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RESUMEN
El trabajo de investigacion titulado: “Efectos de la suplementacion con

multimicronutriente y el estado nutricional en nifios menores de tres afos en el
distrito de Huatasani, Huancane-2015”, tuvo como objetivo determinar el
efecto de la suplementacion con multimicronutriente en el estado nutricional en
nifios menores de tres afios en el Distrito de Huatasani, Huancané — 2015.La
metodologia del trabajo de investigacion es experimental con un disefio pre
experimental y con una muestra de 101 nifios, la técnica fue la observacion y
el instrumento la ficha de observacion. Los resultados que se obtuvo fue que
en el P/E en un 85.15% tuvieron un estado nutricional normal , seguidamente
de un 14.85% en un estado nutricional desnutrido. Por otro lado en el P/T el
43.56% de nifios tuvieron una desnutricion severa, un 27.72% de nifios
tuvieron una desnutricién aguda, seguido de un 21.78% de nifios tuvieron una
desnutricion normal, y un 6.93% de nifios tuvieron un estado nutricional de
sobrepeso. En el nivel de hemoglobina los nifios menores de tres afios antes
de la intervencion de la suplementacibn con micronutrientes un 48.51%
tuvieron un anemia moderada, 19.80% tuvieron una anemia severa, 15.84%
de nifios tuvieron una anemia leve, 15.84% fue normal su nivel hemoglobina.
Después de la intervencion de la suplementacion con micronutrientes el
42.57% de nifos tuvieron un nivel normal de hemoglobina, el 31.68% de nifios
tuvieron una anemia moderada, el 22.77% tuvieron una anemia leve, y tan solo

un 2.97% tuvieron una anemia severa.

Conclusion: Se concluye que la Suplementacion con multimicronutrientes
tuvo un efecto positivo en el estado nutricional en nifios menores de tres afios

de edad en el Distrito de Huatasani, Huancané — 2015.

Palabras claves: suplementacion, micronutrientes, estado nutricional, nifios.
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INTRODUCCION

La anemia infantil es un problema de salud publica no resuelto en el Perq, a
pesar de todos los esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud del Peru

(MINSA) en los dltimas dos décadas @

Existe evidencia a nivel mundial, que las intervenciones realizadas para
el control de la anemia han logrado evitar sus complicaciones sobre el
desarrollo fisico y mental de los nifios. Dentro de las intervenciones, ademas
del tratamiento especifico con hierro, se ha desarrollado otra estrategia como
la suplementacion con multimicronutrientes (Sprinkles en inglés), que ha
demostrado ser una intervencién efectiva para reducir los niveles de anemia

en situaciones controladas ®.

La seguridad alimentaria y nutricional es un estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico,
econdmico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para
su adecuado consumo Yy utilizacién biol6gica, garantizandoles un estado de
bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo. Concientes del
desafio global asumido por gobiernos de 167 paises del mundo para reducir la
pobreza y el hambre en un 50% en el afio 2015, la Regi6én Puno, asume su
compromiso mediante la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria, que
bajo el Lema “Puno: pionera en la Promocién y Gestién Concertada de la
Seguridad Alimentaria”, tiene como propésito mejorar la disponibilidad, acceso,
uso y estabilidad de alimentos para garantizar la seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacién regional, priorizando a los sectores mas vulnerables
y en situacion de extrema pobreza y contribuir con la soberania alimentaria

regional ©.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En el 2011 la OMS recomendé el uso de multimicronutrientes (MMN) en
polvo, para controlar la anemia entre nifios de 6 a 23 meses de edad en paises
donde la prevalencia de anemia es igual o mayor de 20%

El estado nutricional de los nifios esta relacionado con el crecimiento y
desarrollo en diferentes etapas de su vida y debe evaluarse considerando el
crecimiento armonico en relacién con el estado nutricional. La desnutricién y
las carencias de micronutrientes causan retraso en el crecimiento y desarrollo
durante la infancia, y menor productividad en los individuos cuando llegan a ser

adultos.

En el Perd, la desnutricion crénica en niflos menores de cinco afios, tiene
una tendencia sostenida de reduccion desde el afio 2007 hasta el presente
afio, variando de 28,4 a 14,1 %; sin embargo, esta disminucion no es
homogénea en todos los dmbitos, de tal forma que la brecha entre el area
urbanay rural es de 21 puntos porcentuales. Algunos estudios muestran que la
reduccion de la desnutricion cronica ha ocurrido con mayor énfasis entre los
ninos “mas privilegiados” es decir en el area urbana, con madres mas

educadas y de quintiles de pobreza superiores ™.



Para el aflo 2008, segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES) el problema continu6, pues 57,8% de los nifios peruanos de seis
meses a cinco afos presentaron anemia. Se ha demostrado que el consumo
de hierro en este grupo de edad es deficiente, y mas del 80% de la poblacion
no cubre los requerimientos minimos, primordialmente en hogares pobres y

rurales ©.

Por su parte, la proporcion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad
ha tenido un comportamiento variable, si bien se produjo una reduccion de 15
puntos porcentuales entre los afios 2007 y 2011 para el periodo 2011-2014 se
observa un aumento de 8 puntos porcentuales a pesar de que en los ultimos
tres afios se ha implementado a nivel nacional la suplementacion con
multimicronutrientes en polvo (MNP). Algunos autores han reportado barreras
en la suplementacién con MNP, dado que habia dificultades en la distribucion,

uso y consumo del suplemento )

En lo que respecta a la desnutricion cronica en el departamento de
Puno, el 35,5 % de nifios sufren de desnutricién cronica y el 61.8% padecen de
anemia en niflos de edad escolar de las poblaciones rurales, y el medio
urbano, influenciando por distintos factores sociales, econémicos y culturales
propios de la zona, uno de estos factores; y tal vez, el mas importante en la
inseguridad alimentaria que sufren las poblaciones de estratos
socioecondmicos pobre y en extrema pobreza especialmente del area rural;
pues segun informes del comité de la Estrategia Regional de Seguridad
Alimentaria ERSA — Puno, la produccién regional de alimentos no alcanzan a
cubrir  los requerimientos de energia y nutrientes, asi se tiene que
considerando los requerimientos de un adulto promedio, en cuanto a calorias
solo se cubre aproximadamente el 65.6 % de los requerimientos, en proteinas
el 97.8% de los requerimientos, en grasas el 27.7%, en calcio el 36.7%, en
hierro el 104.9%, y en vitamina A el 88% ©

En consideracién a la magnitud y a las consecuencias sobre la salud,
las carencias de micronutrientes tienen un impacto significativo en el desarrollo
humano y en la productividad economica. Como consecuencia de estas

deficiencias muchas nifias y nifios fallecen antes de cumplir los cinco afos de
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edad, algunos nacen con capacidad mental deficiente y otros con defectos
fisicos prevenibles. Se ha demostrado que solo la deficiencia de una vitamina y
tres minerales afectan el 6ptimo crecimiento, desarrollo infantil y favorecen la
desnutricion cronica. Estas son la hipovitaminosis A, la anemia por deficiencia

de hierro, los desérdenes por deficiencia de yodo y la deficiencia de zinc ©.

