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RESUMEN

La investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la
calidad de consumo de micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36 meses que
asisten al puesto de salud Virgen Asunta Chachapoyas. Estudio de enfoque cuantitativo,
disefio correlacional, transversal; la poblaciéon estuvo conformada por 57 nifios. Para
recoger los datos se utilizd un cuestionario y ficha de registro; la prueba de calidad de
consumo de micronutrientes elaborado y validado por Quispe y Mendoza; la
consistencia interna del instrumento es de 0.90; los datos se procesaron en Microsoft
Excel 2016 y el Programa SPSS versién 24. Se encontré que el 59,6% de nifios
presentan un inadecuado consumo de micronutrientes; las fases que muestran mayores
dificultades son las de preparacion y administracién. Ademas, seis de cada diez nifios
presentan anemia leve, con predominio de las nifias, y del grupo de edad entre los 24 a
35 meses. Se concluye que existe relacion entre la calidad de consumo de
micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de

salud Virgen Asunta de Chachapoyas.

Palabras clave: Calidad de consumo, micronutrientes; anemia
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ABSTRACT

The research was carried out to determine the relationship between the quality of
micronutrient consumption and anemia in children under 36 months of age who attend
the Virgen Asunta Chachapoyas health post. Quantitative approach study, correlational,
cross-sectional design; the population consisted of 57 children under 36 months. A
questionnaire and capillary puncture were used to collect the data; the micronutrient
consumption quality test prepared and validated by Quispe and Mendoza; the internal
consistency of the instrument is 0.90; the data were processed in Microsoft Excel 2016
and the SPSS Program version 24. It was found that 59,6% of children present an
inadequate consumption of micronutrients; the phases that show the greatest difficulties
are those of preparation and administration. In addition, six out of ten boys have mild
anemia, with a predominance of girls, and of the age group between 24 and 35 months.
It is concluded that: there is a relationship between the quality of micronutrient
consumption and anemia in children under 36 months who attend the Virgen Asunta de

Chachapoyas health post.

Keywords: consumption quality, micronutrients; anemia.
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INTRODUCCION

En el mundo la anemia por deficiencia de hierro es un problema nutricional de elevado
impacto®. A pesar de los programas globales para su control, la anemia infantil se
encuentra presente incluso en paises con excelentes sistemas de salud y suficiente

ingesta de hierro?.

La deficiencia de hierro es reconocida como un problema de salud publica, debido a sus
implicancias econdémicas y en la salud infantil>. A largo plazo puede conducir a
consecuencias irreversibles en el desarrollo cognitivo y psicomotor de los nifios*
principalmente porque en los nifios menores de dos afios se produce el mayor

crecimiento y diferenciacion cerebral®.

El Per(i, no es ajeno a esta problematica. En el afio 2019° la anemia a nivel nacional
afect6 al 40,1% de nifios menores de tres afios, con una incidencia mayor en el area
rural (49,0%) que en la urbana (36,7%), segun region natural, en la Selva (44,6%) y la
Sierra (48,8%) los nifios de 6 a 35 meses presentan mayor prevalencia de anemia que el
resto del pais. Ademas, es mas frecuente en aquellos cuyas madres se ubican en el
quintil inferior de riqueza (50,9%) y cuando la madre tiene educacion primaria 0 menos

(49,7%).

Las causas de la anemia son multifactoriales y frecuentemente pueden coexistir varias
de ellas; la principal es la baja ingesta de alimentos con fuentes adecuadas de hierro,

tanto en cantidad como en calidad’, asi como, la deficiente lactancia materna®.
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Para hacer frente a esta situacion, el Ministerio de Salud-MINSA, esta implementado
una politica de prevencion de la anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes y hierro a nifios menores de 36 meses’; sin embargo, no se esta
logrando los objetivos propuestos. La ENDES® 2019, muestra que el 34,5% de nifios
entre 6 a 35 meses de edad a nivel nacional consumieron suplemento de hierro en los
ultimos siete (7) dias. EI consumo fue ligeramente mayor en el area rural (37,6%) que
en la urbana (33,4%). Asi mismo, fue mayor en la region Sierra (40,0%) en
comparacion a la Costa (32,7%) y la Selva (31,4%). En la Region Amazonas, la
realidad es parecida a la descrita en el nivel nacional, para el mismo afio el 21,6% de los

nifios menores de cinco afios presentd desnutricion cronica, y un 41,8 % tuvo anemiat®.

Kotwal'! sefiala que el impacto de las intervenciones hasta la fecha ha sido
insatisfactorio, puesto que la prevalencia de anemia ha aumentado, entre las razones se
sefiala la baja adherencia al consumo de los micronutrientes por los efectos secundarios
y las creencias de los cuidadores'?. Ademas, estd fundamentado, que una elevada
proporcion de padres tienen escasos conocimientos respecto a la suplementacion con
micronutrientes. Todos estos aspectos se constituyen en barreras para que el MINSA

pueda alcanzar el objetivo de reducir la anemia y la desnutricion crénica infantil®3.

En los nifios de 6 a 35 meses que acuden al Puesto de Salud Virgen Asunta, se aprecia
que la anemia es comin a medida que avanza la edad, a pesar, que los nifios reciben el
micronutriente en forma mensual. Se evidencia madres poco comprometidas con la
administracion del micronutriente, cuando se realiza la entrevista, estas refieren que no
tienen tiempo disponible para administrarlo, o se olvidan por diferentes motivos;

ademas, influyen en la decision de administrarlo o no, algunos efectos adversos como el
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estreflimiento, diarrea y nauseas. Es comun escuchar las siguientes expresiones:

“Seria mejor que me dieran una receta para comprar en la farmacia, me dicen que son
mas efectivas. Hay mamas, que llevan a sus nifios a médicos particulares, les receten

vitaminas y rapidamente mejoran .

Ciertos padres de familia manifiestan:

“Prefiero darles a mis hijos extracto de alfalfa, betarraga, y no los micronutrientes que

les dan en el centro de salud, porque los enferma”.

A nivel local existe un vacio de conocimiento sobre la calidad de consumo de

micronutrientes y la anemia, por lo que es necesario estudiarlo.

Frente a la problematica expuesta, se planted la siguiente cuestién: ¢Cual es la relacion
entre la calidad de consumo de micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36
meses que asisten al Puesto de Salud Virgen Asunta, Chachapoyas 2018?; cuyo objetivo
general fue determinar la relacion que existe entre la calidad de consumo de
micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36 meses que asisten al Puesto de
Salud Virgen Asunta. Chachapoyas y los objetivos especificos fueron: identificar la
calidad de consumo de micronutrientes segiin dimensiones e identificar los grados de

anemia en nifios menores de 36 meses.

Se plante6 como hipotesis Ha: la relacion entre la calidad de consumo de
micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36 meses que acuden al Puesto de

Salud Virgen Asunta, Chachapoyas 2018 es estadisticamente significativa.
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El siguiente informe de investigacién aportard conocimientos que serdn de mucha
utilidad a las autoridades e instituciones de salud para tomar medidas tendientes a
revertir el problema. Ademas, se trata de un tema que escasamente se ha investigado en
la Region de Amazonas y por su relevancia, los resultados podrian convertirse en
espacios de reflexion para los encargados de proteger la salud de la nifiez y asi mejorar

el proceso adecuado de crecimiento y desarrollo de los nifios.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional
Cevallos'* en su estudio sobre eficacia de los micronutrientes en la desnutricion de
la poblacion infantil del centro de salud Gonzalo Cordero Crespo periodo julio
2018 - julio 2019. Ecuador; mostré lo siguiente: la administracion de
micronutrientes por tres meses en los nifios menores diagnosticados con anemia
mejora en un 6%. Por consiguiente, si los micronutrientes son administrados en

mayor proporcion menor serd el porcentaje de nifios con anemia.

Franco et al®™® en su estudio al evaluar el efecto de la suplementacion con
micronutrientes y la influencia de los factores sociodemogréaficos en el estado
nutricional de los nifios de la parroquia Eloy Alfaro de la ciudad de Manta-Quito el

afno 2016, mostraron que:

[..] la suplementacion con micronutrientes no tiene influencia en el estado
nutricional de los nifios. Los datos muestran que 2 de cada 10 nifios no
consumen los micronutrientes. La calidad se ve condicionada por el escaso
seguimiento y la brevedad con la que se realizan los controles de salud a los
nifos. Los indicadores de peso/talla muestran que el 16,5% de nifios tienen

problemas en su estado nutricional®®.



Jiménez!® en la investigacion titulada Factores de riesgo socioecondémicos
asociados a la administracion de micronutrientes para profilaxis y tratamiento de la
anemia leve en los nifios de 6 a 35 meses de edad en el Centro de Salud Las Casas -

Ecuador 2016, reveld que:

[...]Jiniciaron con anemia 46% y sin anemia 54%. En el primer control de
hemoglobina los nifios presentaron 1,8 veces mayor riesgo de tener anemia en
madres con menor nivel de instruccidn; ademéas, 0,41 veces riesgo de
presentar anemia y si las madres tuvieron menos de un salario béasico
unificado; también se mostrd 2,08 veces mayor riesgo de presentar anemia en
madres no profesionales. Se concluye que la prevalencia de anemia en nifios
de este grupo de edad fue del 46%. Se establecié asociacion estadistica
respecto a la eficacia del chis paz y la reduccién de la prevalencia de la

anemia de 46 a 28%?°.

Rojast’en la investigacion titulada Conocimientos, actitudes y practicas en la
administracion de micronutrientes por parte de las madres de nifios menores de tres
afios realizada el afio 2016: concluyeron que las madres tienen un buen nivel de
conocimientos (40%), una actitud positiva (73%) y un nivel de practicas excelente

en la administracion de micronutrientes (39%).

