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INTRODUCCION

La anemia ferropénica se define como la incapacidad del organismo para mantener la
constancia en la concentracion de hierro ante pérdidas incrementadas, ingresos de hierro
insuficientes durante la dieta o debido a un déficit de utilizacion periférica de hierro
absorbido. (1)

Existen muchas razones por las cuales se puede cursar con una anemia, muchas de ellas
relacionadas biol6gicamente como es el caso de las infecciones y el estado nutricional del
nifio, aunque también estas pueden estar influidas por caracteristicas ambientales y del
entorno en que se desarrolla, como el bajo nivel socioeconémico, el saneamiento y el

nivel de educacion de los padres. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la anemia infantil constituye uno de
los principales problemas de salud pablica del pais, que alcanza hoy un promedio nacional
de 44% y que afecta a mas de 700 mil nifios. (3), en el Perd segun los datos estadisticos
de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2000 el porcentaje
de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad que padecia anemia fue 60,9%, disminuy0 hasta
41,6% en el afio 2011, este porcentaje aumentd 5,2 puntos porcentuales en el afio
2014(46,8%). En el afio 2017, entre las nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad el 43,6%
sufrié de anemia. En el &rea rural este porcentaje fue mayor en comparacion con el area
urbana (53,3% y 40,0%, respectivamente). (4)

Estas cifras ponen de manifiesto que la anemia ferropénica es un problema de salud
publica aun no resuelto en nuestro pais; el hecho de que méas de 700 mil nifios presente
anemia por déficit de hierro y que entre los nifios de 6 a 36 meses se presente
principalmente esta patologia, cuando es justamente durante los primeros afios que el nifio
alcanza su maximo desarrollo fisico e intelectual ; genera grave preocupacion ya que ante
este problema esta en juego la vida de los nifios , su crecimiento , su desarrollo, su
capacidad cognitiva , el bienestar de la familia y finalmente el futuro del pais.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Si bien el Ministerio de Salud tiene responsabilidad en la deteccion precoz de la anemia
y a través del programa Nutriwawa viene universalizando de manera progresiva la
suplementacion con multimicronutrientes, la intervencién de este problema requiere de
una accion interdisciplinar e intersectorial puesto que aqui intervienen los factores tanto

sanitarios y de prestacion de salud como econdémicos y socioculturales.

En este sentido como enfermeras y en nuestra labor preventiva promocional, es
responsabilidad nuestra evitar la presencia de anemia ferropénica en los nifios mediante
acciones tales como la medicién de hemoglobina , el seguimiento de la correcta
administracion de los micronutrientes , tanto en el centro de salud como en el hogar ; la
promocion de la alimentacion adecuada , asi como también brindar consejeria a las
madres a fin de prevenir la anemia y asegurar el correcto desarrollo y crecimiento del
nifo.

Por todo lo anterior expuesto, surgio la motivacion personal para realizar el presente
estudio , el cual nos permitird obtener informacién sobre el impacto que la
suplementacion con multimicronutrientes esta teniendo en la prevencion de la anemia en
nifios menores de 3 afios , lo cual sera de utilidad para corregir los aspectos deficientes en
la adherencia y administracion de los multimicronutrientes que se estén dando en cada
uno de los hogares, asi como también proponer estrategias de solucién , entre otras
acciones que mejoren la prestacion de los servicios a fin de los nifios no presentan esta

enfermedad.

Finalmente, la investigacion se encuentra organizada de acuerdo a lo establecido en las
normas de la Facultad de Enfermeria, comprendiendo; en el Capitulo I el Planteamiento
Teodrico, en el Capitulo Il el Planteamiento Operacional y en el Capitulo Il los
Resultados, Conclusiones, el listado de las Referencias Bibliograficas y los Anexos

respectivos.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivos: determinar la forma de consumo de los
multimicronutrientes, establecer la relacién entre el consumo de micronutrientes y el nivel de
hemoglobina, y determinar el impacto que produce la suplementacion con multimicronutrientes
en la prevencion de la anemia Ferropénica en nifios menores de 3 afios con dosis completas que
acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz. Material y Métodos: La técnica empleada fue
la observacion y la entrevista domiciliaria, y como instrumentos se utilizaron una matriz de
recoleccién de datos y una cédula de entrevista estructurada que se aplico a un total de 36 madres
de nifios y nifias menores de tres afios que cumplieron con los criterios de inclusion.
Conclusiones: En la investigacion se determind que mas de la mitad de la poblacién de nifios y
nifias en estudio consumieron los multimicronutrientes con dos cucharadas de alimento de
consistencia sélida, de forma individual y no presentaron efectos secundarios. Asi mismo, las
madres realizaron un correcto almacenamiento de los multimicronutrientes ; se encontré también
que mas de las tres cuartas partes de nifios y nifias en estudio, teniendo una adecuada
administracién y adherencia a los multimicronutrientes mantuvieron sus niveles de hemoglobina
por encima de 11 gr/dl, es decir no presentaron anemia; mientras que menos de la cuarta parte de
nifios y nifas presentaron anemia leve debido a una mala adherencia y administracion de los
multimicronutrientes. La Suplementacién con Micronutrientes tuvo un impacto positivo
significativo puesto que permitio prevenir la Anemia Ferropénica en la mayoria de los casos.

Palabras Claves: Suplementacion con micronutrientes — Impacto — Anemia Ferropénica

ABSTRACT

The present research has as objectives: Determine the way of consume about micronutrients,
stablish the relationship between the micronutrients consume and the hemoglobin level, and
determine the impact that supplementation with micronutrients produce in the prevention of Iron
Deficiency Anemia in children under three years of age with full dosage that attend to Maritza
Campos Diaz Health Center. Methods and Material: The technique used was the observation
and the domiciliary interview. As instruments, were used a data collection matrix and a structured
interview card that was applied to a total of 36 mothers of children under three years of age that
accomplish the inclusion criteria. Conclusions: in the research it was determined that more than
a half of the population of children consumed the micronutrients with two tablespoons of solid
consistency food, individually and there were no side effects. Likewise, the mothers carried out a
correct storage of micronutrients; it was also found that more than three-quarters of children under
research, having a good administration and adherence to the micronutrients, kept the hemoglobin
levels above 11 gr/dl, namely, they did not have anemia. Wild less than a quarter of children have
light anemia because they have a poor adherence and administration of micronutrients. The
micronutrients supplementation has a significant positive impact since it allowed to prevent the
Iron Deficiency Anemia in most of its cases.

Keywords: Micronutrients Supplementation — Impact — Iron Deficiency Anemia
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Impacto de la Suplementacion con Micronutrientes en la prevencion de la
Anemia Ferropénica en nifios menores de 3 afios con dosis completas, Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, Zamacola, Arequipa 2018.
1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Campo, Areay Linea
Campo : Enfermeria en Salud Comunitaria
Area  : Salud del nifio
Linea : Anemia Infantil
1.2.2. Operacionalizacion de Variables

El estudio tiene una Unica variable:

Suplementacion con Micronutrientes en la prevencion de la Anemia

Ferropénica.
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VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Edad del nifio
Datos sociodemograficos Edad de la madre
Grado de instruccion de la madre
Situacion econdmica
Consistencia de los alimentos Liquidos
con los cuales son preparados (
los micronutrientes. Solidos
Forma de preparacion Adecuada
Inadecuada
Consumo de los Total
Micronutrientes Parcial
Tipo de consumo Individual
A Colectivo
Suplementacion con
Micronutrientes en la Adecuada De 27 a 30
Prevencién de la Anemia Adherencia sobres al mes.
Ferropénica Inadecuada
Menos de 26
sobres al mes.
Efectos secundarios Si Nauseas,
estrefiimiento,
diarrea u otros.
No
Ninguna
Molestia.
A h Si
Suprimid el tratamiento al
presentar efectos secundarios No
- Si
Dificultades para la
administracion de los No
micronutrientes
. . No consume
Consumc_J de alimentos ricos Una vez a la semana
en hierro durante la Dos veces a la semana
suplementacion De tres a mas veces por semana
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1.2.3. Interrogantes Basicas

1) ¢Como es el consumo de micronutrientes de los nifios menores de 3

afios que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

2) ¢Cual es la relacion del consumo de micronutrientes con el nivel de
Hemoglobina en nifios menores de 3 afios de edad que acuden al
Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

3) ¢Cual es el impacto que produce la Suplementacion con
Micronutrientes en la prevencion de la Anemia Ferropénica en nifios
menores de 3 afos con dosis completas que acuden al Centro de Salud

Maritza Campos Diaz?

1.2.4. Tipo y Nivel de Problema

Tipo: De Campo

Nivel: Descriptivo y de Corte transversal.

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio es de actualidad debido a que la anemia por deficiencia de
hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en el Perd que

alcanza hoy un promedio nacional de 44% de nifios afectados.

La importancia radica en el impacto que la presencia de la anemia ferropenia tiene
en la sociedad, lo que ha llevado a ser considerado un problema de salud pablica
mundial puesto que en el mundo existen alrededor de 293 millones de nifios
menores de cinco afios con anemia que representa alrededor del 47 % de nifios en

paises de bajos y medianos ingresos.(5)
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Los primeros afos de vida representan una etapa de oportunidad, para promover
el desarrollo 6ptimo de la salud y el crecimiento fisico y mental; sin embargo, es
también durante esta etapa de vida que los nifios son vulnerables a presentar
anemia ferropénica debido a que requieren de mayores cantidades de hierro en su
alimentacion ya que experimentan un periodo de rapido crecimiento, las cuales

en su mayoria no son cubiertas con la alimentacion.

Algunas de las consecuencias inmediatas de la anemia son el retraso en el
crecimiento, la respuesta inmunoldgica disminuida, la regulacion de la
temperatura alterada (6); asi mismo, la presencia de anemia en los menores de dos
afios tiene un efecto no solo en el desarrollo psicomotor sino que sus
consecuencias pueden manifestarse a lo largo del ciclo de vida. (7) Por tal motivo
es que a fin de prevenir y evitar la presencia de anemia en los nifios ,el Ministerio
de Salud ha dispuesto entregar de forma gratuita la suplementacion con hierro y
otros micronutrientes a todo nifio menor de tres afios (8) , sin embargo para que la
adherencia a esta suplementacion sea la adecuada es necesario el compromiso
tanto de los padres de los nifios como del personal de salud para su cumplimiento,
ya que no basta solo con entregar o consumir la cantidad necesaria de los
multimicronutrientes, sino es necesario asegurar que el proceso de consumo sea

el adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia de anemia.

La presente problematica ha influenciado a las autoras a realizar el presente
estudio de investigacion el cual tiene por objetivo establecer el impacto que esta
teniendo la suplementacién con micronutrientes la prevencién de la anemia

ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad.

