8 8% 8 8%
Normal 91 91% 91 91%

Talla alta 1 1% 1 1%

Peso/Talla Desnutrido agudo 2 2% 0 0%
Normal 77 77% 87 87%

Sobrepeso 16 16% 10 10%

Obesidad 5 5% 3 3%

Los nifios de 6 a 36 meses de edad presentan evaluacion nutricional
antes de la suplementacién de micronutrientes normal segun indicador
peso/edad 79% (79), talla/edad 91% (91) y peso/talla 77% (77), después
de la suplementacion normal peso/edad 85% (79), talla/edad 91% (91) y
peso/talla 87% (77).
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TABLA N° 3

HEMOGLOBINA EN LOS NINOS DE 6 A 36 MESES
DE EDAD DEL CENTRO MATERNO OLLANTAY
— SAN JUAN DE MIRAFLORES 2019

_ ) Antes Después
Hemoglobina CATEGORIA
n=100 % n=100 %
> 11 g/dl Sin anemia 46 46% 77 77%
10 - 10.9 g/di Anemia Leve 41 41% 20 20%
7.0-9.9¢g/dl  Anemia Moderada 13 13% 3 3%

Los nifios de 6 a 36 meses de edad antes de la suplementacion de hierro
presentaron anemia leve 41% (41), anemia moderada 13% (13) y no
presentan anemia 46% (46), después de iniciada la suplementacion

anemia leve 20% (20), anemia moderada 3% (3) y sin anemia 77% (77).
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TABLA N° 4

EFECTIVIDAD DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
EN POLVO EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 06 A 36
MESES DE EDAD EN EL CENTRO MATERNO
OLLANTAY- SAN JUAN DE MIRAFLORES

2019
. Significancia Media antes de Media después de
Variable - C
p suplementacion suplementacion
; 10,2 12.2
Nivel de :
h lobi 0,0001
emoglobina Anemia leve Normal

De acuerdo a los resultados encontrados con un valor de significancia de
0,0001 (p<0,05) se establece que la variacion del nivel de hemoglobina
antes y después de la suplementaciéon de micronutrientes es significativa,
por lo que se puede afirmar que la suplementacion es efectiva en nifios de

6 a 36 meses.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

La anemia infantil en menores de 36 meses es un flagelo que afecta a la
gran mayoria de nifilos de paises de Latinoamérica, el esfuerzo por
mejorar esta situacion no ha generado gran impacto, se requiere de un
trabajo colaborativo y con la participacién activa de los padres que
ofrezcan adecuadamente los micronutrientes y por lo tanto el rol
fundamental del personal de Enfermeria que se encarga del cuidado

directo del nifio en el entorno del primer nivel de atencion en salud.

En cuanto a la administracion de la suplementacion de micronutrientes fue
adecuada en cuanto a la frecuencia, preparacion, cantidad y efectos
adversos, mientras que respecto a la conservacion fue inadecuada. Estos
resultados difieren de Cori que el 80% de las madres realiza una practica
inadecuada de suplementacion de micronutrientes, destacando que,
respecto a la preparacion de los micronutrientes, el 65% de las madres
encuestadas tiene una practica inadecuada.

Por su parte las investigaciones de Rojas y Suqui, coinciden en relacion a
las practicas adecuadas por parte de las madres o cuidadoras en nifios
menores de 3 afios de edad. Por lo tanto, se espera que la
suplementacién de micronutrientes en polvo mejoraria significativamente
el estado nutricional en los nifios. La importancia de la administracion
segura del suplemento es el aspecto que el personal de Enfermeria debe
garantizar para la lucha y el control de la anemia y otras alteraciones

nutricionales en la poblacién infantil.

Las normativas vigentes plantean mejorar la salud infantil a través de
diferentes estrategias de manejo conjunto entre el equipo sanitario, sin
embargo, a veces no se traducen en resultados con impacto positivo a
grandes escalas que permitan revertir la alta prevalencia de desnutricion

infantil y anemia.
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Los resultados del estado nutricional de los nifios en estudio al inicio del
estudio destaca el sobrepeso y obesidad en un 21%, talla baja o
desnutricion cronica en un 8%, desnutricion aguda 2%, en comparacion
con Arrunategui en el distrito de San Marcos departamento de Ancash,
donde los indicadores mostraron una prevalencia alta de desnutricion
grave en un la mayoria de los nifios estudiados, esto coincide también
con Diaz que evaluaron a nifios indigenas y no indigenas cuyo resultado

prevalece la desnutricion crénicas al igual que la anemia.

Es necesario destacar que las zonas de mayor vulnerabilidad se
encuentran en zonas rurales, por eso se encontraria diferencias entre la
realidad de la zona de la sierra y datos del estudio. Por lo tanto, se
considera necesario un seguimiento efectivo para fortalecer las practicas

adecuadas de las madres de nifos en riesgo.