Lasso et al.!® en su estudio sobre Anemia infantil y entrega de micronutrientes

realizado el afio 2015 en Cuenca Ecuador; revelaron que:



[...]el 30,9 % de la poblacion padece de anemia; el 47,8 % recibid hierro o
micronutrientes (hierro, vitamina A, vitamina C, &cido fdlico y zinc) y el
46,5% vitamina A. Concluyeron que existe relacion significativa entre anemia
y el sexo masculino y la escasa suplementacion con vitamina A. Los
resultados que indican la necesidad de evaluar y supervisar el cumplimiento

del consumo de micronutrientes en las diferentes unidades operativas®®,

Chuquimarca?® el afio 2015 al evaluar el Efecto del suplemento de micronutrientes
en el estado nutricional y anemia en nifios de Los Rios-Ecuador; los resultados
mostraron que de los nifios que tenian anemia leve (57 %) al final del estudio lo
superaron en un 83% con diferencia significativa o = 0,05. En cambio, se revirtio
en un 57% en nifios que iniciaron con anemia moderada con diferencia significativa

a 0,05 posterior a la administracion de los micronutrientes.

A nivel nacional

Guzman® en su estudio realizado en Piura el afio 2019 para determinar los factores
bio-socioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH Carlos Mariategui; mostro que la
totalidad de cuidadores de los nifios son mujeres, de estado civil conviviente
(84,4%). Cerca de las tres cuartas partes de nifios son adherentes al tratamiento de

la anemia (75,1%).



Macavilca?! en su investigacion que realiz6 en Lima-Per el afio 2019 sobre
Préacticas y percepciones de las madres en el uso de micronutrientes en sus hogares

del distrito de Independencia, revel6 que:

[...] la mayoria de las madres no conocia claramente qué son y qué contienen
los micronutrientes en polvo. Pero, si precisaban que prevenia la anemia e
incrementa la hemoglobina. La mayoria de ellas sefialaron que incrementa el
apetito y la actividad fisica como resultado de su administracion. La razén
principal para no administrar el micronutriente fue el estrefiimiento y los
cambios organolépticos ocasionados al disolver los micronutrientes en
alimentos calientes o frios. Las madres primiparas lograron que sus nifios
consuman la mezcla usando la television o el celular durante la alimentacion

como medio distractivo?!. Se considera necesario precisar que este método no

deberia ser una practica por promover, pues, interfiere en el proceso de

socializacion padre-hijo.

Rivas?? al estudiar los Factores relacionados al abandono de micronutrientes en
madres de nifios menores de 36 meses de edad en el Puesto de Salud Virgen de

Lourdes — Villa Maria del Triunfo en Lima, el afo 2019. los resultados fueron:

[...] el abandono de los micronutrientes esta relacionado con un inadecuado
vinculo e insuficiente comunicacion entre los padres. Estos no se apoyan para
brindar cuidados a sus hijos, por lo que tardan en administrar el alimento una

vez hecho la mezcla; tampoco tuvieron en cuenta la temperatura y la cantidad



de comida para la mezcla. Comprobé que existen factores relacionados con el

abandono de micronutrientes en nifios menores de tres afios el valor p<0,05%.

Escobedo?® al establecer la relacion entre dos variables de estudio en lactantes
menores de 36 meses de edad del Puesto de Salud Planchén el afio 2019; concluyd
que no existe relacion lineal significativa e inversamente proporcional entre la
anemia y el consumo de micronutrientes en nifios menores de 36 meses de edad, el

valor p=0,863.

El afio 2018, Rojas et al.* en su estudio realizado en Lima-Per( para determinar los
factores relacionados con las practicas de las madres de familia en la preparacion y

administracion de micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses, los hallazgos fueron:

[...] respecto a los factores relacionados a las précticas de preparacion y
administracion inadecuados: el 76,2% de madres tuvo un ingreso mensual
<500 soles, el 78.3% instruccion primaria, el 66% tuvo dos hijos, el 85,7% de
madres no recibieron mensualmente las chispitas y el 100% dijo que no
recibieron informacion clara y concisa por parte del enfermero. Sobre los
factores relacionados a las practicas de preparacion y administracion
adecuada, el 85,7% de las madres recibieron visita domiciliaria por parte del
enfermero. El 55,5% tuvieron practicas inadecuadas en la preparacion y

administracion de micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses®.



Gutiérrez® luego de haber analizado la intervencion del Estado peruano en la
reduccion de la anemia infantil en el 2018 en 204 establecimientos del primer nivel

de atencidn de salud a nivel nacional, encontré que:

[...] menos del 50% de nifios de seis a 36 meses llegan a consumir
suplemento de hierro. Ademas, sefial6 que el personal de salud desconoce el
contenido de las normas técnicas. En Lambayeque reportd un total de 189
954 sobres de micronutrientes vencidos en distintos establecimientos de salud
de dicha region. En Tumbes la Direccion Regional de Salud entregd mas de
89 mil sobres de micronutrientes a estudiantes en las instituciones educativas
de nivel primario a pocos dias de su vencimiento, lo que evidencia problemas
en los controles del almacenamiento y distribucion de estos productos.

En la entrevista el personal de salud identificé ciertas dificultades: escasez de
recursos humanos para cumplir con las acciones dispuestas (20%),
desabastecimiento de insumos para el control de la hemoglobina (13%),
escasa capacitacion del personal de salud (12%), desabastecimiento de

medicamentos (9%)2°.

Asimismo, sefialaron que la sensibilizacion de los padres/madres de familia
es escasa lo que se constituye en una barrera para enfrentar la anemia infantil
(21%). 13% de los establecimientos de salud tuvo problemas con el
abastecimiento de insumos y reactivos para el diagnostico y seguimiento de la
anemia. Finalmente, un problema administrativo que dificulta la prevencion y
control de la anemia es la gran cantidad de formatos que tiene que llenar el
personal de salud durante la atencion, los profesionales sefialaron que tienen
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que llenar mas de seis (6) formatos por cada atencion, lo que deviene en una
sobrecarga innecesaria ya que muchas veces la informacion consignada es la

misma 2.

Cori® en su estudio realizado en Puno el afio 2017 para evaluar la practica de
suplementacion preventiva con micronutrientes de madres con nifios de 6 a 36
meses asistentes al establecimiento de salud San Martin de porres yanico, distrito

de Paucarcolla, los resultados fueron:

[...] el 20% de las madres realiza una practica adecuada de suplementacion
preventiva frente a un 80% que lo hace de forma inadecuada. En cuanto a la
preparacion de los micronutrientes: el 35% realiza una préctica correcta, y el
65% no. Respecto a la administracion de micronutrientes, el 40% tiene una

practica adecuada frente a un 60% que lo hace de forma incorrecta?®.

Lazarte 2" en su estudio realizado en Huanuco — Per( para identificar los factores
relacionados a la no adherencia del consumo de MMN chispitas en madres de nifios
de 6 a 36 meses, usuarias del Centro de Salud Carlos Showing ferrari amarilis el

afio 2016. Los hallazgos fueron;

La adherencia al micronutriente fue de 48%. De modo especifico; la no
dedicacion exclusiva al cuidado de su nifio; si el nifio tiene enfermedad
respiratoria u otra enfermedad, deja de darle las chispitas, las complicaciones
producto del consumo como: estrefiimiento, diarrea, o alguna otra molestia; la
baja percepcion de los beneficios de las chispitas, el desconocimiento del

contenido de los MMN estuvo relacionado a la no adherencia ?’.
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Quispe et al.?8 en su estudio realizado en Arequipa para determinar la relacion entre
el consumo de micronutrientes y la anemia en nifios menores de tres afos, el afio
2016 revelaron que el consumo de micronutrientes es adecuado en el 71,3 % de los
nifios. De los que consumieron los micronutrientes, el 85% tuvieron estado
nutricional normal, y el 15% anemia leve. Concluyeron que existe relacion
altamente significativa entre las variables: consumo adecuado de micronutrientes

con niveles 6ptimos de hemoglobina (p=0.00).

Izquierdo® el afio 2016 al determinar la influencia del consumo de micronutrientes
en la prevencion y tratamiento de anemia leve en nifios de 6 a 36 meses en el

Centro de Salud Alto de La Libertad, mostré que:

[...] en la pre-suplementacion el 75,8% de nifios tuvieron valores normales de
hemoglobina y el 24,2% no, calificAndolos en anemia leve; mientras que, en
la post suplementacion, el estado nutricional fue catalogado como normal en
un 96,9% y 3,1% presentaron anemia leve. Respecto al nivel de consumo de
micronutrientes, se encontrd que en el 46,9% fue regular, en el 30,3% bajo y
bueno en un 22,7%. Concluyé que el consumo de micronutrientes influye en
la prevencion y tratamiento de la anemia leve en nifios de 6 a 36 meses en la

zona de estudio

El afio 2016, Erazo® en su estudio sobre valoracion de la intervencion con
micronutrientes en cuatro centros de salud de la ciudad de Iquitos en padres, madres

0 cuidadores de nifios entre los 6 a 35 meses de edad los resultados mostraron que:



[...] el 64,7% de la poblacion encuestada alcanzé un nivel de conocimiento

bueno sobre los MMN y el 32,1% regular. En cuanto a la valoracion de la
suplementacion, el 52,8% mostré un nivel bueno. La relacion entre el nivel

de conocimientos y la valoracion de la intervencion con micronutrientes fue
estadisticamente significativa. El estudio demostro que los padres del Centro
de Salud Bellavista Nanay tuvieron mejor valoracion que los del centro de

Salud Morona Cocha y San Juan®.

Garcia®® realizo el afio 2016 un estudio cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos de los padres de la poblacion infantil sobre la suplementacion de
micronutrientes en polvo en un centro de salud del MINSA. La conclusién fue que
la mayoria de los padres desconocen aspectos relativos a la suplementacion con
micronutrientes, lo cual constituye una debilidad para la prevencion o tratamiento

de la anemia.

Davila et al.*> el afio 2014 en la investigacion sobre causas relacionadas al
suministro de micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad del Centro de salud

de Paucartambo mostraron los siguientes resultados:

El 81,9% de las madres suministran los micronutrientes de forma inadecuada;
el 33,3% de los nifios tuvieron efectos secundarios, siendo el méas frecuente
los episodios de diarrea (20,8%) y los menos usuales el cambio de coloracion
en las heces (4,3%). Vale la pena hacer notar que la totalidad de los nifios con
efectos secundarios tuvieron un consumo inadecuado. Igualmente, el 84,7%

de los nifios suplementados no fueron monitoreados, de las cuales el 73,6%
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recibieron el micronutriente en forma inadecuada. En cuanto a la consejeria,
el 45,8% de las madres que recibieron consejeria de enfermeria suministran
los micronutrientes de forma incorrecta y el 67% lo valoraron como
inadecuada. Concluyeron: que, existe relacion significativa (p<0,005) entre el
suministro de micronutrientes con la consejeria, el monitoreo y los efectos

secundarios?.