El problema a investigar es viable y factible puesto que se tiene acceso para poder

ejecutar el proyecto de investigacion.
Considerando ademas que dentro de las funciones como profesional de

enfermeria se encuentra la prevencion y promocién, es nuestro deber educar y

concientizar a las madres sobre la importancia de prevenir la anemia ferropénica
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ya que solo de esa forma podremos asegurar un adecuado desarrollo y mejorar asi
la calidad de vida y salud de la poblacion infantil.

Finalmente la presente investigacion es realizada con la finalidad de obtener el

titulo profesional de licenciada en enfermeria.

2. OBJETIVOS

2.1 Determinar la forma de consumo de micronutrientes de los nifios menores de 3

afios que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

2.2 Determinar la variacion de la concentracién de hemoglobina una vez finalizada
la suplementacion con micronutrientes de los nifios menores de 3 afios que acuden

al Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

2.3 Establecer el impacto de la Suplementacion con Micronutrientes en la prevencion
de la Anemia Ferropénica en nifios menores de 3 afios con dosis completas que
acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Anemia Ferropénica

3.1.1 Definicién

La anemia es la disminucion de la masa de glébulos rojos y/o de la concentracion
de hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar respecto de la media para

edad y sexo. (9)

La anemia ferropénica se define como la incapacidad del organismo para
mantener la constancia en la concentracion de hierro ante pérdidas
incrementadas, ingresos de hierro insuficientes durante la dieta o debido a un
déficit de utilizacion periférica del hierro absorbido, (1) lo que resulta en una
capacidad reducida de los glébulos rojos para administrar oxigeno a las células y
tejidos corporales, y muchos sintomas clinicos, como conjuntiva palida,
dificultad para respirar, mareos y letargo.

3.1.2 Deficiencia de Hierro

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas comun en el mundo
siendo la responsable del 50% de las anemias. Debe existir un equilibrio
entre la ingesta, absorcion y pérdidas de hierro pues de lo contrario puede
presentarse una deficiencia del mismo (10) partiendo de que cada cuerpo
tiene necesidades diferentes, si los requerimientos fisioldgicos del hierro
no son suplidos o hay un gasto excesivo, conlleva a anemias o deficiencias

subclinicas de hierro.(11)
El Hierro
El hierro es un componente esencial de la hemoglobina, la mioglobina y

muchas enzimas del metabolismo celular y la replicacion y reparacion del
ADN. También desempefia un papel crucial en el desarrollo del sistema

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

neuroldgico central, sistema autoinmune, sistema endocrino y sistema

cardiovascular. (12,13)

a) Requerimientos de Hierro en la Infancia

Nifia y nifio menor de 1 afio

En los primeros 2 meses, se produce en forma fisioldgica un descenso
marcado de hemoglobina. En los primeros 6 meses de vida, un nifio
nacido a término y alimentado exclusivamente con leche materna,
tiene menor riesgo de desarrollar anemia. Si la madre tuvo deficiencia
de hierro durante el embarazo el nifio no nace con las reservas
necesarias. (14) Los nifios menores de un afo tienen las necesidades
de hierro méas elevadas que en cualquier otro momento de la vida,
hasta los 6 meses su requerimiento de hierro (0,27 mg/ dia) es cubierto
basicamente con las reservas que obtuvo durante la gestacion de su
madre, a partir de los 7 a los 12 meses su necesidad se incrementa a
11 mg/ dia. (15)

Debido a que en el Per( la alimentacion promedio de los nifios no
cubre los altos requerimientos de este grupo de edad, a partir de los 6
meses, el nifio nacido a término requiere de un suplemento de hierro
acompafiado de una alimentacion complementaria adecuada que
garantice el consumo diario de dos raciones de alimentos de origen

animal ricos en hierro. (14)

Nifia y Nifio de 1 a 3 Afios

En este grupo de edad la recomendacion de ingesta de hierro es de 7
mg/dia. Se requiere brindar recomendaciones para aumentar la ingesta
y la absorcion de hierro de la dieta ya que en esta etapa se presenta
una alta exposicion del nifio al consumo de alimentos de bajo valor

nutricional. (16)
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Los requerimientos diarios de hierro por etapa de vida son los
siguientes:

= Nifios hasta los 6 meses de edad : 0.27 mg de hierro/dia
» Nifios de 7 a 12 meses de edad : 11 mg de hierro/dia
» Nifios de 1 a 3 afios de edad : 7 mg de hierro/dia (17)

El Ministerio de Salud a traves de las tablas peruanas de composicion
de alimentos nos brinda el contenido de Hierro que existe en los

distintos alimentos:

Contenido de hierro en miligramos por racién de

2 cucharadas en diversos alimentos

Alimentos Cantidad de hierro en mg por racion de 2
cucharadas (30 gramos)

Sangre de pollo

cocida 8.9 gr
Bazo de res 8.6 gr
Rifion de res 3.4 gr
Higado de pollo 2.6 gr
Charqui de res 204gr
Pulmén (bofe) 2.0gr
Higado de res 1.6 gr
Carne seca de llama 1.2 gr
Corazon de res 1.1gr
Carne de carnero 1.1gr
Pavo 11gr
Carne de res 1.0g0r
Pescado 09gr
Carne de pollo 0.5¢r

Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2009 Tabla Peruana de

Composicion de Alimentos 7ma. Edicion. Lima, Peru (18)
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3.1.3 Etiologia y Factores de Riesgo

Incremento de necesidades y/o bajos depdsitos de hierro

Prematuros (considerado como el grupo de mayor riesgo por lo que su
atencion es prioritaria) y/o Nifios con bajo peso al nacer y/o gemelares.
Nifios menores de 2 afios.

Nifios con infecciones frecuentes

Gestantes (sobre todo en el 3er trimestre).

Parto: Clampaje precoz del cordon umbilical, antes de 1 minuto.

Bajo aporte de hierro

Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.

Alimentacién complementaria deficiente en hierro heminico a partir
de los 6 meses de edad con o sin lactancia materna.

Alimentacién complementaria tardia (inicio después de los 6 meses
de edad).

Falta de acceso a los alimentos ricos en hierro de origen animal (hierro
heminico).

Falta de ingesta de los alimentos ricos en hierro heminico.

Dieta basada principalmente en leche (leche de vaca y otros >= 24
onzas/dia) y carbohidratos.

Dieta vegetariana sobre todo con alto contenido de fitatos y taninos

Disminucién de la absorcion

Factores dietéticos que inhiben la absorcién del hierro: taninos que
estan en el té, café, mates y gaseosas; fitatos que estan en la fibra y
calcio en los productos lacteos.

Patologias del tracto digestivo como diarreas, sindrome de mala

absorcion gastritis cronica, ausencia del duodeno pos quirdrgica.
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= Medicamentos que reducen la absorcion del hierro: Omeprazol,
Ranitidina, Carbonato de Calcio, etc.

Pérdidas sanguineas

» Hemorragias: Intrauterinas, perinatales, digestivas, etc.

= Menorragia (adolescentes) - Introduccion de la leche de vaca en el
primer afio de vida puede producir microsangrado - Infestaciones
parasitarias: Uncinarias, Giardia, Plasmodium.

= Infecciones por bacterias como Helicobacter - Pylori.

= Patologias: Algunas anemias hemoliticas intravasculares, por ejemplo
en el caso de malaria y otras patologias que producen hemolisis, u
operaciones quirdrgicas, entre otros.

= Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis, hemorroides sangrantes,
pérdida de sangre por heces, etc.

= Uso crénico de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) y Aspirina
que condicione pérdidas patoldgicas de hierro a nivel digestivo.
(19,20,21)

3.1.4 Fisiopatologia

El hierro se distribuye en metabdlico activo y depositos. El hierro corporal
total es de alrededor de 3,5 g en hombres sanos y de 2,5 g en mujeres; la
diferencia se relaciona con el menor tamafio corporal de ellas, los niveles
de androgenos mas bajos y la escasez de hierro de reserva por las pérdidas
menstruales y el embarazo. En un hombre promedio, la distribucion del
hierro corporal es Hb 2.100 mg, ferritina 700 mg (en células y plasma),
hemosiderina 300 mg (en células), mioglobina 200 mg, enzimas tisulares

(hemo y no hemo) 150 mg y compartimiento de transporte de hierro 3 mg.
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Absorcién de hierro

El hierro se absorbe en el duodeno y el segmento superior del yeyuno, y
depende del tipo de molécula de hierro y de qué otras sustancias se
ingieran. La absorcion de hierro es éptima cuando los alimentos contienen
hierro en forma de hemo (carne). El hierro no hemo de la dieta debe ser
reducido a estado ferroso y liberado de los alimentos por las secreciones
gastricas. La absorcion del hierro no hemo se reduce en presencia de otros
alimentos (p. ej., fitatos y polifenoles de fibras vegetales, tanatos del té,
incluidas fosfoproteinas, salvado) y ciertos antibidticos ( tetraciclinas). El
acido ascarbico es el Unico elemento conocido de la dieta habitual que

aumenta la absorcion de hierro no hemo.

En la deplecidn de hierro, se incrementa la absorcion, aunque no se conoce
el mecanismo de sefializacion exacto; sin embargo, la absorcion rara vez
aumenta a menos que se agregue un suplemento de hierro. Los nifios tienen

mayor necesidad de hierro y parecen absorber mas para satisfacerla.

El hierro de las celulas de la mucosa intestinal es transferido a la
transferrina, una proteina de transporte de hierro sintetizada en el higado;
la transferrina puede transportar hierro de las ceélulas (intestinales,
macrofagos) a los receptores especificos de los eritroblastos, las células
placentarias y las células hepaticas. Para la sintesis de hemo, la transferrina
transporta hierro a las mitocondrias de los eritroblastos, que lo introducen
en la protoporfirina para que ésta se convierta en hemo. La transferrina
(semivida plasmatica, 8 dias) es extruida para ser reutilizada. La sintesis
de transferrina aumenta con la deficiencia de hierro, pero disminuye con

cualquier tipo de enfermedad cronica.

Almacenamiento y reciclado de hierro

El hierro que no se utiliza para la eritropoyesis es trasladado por la
transferrina, una proteina transportadora de hierro, a los depoésitos de
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hierro; el hierro se almacena en 2 formas: ferritina y hemosiderina. La mas
importante es la ferritina (un grupo heterogéneo de proteinas que rodean
un nucleo de hierro), que es una fraccion soluble y de depdsito activo
localizada en higado (hepatocitos), médula ésea y bazo (en macréfagos),
en los eritrocitos y en el suero. Se dispone féacilmente del hierro

almacenado en forma de ferritina para cualquier requerimiento corporal.