Los programas sociales de diferente indole tratan de ofrecer ayuda
alimentaria que facilite que los nifios menores de tres afos tengan acceso
a alimentos ricos en hierro y favorezcan su bienestar. Es importante
ofrecer las mejores oportunidades de recuperacion y mejora para que los

nifios puedan desarrollar sus capacidades en la etapa escolar.

Los resultados demuestran una variacion porcentual positiva del nivel de
hemoglobina antes y después de la suplementacion de micronutrientes al
pasar de anemia leve a normal, lo que concuerda con Tacca que el 77.9%
de madres de nifios recibieron consejeria nutricional el 81.5% de estas
madres conocen la forma de preparacion. Por otro lado, Carrién entre sus
hallazgos encontré6 que respecto a la preparacion y administracion de
multimicronutrientes que el 55.3% y el 72.3% de las madres prepara y

administra de forma incorrecta respectivamente.

Las madres necesitan una orientacion clara y pertinente, que les permita
colaborar con el personal sanitaria y lograr el objetivo de mejorar la salud
del niflo, es la cuidadora principal y quien debe cumplir su rol con

responsabilidad. La salud publica se genera con el establecimiento del
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empoderamiento de la poblacién sobre su salud y por lo tanto sea capaz
de cuidarla con especial interés, porque reconoce gue es un bien que se
logra con la integralidad de esfuerzos comunes desde la misma personay

el sistema sanitario.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la suplementacion
de micronutrientes mejora significativamente el estado nutricional en nifios
de 6 a 36 meses respecto a la antropometria y los valores de
hemoglobina (p<0,0001), estos resultados se asemejan a los de
Chuquisaca, et al quienes demostraron que la suplementacion de
micronutrientes influye positivamente en el nivel de anemia y a su vez una
mejoria en el indicador de peso para la edad. Asimismo, se encontrd
similitud con Tacca quien concluyé que la suplementacion con
multimicronutrientes tiene efecto positivo sobre el nivel de hemoglobina en
nifios de 6 a 35 meses y no tiene efecto sobre el estado nutricional para
los indicadores P/IEy T/E.

Pero se encuentran diferencias con los resultados de Orozco que
encontré una disminucion en la concentracion de hemoglobina en el grupo
de intervencion de nifios de 2 a 5 afios (de12,80 g/dL a 12,10 g/Dl). Pero
es importante destacar que los nifios solo recibieron el suplemento
durante 9 semanas, razén por la cual no encontrd6 mejoras en los niveles

hematoldgicos, ni el estado nutricional de los nifios estudiados.

Es rol del profesional de Enfermeria, empoderar a la madre a través de la
educacién en su rol materno y lograr con éxito una salud infantil, que
ademas logre mantenerse en el tiempo con la generacion de habitos

saludables y la ensefianza de estilos de vida saludables.
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5.2 CONCLUSIONES

o La suplementacion de micronutrientes en polvo es efectiva para
mejorar el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses de edad
en el Centro Materno Infantil Ollantay de San Juan de

Miraflores, mayo a diciembre 2019.

o Las madres realizan practicas adecuadas de suplementacion
de micronutrientes en relacion a la preparacion, cantidad,

frecuencia y efectos adversos.

o Los nifios de 6 a 36 meses mejoraron su estado nutricional
respecto a los indicadores antropométricos y los niveles de

hemoglobina, luego del tratamiento de suplementacion.
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5.3 RECOMENDACIONES

El personal de salud de los establecimientos de salud en el nivel
primario debe realizar la educacion de las madres y/o cuidadores
de los nifilos menores de tres afios a través de la consejeria y el
seguimiento de sus acciones sanitarias, con el fin de garantizar la

continuidad del tratamiento para lograr la salud infantil.

La difusién de actividades de promocion de la salud a través de
lideres comunitarios y en grupos que se encargan de la labor social
en la comunidad para lograr una mejor comunicacion de las

acciones gue se realizan en favor de la salud de los nifios.

Realizar investigaciones de tipo longitudinal y en diferentes
establecimientos sanitarios que permitan medir el impacto de las
acciones de control contra la desnutricién y la anemia, encontrar
las dificultades para establecer acciones de mejora y favorezcan la

toma de decisiones de manera oportuna.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. L, . . . . . Escala de
Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicador Tipo L Valores
Medicion
L, oL : Adecuada
Preparacion Cuantitativo Nominal
Inadecuada
, oL . Adecuada
Cantidad Cuantitativo Nominal q q
Se refiere a la utilizacion que Inadecuada
hace el organismo de los . o . Adecuada
Suplementacion de Frecuencia Cuantitativo Nominal Inad d
o ) micronutrientes ingeridos en Cuestionario nadecuada
Multimicronutrientes
los alimentos Adecuado
Efectos Adversos Cuantitativo Nominal
Inadecuado
L, oL . Adecuada
Conservacion Cuantitativo Nominal
Inadecuada
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Variable

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicador

Tipo

Escala de
Medicién

Valores

Estado nutricional

Es el resultado que se obtiene
al evaluar el peso y la talla en
relacién con la edad y el sexo
del nifio, ademés de los
valores de hemoglobina en los

nifnos.