A nivel local

Medina et al.>® en la investigacion acerca de Conocimientos, percepciones y
practicas sobre el consumo de micronutrientes en nifios Awajun y Wampi

Amazonas-Peru, periodo 2019, concluyo:

Los pobladores Awajun logré entender que la anemia causaba palidez o
delgadez en el nifio; manifestaron que la capacitacién recibida del personal de
salud fue insuficiente; pero, cumplia con sensibilizarlos. Los micronutrientes
se suministraron en la primera comida del dia y con alimentos locales, se
obtuvo valoraciones positivas y negativas sobre la aceptabilidad (causa
diarrea, alergias o rechazo por su sabor u olor). Existe retroalimentacion de la
informacién brindada en la consulta y visita domiciliaria, pero no se asegura

el consumo y adherencia al micronutriente®,

Lopez®® al estudiar el consumo de micronutrientes y prevencion de anemia en
nifos menores de 3 afios en el centro de salud Nueve de Enero, Chachapoyas
2018, encontr6 que un 40,9% de los nifios alcanzaron un nivel regular en el

consumo de micronutrientes, ese mismo nivel se obtuvo en la prevencion de la
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anemia (41,8 %) EIl autor comprobd que existe relacion significativa entre la

variable consumo de micronutrientes con la prevencion de la anemia.

1.2. Base tedrica

1.2.1. Calidad de consumo de micronutrientes

De acuerdo con los criterios establecidos en la norma técnica del Minsa se define
Consumo de Micronutrientes a la “ingesta de micronutrientes para reponer o
mantener los niveles de hierro en el organismo”®; entendiéndose por
micronutrientes como “las sustancias quimicas que ingeridas en pequefas
cantidades permiten regular los procesos metabdlicos y bioquimicos de nuestro

organismo”®®,

Se entiende por Calidad de consumo de micronutriente al conjunto de caracteristicas
que hacen aceptables los micronutrientes que ingieren los nifios entre 6 a 35 meses
de edad para reponer o mantener los niveles de hierro en el organismo; incluyen
tanto las cualidades percibidas por los sentidos (sabor, color, textura, forma y
apariencia), aspectos gque son evaluados en los procesos de adquisicion, preparacion

y administracion del micronutriente®®.

El Ministerio de Salud (MINSA)* como parte de la politica sanitaria ha establecido
la suplementacion con micronutrientes y hierro tanto para el manejo preventivo
como para el tratamiento terapéutico de la anemia en poblacion infantil, adolescente,

y durante la gestacion y puerperio.
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Por consiguiente, el MINSA asegura la provision suficiente y oportuna, asi como el
monitoreo y la evaluacion del consumo. Los suplementos son distribuidos a la
poblacion que lo requiere de manera gratuita sin discriminacion de su afiliacion o

no al seguro publico a través de los establecimientos de salud a nivel nacional®.

Los micronutrientes (MN) vienen en paquetes de monodosis en forma de polvo en
presentacion de un gramo (sobres individuales de polvo seco). Cada gramo
proporciona hierro, zinc, &cido folico, vitamina A, vitamina C y malto dextrina

como vehiculo®®.

La fortificacion casera, consiste en adicionar micronutrientes a una racion de
comida solida o semisolida preparada en el hogar o en otro lugar de consumo que
debe ingerir el nifio*®. La entrega del suplemento de hierro o micronutrientes a la
madre, padre o cuidador del nifio va acompafiada de una accién de consejeria por
parte del personal de salud, en la que se debe enfatizar la importancia de su
consumo durante la gestacion y en los tres primeros afios de vida para reponer las

reservas de hierro o evitar la anemia %’.

El cuidador debe conocer la importancia del reconocimiento temprano de la anemia
en el periodo prenatal, y el tratamiento con hierro; pues, su consumo durante la
gestacion reduce la necesidad de transfusion de sangre durante el parto, y prevenir
consecuencias que podrian ser evitables como el parto prematuro, bajo peso al
nacer, incluso la mortalidad materna. La anemia a edad temprana puede afectar el

desarrollo fisico y mental, reducir el desarrollo cognitivo y académico.
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En las mujeres adolescentes esta deficiencia pone en riesgo las reservas de hierro;
de alli la importancia de la suplementacién durante la gestacion y entre los 6 y 36
meses de vida®’. EI contenido desarrollado en la consejeria debe contemplar los
beneficios del consumo de los micronutrientes, los cuidados en la preparacion para
garantizar la calidad del consumo, y los posibles efectos colaterales y su manejo; en

consecuencia, se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

— Los micronutrientes no deben ser administrados junto con otros medicamentos,
en especial con ciertos antibidticos y antidcidos (aluminio, zinc). Si el nifio o
gestante esta recibiendo estos farmacos, el micronutriente deberan ser suspendido
y podra reiniciarse al terminar el tratamiento. No mezclar con liquidos o
semiliquidos como leche, jugos, agua o sopas, porque el polvo del micronutriente

no se disolvera por completo®”

Los micronutrientes no se deben cocinar, se afiaden en una porcién de comida
espesa, puede ser: papilla, puré, mazamorra, o segundo a una temperatura que el
nifio pueda ingerirlo sin dificultad (tibia). De alli que se hace necesario, recalcar
a la madre que si agrega el polvo de micronutrientes en comida caliente le
cambiara el color, olor y sabor, y probablemente el nifio se rehlse consumirlo, es
por esta razén que se recomienda que la racion se administre a la misma hora

cada dia y si no lo consume no debe ser calentada®’.

Se debe mantener el suplemento de hierro en cualquier presentacion bien cerrado

y protegido de la luz solar, calor y humedad, en lugar fresco, seguro. Ademas,
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debe guardarse lejos del alcance de los nifios, para evitar la ingesta accidental que

pudiera causar intoxicacion®.

Los micronutrientes estan indicados a partir de los 6 meses de edad, cuando
inicia la alimentacion complementaria por sus elevadas necesidades
nutricionales. Cada sobre contiene las vitaminas y minerales necesarias para
satisfacer los requerimientos del menor, es por esta razon que no se debe
compartir el contenido con otro nifio o miembro de la familia. Solo se debe
ofrecer un sobre por dia, si olvida darle un dia no duplicar la dosis al dia

siguiente. Se debe administrar durante 12 meses 2%

La suplementacién con micronutrientes establece pautas para su preparacion,

que el cuidador del nifio debe seguir paso a paso®:

a) Lavarse las manos con agua y jabdn antes de preparar el alimento.

b) Una vez servido el plato de comida de consistencia espesa separar dos
cucharadas y dejar que se entibie.

c) Abrir el sobre por la esquina con los dedos o0 una tijera nunca con los dientes y
agregar todo el contenido en las dos cucharadas de alimento, y mezclar bien.

d) Darle primero el alimento que contiene el micronutriente en no méas de 15

minutos, y luego continuar con el resto de la comida®.

La literatura sefiala que los micronutrientes en polvo tienen ciertas ventajas, por

ejemplo, no manchan los dientes, no tienen sabor, son livianos por lo tanto faciles de

transportar. El hierro esta encapsulado lo que evita molestias gastrointestinales; en

ocasiones provocan ciertos efectos colaterales, que la madre o cuidador debe conocer
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y manejarlos. Ocasionalmente, los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva e
inician la suplementacion a los 6 meses, pueden presentar heces sueltas debido a los
cambios en la flora intestinal; aunque, puede deberse a los efectos del acido

ascorbico contenido en los micronutrientes >,

Por otro lado, si los dientes se oscurecen o la ropa se mancha si el suplemento cae en
ella, se puede recomendar el suplemento en gotas o jarabe. Siempre se debe tomar en
consideracién lo antes sefialado para su preparacion e ingesta, procurar que el nifio
no lo tenga por mucho tiempo en su boca. De modo similar, si se advierte que las
deposiciones se oscurecen ya que normalmente alguna pequefia cantidad de hierro se
excreta en las heces, la cuidadora debera estar informada que ese color es pasajero y
desaparecera cuando deje de tomar el suplemento, no son dafiinas para el nifio,
reflejan mas bien que el nifio estd tomando el suplemento de hierro y debe continuar

hasta cumplir con los meses establecidos para prevenir la anemia®’.

También, pueden presentar algunos malestares pasajeros como: nauseas, vomitos,
diarrea, estrefiimiento. Si las nauseas, vomitos y diarreas persisten se debe indicar
que se fraccione la dosis del suplemento de hierro o cambiar el horario (si es tomado
con las comidas, distanciarlo de ellas; si no es tomado con las comidas, probar tomar
el suplemento con ellas). La diarrea en nifios mayores puede estar relacionada a
practicas inadecuadas de lavado de manos, manipulacion de alimentos, insalubridad
dentro del hogar o al consumo de agua insegura. Si hay estrefiimiento, se recomienda
incluir el consumo de frutas y verduras. Si los malestares persistieran verificar la

dosis o consultar con el médico del establecimiento de salud mas cercano®’.
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Debe sefialarse que la suplementacién no significa dejar de lado la practica de
alimentacion saludable, por el contrario, se hace necesario dar a conocer los
beneficios del consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro como: higado,
sangrecita, bazo, pescado, para asegurar reservas de hierro y prevenir la anemia;
también, es importancia no descuidar las practicas saludables de cuidado integral

(lactancia materna, lavado de manos, higiene entre otras) 3.

1.2.2. Anemia en nifios menores de 36 meses

Anemia, es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre o
reduccion de la masa de glébulos rojos por debajo del limite establecido como

normal para la edad, el sexo y el estado fisiologico®.

También, es definido como “un trastorno en el cual el namero de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo” 6. Otro autor dice que la anemia, se presenta cuando la
concentracion de hemoglobina estd por debajo de dos deviaciones estandar del

promedio seglin género, edad y altura del nivel del mar?.