La importancia de involucrar a las autoridades locales y a la comunidad
en la lucha contra la Desnutricion Crénica Infantil (DCI), fue resaltada por
representantes del Ministerio de Salud (MINSA), USAID y UNICEF durante el
Foro “Participacion Comunitaria como Estrategia Efectiva para la Reduccién de
la Desnutricion Cronica infantil y la Anemia”. “Buen Inicio” constituye una de
las primeras experiencias nacionales que demostré que el DCI y la anemia
pueden reducirse significativamente en comunidades rurales de zonas andinas
y amazobnicas, si todos los actores sociales trabajan coordinadamente,

comentd el Vice Ministro de Salud José del Carmen Sara .

Es por esta realidad internacional y nacional que no estan ajena los
nifios menores de tres afos del distrito de Huatasani, ademas en nuestra
practicas pre profesionales se observdé que existio desnutricibn en nifios
menores de 3 afios del mencionado distrito es por ello que se investigo la
problematica que aqueja al distrito, ademas cual es el efecto de la
suplementacién con multimicronutriente con el estado nutricional en nifios.

Frente a tales hechos formulamos la siguiente interrogante:

¢, Cuadles es el efecto de la suplementacion con multimicronutriente y el
estado nutricional en ninos menores de tres afnos en el Distrito de Huatasani,
Huancané — 2015?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema Principal

¢, Cudles es el efecto de la suplementacion con multimicronutriente y el
estado nutricional en nifios menores de tres afos en el Distrito de Huatasani,
Huancané — 20157

11



1.2.2. Problemas Secundarios
¢, Que tipos de estado nutricional se encuentran segun el P/E y el P/T
en nifios menores de tres afios antes de la intervencion de la suplementacion

con micronutrientes en el Distrito de Huatasani, Huancané — 2015 ?

¢, Cual es el nivel de hemoglobina que se encuentran en nifios menores
de tres afios antes y después de la intervencion de la suplementacion con

micronutrientes en el Distrito de Huatasani, Huancané — 2015 ?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el efecto de la suplementacién con multimicronutriente y el
estado nutricional en nifios menores de tres afios en el Distrito de Huatasani,

Huancané — 2015.

1.3.2. Objetivos especificos
Evaluar los tipos de estado nutricional que se encuentran segun el P/E
y el P/T en nifios menores de tres afios antes de la intervencion de la
suplementacion con micronutrientes en el Distrito de Huatasani, Huancané —
2015.
Identificar el nivel de hemoglobina que se encuentran en nifios menores
de tres afios antes y después de la intervencion de la suplementacion con

micronutrientes en el Distrito de Huatasani, Huancané — 2015.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

El presente estudio se realiz6 a razén de la preocupacion que tienen los
trabajadores del Puesto de Salud de Huatasani en la que se observa mas del
50% de anemia en sus diferentes grados y un 52% de desnutricion en nifios
menores de tres afios, pese a la presencia de organizaciones sociales y las
diferentes actividades que se realiza en este Distrito, como: Las sesiones
demostrativas de preparacion de alimentacion balanceada ricos en hierro con
madres que tienen niflos menores de tres afios. Administracion de
micronutrientes a partir de los 6 meses como el sulfato ferroso en frasco y
chispitas. Visitas domiciliarias permanentes para la verificacion

del consumo del sulfato ferroso y chispitas, Consejerias intra y extra mural en
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cuanto la administracién adecuada del sulfato ferroso y chispitas Por ello es
necesario determinar los efectos que tiene la administracion del suplemento
multimicronutriente la chispita en niflos menores de 3 afios e indicar la
importancia que tienen estos beneficios cuando se le proporciona a los nifios
de manera adecuada en el distrito de Huatasani zona declarada en
extrema pobreza en Quintil del mapa de Foncodes.

La investigacion planteada se justifica también, entre otros aspectos, a
determinar el efecto del uso de la suplementaciéon con multimicronutriente
(chispitas) y el estado nutricional en nifios de 6 meses a 35 meses sobre las
reservas de hierro como preventor de anemia a futuro.

Los resultados de la investigacion servira para informar a las autoridades,
pobladores, madres de familia, personal de salud, coordinadores de la
MICRORED, REDY DIRESA con la finalidad de plantear a
las empresas productoras de estos suplementos nutricionales propuestas de
mejoramiento con la finalidad de garantizar el consumo y asi reducir la anemia

en los nifios de 6 meses a 36 meses de edad.

1.5. Limitaciones
Las limitaciones que se tuvo en el trabajo de investigacion fue en los

laboratorios no adecuados en la zona, la escasa participacion de los padres de
familia en el proceso de investigacion por factores socio culturales, el limitado o
nulo apoyo econdmico a procesos de investigacion en la region.

Limitacion para mantener a los participantes en el estudio, toma de
muestra, transporte y preservacion de las muestras hasta llegada al
laboratorio, por lo cual se trabajé en coordinacion con la municipalidad para
cubrir los gastos mediante el presupuesto de plan de Incentivos de la

municipalidad distrital de Huatasani.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
a) Antecedentes internacionales
Niza @ realiz6 una investigacion una investigacion titulada

‘Intervencion del personal de enfermeria en el programa integrado
micronutrientes y su relacion con el crecimiento de nifios de 6 meses a 3 afios,
gue acuden al subcentro de salud de la parroquia de alobamba”, cuyo objetivo
fue el desarrollo de un analisis de la intervencion del personal de enfermeria en
el programa integrado micronutrientes y su relacion con el crecimiento de nifios
de 6 meses a 3 afos, que acuden al Subcentro de Salud de La parroquia de
Alobamba. En América Latina y El Caribe el problema nutricional de nifios y
nifas han presentado un alto déficit de muchos micronutrientes, el mas
frecuente es la anemia por carencia de hierro, provocando infecciones,
disminucién de la capacidad de trabajo y concentracion, al subcentro de salud
de la Parroquia Alobamba acuden 40 madres con sus nifios entre las edades
de 6 meses hasta los 3 afios de edad, estos presentan una baja talla para la
edad, las causales son la falta de informacion que tiene las madres sobre la
nutricion que requiere sus hijos en esta etapa de la vida , el programa
integrado de micronutrientes se caracteriza por la entrega de sobres de chis
paz que aportan al crecimiento integral, pero las madres desconocen los
beneficios que poseen, por ello incumplen con la administracion segun las
recomendaciones de Ministerio de Salud, es una investigacion predominante
cuali-cuantitativa, de campo, bibliografica, descriptiva, correlacional, se

encuesto a las 40 madres con los siguientes resultados concluyentes: Las



madres no cuentan con la informacion sobre el programa de micronutrientes y
la frecuencia para acudir al control del nifio sano, en la actualidad el personal
de enfermeria no proporciona charlas, ha sido capacitado de manera
superficial porque no cuentan con los conocimientos adecuados para educar a
las madres brindando actividades de consejeria, se plantea como propuesta un
Plan de gestién en salud para la mejora de la intervencién de enfermeria en el
programa integrado micronutrientes asociados al crecimiento de nifios de 6 a 3
afios de edad que acuden al Subcentro de salud de la parroquia de Alobamba,
con estrategias de educacion para salud, talleres, charlas y varios recursos

informativos utiles para el personal de enfermeria y las madres.