La concentracion de ferritina circulante (suero) corre paralela al tamarfio de
las reservas corporales (1 ng/ml=8 mg de hierro en el pool de
almacenamiento). El segundo deposito de hierro es la hemosiderina, que
es relativamente insoluble y se almacena sobre todo en el higado (en las
células de Kupffer) y en la médula 6sea (en macréfagos).Como la
absorcion es tan limitada, el cuerpo recicla y conserva el hierro. La
transferrina capta y recicla el hierro disponible de los eritrocitos
envejecidos que son fagocitados por fagocitos mononucleares. Este
mecanismo aporta alrededor del 97% del hierro diario requerido (alrededor
de 25 mg). Con el envejecimiento, los depdsitos de hierro tienden a
aumentar porque la eliminacion de éste es lenta.

Deficiencia de hierro

La deficiencia evoluciona en estadios. En el primer estadio, el
requerimiento de hierro supera la ingesta, lo que causa deplecion
progresiva de los depositos de hierro de la meédula dsea. A medida que
disminuyen los depositos, aumenta en compensacion la absorcion de
hierro de la dieta. Durante estadios mas tardios, la deficiencia altera la

sintesis de eritrocitos, y la consecuencia final es la anemia.

La deficiencia de hierro intensa y prolongada también puede causar
disfuncion de las enzimas celulares que contienen hierro. (22)
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3.1.5 Manifestaciones

= Sintomas generales : Suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En

prematuros y lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.

= Alteraciones en piel y fanereas : Piel y membranas mucosas palidas
(signo principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias
quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa

(coiloniquia).

= Alteraciones de conducta alimentaria: Pica, Tendencia a comer

tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes.

= Sintomas Cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del
esfuerzo. Estas condiciones se pueden presentar cuando el valor de la
hemoglobina es muy bajo (< 5gr/dl).

= Alteraciones digestivas: Queilitis angular, estomatitis, glositis
(lengua de superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color

rojo palido o brilloso), entre otros.

= Alteraciones inmunoldgicas: Defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutrofilos.

= Sintomas neurologicos: Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencion. Alteraciones de las funciones de memoria

y pobre respuesta a estimulos sensoriales. (23)
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3.1.6 Diagnostico

Clinico

Anamnesis: mediante la anamnesis se evaluara en el niflo o nifia los
sintomas de anemia y se utilizara la Historia Clinica de Atencion Integral

del nifo.

Examen fisico: Considera los siguientes aspectos a evaluar:

= Observar el color de la piel de la palma de las manos.

= Buscar palidez de mucosas oculares

=  Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y
antebrazo Examinar sequedad y caida del cabello. Observar mucosa
sublingual. Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las

ufias de los dedos de las manos. (24)

Laboratorio

Medicién de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica

Para el diagnostico de anemia se solicitard la determinacion de
concentracion de hemoglobina o hematocrito. En los Establecimientos de

Salud que cuenten con disponibilidad se podra solicitar Ferritina Sérica.

Medicion de la concentracion de Hemoglobina o Hematocrito:

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para
identificar anemia. Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizaran métodos directos
como: cianometahemoglobina (espectrofotometro) y
azidametahemoglobina (hemoglobindmetro) o los diferentes métodos
empleados por contadores hematoldgicos (analizador automatizado y

semiautomatizado) para procesar hemograma. (25,26)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




M3 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE AR UNVERS

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

De no contar con ningin método de medicion de hemoglobina, se
determinara el nivel de anemia segun la medicion del hematocrito. La
determinacion de hemoglobina o hematocrito sera realizada por personal de
salud capacitado en el procedimiento, de acuerdo al método existente en su

Establecimiento de Salud.

Medicion de la ferritina sérica

Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la edad y del sexo.
Son elevadas al nacer y disminuyen progresivamente durante el primer afio

Este indicador mide las reservas de hierro corporal.

La medicién se usa cuando la anemia persiste sin evolucion favorable, a
pesar de haber iniciado el tratamiento y contar con una buena adherencia al
suplemento. Si la Ferritina es normal, la causa de la anemia no es la falta de

hierro.

Otros exdmenes incluyen:

= Examen parasitologico en heces seriado.

= (Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de
malaria.

= Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay sospecha de
Enfermedad de Carrion. Otras pruebas especializadas se realizaran de
acuerdo al nivel de atencion y capacidad resolutiva del Establecimiento
de Salud como: morfologia de glébulos rojos y constantes

corpusculares. (27)
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3.1.7 Clasificacion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2001) nos presenta los
valores de hemoglobina y grados en la anemia en nifios prematuros y
nifios nacidos a término.
Nifios prematuros

= Jlerasemana de vida

Con Anemia segun Niveles de Hemoglobina (gr/dl): < 13.0

Sin Anemia si Hemoglobina (gr/dl): >13.0

= 2da a 4ta semana de vida

Con Anemia segun Niveles de Hemoglobina (gr/dl): < 10.0

Sin Anemia si Hemoglobina (gr/dl): >10.0

= 5ta a 8 va semana de vida

Con Anemia segun Niveles de Hemoglobina (gr/dl) : < 8.0

Sin Anemia si Hemoglobina (gr/dl) : >8.0

Nifios nacidos a término

=  Menor de 2 meses

Con Anemia segun Niveles de Hemoglobina (gr/dl) : <13.5
Sin Anemia Si Hemoglobina (gr/dl) : 13.5 - 18.5

= Nifos de 2 a 6 meses cumplidos

Con Anemia segun Niveles de Hemoglobina (gr/dl) : < 9.5
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Sin Anemia Si Hemoglobina (gr/dl) : 9.5—-13.5

= Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos

Con Anemia segun Niveles de Hemoglobina (gr/dl):
Severa: <7.0

Moderada: 7.0 — 9.9

Leve: 10.0 - 10.9

Sin Anemia Si Hemoglobina (gr/dl): >11.0

= Nifios de 5 a 11 arios de edad

Con Anemia segun Niveles de Hemoglobina (gr/dl) :
Severa: <8.0

Moderada: 8.0-10.9

Leve: 11.0-114

Sin Anemia Si Hemoglobina (gr/dl): >11.5 (28)

Ajuste de hemoglobina por altura:

El ajuste del nivel de hemoglobina se realiza cunado el nifio o nifia reside
en localidades ubicadas en altitudes por encima de los 1000 metros sobre
el nivel del mar. El aumento compensatorio en la produccion de glébulos
rojos asegura el suficiente aporte de oxigeno a los tejidos. Por este motivo,
es necesario hacer un ajuste al valor de la concentracion de hemoglobina

del paciente. (29)

El nivel de hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de

ajuste al nivel de hemoglobina observada.

Para ello se utiliza la siguiente formula:

Hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada — Ajuste por altura.
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AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE
EL NIVEL DEL MAR

DE SANTA MARIA

ALTITUD (MSM) | FACTOR ALTITUD (MSM) | FACTOR ALTITUD (MSM) | FACTOR
DE DE DE
DESDE | HASTA |, 0cre DESDE | HASTA | aj0sTE DESDE | HASTA | A30sTE
POR POR POR
ALTITUD ALTITUD ALTITUD
1000 | 1041 01 3082 | 3153 2.0 4183 | 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 | 3224 21 4236 | 4286 3.9
1266 1448 0.3 3225 | 3292 22 4287 | 4337 40
1449 1608 0.4 3203 | 3360 23 4338 | 4388 41
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 42
1752 1882 0.6 3426 3490 25 4438 4487 43
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 | 2116 0.8 3554 | 3615 27 4536 | 4583 45
2117 | 2223 By 3616 | 3676 28 4584 | 4631 46
2224 | 232 Fo 3677 Pl=3786 2.9 2632 | 4678 47
2326 | 2422 11
3737 | 3795 3.0 4679 | 4725 48
2423 | 2515 12
3796 | 3853 31 4726 | 4771 4.9
2516 | 2604 13
3854 | 3910 32 4772 | 4816 5.0
2605 | 2690 14
3911 | 3966 33 4817 | 4861 51
2601 | 2773 15
4862 | 4906 52
2774 | 2853 16 Ll e e
4907 | 4951 53
2854 | 2932 17 40220ty B &
2933 | 3007 18 A07L gl y4129 3.6 4952 | 4994 >4
3008 | 3081 19 L8 gy AK 3.7 4995 | 5000 >5

Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion/Direccion
Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria
for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and Mortality Weekly Report 38,
400404 y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic
activity. Archives of Internal Medicine 75, 284-323. (30)
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AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL

DEL MAR EN LA PROVINCIA DE AREQUIPA

N° DISTRITO M.S.N.M. FACTOR DE AJUSTE
POR ALTITUD
1 AREQUIPA 2335 -10
2 CAYMA 2403 -11
3 CERRO COLORADO 2406 -11
4 CHARACATO 2480 -11
5 CHIGUATA 2960 - 17
6 LA JOYA 1620 -04
7 MIRAFLORES 2430 -11
8 MOLLEBAYA 2483 -11
9 PAUCARPATA 2405 -11
10 POCSI 3407 - 24
11 POLOBAYA 3091 -18
12 QUEQUENA 2550 -1.2
13 SABANDIA 2390 -10
14 SACHACA 2240 - 0,9
15 | SANJUAN DE SIGUAS 1152 - 0.2
16 SAN JUAN DE 4210 - 38
TARUCANI
17 SANTA ISABEL DE 1360 -0,3
SIGUAS

18 | SANTA RITA DE SIGUAS 1268 -0,2
19 SOCABAYA 2300 -10
20 TIABAYA 2178 - 0.8
21 UCHUMAYO 1950 - 0,7
22 VITOR 1200 - 0,2
23 YANAHURA 2390 -10
24 YARABAMBA 1246 -0,2
25 YURA 2590 -1.2
26 MARIANO MELGAR 2385 -10
27 JACOBO HUNTER 2250 - 09
28 ALTO SELVA ALEGRE 2500 -1.2
29 | JOSE LUIS B. Y RIVERO 2310 -10
Fuente: Guia Técnica - Procedimiento para la Determinacion de la

Hemoglobina Mediante Hemoglobinometro Portatil 2012. (31
3.2. Los Micronutrientes
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Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (2001) los micronutrientes son una
mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la anemia y otras
enfermedades, aumentan el valor nutricional de los alimentos. Su presentacion es
en sobres personales de 1.0 g de polvo de color blanquecino sin olor ni sabor, que
deberén ser consumidos a partir de los 6 meses de edad por 365 dias.

COMPOSICION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

Composicion Dosis
Vitamina A 300 ug.
Vitamina C 30 mg.

Zinc 5 mg.