Existen diversas causas atribuidas a la anemia, entre ellas se puede sefalar:

- El incremento de necesidades o bajos depdsitos de hierro ocurre en nifios
prematuros (grupo de mayor riesgo), con bajo peso al nacer y gemelares; menores
de 2 afos, nifios con infecciones frecuentes, gestantes (sobre todo en el 3er
trimestre), clampaje precoz del cordén umbilical durante el parto generalmente
antes de un minuto, entre otras °.
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- Ingesta dietética con insuficiente aporte de hierro, un ejemplo de esta causa, es la
ligada a la alimentacion complementaria, entre ellas se citan, el inicio tardio,
insuficiente acceso e ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal (hierro
heminico), dieta basada principalmente en leche (leche de vaca y otros >= 24
onzas/dia), ingesta a base de carbohidratos, o dieta vegetariana con alto contenido
de fitatos y taninos; ademaés, es propio de nifios que no recibieron lactancia

materna®°.

En gestantes, puérperas y adolescentes se menciona:

- Disminucién de la absorcion de hierro. Se menciona la ingesta de ciertos
alimentos gue inhiben su absorcién como el té, café, mates y gaseosas; fitatos
que estan en la fibra y calcio en los productos lacteos. Patologias del tracto
digestivo como diarreas, gastritis cronica, uso de medicamentos como el

omeprazol, la ranitidina y el carbonato de calcio, etc.*.

- También puede deberse a la presencia de hemorragias (intrauterinas,

perinatales, digestivas, etc.), menorragia en adolescentes .

- Otras causas como: las infestaciones parasitarias (Uncinarias, Giardia,
Plasmodium), infecciones por bacterias (Helicobacter Pylori). anemias
hemoliticas intravasculares que produce el dengue, entre otras y el uso
cronico de antiinflamatorios no esteroideos y la aspirina ocasionan pérdidas

patoldgicas de hierro a nivel digestivo*.
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Existen varios tipos de anemia, entre ellos se indican:

La anemia perniciosa, relacionada con la deficiencia de vitamina B12 y el acido
folico (otro tipo de vitamina B), Util para la produccion de globulos rojos, se absorbe
de los alimentos. Si el organismo no absorbe vitamina B12, tendra limitaciones para

producir glébulos rojos*.

La anemia aplasica, se presenta cuando la medula ésea ha sufrido dafios y no puede
producir suficientes glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Este tipo de anemia

puede ser adquirida o hereditaria*?.

La anemia hemolitica, ocurre cuando el organismo no puede producir suficientes
glébulos rojos para reemplazar los que se destruyen, o cuando recibe la sefial de

destruirlos. En condiciones normales, los gldbulos rojos viven cerca de 120 dias*.

Anemia ferropénica, es la disminucion de los niveles de hemoglobina y del nimero
de gldbulos rojos por debajo de los niveles considerados normales tanto en los nifios
como en los adultos. La anemia por deficiencia de hierro es el resultado de una
ingesta insuficiente, perdida excesiva, reservas limitadas o requerimientos

aumentados de hierro *2.

La anemia puede expresarse en cuatro grados:

Anemia aguda: es aquella que se instala de forma rapida o progresiva durante la
ultima semana de enfermedad 3.
Anemia leve: cuando el valor de hemoglobina es de 10-10,9 gr/dl y el hematocrito

(Hto) es del 28% a nivel del mar, tanto para mujeres embarazadas y para nifios.
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Anemia moderada: si el valor de la hemoglobina es de 7- 9,9 gr/dl, y el Hto 28-21%
a nivel del mar®,
Anemia severa: cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a 7 gr/ dl y el

Hto menor a 21% a nivel del mar, es la menos comun®.

Las personas con anemia suelen ser asintomaticas, por lo que, en poblaciones con
alta prevalencia, se recomienda realizar un despistaje regular en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas®.

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos, cuando es de grado
moderado a severo se pueden identificar a traves de la anamnesis y con el examen
fisico completo #: Se resume a continuacion algunos sintomas generales como suefio
incrementado, anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido; en nifios

prematuros y lactantes baja ganancia ponderal 2.

También, cabe hacer referencia a algunos sintomas especificos de la anemia, en
primer lugar, se menciona a los sintomas relativos a las alteraciones en la piel y
faneras, como la piel seca y membranas mucosas palidas (signo principal), caida de
cabello, pelo escaso, ufias quebradizas. En segundo lugar, los sintomas referidos a las
alteraciones de la conducta alimentaria: como la tendencia a comer tierra (geofagia),
hielo (pagofagia), ufias, cabellos, pasta de dientes, entre otros*. En tercer lugar, los
sintomas neuroldgicos, como las alteraciones del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje, atencién, memoria y la escasa respuesta a estimulos sensoriales*.

Finalmente, se pueden sefialar algunos sintomas cardiovasculares que se presentan
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cuando la hemoglobina es menor a 5 fr/dl., alteraciones digestivas como lengua

inflamada, sensible y algunas manifestaciones inmunoldgicas*?.

Otro punto, de importancia sobre el estudio de la anemia esta referido al diagnostico,

el que se hace a través de diferentes mecanismos:

Diagndstico clinico: se realizara a través de la anamnesis y el examen fisico. Se pone
énfasis en las alteraciones de piel y mucosas como se anoto en parrafos anteriores: en
el color de la piel de la palma de las manos, sequedad de la piel, sobre todo en el
dorso de la mufieca y antebrazo; palidez en mucosas oculares; sequedad y caida del

cabello; mucosa sublingual y coloracion del lecho ungueal®.

Diagnéstico a través de pruebas de laboratorio: medicion de hemoglobina,
hematocrito y ferritina sérica*!, esta Ultima se realiza solo en establecimiento de

salud del MINSA que tienen disponibilidad de recursos.

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para identificar anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes o puérperas. Se utilizan métodos directos,
como la cianometahemoglobina (espectrofotdmetro)® y azidametahemoglobina
(hemoglobindmetro)®. Si no se cuenta con estos métodos, se puede emplear
contadores hematoldgicos para procesar hemograma, y si no se dispone de esos

métodos, se recomienda hacerlo utilizar la medicién del hematocrito®.

La determinacién de hemoglobina o hematocrito debe ser ejecutada por personal de
salud capacitado, en todo caso se recomienda registrar la metodologia utilizada*®. De
acuerdo con el protocolo y nivel de atencién, todo establecimiento de salud debe
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contar con los recursos para la determinacién de la hemoglobina o hematocrito.
Ademas, es un requisito realizar el control de calidad de los datos obtenidos por
cualquiera de estos métodos. En el caso de hemoglobina, se contara con una solucion

patrén de concentracion de hemoglobina conocida®:.

Si un establecimiento de salud no tiene la logistica y el recurso humano para la
determinacion de hemoglobina o hematocrito, se coordinard con un establecimiento
de mayor complejidad, quienes serdn citados con oportunidad; este despistaje se debe
hacer al menos una vez por mes. Para los lugares con problemas de accesibilidad al
establecimiento se ha previsto realizar la medicién de hemoglobina con equipos

portatiles especialmente constituidos para tal fin*.,

Cabe mencionar que en zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros
sobre el nivel del mar (msnm), debe hacerse el ajuste del valor de la hemoglobina
observada antes de establecer el diagnostico. Se debe tomar en consideracion la
altitud de la localidad donde reside el nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera
los Gltimos 3 meses. La orden de laboratorio debe consignar esta localidad. Raz6n
por la cual los establecimientos de salud con esta caracteristica geografica deberan

tener el listado de localidades del &mbito de influencia con su altitud**.

El personal de laboratorio o quien realice la determinacion de hemoglobina o
hematocrito, debe registrar los resultados en el formato HIS (sin realizar el ajuste por
altura). El responsable de la atencién del publico meta, sera quien realice el ajuste
por altitud; valor que se considerara para el diagnostico de anemia #*. Las personas
que residen en lugares de mayor altitud incrementan su hemoglobina para compensar
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la reduccion de la saturacion de oxigeno en la sangre, motivo por el cual se hace el

ajuste para el diagndstico de anemia “°.

Por otro lado, la determinacién de hemoglobina en nifios nacidos con peso mayor o
igual a 2,500 gramos y/o mayor o igual a 37 semanas de gestacion se hara el
diagndstico de la anemia a los 6 meses, al inicio de la suplementacion con
micronutrientes y al término de esta (a los 12 meses). Si el valor de la hemoglobina
ajustada es menor de 11 g/dl, iniciar el tratamiento con sulfato ferroso y referir al
médico, si el establecimiento no dispone de este profesional, continuar con la
suplementacion y coordinar su consulta en otro establecimiento a la brevedad posible
46_En los nifias y nifios con bajo peso o prematuros suplementados se determinara la

hemoglobina a los 30 dias de edad, a los 2, 6, 12 y 18 meses*2.

Otro de los aspectos importantes sobre la anemia esta referida al tratamiento. En
menores de 6 meses se iniciara a partir del primer diagndstico de anemia con una
dosis de 3 mg/kg/dia y se extendera por 6 meses continuos*®. En este caso el control
de hemoglobina se hace al mes, tres y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con

hierro*’. EI mismo esquema se sigue para nifios entre los 6 a 11 meses /.

La suplementacion preventiva se iniciara con gotas a los 4 meses de vida (Sulfato
Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas) en dosis de 2 mg/kg/dia. hasta
cumplir los 6 meses de edad. Luego se continta con los micronutrientes en polvo
hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia). El nifio que no recibié micronutrientes
a los 6 meses de edad, lo podré iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad
establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 afios cumplidos) 7.
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En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el establecimiento de salud no
cuenta con micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra presentacion, como
gotas o jarabe de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico. Se procurara

evitar tiempos prolongados de desercion®.

1.3. Definicién de términos
Adherencia: es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de
suplementos prescritos ya sea preventivo o terapéutico. Incluye la buena

disposicion para seguir el tratamiento en la dosis, horario y tiempo indicado*?.

Empaque del producto: son bolsitas de triple capa (poli papel y papel) que le dan

al producto una vida Gtil de dos afios®®.

La hemoglobina: es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la
globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo*:.

Hemoglobindmetro portatil: es un equipo que se usa para realizar lecturas

directas de hemoglobina*.