Acosta M. © realiz6 una investigacion titulada “Evaluacién de la
aceptabilidad de un producto de fortificacion alimentaria con Polvo de
Micronutrientes en niflos menores de 5 afios de un Centro Infantil”. Cuyo
objetivo fue evaluar la aceptabilidad de un producto de fortificacién alimentaria
con polvo de micronutrientes a utilizarse en la prevencion y tratamiento de
anemias nutricionales en la poblacion de nifios menores de 5 afios. Se realizé
un estudio experimental de tipo ensayo de campo con el objetivo de evaluar la
aceptabilidad de diferentes formulaciones de compotas y una de colada
fortificados con el suplemento Chispaz en 100 nifios menores de 5 afios que
asisten a un Centro Infantil Privado ubicado en el Norte de la ciudad de Quito.
Se incluyeron todos los nifios menores de 5 afios del Centro Infantil que se
encontraban registrados. Se aplicé una prueba sensorial en base a una escala
hedonica previo consentimiento informado a las promotoras de los nifios. De
las 4 opciones elegidas para las compotas, el producto con mayor grado de
satisfaccion fue la compota de manzana con un 87%; mientras que el grado de
satisfaccion para la colada fue solo del 23%. El programa propuesto por el
Ministerio de Salud Publica en cuanto a la fortificacion casera mediante el uso
del suplemento Chispaz ha presentado algunos inconvenientes debido a la
falta de aceptabilidad del producto por parte de la poblacion. Con los
resultados obtenidos se recomienda realizar los respectivos andlisis
bromatolégicos y de micronutrientes de estas y otras propuestas encaminadas

a disminuir la anemia en los nifios y fortalecer los programas de nutricién.
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Selva y Ochoa “? realizaron una investigacién “Uso de Micronutrientes
en Polvo para la prevencion y control de la anemia en nifios de 12 a 24 meses
del municipio Calixto Garcia, afio 2011” cuyo objetivo fue de evaluar la
contribucion de los MNP a este problema de salud en Cuba, se realizé una
experiencia piloto en 572 nifios de 12 a 24 meses de edad no anémicos o con
anemia ligera residentes en el municipio Calixto Garcia de Holguin. Luego de
construir la linea de base, a cada nifio se le entregaron 60 sobres de MNP lo
gue se acompafid de mensajes educativos sobre alimentacién, nutricion vy
prevencion de la anemia durante toda la intervencion.Paralelamente se disefio
un sistema de monitoreo y evaluacion de proceso y resultados. Para el analisis
de datos se utilizé el SPSS. La prevalencia de anemia se redujo de 36% a
7.2% lo que significa una reduccion de un 80 % de la anemia en el grupo
estudiado. El incremento promedio en los valores de hemoglobina fue de 0.82
g/L, lo que resultd estadisticamente significativo. Estos resultados confirman
que la fortificacion casera con MNP es una estrategia recomendable para
mejorar el nivel de hierro y reducir la anemia en nifios de 12 a 24 meses en

Cuba por lo que se recomienda su extension a otras areas del pais.

Galindo M. ™ realiz6 una investigacién titulada: “Efecto de la
fortificacibn casera con micronutrientes en polvo, como una estrategia de
intervencién contra la deficiencia de micronutrientes en poblacion infantil de 12
hasta 59 meses, de cuatro municipios del departamento de Atlantico,
pertenecientes a programas de complementacion alimentaria afio 2013.Cuyo
objetivo fue evaluar los efectos de la estrategia de fortificaciébn casera con
micronutrientes en polvo en poblacién infantii de cuatro municipios del
departamento de Atlantico. El disefio metodoldgico que se utilizd en la
investigacion fue un estudio de intervencion con mediciones pre y post en dos
grupos, uno intervenido y otro de control, una linea base y otra de seguimiento,
el universo de referencia estuvo constituido por nifios y nifias beneficiarias de
12 a 59 meses de edad pertenecientes a programas de complementacion
alimentaria, ubicados en los municipios de Baranoa, Galapa, Malambo y
Barranquilla del departamento de Atlantico. Cuyos resultados son que se
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demuestra que la administracion de micronutrientes en polvo en nifios de 12 a
59 meses de edad redujo la anemia en 34% y para la deficiencia de hierro la
disminucion fue del 25.9% comparando la linea base con el seguimiento. No se
observaron cambios significativos para micronutrientes como la Vitamina A y
Zinc. Conclusiones: La fortificacion casera con micronutrientes en polvo es una
buena estrategia para disminuir y prevenir la anemia y deficiencia de hierro con
mayor efecto en alimentacion complementaria en la modalidad de racion

servida
b) Antecedentes nacionales

Vargas A., Bado R., Alcazar L, Aquino O., Rodriguez A., Novalbos J.P.,
(2 Realizaron una investigacion titulada: “efecto de un suplemento nutricional
a base de lipidos en los niveles de hemoglobina e indicadores antropométricos
en nifios de cinco distritos de Huanuco, Perd”, cuyo objetivo fue determinar el
efecto del consumo de un suplemento nutricional a base de lipidos (LNS) sobre
los niveles de hemoglobina, anemia e indicadores antropométricos, en nifios
de seis a once meses de edad de cinco distritos en la provincia de Ambo del
departamento de Huanuco, Perd. Materiales y métodos. Se efectud un estudio
preexperimental, pre-post. La poblacion de estudio fueron nifios de seis a once
meses de edad de 19 establecimientos de salud de cinco distritos con muy alta
vulnerabilidad a la desnutricion crénica de la provincia de Ambo, Huanuco; se
obtuvieron datos de 147 nifios que recibieron suplemento nutricional a base de
lipidos (LNS) desde los seis a los once meses de edad. Resultados . El
promedio de hemoglobina se incrementd significativamente en 0,67 g/dL
(p<0,05), la proporcion de anemia se redujo en 27 puntos porcentuales
(p<0,001) y el promedio del puntaje z para talla/edad disminuyé en 0,12
(p<0,05) y no se encontraron diferencias significativas para los puntajes z de
peso/edad y pesol/talla al finalizar el estudio. EI LNS tuvo una adherencia,
superior al 90%, y menos del 10% de los nifios del estudio reportaron
molestias durante el consumo. Llegé a la conclusion que la suplementacion
con LNS logro mejorar los niveles de hemoglobina y reducir la prevalencia de
anemia en nilos menores de doce meses, por lo que podria constituir una