Acido Félico 160 ug

Hierro 12.5 mg

Segun lo indicado en la Directiva sanitaria la composicion de los
multimicronutrientes podria cambiarse o reajustar las dosis segin nuevas

evidencias y las necesidades nutricionales de la poblacion peruana. (32)

3.2.1 Composicion de los Micronutrientes

a) Lavitamina A

La vitamina A es esencial para la vision, protege al ojo contra las
infecciones y ayuda a prevenir la ceguera nocturna. En el caso de nifios
este sintoma se puede convertir en ceguera permanente cuando existe una
deficiencia severa de vitamina A en la alimentacidén. Ademas, participa en
la mantencién de los tejidos, de la piel, de los huesos; promueve el
crecimiento normal del cuerpo, de las células y del feto durante el

embarazo.
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La vitamina A es también importante para el buen funcionamiento del
sistema inmunologico, ayudando al organismo a defenderse de muchos

tipos de enfermedades.

La mejor fuente de vitamina A se encuentra en los alimentos de origen
animal como el higado y otras menudencias. También en la leche y

productos lacteos enteros, la manteca y los huevos.

Los alimentos de origen vegetal que aportan vitamina A, son las frutas y
verduras de color amarillo, naranjado y verde intensos. Por ejemplo la
zanahoria, el zapallo, la calabaza, el mango, el mamén; y verduras de hoja

verde, como la espinaca, la acelga. (33)

Se recomienda 300 ug diarios con un consumo maximo de 600 ug al dia.
(34)

b) La vitamina C

La vitamina C es importante para la salud de los tejidos y funciona como
aglutinante en la formacion del colageno (sustancia proteica que forma la
base de todos los tejidos conectivos del cuerpo: huesos, dientes, piel y
tendones). La vitamina C también forma parte del sistema inmunolégico,
protegiendo al organismo de enfermedades y ayuda a la absorcion del

hierro aportado por alimentos de origen vegetal.

La deficiencia de vitamina C disminuye las defensas del organismo ante
enfermedades infecciosas y en casos extremos puede llegar a causar la

enfermedad escorbuto, cuyo sintoma es el sangrado de las encias.

Como la vitamina C no se almacena en el organismo debe ser aportada
diariamente por los alimentos. Es una vitamina muy sensible al calor y a
la luz, por lo cual los alimentos ricos en vitamina C deben ser consumidos,

en lo posible, frescos o0 con un minimo de coccion. Los alimentos con alto
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aporte de vitamina C son las frutas y la mayoria de las verduras. Destacan
la guayaba, naranja, mandarina, pomelo, limén, pifia, melon, kiwi, tomate,

coliflor, brdcoli, repollo y verduras de hoja verde. (33)

Se recomienda 15 mg diarios con un consumo méximo de 400 mg al dia.
(34)

¢) Acido félico

Es una vitamina hidrosoluble, importante para la produccion de globulos
sanguineos, crecimiento adecuado de la placenta y el feto, también para
prevenir la malformaciéon del tubo neural que se forma en el primer

trimestre de embarazo. (35)

Es esencial para la multiplicacion celular y para la reconstruccion y
reparacion de los tejidos corporales. Actla en conjunto con otros
micronutrientes para ayudar al cuerpo al desdoblamiento, uso y
fabricacion de nuevas proteinas y a la produccion de acidos nucleicos
(ADN), que es materia genético requerido por todas las células. Las células
de division rapida son particularmente vulnerables a la deficiencia de
folato. Mantener una ingesta adecuada del folato es esencial también para
la disponibilidad adecuada de glébulos rojos y el crecimiento y desarrollo

normal.
Una deficiencia antes y durante el embarazo puede generar serios dafios al
cerebro y la medula espinal, la deficiencia también puede derivar en

anemia en cualquier etapa de vida (36)

Se recomienda 150 ug diarios con un consumo méaximo de 300 ug al dia.
(34)
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Las mejores fuentes son las verduras de hoja, aproximadamente un 60%
de la dieta se encuentra en los vegetales, cereales y frutas, y alrededor de

un 40% en las carnes vacunas, de pescados y en los productos lacteos. (37)

d) Zinc

El zinc participa en numerosas reacciones quimicas, vitales para el
funcionamiento del organismo. Ayuda a mantener la fortaleza de las
celulas y del sistema inmunolégico permitiendo que el organismo se
defienda contra las enfermedades. También es un micronutriente
fundamental para el desarrollo y crecimiento, especialmente en menores

de 5 anos.

Participa en la produccién de vitamina A en los 0jos y es importante para
mantener una normal percepcion del sabor, para la restauracion de tejidos
en el caso de cortes o heridas y es importante en la reproduccion ya que

forma parte del material genético.

Las principales fuentes alimentarias de zinc son la carne vacuna, pescados,
pollo e higado, también se encuentran en huevos, leche y derivados y en
alimentos de origen vegetal: cereales integrales, legumbres y germen de

trigo, siendo menor la absorcién a partir de éstos. (33)

Se recomienda la administracion de 3 mg/dia con un aporte maximo
tolerado de 7 mg/dia. (34)

e) Hierro
La mayor parte del hierro del organismo forma parte de la hemoglobina
que es un constituyente de los glébulos rojos y de la mioglobina de las

células musculares, que transportan el oxigeno desde los pulmones a todos

los tejidos del organismo.
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Los requerimientos de hierro son més elevados durante los periodos de
rapido crecimiento y desarrollo: los nifios pequefios después de los 6 meses
de edad, cuando inician la alimentacion complementaria; los nifios en edad
escolar; los adolescentes (especialmente las adolescentes); y las mujeres

embarazadas. (33)

Las recomendaciones de ingesta son de 7 mg/dia, y la cantidad maxima
admisible es de 40 mg/dia. (34)

3.2.2 Suplementacion con Micronutrientes

Teniendo en cuenta que el nifio o nifia al nacer tiene altos requerimientos de
hierro, es necesario complementar los alimentos que se le dan con

micronutrientes para asegurar las vitaminas y proteinas que necesita.

Un sobrecito de micronutrientes al dia puede cambiarle la vida al nifio.
Preparandolos durante un afio seguido en sus comidas, garantizamos su
desarrollo fisico y emocional, ampliando sus opciones laborales y
academicas y, protegiéndolos de la anemia. (37)

Los multimicronutrientes se entregan de forma gratuita a todas las nifias y
nifios entre los 6 a 35 meses de edad a nivel nacional, los alimentos en la
que se administren deben estar tibios y tener consistencia sélida. En caso, el
menor rechace los micronutrientes, puede deberse a un error en la
preparacion. Deben darse sélo en comida tibias, no en sopas, ni bebidas.
(38)

3.2.3 Indicaciones para la Suplementacion
En el establecimiento de salud el personal que contacte primero (triaje,
admisioén u otro) a la nifia y el nifio menor de 36 meses, verificara si esta

recibiendo la suplementacién con multimicronutrientes o hierro, segun el

esquema que le corresponda; de no ser asi se deriva inmediatamente al
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consultorio responsable de la atencion integral de salud del nifio, para su
atencion. En los casos que la nifia o el nifio no hubieran iniciado la
suplementacion con multimicronutrientes a los 6 meses de edad, se debera
iniciar la suplementacion a cualquier edad, dentro del rango de edad

recomendado (6 a 35 meses inclusive). (39)

Suplementacién preventiva con hierro y micronutrientes para nifios

menores de 36 meses

La Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres puérperas y gestantes (2017) establece la
suplementacion de hierro y micronutrientes en nifios con bajo peso al nacer y

los nifios nacidos a término:

a) Nifos con bajo peso al nacer y/o prematuros

Nifos desde los 30 dias hasta los 5 meses

= Edad de administracion: Desde los 30 dias hasta los 5 meses.

= Dosis (via oral): 2mg/kg /dia.

* Producto a utilizar: Gotas de sulfato ferroso o Gotas complejo
Polimaltosado férrico.

» Duracion: Suplementacién diaria hasta los 6 meses cumplidos.

Nifios desde los 6 meses de edad

» Edad de administracion: Desde los 6 meses de edad.

= Dosis (via oral): 1 sobre diario.

» Producto a utilizar: Micronutrientes: sobre de 1 gramos en polvo.

» Duracion: Hasta que complete el complete el consumo de 360
sobres.
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b) Nifios nacidos a término, con adecuado peso al nacer

Nifios desde los 4 meses de edad hasta los 5 meses

= Edad de administracion: Desde los 4 meses de edad hasta los 5
meses.

= Dosis (via oral): 2mg/kg /dia.

* Producto a utilizar: Gotas de sulfato ferroso o Gotas complejo
Polimaltosado férrico.

= Duracion: Suplementacion diaria hasta los 5 meses cumplidos.

Nifios desde los 6 meses de edad

= Edad de administracion: Desde los 6 meses de edad.
» Dosis (via oral): 1 sobre diario.
=  Producto a utilizar: Micronutrientes

» Duracion: Hasta que complete el consumo de 360 sobres .(38)

Esquema de suplementacion en nifias y nifios nacidos con bajo peso

al nacer (menor de 2,500 gr.) O prematuros (menor de 37 semanas):

Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de edad
reciben 2 mg. de hierro elemental por kg. De peso/dia, por via oral (en

soluciones gotas orales).
A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion complementaria

recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia durante 12 meses
continuos. (360 sobres en total). (40)
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En nifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso
igual o mayor a 2,500 gramos:

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

durante 12 meses continuos. (360 sobres en total). (38)

Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos
existentes en PNUME

Gotas

Sulfato Ferroso: 1 gota = 1,25 mg hierro elemental

Complejo Polimaltosado Férrico: 1 gota = 2,5 mg hierro elemental

= Jarabe

Sulfato Ferroso: 1ml = 3 mg hierro elemental

Complejo Polimaltosado Férrico: 1ml = 10 mg hierro elemental

=  Tabletas

Sulfato Ferroso: 60 mg hierro elemental
Polimaltosado: 100 mg de hierro elemental

= Polvo
Micronutrientes: Hierro (12,5 mg hierro elemental), Zinc (5mg),

Acido félico (160 ug), Vitamina a (300 ug Retinol Equivalente),
Vitamina C (30mg) (38)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kCATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.2.4 Adherencia a los Micronutrientes

La Organizacion Mundial de Salud (2011) declara que la adherencia
terapéutica es el grado en que el comportamiento de una persona, la toma
del medicamento, el seguimiento de un régimen alimentario y la ejecucion
de cambios del modo de vida se corresponden con las recomendaciones
acordadas con el prestador de asistencia sanitaria lo que también se aplica

en nifos. (41)

Para la determinacion de la adherencia a los Multimicronutrientes se evalla
lo recibido y consumido en los ultimos 30 dias, aplicAndose la siguiente
formula: (38)

0
Adherencia al MMN = N total de sobres de MMN entregados X 100

N° sobres de MMN consumidos

3.2.5. Consejeria para la Suplementacion

En la Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en nifios, adolescentes, mujeres puérperas y gestantes (2017) nos indica que
La Enfermera es responsable de la suplementacion con
multimicronutrientes y hierro la cual debe brindar consejeria a la madre o
cuidador de la nifia y el nifio utilizando material educativo de apoyo,

enfatizando en los siguientes contenidos:

a) Indicaciones para la administracion del suplemento de

multimicronutrientes en polvo

= Enel plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la nifia
o nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia
espesa 0 sOlida, segun la edad de la nifia o nifio.