Altitud: es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del mar*’,

Concentracién de la hemoglobina: cantidad de hemoglobina presente en un
volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dl) o

gramos por litro (g/)*3%4,
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1.4. ldentificacién de variables

V1. Calidad de consumo de micronutrientes

- Calidad de consumo adecuado:
Conjunto de caracteristicas que hacen aceptables el consumo de los
micronutrientes en nifios entre 6 a 35 meses de edad para reponer 0 mantener
los niveles de hierro en el organismo, evaluados en los procesos de

adquisicion, preparacion y administracion del micronutriente®.

- Calidad de consumo inadecuado:
Conjunto de caracteristicas que hacen no aceptables el consumo de los
micronutrientes que ingiere el nifio entre 6 a 35 meses de edad para reponer o
mantener los niveles de hierro en el organismo, evaluados en los procesos de

adquisicion, preparacion y administracion del micronutriente

V.2. Anemia:
- Nifio sin anemia: normal
- Nifio con anemia: leve, moderada y severa
1.5. Operacionalizacion de variables

(Ver pagina siguiente)
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Titulo: Calidad de consumo de micronutrientes y anemia en nifios menores de 36 meses que asisten al Puesto de Salud Virgen
Asunta, Chachapoyas 2018

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL ESCALA DE FUENTE INTRUMENTOS
OPERACIONAL MEDICION
Calidad de Conjunto de caracteristicas | La calidad de consumo | Adquisicion -Consumo Nominal Madre del | cuestionario
consumo de que hacen aceptables el | se evaluara a través de -Conservacion ) nifio
micronutrientes | ~onsumo de los | las dimensiones: - Afio de inicio Calidad de consumo
Py Adecuado: 20-36
micronutrientes en  nifios S?g;;;‘;'i%';' y ;igflﬁqsieSrgsui?ir:nte puNtos
entre 6 a 35 meses de edad administracion. Preparacion - Lavado de
para _reponer 0. mantener manos Calidad de consumo
los niveles de hierro en el —Forma de | Inadecuado: 0o-18
organismo, evaluados en preparacion puntos
los procesos de - Cantidad
adquisicion, preparacion y -Tipo de
administracion del alimentos
micronutriente. -Temperatura
Administracion | - -Frecuencia
- Tiempo
- Inicio
-Aceptacion.
Rechazo
Anemia en nifio§ La Anemia es una alteracion | Disminucion de los | Anemia Sin anemia Si Nominal Fichade | Ficha de
menores de 36 causada por disminucion del | valores de la Con Anemia No (11.0a14.0 registro | registro
meses de edad nimero de glébulos rojos y | hemoglobina en los (g/dl)
disminucion de la | nifios de 6 a 35 meses | Grados de Valor de Hg.
hemoglobina de edad anemia Anemia leve (10.0 —10.9 g/dI)
Anemia moderada | (7.0 -9.9 g/dI) Ordinal
Anemia severa Menor 7g/dI
Caracteristicas Es el conjunto de Incluye algunas Caracteristicas Edad de la madre | 12-17 afios Intervalo Madre del | cuestionario
sociodemografi | caracteristicas biol6gicas y caracteristicas de la madre i nifio
cas socioecondmicas de las sociodemograficas de la 18-29 afios
madres y de los nifios 30-59 afios
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menores de 36 meses.

madre y el nifio

Estado civil Soltera Nominal Madre del | cuestionario
nifio
Conviviente
Casada
Viuda
Divorciada
Grado de Sin instruccion Ordinal Madre del | cuestionario
instruccion de la nifio
madre Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion de la Estudiante Nominal Madre del | cuestionario
madre nifio
Ama de casa
Empleado publico
Sin empleo
NUmero de hijos 1 hijo Madre del | cuestionario
de la madre 2 a 3 hijos Intervalo nifio
4 a5 hijos
Maés de 5 afios
Caracteristicas Sexo del nifio Masculino Madre Guia de
del nifio Nominal observacion
Femenino
6 a 11 meses Madre Guia de
Edad del nifio 12 a 23 meses intervalo observacion

24 a 35 meses
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CAPITULO II

MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio y tipo de investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativa, ya que busca medir los hechos o
caracteristicas de las variables mediante cantidades que permiten expresar el nivel

en el que se encuentra una variable con relacion a otra®®.

El disefio es no experimental, tipo correlacional, segin su temporalidad es
transversal*®. No experimental: debido a que no se manipuld las variables; es
decir, se observé a los fendmenos tal y como se dieron en su contexto natural,
para después analizarlos. Correlacional, ya que busca encontrar el grado de

relacion entre dos variables*. En este sentido responde al siguiente esquema:

V1

V2
Donde:
n = Nifios menores de 36 meses que asisten al Puesto de Salud Virgen Asunta
V1= Calidad de consumo de micronutrientes
V2= Anemia

r =Relacion
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2.2.

2.3.

2.4.

Es transversal por que se realizd en un determinado tiempo y espacio®.

Método
Utilizo6 el método hipotético — deductivo, que combina la formacion de hipétesis y
la deduccién con la observacion de la realidad, que mediante un razonamiento

deductivo intenta contrastar la hipotesis empirica 4°.

Descripcion del escenario de estudio

El estudio se realizd en el Puesto de Salud Virgen Asunta de categoria I-I
pertenece a la Microred Chachapoyas, en la urbanizacion popular Virgen Asunta,
del distrito y provincia de Chachapoyas del departamento de Amazonas. Cuenta
con una poblacidn total de 1592 habitantes. De acuerdo con el censo local del afio
2017, las familias se clasifican en: 128 familias de alto riesgo, 213 de bajo riesgo
y 128 de mediano riesgo. El total de la poblacion se encuentra distribuida en los
sectores de: Santa Isabel, Virgen Asunta, el Prado, la Villa, Pishcopata y Via de

evitamiento.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 57 madres, y sus nifios entre 6 a 35 meses edad que
son beneficiarios de los micronutrientes y estan registrados en el padrén nominal en el
Puesto de Salud Virgen Asunta. Por ser una poblacién finita se trabajé con toda la

poblacidn de alli que la muestra corresponde a la poblacién.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion

Nifios en las edades de 6 a 35 meses.
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Nifios con Seguro Integral de Salud (SIS)
Nifios que estuvieron registrados en el padron nominal
Nifios varones y mujeres.

Todas las madres de los nifios que acepten participar en el estudio

Criterio de exclusion:

Nifios, cuyas madres no aceptaron participar en la investigacion a pesar que se les
explicé el motivo del estudio.

Nifios sin permanencia en la jurisdiccion del establecimiento de salud por un

espacio de 6 meses.

2.5. Unidad de anlisis
Cada uno de los nifios entre 6 a 35 meses que recibieron suplementacion de
micronutrientes en el Puesto de Salud Virgen Asunta.
Cada una de las madres de nifios entre 6 a 35 meses que recibieron

suplementacion de micronutrientes en el Puesto de Salud Virgen Asunta.

2.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos en el estudio

varian de acuerdo con cada variable.

Para medir la variable Calidad de consumo de micronutrientes, se utilizo la
encuesta, técnica social que sirve para identificar las caracteristicas de un hecho a
estudiar®®. Y como instrumento se utilizd un cuestionario (Anexo 1), constituido por

18 preguntas distribuidas en tres dimensiones: adquisicion (5), preparacion (4) y
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2.7.

administracion (9), con respuestas mixtas: cerradas y algunas complementadas con
preguntas abiertas. Se otorgd 2 puntos cuando la respuesta fue la correcta, y 0

puntos si la respuesta fue incorrecta?. El valor final de la variable fue:

Calidad de consumo adecuado: 20 — 36 puntos

Calidad de consumo inadecuado: 00 — 18 puntos.

La variable Anemia en nifios de 6-35 meses, fue medida a través de la técnica de
puncion capilar, esta técnica se utilizd6 para la deteccion fotométrica de
hemoglobina, a través del sistema HemoCue®**®, procedimiento realizado por la
investigadora en el establecimiento de salud, quién recibio6 capacitacion del MINSA
en dosaje de hemoglobina, el resultado se anotd en una ficha de registro
Informacion que permitié determinar el grado de anemia en la muestra.

Los datos fueron registrados en el instrumento denominado: ficha de registro de

datos del tamizaje de hemoglobina (Apéndice 2)

Validez y confiabilidad de los instrumentos

El cuestionario utilizado para medir la calidad de consumo de micronutrientes fue
validado en Arequipa por los autores Quispe et al.?® mediante juicio de expertos,
mostrando un indice de precision del 85%. De igual manera la confiabilidad fue
realizado a través de una prueba piloto y sometido a la prueba alfa de Cronbach
cuyo valor fue de 0,90 lo cual indicO que existe consistencia interna entre los items
(anexo 2). A nivel local se cambio ciertas palabras de algunos items, sin modificar
el sentido de la pregunta para lograr un mejor entendimiento por parte de los

encuestados.
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2.8. Recoleccion de datos

Para la ejecucion de este estudio se sigui6 el siguiente proceso:
a) Se solicitdo a la jefatura de la micro red de salud la autorizacion para la
ejecucion de la investigacion (Apéndice 3).
b) Se informé a las madres o cuidadores de los nifios menores de 36 meses que
integraron la muestra luego firmaron el consentimiento informado (Apéndice
4)
c) Cada cuidador respondio el cuestionario de manera individual durante 10
minutos.
d) EIl cuestionario fue aplicado por la investigadora con el objetivo de aclarar
dudas y hacer el control de calidad inmediatamente.
e) Se realizd la puncion capilar para la determinacion de la hemoglobina,
siguiendo el siguiente proceso:
- Identificacién del nifio
- Se explico a la madre la forma correcta de sujetar al nifio para evitar
movimientos bruscos.
- Se sujeto la mano del nifio e incrementd el flujo de la sangre capilar en la
zona de puncion.
- Se selecciond el dedo anular, y desinfectd la zona de puncién
- Se dejo evaporar los residuos de alcohol y se hizo la puncién en un solo
contacto.
- Se aseguré que la mano esté ubicada por debajo del corazdn asimismo que
el brazo del dedo seleccionado permanezca extendido.