alternativa efectiva para prevenir y controlar la anemia infantil.
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Munayco C., Ulloa M. E., Medina J., Lozano C. R., Tejada V., Castro C.
Munarriz J., Bustos C., Arias L. ™ realizaron una investigacion titulada:
“Evaluacion del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia
infantil en tres regiones andinas del Perd”, cuyo objetivo fue determinar el
impacto de la administracion con multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la
anemia infantil en tres regiones andinas del Peru, se establecio un sistema de
vigilancia centinela en 29 establecimientos de Andahuaylas, Ayacucho y
Huancavelica, en nifios de 6 a 35 meses de edad, a quienes se les indicO MMN
por un periodo de 12 meses, entre el 2009 y 2011. Ademas de los datos
sociodemograficos de los menores y las madres, se determiné los niveles de
hemoglobina al inicio y al final del estudio. Entre los menores que culminaron la

suplementacion, la prevalencia de anemia se redujo de 70,2 a 36,6%.

Chamorro y Torres 1% realizaron una investigacion titulada “Efecto de la
suplementacién con multimicronutriente y estado nutricional en nifios menores
de tres afios en comunidades de Huando y Anchonga - Huancavelica, 2010 7,
cuyo objetivo fue determinar el efecto de la suplementacion con
multimicronutrientes sobre el estado nutricional en nifios menores de tres afos
de edad en comunidades de Huando y Anchonga. Los materiales y métodos
gue se utilizd en el presente trabajo de investigacion fue un estudio de enfoque
Cuantitativo, Cuasi experimental, Longitudinal, Prospectivo. La poblacion
intervenida fue de 95 niflos de 6 meses y menores de 3 afios que fueron
suplementados con multimicronutrientes de Abril a Agosto del 2010. Para
determinar el estado nutricional se realizaron mediciones antropomeétricas
(puntaje Z P/T) y bioquimicas (medicién de la hemoglobina), ademas se aplic
una encuesta de consumo de multimicronutrientes, alimentos fortificados y
enfermedades diarreicas a las madres de los nifios al inicio y final de la
suplementacion, se utilizo una ficha de monitoreo donde se registraron
hemoglobina inicial y final, las dosis mensuales, los pesos, tallas, presencia y
duracion de enfermedades diarreicas. Para el procesamiento, analisis y
obtencién del Puntaje Z P/T se utiliz6 Excel 2007, SPPSS 18.0 y WHO Antro
respectivamente, para comparar los valores de la variacion de los indicadores
se utilizo la prueba T. El nivel de significancia fue p<0.05 Resultados: La

media de consumo de multimicronutrientes fue de 69 sobres, el 59% de los
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ninos consumid la mitad del alimentos fortificados (PIN) ademas de los
multimicronutrientes; hubo un incremento en la media de hemoglobina inicial vs
final en 2.24 g/dL (IC95% 2.0-2.48), el puntaje Z fue -0.3 IC 95% -0.5,-0.2. En
Anchonga el 41% de los nifios tuvo episodios de diarrea y en Huando 22%, la
relacion Anchonga/Huando segun el nimero de dias y episodios diarreicos fue
de (3:1) y (5:1). Conclusiones: Se encontr6 que la suplementacion con
multimicronutrientes tiene efecto positivo sobre el estado nutricional del hierro

en ninos menores de 3 anos.

Huaman L., Aparco J.P., Nufiez E., Gonzéles E., Pillaca J., Mayta P. >
realizaron un investigacion titulada: “Consumo de suplementos con
multimicronutrientes Chispitas y anemia en nifios de 6 a 35 meses: estudio
transversal en el contexto de una intervencién poblacional en Apurimac, Per(”,
cuyo objetivo fue evaluar la implementacion del programa de suplementacion
universal con multimicronutrientes chispitas en la regiébn Apurimac a través de
la cantidad y calidad de sobres consumidos y su relacién con la anemia, en
nifios de 6 a 35 meses. Materiales y métodos. Se realizé un estudio transversal
usando un muestreo multietapico en el 2010. Se consideré6 como anemia a los
valores de hemoglobina ajustados por altitud menores de 110 g/L. El consumo
de multimicronutrientes se categorizé en: menor de 30; de 30 a 59, y 60 0 mas
sobres. La calidad del consumo fue adecuada cuando la madre referia que el
nifo consumia toda la comida con el suplemento. Se calcul6 las razones de
prevalencia (RPa) ajustadas por regresion de Poisson. Resultados. Se incluy6
714 participantes, 25,3% vivia en hogares pobres y 59,2% en extrema
pobreza; 52,6% residia a mas de 3000 m de altitud. La prevalencia de anemia
fue de 51,3% (IC95%: 47,1-55,4%), 5,4% no recibié la intervencién; 60,3%
consumié 60 o mas sobres y 49,0% los consumié en forma adecuada. No se
encontrd asociacion entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos y la
anemia (p<0,05). Aquellos nifios que consumieron el suplemento en forma
adecuada tuvieron menor prevalencia de anemia que aquellos que no lo
hicieron (RPa: 0,81; 1C95%: 0,68-0,96) llegaron a las siguiente conclusion que
no basta con entregar o consumir la cantidad necesaria de los

multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de consumo sea adecuado
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para lograr una reduccion de la prevalencia de anemia, aspecto que debe ser