= Mezclar bien el total del contenido del sobre de

multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida separadas.
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= Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con

el resto del plato servido.

b) Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro y

multimicronutrientes

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

= Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se
podrian presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden
ocurrir molestias, tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que
son leves y pasajeras. Si contintan las molestias, se recomienda
llevar a la nifia o nifio al establecimiento de salud, para su
evaluacion.

= El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando la nifia o el
nifio se encuentren tomando antibioticos y reiniciarse en forma
inmediata al terminar el tratamiento.

= Mantener los sobres de multimicronutrientes bien cerrados y
protegidos de la luz solar y la humedad, en lugares no accesibles a
las nifias y nifios para evitar su ingestion accidental o

intoxicaciones.

c) Efectos adversos o colaterales del tratamiento

= La administracion de hierro puede conllevar a algunos efectos
secundarios como son: heces oscuras 0 negras, molestias
epigéstricas, ndusea, vomitos en ocasiones, 0 constipacion leve y

diarrea leve.

= Segun evidencia cientifica, los Multimicronutrientes en polvo

reportan efectos colaterales (diarrea, nauseas, vomitos o malestar
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estomacal) en menos de 1% de las nifias y nifios que inician su

consumo.

»= Ante una sospecha de reacciones adversas a Sulfato Ferroso, el
personal de salud realizard el registro de la informacién, en el

formato de Reacciones Adversas Medicamentosas. (40)

3.2.6. Seguimiento y Monitoreo de la Suplementacion con Multimicronutrientes
y Hierro

La directiva sanitaria que establece la suplementacion con micronutrientes
y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses (2014) indica que el
personal de salud especialmente hoy en dia la enfermera que realiza la
atencion de salud de nifias y nifios, es el responsable del monitoreo de la

suplementacidn, a nivel intra y extramural.

a) En el establecimiento de salud

La enfermera que realiza la atencion de la nifia o el nifio en el
establecimiento de salud, debe aprovechar cualquier motivo de contacto o
consulta en el establecimiento de salud para monitorear la aceptacion y la
adherencia al consumo de los suplementos de hierro y
multimicronutrientes, fortalecer los mensajes del beneficio de esta

suplementacion y registrarlos en la historia clinica y en el carnet del menor.

b) En el hogar

El monitoreo en el hogar se realiza a través de la visita domiciliaria,

utilizando la “Ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda”.

La primera visita domiciliaria se realiza dentro de la segunda semana
(7-15 dias) de iniciada la suplementacion con multimicronutrientes o
hierro, la segunda visita se recomienda realizarla a los 2 meses de iniciada
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la suplementacién o cuando las madres no acuden oportunamente al recojo
de los suplementos, la tercera visita se recomienda realizarla a los 9 meses

de iniciada la suplementacion.

En toda visita domiciliaria independientemente del motivo, la enfermera,
debe monitorear el consumo de los suplementos con multimicronutrientes
y hierro, y fortalecer los mensajes del beneficio de esta suplementacién y

verificar lo siguiente:

= Consumo del suplemento de multimicronutrientes con preparaciones
solidas/semisolidas y frecuencia del consumo de alimentos de origen
animal ricos en hierro.

= Pricticas adecuadas de almacenamiento y conservacion del
suplemento de los multimicronutrientes (bien cerrados y protegidos
de la luz solar y la humedad

= Las practicas de lavado de manos, condiciones sanitarias del domicilio
(consumo de agua segura y eliminacion adecuada de residuos so6lidos)
y condiciones de higiene de la madre y/o cuidador.

= Segun la situacion encontrada en la familia, se brindara orientacion,
consejeria, consulta y/o demostracion, fortaleciendo los mensajes del

beneficio de la suplementacion con multimicronutrientes.

= Cumplimiento del esquema de vacunacion segun la edad de la nifia 'y

nifio; y préctica de lactancia. (40)

3.2.7. Consecuencias a largo plazo de la Deficiencia de Hierro en el

Desarrollo

Rendimiento fisico

Estudios clinicos revelan que la anemia ferropénica reduce la capacidad de
realizar actividad aerdbica. Esto principalmente se debe a la reduccion en

el transporte de oxigeno. Estado inmunoldgico y susceptibilidad a
infecciones

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

En las situaciones de deficiencia de hierro la funcién inmunoldgica se ve
afectada de distintas formas: los leucocitos ven reducida su capacidad de
neutralizar patdgenos, los linfocitos presentan menor capacidad de
replicacion estimulada por mitdgenos, existe una menor concentracion de
celulas productoras de inmunidad celular y la respuesta cutinea a

antigenos se encuentra reducida.

Desarrollo psicomotor

Es importante tener en cuenta que el aumento de la prevalencia de anemia
ocurre entre los 6 y 24 meses de edad, debido al crecimiento del cerebro y
con la adquisicion de las habilidades cognitivas y motoras del nifio, lo que
indica la mayor incorporacion de hierro al encéfalo y mayor velocidad de

crecimiento del sistema nervioso

Regulacion de la temperatura corporal

Durante la deficiencia de hierro y principalmente en la anemia ferropénica
existe una alteracion metabdlica que consiste en la incapacidad de
mantener la temperatura corporal en un ambiente frio. Diversos estudios
llevados a cabo en modelos animales y en seres humanos, demostraron que
existe una alteracion en el metabolismo, la excrecion y utilizacion de las
hormonas tiroideas durante la deficiencia de hierro. Estas hormonas
intervienen en los procesos de termogénesis de los mamiferos
manteniendo y controlando la temperatura corporal, razén por la cual
cualquier alteracion en alguna de las fases reguladoras del metabolismo de
estas hormonas puede producir una alteracion de la capacidad

termorreguladora del organismo en el encéfalo en el periodo adulto.
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Otras repercusiones

La deficiencia de hierro es el trastorno nutricional mas frecuente en los
nifios preescolares. Se ha documentado que los nifios que tienen
deficiencia de hierro cronica y severa presentan desventajas inmediatas y
a largo plazo, en el desarrollo intelectual y en el comportamiento social
(procesos cognitivos, funcionamiento mental y motor, mayor posibilidad
de repetir un afio escolar, problemas sociales y de atencion) en relacién

con los que no presentan esta deficiencia. (42)

3.3 Rol de la enfermera en la atencion integral del nifio

La enfermera como prestadora de un servicio profesional, juega un rol muy
importante en atencion integral del nifio, brindando un cuidado holistico a través

de las madres de familia. (40)

= Promocidn y proteccién de la lactancia materna.

= Alimentacion complementaria desde los 6 meses de edad que incluya
diariamente alimentos de origen animal como sangrecita, bazo, higado,
carnes rojas, pescado, ya que son las mejores fuentes de hierro
helmintico.

= Administracion de multimicronutrientes y sulfato ferroso.

= Debe promover la adecuada alimentacion complementaria de los nifios a
través de sesiones demostrativas segun grupo de edad, asi como también
deberd promover el consumo diario de visceras (higado, bazo, sangre,
corazoln), carnes rojas, pescado. Asimismo, el consumo de alimentos que
favorezcan la absorcion de hierro (vitamina C), y eliminar el consumo de
preparaciones que inhiben la absorcion del hierro (café, té, infusiones,
gaseosas).

= Control de parasitosis intestinal: Los nifios, adolescentes y sus familias
deberan recibir tratamiento antiparasitario de acuerdo a la normatividad
establecida.

= Promocidn de la vacunacién segun calendario.
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= Promocién del consumo de agua segura, el lavado de mano y la higiene
de los alimentos en el hogar. (40)

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En relacidn al tema de estudio se revisé la literatura de una manera variada a nivel
local, nacional como internacional, encontrandose estudios similares que de alguna u

otra forma guardan relacion con la presente investigacion asi tenemos

4.1. Local

Gonzales M. Flor Vanessa, Manrique C. Luz Marina, (2017) “Influencia del
uso de multimicronutrientes en la anemia. Nifios/as de 12 a 36 meses del puesto
de Salud Daniel Alcides Carredn. Hunter — Arequipa”.

Conclusiones: méas del 50% de nifios y nifias en estudio con anemia en el pre-
test, mejoraron sus niveles de hemoglobina, observando que después del
consumo de multimicronutrientes y de una adherencia adecuada, los porcentajes
de anemia disminuyeron, en los nifios y nifias de 12 a 36 meses de edad del

puesto de salud Daniel Alcides Carredn. (43)

4.2. Nacional

JUNCO G. JORGE EDUARDO, (2015) “Identificacion de los factores que
contribuyen y limitan la efectividad del programa de suplementacion con
multimicronutrientes en la reduccién de la anemia de nifios menores de tres afios

del Ambito rural de Vinchos de Ayacucho”.

Conclusiones: Los factores determinantes que estarian limitando la efectividad
del plan de implementacién de los micronutrientes estarian contemplados por la
debilidad de wuna intervencién educativa y comunicacional desde el
establecimiento de salud; las barreras culturales y linglisticas de las madres que
afectan el consumo adecuado y sostenido de los multimicronutrientes por los
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nifios, la débil participacion de los promotores de salud de la comunidad en el
acompafiamiento a las madres sobre la suplementacion y débil capacidad del
personal de salud sobre un procedimiento estandarizado del analisis de
hemoglobina que permita asegurar un diagnostico confiable de la anemia. Estos
factores son claves para alcanzar el impacto significativo y demostrado en la
reduccion de la anemia en el &mbito rural. (44)

César V. Munayco, Maria E. Ulloa Real, José Medina Osis. (2013)
“Evaluacion del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia

4

infantil en tres regiones andinas del Peru.”

Conclusiones: Entre los menores que culminaron la suplementacion, la
prevalencia de anemia se redujo de 70,2 a 36,6% (p <0,01), y se evidenci6 que
el 55,0% y el 69,1% de nifios con anemia leve y moderada al inicio del estudio,
la habian superado al término del mismo, lo cual determinaria que la
suplementacién con MMN en polvo podria ser una estrategia efectiva en la lucha

contra la anemia. (45)

4.3. Internacional

Ocafa Anzules, Delia Cristina (2013) “Impacto del programa de
suplementacidn con micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2

afnos de edad en el Subcentro de Salud Picaihua, Periodo Enero - Junio ™.