- Seelimind la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad.
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Se esper6 que fluya o se forme espontaneamente la primera gota, sin
presionar el dedo. Si la gota no se formd espontaneamente, se estird
ligeramente la piel del dedo o del talén hacia ambos lados de la puncion,
evitando la presion ya que puede ocasionar “ordeno” involuntario y
hemdlisis por lo tanto error en el resultado.

Se elimind las dos primeras gotas de sangre con una torunda de algodon
limpia.

Se sostuvo la micro cubeta de la zona distal opuesta a la zona de reaccion.
Se observo la integridad de la micro cubeta, coloracion y homogeneidad
del reactivo.

Se asegurd que la tercera gota sea lo suficientemente grande como para
llenar completamente la micro cubeta.

Se introdujo la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre,
cuidando que no toque la superficie del dedo.

Se llené la micro cubeta en un proceso continuo (esta se llena por
capilaridad)

Se retird la micro cubeta y colocé una torunda de algodén limpia

Una vez retirada la microcubeta, se limpid con papel absorbente el exceso
de sangre de la parte superior e inferior de la microcubeta.

Se colocd la micro cubeta en el area de la porta cubeta disefiada para tal
fin,

Se cerro suavemente la porta cubeta.

Una vez recolectada la muestra de sangre en la micro cubeta, fue leida en

el hemoglobindmetro de manera inmediata.
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- Serealiz6 el ajuste de los niveles de hemoglobina, teniendo en cuenta que
Chachapoyas se encuentra a 2,334 msnm al valor observado se disminuyo
1.1
- Asimismo, se anotd los resultados en la ficha de registro y en las historias
clinicas de cada nifio.
- Se clasificd: nifios con anemia y sin anemia, segun el nivel de

concentracion de hemoglobina en:

Sin anemia: 11.0 a 14.0 g/dl
Con anemia:
Anemia leve: 10,0-10,9 g / di
Anemia moderada: 7.0-9,9g/dly
Anemia severa: <7 g/ dl
- Luego se realizo la tabulacion de los datos recolectados para su respectivo

analisis.

2.9. El procesamiento y analisis de los datos

Los datos fueron procesados electronicamente utilizando la base datos Excel y el
programa SPSS version 24, los cuales fueron analizados utilizando la estadistica
descriptiva con frecuencias absolutas y relativas para cada variable de forma
independiente. Posteriormente, para obtener la relacion de variables se utilizo la
prueba estadistica no paramétrica ji cuadrado (X2) con un nivel de confianza del
95 % vy un error estadistico del 5 %. Los resultados se presentaron en tablas
simples y tablas de contingencia, interpretados y analizados a la luz del marco

tedrico.
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2.10. Aspectos éticos de la investigacion

En la investigacion se considero los principios éticos segln el informe Belmont™,

- Principio de beneficencia: la participacion en el estudio no acarred riesgos que
pongan en peligro la salud fisica y mental de los padres, por el contrario, los
resultados del estudio serviran de sustento para modificar ciertas practicas en la
administracion de micronutrientes.

- Respeto a la dignidad de la persona: durante la participacion en la encuesta se
demostré respeto a la madre de familia o cuidador del nifio, se los tratd
considerando su condicion de ser humano.

- Se reconoci6é su autonomia y decisién de participar o no en el estudio. Se les
informd en qué consistia su intervencion, un grupo firmé el consentimiento
informado (apéndice 4), otros concedieron su consentimiento verbal.

- Justicia: se garantiz6 la confidencialidad de los datos brindados, el anonimato de

manera que no puedan ser divulgados.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
De acuerdo con los datos sociodemograficos de los nifios, 57,9% son mujeres y
42,1% varones; el mayor porcentaje tienen edad entre los 24 a 35 meses (40,4%),
seguido de otro porcentaje importante que se ubica entre los (12 a 23 meses)
35,7%. Las madres de los nifios en un 73,7% tienen educacion secundaria, 68,4%,
son amas de casa, 87,7% viven en relacion de convivencia y en su mayoria tiene
entre 2 a 3 hijos (49,1%). Pertenecen al grupo de edad entre los 18 a 29 afios

(63,2%), siendo la edad minima 17 y maxima 39 afios.

Tabla 1. Grado de anemia en nifios menores de 36 meses que asisten al Puesto de

Salud Virgen Asunta Chachapoyas 2018

Grados de anemia fi %

Normal 21 36,8
Leve 31 544
Moderada S 8,8
Total 57 100,0
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Se observa que 54,4% de los nifios menores de 36 meses que asistieron al puesto
de salud Virgen Asunta, presentan anemia leve y el 8,8% anemia moderada, de lo

que se deduce que el 63, 2% de los nifios tiene anemia.

De los afectados con anemia leve un alto porcentaje corresponde al sexo femenino

y a la edad de 2 afios (anexo 5)

Tabla 2. Calidad de consumo de micronutrientes, en niflos menores de 36 meses

que acuden al puesto de salud Virgen Asunta, Chachapoyas 2018

Calidad de consumo

Fases del proceso Inadecuado Adecuado Total
de consumo ]
fi o H w fi P
Adquisicién 0 0,0 12 21,1 12 211
Preparacion 16 28,1 7 12,3 23 404
Administracién 18 31,6 4 70 22 3856
Total 34 59,6 23 40,4 57 100,0

Se observa que la calidad de consumo de micronutrientes en los nifios menores de
36 meses es inadecuada en un 59,6%, frente a un 40,4% que es adecuado. Es
inadecuado en mayor proporcion en las fases de preparacion (28,1%) vy

administracion (31,6%) y adecuada en la fase de adquisicién (21,1%).
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Tabla 3. Relacién entre la calidad de consumo de micronutrientes y la anemia en

nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud Virgen Asunta,

Chachapoyas 2018
Sin .
. Con anemia
anemia
Calidad de Anemia Anemia
consumo de Normal leve moderada Total
micronutrientes
fi % fi % fi % fi %
Inadecuado 5 88 25 439 4 7,0 34 59,6
Adecuado 16 281 6 105 1 1,8 23 40,4
Total 21 36,8 31 544 5 8,8 57 100,0
Prueba de Hipotesis
Valor al Significacion
asintética
bilateral
Chi cuadrado de Pearson 177452 2 ,000
Razén de verosimilitud 18 364 2 ,000
Asociacion Lineal por lineal 13 853 1 ,000
N° de casos validos

P<0,001

Al establecer la relacion entre calidad de consumo de micronutrientes y la anemia

en nifios menore de 36 meses mediante el chi cuadrado con 2 grados de libertad se

tiene el valor de 17,74 que viene hacer el valor calculado, comparando este dato

con el valor tedrico 5.9915, se observa que el valor calculado es mayor al tedrico.

El valor p= 0.000.
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3.2

Los resultados muestran que existe relacion entre la calidad de consumo de
micronutrientes y la anemia en nifilos menores de 36 meses que acuden al puesto
de salud Virgen Asunta, Chachapoyas, p<0,05; por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nula.

Discusion

Mas de la mitad de los nifios menores entre 6 a 35 meses de la jurisdiccion del
Puesto de Salud Virgen Asunta de Chachapoyas escenario donde se realizo el
estudio, presentan anemia leve (54,4%) y moderada (8,8%) con predominio de las
nifias de dos afios, de lo que se puede inferir que seis de diez nifios presentan

anemia en la zona de estudio.

Si se compara esta data con la del nivel nacional y regional, se observa que en esta
jurisdiccidn la anemia es mayor en 23,1 puntos porcentuales que la reportada en el
afio 2019 para todo el pais® (40,1%) y 21,4 puntos porcentuales que la alcanzada

en la region Amazonas para el mismo afio, donde se notificé un 41,8%°.

Los resultados son antagénicos con los hallazgos de Quispe et al.?® en Arequipa-
Perd, donde la anemia leve alcanz6 el 15% en nifios menores de 36 meses; y con
lo reportado por Jimenéz!® en Ecuador donde el 46% de los nifios de esta misma

edad presentaron anemia durante el afio 2016.

La anemia en la zona de estudio estaria condicionada por diversos factores, vale la

pena hacer hincapié a la lactancia materna, que deberia ser exclusiva durante los
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primeros seis meses de vida; sin embargo, en el escenario de estudio no lo es,
generalmente es combinada con férmulas u otros liquidos por razones que van
desde falsas creencias, o0 porque en ciertos casos las madres trabajan fuera del
hogar y dejan a sus hijos pequefios al cuidado de terceras personas. Por otro lado,
en lo que atafie a la alimentacion complementaria esta es de baja calidad, pues, los
alimentos que mé&s se consumen en la zona son a base de carbohidratos y bajos en

productos de origen animal ricos en hierro.

Respecto a la calidad del consumo de micronutrientes en nifios menores de 36
meses, este es inadecuado en un 59,6% de madres, padres o cuidadores
entrevistados. Estos resultados son congruentes con los mostrados por Cori%® en
Puno, Davila et al.® donde ocho (8) de 10 madres realizan una practica
inadecuada de suplementacion preventiva con micronutrientes. Las principales
barreras también estan referidas a la fase de preparacién y administracion del

micronutriente.

En lo concerniente a la preparacion, los datos revelan que la mayoria de las
madres combinan los micronutrientes con alimentos muy calientes, o lo disuelven
en liquidos; por consiguiente, se producen cambios organolépticos en la comida®,
si es diluido en liquidos el polvo del micronutriente no se mezcla totalmente®® y el

nifno lo rechaza.

Por otro lado, las madres refieren que en la mayoria de los casos recogen el

producto y no los administran a sus hijos siguiendo las recomendaciones, porque
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no disponen de tiempo para prepararlo y si lo administran sus nifios lo rechazan
por el sabor y les ocasiona estrefiimiento. En pocas palabras, existe baja

aceptabilidad de los micronutrientes por parte de las familias y nifios.