trabajado para mejorar esta intervencion.
c) Antecedentes locales

Coila M.I. ®® realizd una investigacion titulada: “Consumo de
Micronutrientes en Nifios de menores de 3 a 5 afos en el establecimiento de
salud la revolucion juliaca — 2010”, La investigacion se realizé con el objetivo
de determinar el consumo de micro nutrientes en nifios de menores de 3 afios
en el establecimiento de salud la revolucion Juliaca - 2010, el tipo y disefio del
estudio fue descriptivo simple, la poblacion estuvo conformada por 59 Nifios,
cuya muestra de estudio representativa fueron 9 nifios de menores de 3 afios
gue asisten al programa de crecimiento y desarrollo que cumplen criterios de
inclusion; el instrumento utilizado fue la guia de observacién y la guia de
registro; que permitidé recabar informacion de cada uno de los nifios (as), a
guienes se les realizd 3 observaciones en cada una de las comidas principales,
en una misma semana, haciendo un total de 91 observaciones realizadas;
llegando a los siguientes resultados: el promedio de consumo de alimentos que
contienen hierro es deficiente en el 74.4% de nifios y el 22.2% el consumo es
regular, asi mismo la cantidad de hierro consumido diariamente es inadecuado
en el 66.7% de niflos y medianamente adecuado en el 33.3%; y la frecuencia
de consumo de hierro es inadecuado en el 88.9% de nifios y medianamente
adecuado en 11.1%. El consumo promedio de alimentos que contienen
vitamina A en los nifios es deficiente en el 55.6% y regular en el 44.4%, asi
también el promedio de la cantidad de vitamina A consumida por dia en los
ninos es inadecuado en el 55.6% de nifios y medianamente adecuada en
44.4%, la frecuencia de consumo de vitamina A, es inadecuado en el 77.8% de
ninos y medianamente adecuado en 22.2%. Finalmente el promedio de
consumo de alimentos que contienen yodo es regular en el 55.6% de nifios y
deficiente en 33.3%, asi también la cantidad de yodo consumido diariamente
es medianamente adecuado en un 66.7% de nifios e inadecuada en el 33.3%,
la frecuencia de consumo de yodo es inadecuado en el 88.9% de nifios
seguido del 11.1% cuya frecuencia de consumo es medianamente adecuado.

Llego a la siguiente conclusion que el consumo promedio de micro nutrientes
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respecto a la fuente de alimentos es deficientes en un 55.6% de nifios y regular
en 44.4%, el promedio de la cantidad de consumo de micronutrientes
diariamente es inadecuado en un 55.6% de nifios y medianamente adecuado
en 44.4%, asi mismo la frecuencia de consumo de micronutrientes es

deficiente en un 88.9% de nifios y medianamente adecuado en un 11.1%.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Consumo de micronutriente en nifios de 3 -5 aflos (preescolares)
a. Alimentacion infantil
La transicién de la succion a la alimentacion sélida requiere notables
cambios en el desarrollo en la conducta alimenticia en los primeros afios de
vida. Hacia la segunda mitad del primer afio de vida empiezan a surgir nuevas
habilidades motoras que permiten la ingestion de alimentos soélidos; para
mantener la salud y crecimiento, el nifio debe aprender a aceptar una variedad
de nuevos alimentos, aunque todos iniciamos nuestra vida con una dieta
lactea. Los niflos adquieren muchas de las reglas culinarias, basicas de sus
culturas en los primeros afos de vida, por ejemplo entre los 5 y 6 afios, los
nifos ya han aprendido mucho respecto a cuales sustancias comestibles
constituyen comida para su grupo cultural, que es lo desagradable, cuando se
deben comer ciertos alimentos, que alimentos son apropiados para esa comida
y que alimentos y sabores constituyen combinaciones aceptadas *".
2.2.2. Caracteristicas bioldgicas del nifio preescolar
Entre 1 y 3 afios de edad, el nifio gana 20 cm y 4 kg. esto corresponde a
una ganancia ponderal del 40 % y estatura del 30 %, con lo que se concibe
mejor la importancia del aporte energético durante este periodo. En esta etapa
se produce un aprendizaje rapido del lenguaje, de la marcha y de la
socializacion, se pueden producir cambios negativos en el apetito y en el interés
por los alimentos.
La desaceleracion del crecimiento en la etapa preescolar (de 3 a 5 afios)
y escolar (desde los 6 afios al comienzo de la pubertad) conlleva una
disminucién de las necesidades en energia y nutrientes especificos, en relacion
con el tamafo corporal. En el preescolar, la talla aumenta entre 6 y 8 cm, y el
peso de 2 a 3 kg por afio. En el escolar, estos aumentos sonde 5a 6 cmy de 3
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a 3.5 kg por afo. En estas etapas se produce la ruptura de la dependencia
familiar, con actividades fisicas y sociales progresivas, aunque con amplia

variabilidad de unos nifios a otros. *®
2.2.3. Comidas Principales

Para conseguir alimentarnos de forma saludable debemos cuidar que
nuestros habitos alimentarios sean los correctos. Tan importante es
proporcionar a nuestro organismo los nutrientes que necesita, como hacerlo de
la manera apropiada. So6lo asi se consigue mantener un éptimo estado de salud
y obtener un méaximo rendimiento fisico e intelectual. Las tres comidas
principales son: desayuno, almuerzo y cena ™

El desayuno: Es de suma importancia para nuestro organismo. Después
del ayuno nocturno, la falta de nutrientes contenidos en los alimentos (hidratos
de carbono, grasas, proteinas, vitaminas y minerales) podria ocasionar
importantes trastornos en nuestro organismo, trastornos que se harian mas
serios conforme se prolongara el periodo de ayuno. El desayuno es el
combustible inicial y debe asegurarnos el aporte de nutrientes a través de los
alimentos para proporcionarnos la energia necesaria para afrontar bien el dia.
hora de la comida 9

El almuerzo: Denominado a veces también como que se toma después
del desayuno. Comida del mediodia o primeras horas de la tarde: en otras zonas
se le llama almuerzo a la comida servida generalmente al mediodia (entre las 12
"y las 15", bien en casa o en restaurantes, cafeterias o pubs. La cantidad y
composiciéon del almuerzo depende en gran medida de las costumbres
generales de la poblacion, Dependen también del lugar y ocasion en el tiempo:
existen los almuerzos de oficina, colegio, familiares, de negocio. En algunas
culturas es una de las comidas principales del dia (como por ejemplo en la
mediterranea), pero sin embargo en las culturas anglosajonas el almuerzo
queda reducido a una minima expresién 9

La cena: Es, como norma general, la dltima comida del dia, y se toma

por la tarde/noche. Es ligero y siempre es en casa ¥
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2.2.4. Micronutrientes