Conclusiones: Al realizar el control de los niveles de Hemoglobina se encontr6
que laincidencia de anemia leve en los infantes al iniciar el estudio fue de 52.9%,
valores que luego de la suplementacion con micronutrientes descendi6 a 38.2%
lo cual permite interpretar que la efectividad e impacto de la suplementacion es
positiva. Se evalu6 ademas la informacion que las madres poseen en cuanto a los
beneficios y el modo de administracion adecuado de los micronutrientes
.Observandose una mejoria post a la administracion, con lo cual se establece que
el impacto de los micronutrientes en los niveles de hemoglobina condiciona una

menor probabilidad de desarrollar anemia. (46)
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5.- HIPOTESIS

Teniendo en cuenta que la suplementacion con micronutrientes es la medida de
eleccion para prevenir la Anemia Ferropénica debido a su ventaja de producir

cambios mas rapidos en el estado nutricional del nifio.

Es probable que la adherencia adecuada o inadecuada a estos, influya
directamente en la presencia o no de anemia en los nifios y nifias menores de tres

afos que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Zamacola.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION

1.1. Técnica

La técnica empleada en el presente trabajo de investigacion es la entrevista

domiciliaria.

1.2. Instrumento

Como instrumentos se utiliz6: Una matriz de recoleccion de datos donde se
registr6 a los nifios que cumplieron con recibir las 12 dosis de
multimicronutrientes, trasladando la siguiente informacion de sus respectivas
historias clinicas : nombres y apellidos, fecha de nacimiento, edad actual,
edad al inicio y termino de la suplementacion , numero y fecha de las dosis
recibidas y resultados de la prueba de hemoglobina antes y después de
finalizar la suplementacion con micronutrientes ; como otro instrumento se
utilizé una cedula de entrevista estructurada.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizo en el ambito geografico del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Zamacola donde asisten nifios y nifias
para su atencion, en cual se brinda servicios de control de crecimiento y
desarrollo, consejeria nutricional e inmunizaciones de acuerdo al calendario
de inmunizaciones de Nifio Sano y por tanto se hace la entrega de

multimicronutrientes.
2.2. Ubicacion Temporal

Se realiz6 durante los meses de Enero a Octubre del 2018.

2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio son los nifios menores de 3 afios de edad que no
presentaron anemia ferropénica al momento de iniciar la suplementacién y

que cumplieron con recibir sus 12 dosis de multimicronutrientes.

2.3.1 Universo o Poblacién:

El universo estuvo constituido por 36 nifios menores de tres afios que
cumplieron con recibir las 12 dosis de micronutrientes del Centro de

Salud Maritza Campos Diaz, Zamécola.

Por ser un universo pequefio se trabajé con la totalidad. Por lo que
durante la ejecucion se logré entrevistar a 36 madres; aplicando los
criterios inclusion y exclusion.

a. Criterios de inclusion.

= Nifios menores de 3 afios que hayan cumplido con el
régimen suplementario que consta de 12 dosis.
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= Nifios menores de 3 afios de edad sin anemia y que asisten
regularmente a sus controles de Crecimiento y desarrollo
en compafia de sus padres al Centro de Salud Maritza
Campos Diaz, Zamécola.

= Nifios menores de 3 afios de edad cuyas madres autorizan
mediante un consentimiento informado su participacion

en el estudio.
b. Criterios de exclusion
= Nifios menores de 3 afios de edad que no cumplieron con
el régimen suplementario que consta de 12 dosis.
= Madre de nifios menores de 3 afios de edad que no desean
que sus hijos participen en el estudio de investigacion.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
= Sesolicito a la Decana de la Facultad de Enfermeria nos presente a través del
documento respectivo al Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Zaméacola

donde se realizo el estudio de investigacion.

=  Se coordind con el responsable del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Zamacola, para obtener el permiso correspondiente.

=  Se solicit6 los documentos necesarios a fin de conocer quiénes eran los nifios

que cumplieron con recibir sus 12 dosis de multimicronutrientes.

= Setrasladé de las respectivas Historias Clinicas a la Matriz de recoleccion de

datos la informacion correspondiente para realizar las visitas domiciliaras

= Estratégicamente se seleccion6 los domicilios a visitar teniendo en cuenta la

cercania del sector, manzana, nimero de lote de los domicilios.
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= Se realizaron las visitas domiciliarias, en la cuales se le explic6 a cada madre
el motivo de la visita, luego se solicitd el carnet de control de crecimiento y
desarrollo del nifio(a) a fin de verificar que el nifio haya cumplido con las 12

dosis de multimicronutrientes.

= Se solicitd a las madres de los nifios seleccionados la autorizacion a través de
la firma del consentimiento informado y subsiguientemente se aplico la Ficha

de Seguimiento a nifias y nifios en Suplementacion con MMN.

» Finalizada la entrevista se agradeci6 a las madres por su colaboracion y a su
vez se les brindé una breve explicacion de la importancia de prevenir la
anemia en los nifios , asi como la importancia de que el nifio continde
consumiendo alimentos ricos en hierro y asista con continuidad a sus

controles de Crecimiento y desarrollo.

= La informacidn obtenida se tabul6 para su respectivo analisis estadistico y

elaboracion del informe final y borrador de tesis.
4. RECURSOS
4.1 Recursos Humanos
= Las investigadoras

= Asesora de tesis

4.2 Recursos Materiales

= Autofinanciado

4. 3 Recursos Institucionales

= Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Zamacola
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CAPITULO I

RESULTADOS
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TABLAN°1

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GRUPO DE EDAD
INICIADA LA SUPLEMENTACION

Hombres Mujeres Total
Grupo de edad
Fr % Fr % Fr %

6 meses 19 52.78 14 38.88 33 91.66
7 meses 1 2.78 0 0.00 1 2.78
8 meses 0 0.00 1 2.78 1 2.78
9 meses 0 0.00 1 2.78 1 2.78

Total 20 55.56 16 44 .44 36 100.00

Fuente: Matriz de datos elaborada por las investigadoras, Arequipa. 2018
En la Tabla N° 1 se puede apreciar que el 91.66 % corresponde a los nifios que iniciaron
la suplementacion con 6 meses de edad, seguido del 2.78 % que corresponde a los nifios

que iniciaron la suplementacién con 7, 8 y 9 meses respectivamente.

Podemos deducir que mas las tres cuartas partes de la poblacidn en estudio iniciaron la

suplementacion con multimicronutrientes a los 6 meses de edad.
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TABLA N°2

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GRUPO DE EDAD
AL FINALIZAR LA SUPLEMENTACION

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
Fr % Fr % Fr %
18 meses a 21 meses 9 25.00 9 25.00 18 50.00
22 meses a 25 mes 9 25.00 4 11.11 13 36.11
26 meses a 29 meses 2 5.55 1 2.78 3 8.33
30 meses a 33 meses 0 0.00 1 2.78 1 2.78
34 meses a 36 anos 0 0.00 1 2.78 1 2.78
Total 20 55.55 16 44.45 36 100.00

Fuente: Matriz de datos elaborada por las investigadoras, Arequipa. 2018

En la Tabla N° 2 se puede apreciar que el 50.00 % corresponde a los nifios que finalizaron
la suplementacion entre los 18 a 21 meses de edad, seguido del 36.11 % que corresponde
a los nifios que finalizaron la suplementacion con una edad entre los 22 a 25 meses y en
un menor porcentaje los nifios que finalizaron la suplementacion entre los 26 a 36 meses

de edad respectivamente.

Podemos deducir que la mitad de la poblacién en estudio finaliz6 la suplementacion entre
los 18 a 21 meses de edad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

TABLAN°3

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GENERO

Género Frecuencia %
Masculino 20 55.56
Femenino 16 44.44

Total 36 100.00

Fuente: Matriz de datos elaborada por las investigadoras, Arequipa. 2018.

En la tabla N°3 se observa que en relacion al género el 55.56% de la poblacion estudiada
son de género masculino y el 44.44% son de género femenino, de lo que se deduce que
mas de la mitad de la poblacién de estudio son de género masculino.

Podemos deducir que mas de la mitad de la poblacién estudiada son de género masculino.

GRAFICO N° 1
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TABLA N° 4

EDAD DE LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
SUPLEMENTADOS CON MULTIMCRONUTRIENTES

Edad — Madre Frecuencia %
Joven (18 a 29) 11 30.56
Adulto (30 a 59) w1 69.44

Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N°4 se aprecia que el 69.44% de madres de nifios menores de 3 afios tienen
edad entre 30 a 59 afios, seguido de un 30.56 % cuya edad oscilan entre los 18 A 29 afios.
Podemos deducir que la mayoria de madres encuestadas tienen una edad entre 30 a 59
afios lo que nos indica que son madres que se encuentran en la etapa de adultez.

GRAFICO N°2
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TABLAN°5

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS SUPLEMENTADOS CON MULTIMICRONUTRIENTES

Grado de Instruccion Frecuencia %
Secundaria Completa 24 66.67
Superior Técnico 9 25.00
Superior Universitario 3 8.33
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N°5 se aprecia que el 66.67 % de madres de nifios menores de 3 afios cuenta
con estudios de secundaria completa, el 25 % tienen estudios Superior Técnico y en un
menor porcentaje con 8.33 % poseen estudios Superior Universitario.

Por lo cual se deduce que mas de la mitad de las madres encuestadas poseen estudios de
secundaria completa.
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TABLA N°6

SITUACION ECONOMICA EN EL HOGAR

Situacion Econémica Frecuencia %

Ingreso mensual menor al Minimo vital 8 22.22
Ingreso mensual igual al Minimo vital 22 61.11
Ingreso mensual mayor al Minimo vital 5 16.67
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N°6 se aprecia que el 61.11 % de hogares de nifios menores de 3 afios tienen
un ingreso mensual igual al minimo vital, seguido de un 22.22 % que tienen un ingreso
mensual igual al minimo vital y un 16.67 % cuyo ingreso es mayor al minimo vital.

Podemos deducir que mas de la mitad hogares encuestados tienen un ingreso mensual
igual al minimo vital lo cual corresponderia a que poseen una situacion econémica
regular.

GRAFICO N°4
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TABLAN°7

CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS PARA EL CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES

Consistencia de los Alimentos Frecuencia %
Alimentos Liquidos 5 13.89
Alimentos Solidos 31 86.11
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la Tabla N° 7 se puede apreciar que en un mayor porcentaje, el 86.11 %, de nifios/as
de nifios y nifias, recibe los multimicronutrientes mezclados con alimentos solidos; y en
un menor porcentaje un 13.89 % recibe los multimicronutrientes mezclado con alimentos
liquidos.

De lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacion en estudio
consumen los multimicronutrientes con alimentos de consistencia solida.
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TABLAN°8

CANTIDAD DE ALIMENTO CON QUE SE MEZCLAN LOS
MULTIMICRONUTRIENTES

Cantidad de Alimento Frecuencia %
1 cucharada 3 8.33
2 cucharadas 25 69.45
3 cucharadas 8 22.22
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la Tabla N° 8 se puede apreciar que el mayor porcentaje de madres, el 69.45 %, mezcla
los multimicronutrientes en 2 cucharadas de los alimentos, seguido de un 22.22% que lo
mezcla con 3 cucharadas a mas, y en menor porcentaje un 8.33 % mezcla los
multimicronutrientes en una cucharada del alimento.