Diversos estudios como el de Rojas et al.** en Lima y Cori % en Puno, respaldan
los resultados encontrados en la presente investigacion, respecto a la preparacion
y administracion, al sefialar que las madres realizan practicas inadecuadas en estas
fases, en proporciones que van desde el 56 al 65%. Macavilca?! también sostiene
que el motivo por lo que no existe una administracion diaria del suplemento fue el
estrefiimiento; las madres manifiestan que las preparaciones fueron realizadas a
diferentes temperaturas: en ocasiones en alimentos frios y en otros casos en
comidas calientes causando cambios en su color, olor y sabor. En esa misma linea,
Rivas? sefial6 que las madres demoraban en suministrar al nifio el micronutriente,
no tenian en cuenta la temperatura de la comida donde mezclaban el contenido del

micronutriente, tampoco la cantidad de comida sugerida.

Esta situacion estaria coligada con la educacion e informacion sobre el tema
realizado por el profesional de salud a la madre o cuidador del nifio. Por lo general
la consejeria es dado en el momento de la entrega del producto donde las
caracteristicas del ambiente no son adecuadas para realizar esta actividad,
tampoco se utiliza una metodologia activa que sensibilice al cuidador sobre la
importancia del consumo de micronutrientes en la prevencion de la anemia, y las
consecuencias de este trastorno, tal como lo refirieron las madres en las
entrevistas. Otro problema, es que algunas madres no asisten a las sesiones

demostrativas, lo que se ve reflejado en los resultados del estudio.
40



Lo descrito encuentra fundamento en investigaciones como el de Rojas et al.?*
donde se muestra que el 100% de los padres no reciben informacion clara y
precisa de los enfermeros que los atendieron. EI mismo personal reconoce que
existe escasa sensibilizacion a los padres lo que se constituye en una limitante
para la prevencion de esta condicion. Si bien es cierto, la evidencia empirica
muestra que entre el 40 al 65% de madres tienen un nivel de conocimientos

bueno, esto no se ve reflejada en la practical’-*,

La baja calidad de autoconsumo de micronutrientes es un tendencia en varios
establecimientos de salud del MINSA, donde se sefiala que los mensajes
comunicacionales no estdn siendo efectivos, se requiere de un enfoque
intercultural que permita su adaptacion a la realidad de cada grupo poblacional,
existe escasa disponibilidad del recurso humano para un trabajo extramural
sostenido, problemas con el abastecimiento de insumos y reactivos lo cual limita
la realizacién de las pruebas de diagnostico y seguimiento; ademas, de la
sobrecarga por el excesivo manejo de registros que tiene que llenar el personal de

salud por cada menor atendido %,

Si bien es cierto las limitaciones en los criterios de preparacion y administracion
del suplemento estan relacionadas con la conducta escasamente responsiva de la
madre o cuidador, quien en algunos casos aun poseyendo los conocimientos no
los administran adecuadamente; en ese sentido es necesario que el Estado y
especificamente el MINSA replantee su intervencion, no solo para cautelar la

atencion de la salud de los nifios y la entrega de los micronutrientes, sino para
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atender los determinantes de la salud que influyen en la persistencia de la anemia
por sus implicancias en el crecimiento y desarrollo del nifio y del futuro

ciudadano.

El estudio determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la
anemia y la calidad de consumo de micronutrientes (p<0.05), hallazgo
corroborado por los resultados de Quispe y Mendoza?®, quienes encontraron
relacion directa entre las variables consumo de micronutrientes y niveles de
hemoglobina valor p=0.00. Resultados diferentes mostr6 Escobedo®® quién
sostiene que existe una relacion lineal significativa e inversamente proporcional
entre la anemia y el consumo de micronutrientes en nifios menores de 36 meses de

edad.

De los resultados, se deduce que la persistencia de la anemia en nifios menores de
36 meses no solo depende de un consumo inadecuado de los micronutrientes, y
por lo tanto de responsabilidad de la madre o cuidador, sino que esta vinculado a
diversos determinantes sociales y econémicos, incluido el sistema de salud.
Aspectos que deben ser tomados en cuenta para revertir dicha situacion y bajo una

mirada sistémica.

Finalmente, es necesario reconocer que los resultados del estudio no pueden ser

inferidos, por haber sido ejecutado en una poblacion censal restringida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:
Existe relacion entre la calidad de consumo de micronutrientes y la anemia en
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud Virgen Asunta,

Chachapoyas (p<0,05), corroborandose la hipdtesis planteada.

Los nifios menores de 36 meses que asisten al Puesto de Salud Virgen Asunta
presentan un inadecuado consumo de micronutrientes, las mayores dificultades

corresponden a las fases de preparacion y administracion.

Seis de cada diez nifios que asisten al Puesto de Salud Virgen Asunta presentan
anemia, con predominio del grado leve, afectando més a las nifias y del grupo de

edad de 24 a 35 meses.
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Recomendaciones

La region de Salud Amazonas se le sugiere establecer politicas regionales en
coordinacion con la camara de comercio, para que los productores de pan y otros
alimentos de primera necesidad fortifiquen sus productos con hierro a fin de
incrementar el consumo de micronutrientes para la prevencion y tratamiento de

la anemia

A la Escuela de Posgrado de la UNC y Region de Salud Amazonas, se
recomienda hacer un estudio de alcance regional, que posibilite establecer
estrategias de abordaje a ese nivel y considerar la evaluacion de nuevas

tecnologias para mejorar la ingesta de hierro y micronutrientes.

A la Escuela de Posgrado se recomienda promover la investigacion en torno a
algunos temas prioritarios, como la evaluacion de los puntos de corte de anemia
en nifios menores de 36 meses y la situacién de reservas de hierro en la

poblacién
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Apéndice 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS DISENO METODOLOGICO
INVESTIGACION
¢Cuél es la relacion OBJETIVO TIPO DE INVESTIGACION:
entre la calidad de GENERAL: Nivel de investigacion: Béasica
€onsumo de Determinar la relacién que | Tipo de investigacidn: La investigacion sera observacional o no experimental, correlacional y de corte
micronutrientes y la existe entre la calidad de | transveral*
anemia en  nifos consumo de micronutrientes y | Area de estudio: Puesto de Salud Virgen Asunta

menores de 36 meses
que asisten al Puesto
de salud  Virgen
Asunta, Chachapoyas?

la anemia en nifios menores de
36 meses asisten al Puesto de

Salud Virgen Asunta.
Chachapoyas

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Identificar la calidad de

consumo de micronutrientes
en nifios menores de 36 meses
que asisten al Puesto de Salud
Virgen Asunta

Identificar el grado de anemia
en nifios menores de 36 meses
que asisten al Puesto de Salud
Virgen Asunta

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:
/Vl
n L r
\ y
DONDE:

M = Nifios menores de 36 meses que asisten al Puesto de Salud Virgen Asunta.
V1= Calidad de consumo de micronutrientes

V2= Anemia

r =Relacion.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 57 madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad, y nifios que son
beneficiarios de los micronutrientes y estan registrados en el padrén nominal en el Puesto de Salud
Virgen Asunta. Por ser una muestra finita la muestra corresponde a la poblacion.

Unidad de andlisis

Cada uno de los nifios y nifias de 6 a 35 meses que recibieron suplementacién de micronutrientes en el
Puesto de Salud Virgen Asunta.

Cada una de las madres de nifios de 6 a 35 meses que fueron suplementados con los micronutrientes en
el Puesto de Salud Virgen Asunta.
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Criterio de inclusion:

Nifios que estuvieron en las edades de 6 a 35 meses.
Nifos que contaron con SIS
Nifios que estuvieron registrados en el padrén nominal

Criterio de exclusion:

Nifos, cuyas madres no aceptaron participar en la investigacién a pesar de conocer el objetivo de
estudio

Nifios que no tuvieron permanencia por espacio de 6 meses en la jurisdiccion del establecimiento de
salud

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

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

Método: Hipotético deductivo
Técnica: la encuesta y la puncidn capilar.
Instrumento: Cuestionario y ficha de registro

El procesamiento y andlisis de los datos. El procesamiento de los datos se proceso electrénicamente
utilizando la base datos Excel y el SPSS version 24, los cuales fueron analizados en primer lugar
utilizando la estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas para cada variable de forma
independiente. Para obtener la relacion de variables se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica ji
cuadrado con un intervalo de confianza del 95% y un error estadistico de 0,05%. Los resultados se
presentaron en tablas simples y tablas de contingencia.

58




e

Al AL

Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CONSUMO DE MICRONUTRIENTES DIRIGIDO
A LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 36 MESES

PRESENTACION.

La presente aplicacion del instrumento de investigacion se esta realizando con el objetivo de “determinar
la relacion entre la calidad de consumo de micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36 meses que
asisten al puesto de salud virgen Asunta, Chachapoyas”. Esperando que sus respuestas sean VERACES
por tratarse de un estudio de investigacion de caracter ANONIMO, se le AGRADECE dar respuesta al
cuestionario.

Instrucciones:

Se les solicita colocar un aspa (X) en la respuesta que considera correcta respecto a la practica de
consumo de micronutrientes de su hijo o hija.

I. DATOS DE LA MADRE

Edad:

Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada( ) Viuda ( ) divorciada ( ) otros ()
Grado de instruccién: Sin instruccion () Primaria( ) Secundaria ( )

superior no universitario () superior universitario ()

Ocupacion: Estudiante ( ) Ama de casa( )Empleado publico ( ) sin empleo ( ) comerciante ( ) otros (

)
Nro. De hijos: 1 hijo( ) 2a3hijos( ) 4ab5hijos( ) Masde5afios ()

1. DATOS DEL NINO
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad en meses cumplidos:

I1l.  DATOS SOBRE CONSUMO DE MICRONUTRIENTES
A. FASE DE ADQUISICION

1. Su nifio(a) consume micronutrientes
1) Si
2) No
Si es Si, pase a la pregunta 2
¢Si es No, por qué no consume?
2. ¢A qué edad su hijo empez6 a consumir micronutrientes?
1) 6al2meses
2) 12 a 24 meses
3) 24 a35meses
3. ¢Usted utiliza todos los sobres de micronutrientes que le entregaron en el establecimiento?
1) Si
b) No
4. Una vez que recibe los micronutrientes, los conserva o guarda en un lugar libre de
humedad y calor
1) Si
2) No

5. ¢Cuantos meses debe consumir su nifio los micronutrientes?
1) 12 meses
2) 3 meses
3) 6 meses
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FASE DE PREPARACION

6. Se lava las manos antes de preparar los micronutrientes
1) Si
2) no
7. Usted mezcla los micronutrientes en dos cucharadas de alimento:
1) Si
2) No

Si es NO; ¢en qué cantidad de alimento preparar la mezcla? 1. En todo el plato ( ), 2. Més
de dos cucharadas ( )
8. Latemperatura de los alimentos en los que mezcla los micronutrientes es:
1) Calientes
2) Tibios
3) Frios
9. Usted prepara los micronutrientes de acuerdo con las indicaciones que le dio el personal de
saluda la

1) Si
2) No
ADMINISTRACION

10. ¢Su nifio consume toda la mezclo con el micronutriente?