Evaluacién
Antropomeétrica

Evaluacioén de
hemoglobina

Ficha de
Recoleccién
de Datos

Cualitativo

Ordinal

Desnutrido global
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Cualitativo

Ordinal

Talla Baja
Normal
Talla Alta

Cualitativo

Ordinal

Desnutricién Agudo
Normal

Sobrepeso
Obesidad

Cualitativo

Ordinal

Sin anemia
Anemia Leve
Anemia moderada
Anemia Grave

Cuantitativa

Continua

Valor de hemoglobina
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ANEXO N° 02
FICHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION EN LA VIVIENDA
(ENCUESTA PARA CUIDADOREYS)

Datos Generales

CcODIGO ID:

Fecha de Evaluacion

Fecha de Nacimiento

Edad Cronolégica

Edad/ meses

Sexo: F() M()

Responsable del nifio (a) a) Madre  b) Padre

Domicilio:

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES VISITA 1 VISITA 2

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

a) Si

b) No

2. | ¢Prepara los multimicronutrientes mezclado con alimentos
sélidos?
a) Si
No .

3 ¢Mezcla los multimicronutrientes con dos cucharadas de
comida?
a) Si
b) No

4 | ¢Comparte los multimicronutrientes con otros nifios?
a) si
b) no

5 ¢Su nifia tiene algin pequefio malestar luego de tomar los
multimicronutrientes?

a) Si

b) no

6 | ¢Ha seguido dandole los multimicronutrientes a pesar del
pequefio malestar?

a) Si

b) no

7 | ¢Lacomida esta tibia al combinarlo con el micronutriente?
a) Si
b) No

¢ Guarda el micronutriente en un lugar acondicionado?
8 a) Si
b) No
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ANEXO N° 03

HOJA DE EVALUACION NUTRICIONAL
(LISTA DE CHEQUEO)
PRE Y POST INGESTA DE MULTIMICRONUTRIENTES

Codigo ID: o
Fecha de Evaluacion...........................
Fecha de Nacimiento.........................
Edad Cronoldgica...........ccooeeevieinnn.n.
Edad/ meses.......cocooviiiiiiiiiiiiiiin
Sexo:a)F () by M ()

EVALUACION: ESTADO NUTRICIONAL
Peso: oo
Talla: oo,

Valoracién antropométrica
PE=. i,
a) Desnutrido global
b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad

a) Talla Baja
b) Normal
c) Talla Alta

a) Desnutricion Agudo
b) Normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad

ANALISIS DE SANGRE

Dosaje de Hemoglobina...............cccoviviiieinnnns gr/dl
Resultado

a) Libre de anemia.... > 11 g/dl

b) Anemialeve... ..... 10- 10.9 g/di

c) Anemia moderada... 7.0 - 9.9 g/dl

d) Anemia grave......... <7 gr/dl
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

KUDER RICHARDSON

. k 2 p.q
KR-20=(——)=(1-=£1
(fc—l] ( Vi }
Cuestionario KR20 Confiabilidad
8 items 0,890 Alta

Conclusion:

De acuerdo a los valores hallados luego de realizar la prueba piloto, se
concluye que el instrumento es confiable por que el valor de KR20 es >
0.5.
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ANEXO N° 05

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Suplementacién de

Micronutrientes Puntaje

Adecuada 6-8

Inadecuada 0-5
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre o madre de familia, me encuentro realizando un trabajo
de investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE LA SUPLEMENTACION
CON MICRONUTRIENTES EN POLVO EN EL ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD”. Antes que Usted acepte
participar en el estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito
del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente
Usted pueda aceptar la participacion de Usted y su hijo (a) de manera

libre y voluntaria.

Propdésito del estudio:
El estudio de investigacion es describir y evidenciar la efectividad de la

suplementacién de micronutrientes en los nifios menores de 36 meses.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con cuestionarios y fichas de
recoleccion de datos debidamente identificados, no se realizara ningun
otro tipo de evaluacion que ponga en riesgo su salud o la de su menor hijo
(a). Por tanto, se considera que el estudio no representa ningun riesgo
para los participantes, cualquier consulta puede realizarla a la Licenciada

en Enfermeria Patricia Ramirez Arnao — contacto: 930 499 169.

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, es
decir no se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el
acceso a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistird en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos,
para el posterior analisis estadistico, la cual serd conservada de manera
confidencial hasta la presentacion de los resultados y luego sera
eliminada de manera segura, sin que afecte la privacidad de sus datos.

Por lo tanto, yo , manifesto que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y Apellidos del participante Firma
Nombre y Apellidos del investigador Firma
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