De lo que se deduce que mas de la mitad de la poblacion en estudio, consumen los
multimicronutrientes con una mezcla adecuada de dos cucharadas de alimentos.
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TABLAN°9

CONSUMO DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

Consumo de los Multimicronutrientes Frecuencia %
Total 25 69.44
Parcial 11 30.56
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N° 9 se puede apreciar que el mayor porcentaje de nifios y nifias, el 69.44 %
consumen las dos cucharadas de alimento en su totalidad y en un menor porcentaje, el
30.56 %, lo consumen parcialmente.

De lo que se deduce que mas del 50 % de la poblacién en estudio, consume en su
totalidad los multimicronutrientes.
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TABLAN°10

ADHERENCIA AL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES

Adherencia Frecuencia %

Adecuada 25 69.44

Inadecuada 11 30.55
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N°11 se puede apreciar que el mayor porcentaje de nifios y nifias, el 66.67 %
corresponde a una adherencia adecuada (consumo de 27 a 30 sobres de
multimicronutrientes al mes) y un 33.33 % tienen una adherencia inadecuada, es decir
gue consumieron menos de 26 sobres de micronutrientes en un mes.

De lo que se deduce que mas de la mitad de la poblacion en estudio tiene una adherencia
adecuada al consumo de micronutrientes.
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TABLAN°11

CONSUMO DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Consumo Frecuencia %
Si 35 97.22
No 1 2.78
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N° 12 se puede observar que el mayor porcentaje de nifios y nifias, el 97.22%
consumen alimentos de origen animal ricos en hierro y en un menor porcentaje con solo
2.78 % no consume alimentos de origen animal.

De lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacion en estudio,
consumen alimentos de origen animal ricos en hierro.
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TABLAN°12

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS DE
ORIGEN ANIMAL POR SEMANA

Consumo De Alimentos Frecuencia %
1 vez a la semana 0 0.00
2 veces a la semana 19 52.77
3 veces a la semana 17 47.22
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N° 13 se puede observar que el 52.77 % de la poblacion encuestada consumen
2 veces a la semana alimentos de origen animal; mientras que un 47.22 % de los
consumen 3 veces a la semana.

De lo que se deduce que mas del 50 % de la poblacion en estudio, consumen entre dos a
tres veces a la semana alimentos de origen animal.
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TABLA N°13

ALMACENAMIENTO DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

Almacenamiento Frecuencia %
Correcto 36 100.00
Incorrecto 0 0.00
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N° 14 Se puede apreciar que el 100.00 % de las madres almacenan
correctamente los micronutrientes; es decir que los guardan adecuadamente cerrados,
protegidos de la luz y de la humedad.

De lo que se deduce que la poblacidn de estudio en su totalidad almacena adecuadamente
los multimicronutrientes.
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TABLA N° 14

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

Efectos secundarios Fr %
Estrefiimiento 10 27.78
Diarrea 0 0.00
Si
Voémitos 0 0.00
Nauseas 0 0.00
No 26 72.22
Total 36 100.00

Fuente: Elaborado por la autoras con el Instrumento (Ficha de Seguimiento a nifias y
nifios Suplementados con MMN.), Arequipa. 2018

En la tabla N° 15 se puede apreciar que el mayor porcentaje de nifios y nifias, el 72.22%,
no presentaron efectos secundarios a los multimicronutrientes y en un menor porcentaje
el 27.78 % si presentaron efectos secundarios, en este caso estrefiimiento.

De lo que se deduce que cerca de las tres cuartas partes de la poblacion en estudio, no
presentaron ningun efecto secundario.
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TABLA N° 15

IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES

Nifios .
suplementados | N° de Nifios que
con MMN Inician la N° de Nifos al finalizar la
Suplementacion Suplementacion
Géner Nivel de Total Nivel de Nivel de Total
hemoglobina > hemoglobina > | hemoglobina
11gr/dl 11gr/dl 10 -10.9 gr/dl
SIN ANEMIA SIN ANEMIA ANEMIA
LEVE
Fr. % Fr. % Fr. %
Masculino 20 55.56 55.56 16 44.44 4 11.11 55.55
Femenino 16 44.44 44.44 15 41.67 1 2.78 44.45
Total 36 100.00 | 100.00 | 31 86.11 5 13.89 100.00

Fuente: Matriz de datos elaborada por las investigadoras, Arequipa. 2018
(Ver Matriz en la pag. 69 )

En la tabla N° 16 se puede apreciar que después de finalizada la suplementacién con
multimicronutrientes un 86.11 % de la poblacion en estudio presenta niveles de
hemoglobina por encima de los 11gr/dl, es decir no tienen anemia; sin embargo existe un
13.89 % de los nifios que presenta anemia, es decir que sus niveles de hemoglobina estan
por debajo del minimo establecido, esto debido a una mala administracion e inadecuada
adherencia a los micronutrientes.

De lo que se deduce que después de mantener una adherencia y una administracion

adecuada de los micronutrientes mas de las tres cuartas partes de la poblacion en estudio
no presentan anemia ferropénica.
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GRAFICO N° 9

IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En la investigacion se encontrd que mas de la mitad de la poblacion de nifios
y nifias en estudio consumieron los multimicronutrientes con dos
cucharadas de alimento de consistencia solida, de forma individual y no
presentaron efectos secundarios. Asi mismo, las madres realizaron un

correcto almacenamiento de los multimicronutrientes.

SEGUNDA: Se determin6 que mas de las tres cuartas partes de nifios y nifias en estudio,
teniendo una adecuada administracion 'y adherencia a los
multimicronutrientes mantuvieron sus niveles de hemoglobina por encima
de 11 gr/dl, es decir no presentan anemia; mientras que menos de la cuarta
parte de nifios y nifias tienen anemia leve debido a una mala administracion

de los multimicronutrientes.

TERCERA: La Suplementaciéon con Micronutrientes en nifios menores de 3 afios con
dosis completas que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz, tuvo
un impacto positivo significativo puesto que permitié prevenir la Anemia

Ferropénica en la mayoria de los casos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A Ila enfermera encargada del programa de suplementacién de
multimicronutrientes que continle con las acciones educativas para
prevenir la Anemia Ferropénica tanto en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo, como en el hogar, asi mismo continuar realizando el
seguimiento de los nifios que reciben multimicronutrientes mediante

visitas domiciliarias.

SEGUNDA: A todo el personal de enfermeria promover que se cumpla el régimen
suplementario con micronutrientes, el cual consta de 12 dosis, asi como
realizar el tamizaje de hemoglobina antes y después de finalizada la

suplementacion.

TERCERA: Al Jefe del Centro de Salud Maritza Campos Diaz se sugiere; coordinar y
organizar en conjunto con el personal de Enfermeria y Nutricidn sesiones
demostrativas acerca de la preparacion adecuada de los micronutrientes a
fin de que las madres consigan una mayor recepcion y comprension de la
informacion, y puedan brindar sus nifios la suplementacion con
micronutrientes de manera correcta; de igual forma se sugiere promover
una alimentacion saludable rica en hierro lo cual serd de ayuda en la

prevencion de la anemia ferropénica.
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ANEXO N°1
CEDULA DE ENTREVISTA

FICHA DE SEGUIMIENTO A NINAS Y NINOS SUPLEMENTADOS CON

MMN

Establecimiento de Salud

Fecha de Inicio de Fase

Nombre del nifio /nifia

Fecha de Dia Mes Afio
Edad N° A
DNI Nacimiento

Nombre de la persona responsable del nifio :
Parentesco con el nifio(a): Grado de instruccién:
Domicilio:
Situacién econémica Fecha de
(Menor, igual o mayor al aplicacion
Minimo Vital).

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES

1. ¢Le daba los multimicronutrientes a su nifio o nifiita todos los dias?
a) Si. Sefialar ¢ Desde cuando?

2. ¢En qué preparaciones le daba usted los multimicronutrientes?
a) Los Mezclaba con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos
b) Los Mezclaba con papillas, purés, segundos
3. ¢ Con cuantas cucharadas de comida mezclaba los multimicronutrientes para darselos al
nifio (a)?
a) Con 1 cucharada
b) Con 2 cucharadas
¢) Con 3 cucharadas a mas
4. ¢ Si la respuesta anterior es la b, preguntar si el nifio (a) consumia las cucharadas que
mezclaba con el MMN en su totalidad?
a) Si
b) No
5. ¢ Compartia los multimicronutrientes con otros nifios o nifias?
a) Si
b) No
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6. Al terminar la dosis del tratamiento; durante cada mes ¢Cuantos sobre de
multimicronutrientes consumia su nifio /(a)? y ¢ Cuantos sobres de multimicronutrientes le
restaban?
N° de sobres consumidos en el mes
N° de sobres restantes en el mes
a) Adherencia adecuada
b) Adherencia inadecuada
7. ¢Como almacenaba usted los multimicronutrientes?
a) Los guardaba adecuadamente (bien cerrado, protegido de la luz y humedad)
b) Los guardaba de manera inadecuada (si no cumple con las 3 condiciones anteriores)

8. Su nifio/a tubo algiin malestar luego de consumir los multimicronutrientes
a) Si. Cual/les?
b) No
9. Si la respuesta es Si ¢ Continu6 dandole los multimicronutrientes a pesar del malestar que
present6?
a) Si
b) Dejo de darle los multimicronutrientes
c) Los suspendi6 por un tiempo y reinicio la suplementacion
10. | ¢El nifio (a) consumio alimentos de origen animal?
a) Si (higado, sangrecita, bazo, bofe, cuy, pescado, carnes, pollo, etc.
b) No
11. | Enrelacion a la pregunta anterior, diga usted, ¢ Cuantas veces a la semana el nifio (a)
consumia estos alimentos?
a) lvez
b) 2 veces
c) 3veces
Sefialar la cantidad de alimentos de origen animal que recibi6 su nifio (1/4 de taza, ¥ taza)

12. | Ha participado usted en sesiones educativas masivas
a) Sesiones Demostrativas
b) Sesiones Educativas
¢) Campafas de Orientacion
¢Por parte de que personal de salud recibi6 usted la educacién?

FUENTE: Directiva Sanitaria que establece la suplementacién con multimicronutrientes y hierro para la
prevencién de anemia en nifios y nifilas menores de 36 meses (Directiva Sanitaria N° 056 — Minsa/Dgsp.
V.01)

Nota: Las preguntas fueron modificadas en pasado en razén a que los nifios que ingresaran en el presente
estudio ya cumplieron con recibir sus 12 dosis de multimicronutrientes.
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Yo de afios de edad, con
DNI , con domicilio en
padre/madre y/o apoderado del menor
estando en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente manifiesto que
he sido informada en lenguaje claro y sencillo acerca de la investigacion titulada:
“IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN LA
PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DOSIS COMPLETAS, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ,
ZAMACOLA, AREQUIPA 2018.”