Sustancias que las células del cuerpo necesitan sOlo en cantidades
minusculas (unos miligramos o0 menos). Como son los minerales (hierro, yodo
etc. ), las vitaminas y los acidos grasos esenciales. De ahi el nombre de micro
nutrientes; los micro nutrientes se constituyen de suma importancia en la dieta.
El consumo de micronutrientes es la utilizacion en la dieta diaria en cantidades
apropiadas segun el requerimiento del organismo, aun conocimiento sobre la
fase de estos elementos y aquellos que favorecen su absorcion. Uno de los
micro nutrientes mas importantes son: yodo, hierro y vitamina A; que son
esenciales para el crecimiento fisico, desarrollo de las funciones cognitivas y
fisioldgicas y la resistencia a las infecciones del organismo, necesario para
producir enzimas (moléculas esenciales en el metabolismo corporal), hormonas
y otras sustancias, las cuales son necesarias para regular los procesos
biolégicos que estan en la fase del crecimiento , actividad y el desarrollo asi
como para el funcionamiento de los sistemas inmunoldgicos y reproductivo. De
este modo aunque convencionalmente la nutricion se ha medido en base al
consumo de proteinas y calorias actualmente se le presta también gran
importancia a los micro nutrientes, pues una ingesta insuficiente de algunos de
ellos puede dar lugar a diferentes enfermedades especialmente durante las
épocas de crecimiento intenso, primera infancia. Por otro lado es importante
tener en cuenta que, si bien un cuerpo sano puede tolerar un deficiente
consumo de micro nutriente durante un cierto tiempo, pasado aproximadamente
un mes se hace necesario que la racion que se proporcione satisfaga también
los requerimientos minimos de los micros nutrientes esenciales %

El propdsito es verificar el consumo adecuado del los multimicronutriente en
polvo e indagar sobre efectos adversos u otros problemas que pueda limitar la
adherencia o causar abandono. Consignar Sl, si el consumo es regular y NO si
se abandondé o su consumo es irregular. Fortalecer la informacion sobre
alimentos fuente de hierro, importancia de su consumo e incentivar su

consumo regular %
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2.2.5. Deficiencias de los micronutrientes

La deficiencia de micro nutrientes entre la poblacion mundial,
especialmente de yodo, hierro y vitamina A son mayores a las aparentemente
cuantificadas, las formas sub clinicas son las mas frecuentes y afecta funciones
criticas relacionadas al desarrollo de las personas y en la productividad de las
personas. La deficiencia sub clinica de la vitamina A, hierro y yodo causa
problemas de salud publica como mayor morbilidad, mortalidad y perjuicio en el

desarrollo fisico y mental de los nifios
2.2.6. Anemia

Es la concentracion de hemoglobina mas baja que el valor limite
determinado por la Organizacion Mundial de la Salud, es un indicador de

menor cantidad de glébulos rojos.

Es una afeccidén por la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos.

Los glébulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos corporales 2"

AJUSTE POR ALTURA

Nivel Ajustado = Nivel Observado - Ajuste por Altura

Donde:
Ajuste por Altura = - 0.032 * (alt) + 0.022 * (alt * alt)
alt = [(altura en msnm)/1000] * 3.3

Ejemplo:
Registro de Hemoglobina: 15.5 (Nivel observado)

Altitud: 3827 msnm (ciudad de Puno)

Ajuste = - 0.032 * (3827/1000 * 3.3) + 0.022 * [(3827/1000 *3.3) *
(3827/1000 * 3.3)]

Ajuste = - 0.032 * (12.63) + 0.022 * (12.63*12.63)
Ajuste = - 0.4752 + 4.85
Ajuste = 3.1052 =3.11

Donde:
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Nivel ajustado = 15.5- 3.11
= 12.39
= 124

Se define anemia como una disminucion de los valores de hemoglobina
en la sangre. Los valores considerados normales son de 12 gr/dl en la mujery
13.5% en el hombre. La hemoglobina es una proteina responsable de
transportar el oxigeno y con él, la produccion de energia a todo el organismo.
Entendemos por Anemia, la disminucion de la hemoglobina por debajo de los
limites inferiores considerados como normales de acuerdo a la edad y el sexo.
La hemoglobina es una sustancia presente en los glébulos rojos de la sangre,
éstos se encargan de transportar el oxigeno a todos los tejidos y 6érganos del
cuerpo ©.

En la actualidad se considera como anemia en nifios, un valor de hemoglobina
por debajo de los 11 g/dl (para los menores de 6 meses de edad, salvo los
recién nacidos) y por debajo de los 12 g/dl para los mayores de 6 meses.
También es equivalente un valor de hematocrito menor de 33 % y de 35 %
respectivamente *?

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los criterios de

severidad son:

* Anemia leve: hemoglobina de 10.0 — 10.9 g/dl.
» Anemia moderada: hemoglobina entre 7.0 — 9.9 g/dI.

» Anemia severa: hemoglobina menor de 7.0 g/dI
2.2.7. Las causas de anemia en el nifio

En orden decreciente de frecuencia, las principales causas de anemia son:
1 -Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil.

Ocurre por un aporte de hierro disminuido debido a: una ingestion inadecuada
(dieta pobre en alimentos ricos en hierro visceras, calamares, pavo, huevo,
pollo, pescado blanco, granos, harina de maiz, trigo, espinacas- y deficiente

ingesta de vitamina C vegetales verdes frescos, frutas-); y una absorcion
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disminuida (consumo excesivo de antiacidos, bebidas carbonatadas, vomitos y

diarrea)

2.-Parasitosis intestinal: existen parasitos llamados helmintos (gusanos) que
provocan pérdida sanguinea a nivel intestinal o se alimentan de sangre

llevando a la anemia.

3.-Empleo de leche entera de vaca: los nifios menores de 1 afio no deben
tomar leche entera de vaca u otros animales, ya que la digestion de ésta no es
adecuada y se puede producir una enteropatia perdedora de globulos rojos,
enfermedad en la cual se presenta una salida periédica de globulos rojos hacia

la luz intestinal y con el tiempo anemia.

4.-Enfermedades: existen diversas patologias tanto agudas como crénicas que
ocasionan disminucién de los valores de hemoglobina en el nifio. Entre las
agudas tenemos: infeccidbn urinaria, fiebre tifoidea, infeccion por
citomegalovirus; entre las cronicas se cuentan: la infeccion por VIH, paludismo,

insuficiencia renal cronica, neoplasias y tumores.

5.-Deficiencia de vitamina B12 y/o acido félico: ocurre cuando la dieta es pobre
en alimentos que los contienen (visceras, pescado, leche, huevos, vegetales

verdes y frutas).
6.-Desconocimiento de los valores nutricional de madres cuidadoras.