1) Si
2) No

11.¢Si su nifio no consume toda la mezcla que contiene los micronutrientes, lo guarda y
recalienta?
1) Si
2) No
12.¢Su nifio consume todos dias los micronutrientes?
1) Si
2) No

Si es No, conque frecuencia lo consume: 1. Inter diario ( ) 2. De vez en cuando ( )

13. ¢Usted procura administrar la mezcla de alimento que contiene el micronutriente en 15
minutos o0 menos?

1) Si
2) No

14. ; Qué cantidad de micronutrientes le administra su nifio diariamente?
1) Unsobre
2) Menos o Mas de un Sobre

15. ¢Si su nifio estd tomando antibidticos, suspende la suplementacion?
1) Si
2) No
16. ¢(Comparte con sus hermanitos menores la mezcla de alimentos que contiene los
micronutrientes?
1) Si
2) No
17.Su nifio consume con agrado la mezcla que contiene los micronutrientes:
1) Si
2) No
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¢Cudles son las razones por las que no los consume? (Sabor, apariencia)

18. ¢Si su nifio (a) presento6 algun problema de salud usted suspendié el micronutriente?
1) Si
2) No

Preguntas adicionales:

¢Recibi6 orientacién del personal de salud sobre los micronutrientes, considera que es suficiente
para que usted pueda llevar con éxito la suplementacion de su nifio?

¢Usted asiste a las sesiones demostrativas que ejecuta el personal de salud sobre la preparacion
de los micronutrientes?

¢Cuales son los riesgos de no consumir los micronutrientes?

Gracias por su colaboracion
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Apéndice 2

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Escuela de
Posgrado

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DEL TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA

Historia clinica del nifo:

Edad en meses:

Sexo:

INDICACIONES:

Marque con un aspa donde corresponda.

Nro. Resultado (X)
INDICADORES
1 Normal: 11.0 a 14.0 (g/dl)
2 Anemia leve: (10.0 — 10.9 g/dl)
3 Anemia Moderada: (7.0 — 9.9 g/dI)
4 Anemia Severa: Menor 7g/dl
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Anexo 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

CERTIKCADO) O VALIDEZDE. INSTRUSIENTO QUE MOE: 2, COMSUMO D HICRONUTRENTE YU EACON CON LA AEMIA QS
MENORES D §A35 MESES DF DA OB, CENTRO D ALUD CUDAD BLARCH '
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Metodo de Consistencia Interna:

Calculo de Alpha de Cronbach

Prueba de la Confmbilidad para el Instrumento que mide:

ftems Fesultados de los Sujetos EmOsestedas ar Pob

1 z 3|4 3 E 7 B 5 im
1 1 1 o|1 i o i i o o 022
z 1 1 i |0 : 1 : 0 1 1 0as
3 1 1 i |0 : 1 : : o o 0l
a 1 1 11 1 o 1 0 1 1 0as
| b | 1 o1 0 b | 0 i o o 0.3
= b | 1 1|1 0 b | i 0 b | b | 045
7 i i o |1 i i 0 i i i 045
2 1 1 i]1 0 1 : : o o 1
] 1 1 i |0 : o : : o o 0z
10 1 1 o |0 1 1 1 0 1 1 1
11 1 1 11 1 o 1 1 o o 1
1z b | 1 o |0 i b | i 0 b | b | 0xi
13 1 1 1|1 1 o 1 1 o o 0zl
12 1 1 1|1 0 1 0 1 o o 0=
1% 1 1 i |0 i 1 0 i 1 1 0as

Suma Hems 19|43 |10 |9 11 in 11 10 7 7
K El mumiern e fbems 10
Sumakoria o s

552 , 2.B7

Varranzas de los bems

La Variarzs d= |a sums

5T2: 5. 78
e los fkems

Coaficiente de Alts de

-1 0.95
Crorbsch
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: PUNTOS DE CORTE DE

CLASIFICACION DE LA ANEMIA EN CONCENTRACION DE

HEMOGLOBINA.

Anemico sl |&
EDAIVBEXD hemoglobina m:f g:: q;t!:f) M‘q’:f;gj‘ ?;:::S
(p/dL) (grdL)
Al nacimiznio (2 &minof™® 135-18 5% 135
Niros: 0-3 dias 150- 200
i -2 semenastt 125-1891
Nios: 1-6 masesht 100- 13,08
Nitos: 2 meses/ 95- 1350 9g®
Mitos: & meses - § efos!P 10- 1407 11,0
NiPos: 6 Meses - 50 mesesP - 107 10-109 | 10-900 | <709
Nifos: 6 aas - 12 aios™ 15-155% 11,50
Mifos: 5 8os - 11 afos? - 159 0-1140 | 70-000 | <707
Nivos d2 12 - 14 afos™ - 12,00 10-1184 | 70-99 <@

Hombees adubos (> 15 a0 | 13,0~ 17,08 e | 2-120% | g0-11g | <o

Mujres adultss no emberazadas & z ;
(> 15 afos)wm 120- 1500 20 | 0-18 | 70-990 | <1
Primer wimestre:
b2semanag [ "O-MOW | 10E
adullas
Sewld)m
embarazadss | 1278 comenagtey | 105710 | 105 )y 008 | 7000 [ <pe
(> 15 afos)
o Tercer inmestre:
29 semanas 10-140% 11,018
SEming®

Fuonte: (1) Organizackin Mundal de la Sakud. Bl uso chinico de la sangre: manual de bolsilo. Ginebr. Sulza. 2001; (2) Organlzacién
Mundial de la Salud, E1 uso dinico de b sangre en Medicna general, Cbslericla, Pediairia y Neonatologia, Cinogfa y anestesia, trauma
¥ quemacuras, Ginebra, Suiza, 2001; (3) Kraemer K, Zimmaerman M. Nurrtional Anemia. Sight and Life. Seitzerland, 2007, (4) American
Acacemy of Pediarics. Pediairic Care on Line. Normal Laboratiory Values for Childreen. Dispanible en:

peattiviewPediatric-Drug Lookup/1 533300MNomal_Laboratory_Valses_for_Children, Adaptado, CENANINS, 2011.
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Apeéndice 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO
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Apéndice 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO

67



Apéndice 5

DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Grado de anemia segin sexo en nifios menores de 36 meses que acuden al
puesto de salud Virgen Asunta, Chachapoyas 2018

Indicadores
anemia anemia
sin anemia leve moderada Total

Sexo del i % i % fi % fi %
nifio

Masculino 9 15,8 12 211 3 53 24 42,1
Femenino 12 21,1 19 33,3 2 35 33 57,9
Total 21 36,8 31 544 5 8,8 57 100,0

Tabla 5. Grado de anemia segin edad en nifios menores de 36 meses que acuden al
puesto de salud Virgen Asunta, Chachapoyas 2018

Indicadores
Anemia Anemia

Sin anemia leve moderada Total
Edad del nifio fi % fi % fi % fi %
De 6a11 mese 3 53 8 140 3 5.3 14 28,0
De 12 -23 meses 11 193 9 175 O 0,0 20 351
De 24 — 35 meses 7 70 14 246 2 1.8 23 40,4
Total 21 368 31 544 5 8.8 57 100,0
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Tabla 6. Grado de anemia segun edad de la madre que acuden al puesto de salud Virgen

Asunta, Chachapoyas 2018

Anemia Anemia

Sinanemia leve moderada  Total

fi % fi % fii % fii %
Edad de la madre
12-17 afios 0 0,0 1 18 1 18 2 35
18-29 afios 12 21,1 20 351 4 70 36 63,2
30 a 59 afios 9 158 10 175 0 0,0 19 333
Total 21 36,8 31 544 5 88 57 100,0

Tabla 7. Grado de anemia segun grado de instruccion de la madre que acuden al puesto

de salud Virgen Asunta, Chachapoyas 2018

Sin Anemia Anemia

anemia leve moderada Total
Grado de instruccion Fi % fi % fi % fi %
Primaria 3 534 70 0 00 7 123
Secundaria 16 281 21 368 5 88 42 737
Superior 2 35 6 106 0 0,0 8 14,1
Total 21 36,8 31 544 5 88 57 100,0
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Tabla 8. Grado de anemia segin ocupacién de la madre que acuden al puesto de salud

Virgen Asunta, Chachapoyas 2018

Anemia
Sinanemia  Anemialeve moderada Total
., fi % fi % Fii % fi %

Ocupacion
Estudiante 0 00 6 105 1 18 7 123
Ama de casa

17 29,8 18 31,6 4 7,0 39 684
Otro

4 7,0 7 12,3 0 0.0 11 195
Total 21 36,8 31 544 5 8.8 57 100,0

Tabla 9. Grado de anemia segun nimero de hijos de la madre que acuden al puesto de

salud Virgen Asunta, Chachapoyas 2018

Anemia
Sinanemia  Anemia leve moderada Total
. fi % fi % Fi % fi %

Nro. de hijos

1 hijo 8 14,0 13 228 5 88 26 455
2 a 3 hijos 12 211 16 28,1 0 00 36 49,2
4 a 5 hijos 1 1,8 2 3,5 0 00 3 53
Total 21 36.8 31 544 5 88 57 100,0
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Tabla 10. Grado de anemia segun estado civil de la madre que acuden al puesto de salud
Virgen Asunta, Chachapoyas 2018

Estado civil
Anemia
Sinanemia  Anemia leve moderada Total
fi % fi % fii % fi %
Soltera 1 1,8 3 53 3 53 7 12,3
Conviviente 20 351 28 49,1 2 3,5 50 87,7
Total 21 36,8 31 544 5 8,8 57 100.0
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