Investigacion aplicada por la Sefioritas Bachilleres de Enfermeria de la U.C.S.M.:

- TORRES ACOSTA , Ana Cecilia
-  VIZCARRA GUTIERREZ , Zandalee Rosa

Dicha investigacion publicard los resultados guardando la reserva de mi identidad y la de
mi menor hijo(a).

Habiéndome informado de todo lo anterior sefialado, acepto participar en dicha
investigacién para lo cual suscribo el presente documento.

Fecha:

Firma:

Huella Digital
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE NINOS MENORES DE
TRES ANOS SUPLEMENTADOS CON MULTIMICRONUTRIENTES
“CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ”
ZAMACOLA - AREQUIPA - 2018
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE NINOS MENORES DE TRES ANOS SUPLEMENTADOS CON MULTIMICRONUTRIENTES

“CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ” - ZAMACOLA

AREQUIPA -2018
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el . m CON MMN LA SUPLEMENTACION FINALIZADO EL NIVELES DE
N° APELLIDOS Y 58 | m| B TSR CON MMN TRATAMIENTO HEMOGLOBINA
NOMBRES == E g CON MMN (gridl)
= | @
E 23| 4@ - CONCENTRACION z < Mgrdl
S| E | ©| E | coNceNTRACON | FECHA | 1° |2 |3 |4 |5 | |70 & | & (100 |1 |12 DE FECHA | o - 11gridl CON
2 3 DE HEMOGLOBINA E 8 SN ANEMIA
] HEMOGLOBINA @ 2 ANEMIA
=1 =
2 o
(=]
TACOMA B | > g E|E|E|E|E|E|E|8|a|8|¢a|®s & e
36 RODRIGUEZ Bl 2| 3| = 11.9 grt g glz|lz|2l2|8lg|lg|gl|s|g|az 12.49r% g < X
THIAGO HARRISON | = | 3 3 = P T e = =S = = S = T = = 2 2

Fuente: Elaboracion Propia
ABREVIATURAS: MMN = MULTIMICRONUTRIENTES
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FACULTAD DE ENFERMERIA

SE NOMBRA JURADO DICTAMINADOR DE PLAN DE TESIS

pEcreTo Ne 076- 05 3-FenF-2018
Arequipa, lunes, 08 de enero de 2018
Expediente N2 18-0562

Estudiantes: ANA CECILIA TORRES ACOSTA y ZANDALEE ROSA VIZCARRA GUTIERREZ

CONSIDERANDO:

Que las Srtas. ANA CECILIA TORRES ACOSTA y ZANDALEE ROSA VIZCARRA GUTIERREZ han presentado el
Expediente N2 17-59995, donde solicitan la aprobacién det Proyecto de Tesis, en concordancia con elArt. N°68

del Estatuto de fa Universidad Catdlica de Santa Marfa y el Art. N° 06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Enfermeria, i ) o B
SE DECRETA: X

PRIMERQ:
Nombrar el Jurado Dictaminador del Plan de Tesis “INFUENCIA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN

LA PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD, CENTRO DE DASLUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, ZAMACOLA, AREQUIPA 20198”, a las Sefioras Docentes:

Dra. SUSANA DIAZ DE setupo sl 5 8

Mg, GLADYS ESCUEDERO SIMBORTH [ }0-)

A fin de que efectien el dictamen del presente Proyecto de Tesis en aplicacién al Nuevo Reglamento General
de Grados y Titulos de la Universidad, Resolucién N2 1257-CU-96, en un plazo maximo de ocho dias.

E1 dictamen deberd de ser presentado en original y copia en el plazo establecido.

Atentamente,

—

SNCh/DFENF
Elt.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 1 CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

VUnicversidad Catitica doe Tonta Meartn

& (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 R ucsm@ucsm.edu.pe @http:iwww.ucsm.edu.pe Apartado:1350

=== AREQUIPA - PERU —— —

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fuerza)

FACULTAD DE ENFERMERIA
Arequipa, miércoles, 13 de junio de 2018

Oficio N2 016-FENF-2018

Sefior Doctor

LUIS FERNANDO VALENCIA BORDA

Director Ejecutivo de la Red de Arequipa - Caylloma
Ciudad.-

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expre§arle mi cordial saludo y a la vez presento a usted a las

Sefioritas:
ANA CECILIA TORRES ACOSTA y ZANDALEE ROSA VIZCARRA GUTIERREZ

Quienes estén elaborando el Proyecto de Investigacién titulado: “IMPACTO DE LA
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN LA PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DOSIS COMPLETAS, CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, ZAMACOLA, AREQUIPA2018”.

En tal sentido, solicito a usted se sirva autorizar a las sefioritas estudiantes para que pueda
realizar su investigacién, aplicar el instrumento de estudio y elaborar la tesis con la que optaran
el Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA, cumpliendo con la funcién de
Investigacion Universitaria que demanda la Ley N° 30220 y el propio Estatuto de nuestra
Universidad.

Agradeciéndole anticipadamente su valiosa colaboracién, aprovecho la oportunidad para
testimoniarle los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,

SNCh/DFENF
Elt.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”

hﬁ’%d “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL” Qﬁl@ £

“ANQ DE LA IGUALDAD Y LA NO VIOLENCIA CONTRA LA MUJER”"
GERFXCIA BEGIOA §1 DESMLD
Red de Sulud Axvqupa Costions
GOBIERTO REGHIN L DE SREQEIPA

PARA : C.D. JUAN ALARCON ARENAS
MEDICO JEFE DE LA MICRORRED DE SALUD ZAMACOLA

ASUNTO : Proyecto de Investigacién

REFERENCIA : Documento N2 01333990 Exp.de Registro N2 892998

FECHA : Arequipa, 22 de junio del 20138.

Por intermedio del presente expreso mi saludo y a la vez me permito presentar a las
alumnas:

» ANA CECILIA TORRES ACOSTA
> ZANDALEE ROSA VIZCARRA GUTIERREZ

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, quienes estan autorizadas para realizar un Proyecto de Investigacidn, aplicar el
instrumento de estudio y elaborar su tesis titulada “Impacto de la Suplementacién con
Micronutrientes en la Prevencion de la Anemia Ferropénica en Nifios menores de 3 afios
con Dosis Completas, Centro de Salud Zamacola, Arequipa 2018” , por un periodo de tres
{03) meses, debiendo coordinar con el responsable de Personal de la Microrred de Salud a su
cargo, sobre los horarios para realizacion de las mismas.

Atentamente,

o

S
) ‘ T A "
LFVB/JJMR/GIt6s/VNFC/ epe. 7 B 3% v
Con-tapia CC : Archivo 3 » 7

Se adjunta : Pers, Cap. ¥ o 2~ zK
SISGEDO Reg. Documento: 2018-___ L ) )F ‘
SISGEDO Reg. Expediente: 2018- 0892998

Félios : (001) ww\w.redperiferica.agp.gob.pe

Av. Independencia con Paucarpata. Edificie Héroes
Andnimos, blogue E N° 600 interior N° 424

AREQUIPA SOMOS TODOS . T 054-200823- 206777 - 202279
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TR

GOBJERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

MICRO RED ZAMACOLA

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE MG. CD. Ortodoncista JUAN ALARCON ARENAS JEFE DE LA
MICRO RED ZAMACOLA:

DA CONSTANCIA QUE:
Las Srtas. ZANDALEE ROSA VIZCARRA GUTIERREZ y ANA

CECILIA TORRES ACOSTA, estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la “Universidad Catélica de Santa Maria”, han aplicado su instrumento de su
proyecto de tesis titulado “IMPACTO DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
EN LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DOSIS COMPLETAS, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ
ZAMACOLA, AREQUIPA 2018”, en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz -

Zamécola, durante el periodo del 24 de Junio al 21 de Julio del afio en curso.

Se otorga la presente a solicitud de las interesadas, para los

fines que viere por conveniente.

Arequipa, 09 de Agosto del 2018

DE LAM|

D ZA
Mg. Ju Mgﬁ"’m
e e RED

Calle Yavari s/n frente al Mercado de Zamacola
MICRO RED ZAMACOLA
Teléfono 054-443087 — Fax 444576
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En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza

SE NOMBRA TERCER JURADO DICTAMINADOR DE BORRADOR DE TESIS

DECRETO N2 083 -FENF-2018

Arequipa lunes, 27 de agosto de 2018
Expediente N° 2018-39323

Bachilleres: ANA CECILIA TORRES ACOSTA y ZANDALEE ROSA VIZCARRA GUTIERREZ

CONSIDERANDO:

Que las Srtas. ANA CECILIA Y VIZCARRA GUTIERREZ y ZANDALEE ROSA VIZCARRA GUTIERREZ han
presentado el Expediente N2 2018-39323, donde solicitan el Tercer Jurado Dictaminador y Revision del
Borrador de Tesis, en concordancia con el Art. N° 68 del Estatuto de la Universidad Catdlica de Santa
Mariay el Art. N° 06 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Enfermeria.

SE DECRETA:
PRIMERO:
Nombrar Jurado Dictaminador del Borrador de Tesis: “IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION CON

MICRONUTRIENTES EN LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DOSIS COMPLETAS, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, ZAMACOLA. AREQUIPA 2018”

(30 280843

PRESIDENTA : Doctora SONIA NUNEZ CHAVEZ (Tercer “4
SECRETARIA : Mg. GLADYS ESCUDERO DE SIMBORTH ~§%”
VOCAL : Dra. SUSANA DJAZ DE BELLIDO K\ﬂ(g/é =l

SEGUNDO:
El lapso para la presentacion del dictamen es de OCHO DIAS contados a partir de la fecha.

TERCERO:
La Decana de la Facultad y la Secretaria de |a Facultad se encargardn de su cumplimiento.

Atentamente,

SNCh/DFEnfer.
Elt.
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AREQUIPA - PERU

INFORME N° 0871 -CB- 2018
A :  Doctora JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
De : CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS
Asunto +  Evaluacion de la Produccion Intelectual

Expediente . 2018-0871

Fecha . 15 de octubre de 2018

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

IMPACTO DE LA S'UPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES EN LA PREVENCION DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DOSIS COMPLETAS, CENTRO DE

SALUD ’
MARITZA CAMPOS DIAZ, ZAMACOLA, AREQUIPA 2018

Autor(es):

TORRES ACOSTA ANA CECILIA/ VIZCARRA GUTIERREZ ZANDALEE ROSA

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo 6 % enel

sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MAR(A

PR

FRMA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