2.2.8. Los sintomas de los nifios anémicos.

La anemia puede producir diferentes sintomas de acuerdo a su severidad,
pero en la mayoria de los casos, los nifios anémicos presentan: sensacion de frio,
palidez cutaneo-mucosa (mas evidente en manos y labios), fatiga, somnolencia
(suefio excesivo y permanente), irritabilidad, decaimiento o apatia, debilidad muscular,
adelgazamiento, hiporexia (disminucion del apetito), taquicardia (aumento de la
frecuencia cardiaca), infecciones a repeticion, retardo en el crecimiento y en el
desarrollo psicomotor "

Las ultimas investigaciones han revelado la estrecha relacion existente
entre las cifras de hemoglobina y el funcionamiento del cerebro de los infantes,
a este respecto sabemos que, el hierro es necesario para que se den las

conexiones neuronales, asi como para el funcionamiento de los
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neurotransmisores (sustancias quimicas que se encuentran en el cerebro y
permiten la transmisién de la informacién y actividad eléctrica) .
2.2.9. Los Sintomas

Los principales sintomas de anemia son relacionados por la disminucion
de produccién de energia en los tejidos debido a falta de oxigenacion de los
mismos. Este hecho trae como consecuencia fatiga, sensacion de depresion o
falta de animo para emprender la actividad normal diaria, agitacion, aumento
de la frecuencia cardiaca, dificultad para concentrarse, irritabilidad, insomnio,
calambres en las piernas, cabello y ufias débiles o quebradizas. Sin embargo,
es importante destacar que los sintomas aparecen en forma paulatina, por lo
gue la persona se acostumbra a convivir con ellos y no percibe la presencia de
la enfermedad @
En el caso de los nifios anémicos esta alteracion o deficiencia provoca bajo
rendimiento intelectual, dificultades del aprendizaje, disminucién en
su desempefio cognitivo y por ende fracaso escolar.
Por otra parte, los nifios anémicos se muestran menos afectuosos, menos

adaptados al medio y presentan mas trastornos de conducta.

2.2.10. Consecuencia de la Anemia

En los nifios influye en las alteraciones cognitivas, falta de
concentracion, decaimiento, bajo rendimiento escolar, retraso del desarrollo
psicomotor, trastornos de la conducta muchos de ellos pueden ser
irreversibles, aun llegando a salir de la anemia y desnutricion.
En los adultos disminuye la capacidad fisica, presentan irritabilidad,

amenorrea, propension de infecciones, impotencia sexual entre otros ©

2.2.11. El diagnaostico de la anemia infantil

Para diagnosticar la anemia, el pediatra debe realizar primeramente una
exhaustiva Historia Clinica, la cual nos permite conocer la existencia o no de
antecedentes importantes como factores de riesgo de anemia.
Asimismo obtenemos informacion acerca de los habitos alimenticios del nifio y
de la familia. Luego pasamos a realizar el Examen Fisico, que nos revelara los
sintomas Yy signos clinicos, asi como las manifestaciones conductuales que

pueda presentar el pequefio. ??
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En tercer lugar se procede a  solicitar los Examenes
de Laboratorio (hematologia completa, frotis de sangre periférica, examen de
heces, examen de orina), asi como pruebas mas especificas que nos permiten
detectar la deficiencia de hierro, tales como hierro sérico, ferritina sérica e
indice de saturacion de transferrina).

Con toda la informacion anterior, podemos establecer entonces la causa de la
anemia, su grado de severidad y el tratamiento adecuado.

2.2.12. El tratamiento del anémico

El tratamiento del nifio anémico dependera de la severidad del caso, de
la causa que lo origina y de la edad del nifio. Primeramente se deben dar las
recomendaciones nutricionales para garantizar el aporte adecuado de
hierro, vitaminas y oligoelementos ("

Se inicia la administracién oral de preparados de hierro (sulfato ferroso,
gluconato o polimaltosato de hierro, éste ultimo se prefiere por su mejor
tolerancia y beneficios).La dosis de hierro elemental es de 3 a 6 mg por kilo de
peso por dia. Se debe dar la dosis fraccionada en dos o tres tomas diarias,
preferiblemente alejadas de las comidas.

El tiempo de administracion dependera de los examenes de control y de
la desaparicion de los sintomas. También el hierro se puede administrar por
inyeccion intramuscular o endovenosa en casos de estar comprometida la via
oral

En los casos de anemia severa y sobre todo acompafiada de problemas
respiratorios se emplea la transfusibn sanguinea, bien sea con sangre

completa o con concentrado de glébulos rojos.

2.2.13. Como prevenir la anemia en los nifios

La primera medida para prevenir la anemia en los nifios es asegurarnos
gue la madre embarazada no la tenga, esto se logra con un buen control
prenatal.

En segundo lugar debemos incentivar y asegurar una lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida y complementada en los dos

afios de vida del bebé ©
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En los casos de lactancia artificial, solo utilizar las formulas infantiles
(tanto de inicio como de continuacion), ya que éstas vienen con agregado de
hierro.

El tercer paso, es lograr una alimentacion adecuada que le brinde al
nino todos los requerimientos nutricionales necesarios para su oOptimo
crecimiento y desarrollo.

En cuarto lugar se recomienda la utilizacion de suplementos de hierro
en forma preventiva, en nifios prematuros a partir de la segunda semana de
vida y en nifios a término a partir de los tres meses de edad.

Otras medidas importantes son el descarte periddico de la parasitosis
intestinal y el tratamiento oportuno de las infecciones 9

En resumen, lo que garantiza la prevencion total de la anemia infantil, es
acudir al control pediatrico, asi como seguir las indicaciones terapéuticas y
consejos nutricionales que se derivan de esa consulta.

2.2.14. Chispitas multimicronutrientes sprinkles complemento vitaminico
y mineral.
a) DESCRIPCION.

Tormentas de polvo seco no es de mal gusto que se empaqueta en una
sola porcidn bolsita que contiene multiples micronutrientes apropiados para los
ninos de entre seis y 24 meses. Cuando se afiade a los alimentos
complementarios, no hay ningin cambio apreciable en el sabor o la
consistencia de los alimentos. En el caso de los alimentos blanco, hay un ligero

cambio de color, similar a agregar pimienta a los alimentos. ¥

b) CONTENIDO DEL PRODUCTO.

Sprinkles: son el hierro, zinc, vitaminas A, C y &cido fdlico, la flexibilidad
permite la formulacion de la costumbre. Despejado contienen 12,5 mg de
hierro como fumarato ferroso encapsulado. El encapsular es una combinacion
de los mono vy diglicéridos de aceite de soja hidrogenado. Dos formulaciones
Sprinkles se han desarrollado una formulacién de la anemia nutricional y una
formulacién de micronutrientes mdltiples basados en el modelo de la OMS /
RNI.
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Los "Sprinkles” o "Chispitas Nutricionales” son un suplemento de
Hierro para prevenir o tratar la anemia en nifios menores de 6 meses hasta los
3 afos. Vienen en un sobre cerrado y su contenido se combina en sopas
espesas, cremas, purés, mazamorras, guisos o frutas. Para que un nifio quede
protegido de la anemia debe ingerir un total de 360 sobres de estas chispitas
en doce meses a un ritmo de 1 sobre al dia. Como se sabe la anemia
nutricional se presenta por la falta de hierro en la sangre. Esta situacion es
muy frecuente en la poblacion pero especialmente entre las mujeres gestantes
y en los nifios menores de 3 afios Y

c) SOBRE LAS CHISPITAS NUTRICIONALES:

Son sobres que contienen vitaminas y minerales en polvo. No tienen

olor ni sabor. Se le agrega a la porcion de la comida. Tiene el siguiente
contenido nutricional: Hierro (12, 5 mg.), Retinol (300 mcg), Zinc (5 mg),
Vitamina C (30 mg) y Acido Félico (160 mcg).
CHISPITAS NUTRICIONALES estd basado en un producto que se llama
SprinklesTM, desarrollado en Canada por el Dr. Stan Zlotkin (1996 — 1997) en
el Hospital forSickChildren de Toronto. Los sobres de uso Unico contienen una
mezcla de vitaminas y minerales que son esenciales en el desarrollo de los
nifios y que actualmente son usados en paises en via de desarrollo.
CHISPITAS NUTRICIONALES es una solucién simple y viable que asegura
gue los niflos reciban los nutrientes necesarios para controlar la anemia y
crecer saludables y fuertes V.

d) EMBALAJE DE PRODUCTOS

Despejado estan empaquetados en una bolsita de triple capa (poli,
papel, y papel), dando al producto una vida util de dos afios.

e) INFORMACION DEL PRODUCTOR

Iniciativa de Salud Mundial en Toronto, Canada. El Dr. Stanley Zlotkin

tiene una patente de los derechos de propiedad intelectual.
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2.2.15. Esquema de suplementacion con multimicronutrientes y hierro
para nifias y nifios menores de 36 meses.

DOSIS A
ADMINISTR
CONDICI | PRESENTACI UNIDAD DE AR POR VIA | DURACION
ON DEL ON DEL ADMINISTRAC | oRAL X DIA DE LA
NINO HIERRO ION SUPLENTACI
ON
Niflas y Gotas Sulfato Desde los 30 2 mg hierro | Suplementaci
nifios ferroso: 25mg dias hasta elemental/Kg/ on diaria
nacidos Fe elemental/1 antes de dia hasta antes
con bajo ml Frasco por cumplir los 6 de cumplir los
peso y/o 30 ml meses. 6 meses.
prematuro
S.
Multimicronutri | Desde los 6 a 1 sobre Suplementaci
ente Sobre de los 18 meses diario. on diaria
1 gramo en durantel2
polvo meses
continuos
(360 sobres)
Nifias y Multimicronutri | A partir de los 6 | 1 sobre diario | Suplementaci
nifios ente sobre de 1 meses. on diaria
nacidos gramo en durante 12
con polvo. meses
adecuado continuos
peso al (360 sobres)
nacer.

R.M.N214-031304-001 — 2014-DGSP-DAIS/MINSA

2.2.16. Identificacién de factores condicionantes de la salud, nutricion,
crecimiento, desarrollo y crianza de la nifa y el nifo.
Durante el proceso de control de crecimiento y desarrollo es indispensable la

identificacion, registro y analisis de los factores condicionantes (protectores y
de riesgo) de la salud, nutricion, crecimiento, desarrollo y crianza de la nifia 'y el
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nifo; este proceso se realizard de manera conjunta entre el prestador y los
padres o adultos responsables del cuidado de la nifia o nifio.

La identificacion de estos factores es clave para que la consejeria sea
efectiva
y para orientar adecuadamente los acuerdos negociados con los padres. Su
identificacion de manera oportuna permitira, estimular y garantizar aquellos
factores protectores y también detectar, evitar y controlar los de riesgo, que en
un momento dado amenacen la salud, nutricion y desarrollo de la nifia y el

nifio. Asimismo, permitira hacer la referencia oportuna. 3"

2.2.17. Evaluacion del consumo de alimentos y agua segura.

La evaluaciéon del consumo de alimentos y agua segura se realiza en
cada control o contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud, tanto si
éste se da a través de oferta fi ja (establecimientos de salud, otros escenarios
de la comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes). El objetivo es
indagar sobre las caracteristicas de la alimentacion e identificar factores de
riesgo, utilizando el esquema incluido en la historia clinica, los resultados
obtenidos sirven como base para la consejeria y la programacion de visitas
domiciliarias y sesiones demostrativas 2.

2.2.18 Identificacién de factores protectores.

* Los factores protectores son aquellas practicas que favorecen la salud

y el proceso de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio como:
Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y continuarla
hasta los dos afos de edad.

- Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses de edad.

- Proporcionar cantidades suficientes de micronutrientes especialmente hierro
y vitamina A.

- Cumplimiento oportuno y completo del esquema de vacunacion.

- Promover el correcto lavado de manos, higiene corporal y de cabello.

- Proteger a las niflas y nifios con ropa adecuada y limpia de acuerdo al clima.

- Continuar la alimentacion de forma fraccionada y dar liquidos a los nifios
cuando estén enfermos.

- Reconocer los signos de peligro de las enfermedades prevalentes de la nifiez
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para el traslado oportuno al establecimiento de salud.

- Afectividad entre padres e hijos y otros miembros de la familia.
En la vida de un nifio, el medio donde mayoritariamente confluyen los factores
protectores es la familia, constituyéndose ésta en el nacleo y fundamento para
el desarrollo integral del nifio o nifia V.
2.2.19. Elaboracién y monitoreo del plan de atencién de salud
individualizado

El profesional responsable del control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento de salud socializa con los padres o cuidadores la importancia
del plan de atencion individualizado de cada nifia y nifio en el que se define
numero y frecuencia de controles, administraciéon de micronutrientes, sesiones
de estimulacion temprana, consejeria nutricional, administracién de vacuna,
diagndstico y tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez,
salud bucal, visita familiar integral, sesiones educativas, sesiones

demostrativas entre otras actividades. ©®

El plan de atencion orienta al profesional para derivar a las familias de nifios y
nifias en situacion de riesgo psicosocial a equipos de salud especializados y
programas de complementacion nutricional o de registro de identidad, asi
mismo facilita identificar y potenciar factores protectores del desarrollo integral

del nifio y la nifa.

El plan de atencion permite calendarizar las atenciones de salud a fin de
brindarlas de manera racional, continua y sistematica; este proceso se hara de

acuerdo al instructivo correspondiente

El monitoreo del plan se realiza en cada contacto que la nifia o nifio tenga con
el establecimiento de salud, en caso que la nifla o niflo no asista al
establecimiento de salud el personal de salud designado realizara la visita
domiciliaria correspondiente.

2.2.20. Estado nutricional
El estado nutricional es el resultado de la utilizaciéon de nutrientes, va

desde la normalidad hasta el desequilibrio que causa desnutricion cronica,

aguda, global y obesidad.

33



Para la evaluacion del estado nutricional se pueden utilizar métodos
directos e indirectos o ambos. Los métodos indirectos mas comunes incluyen
el uso de indicadores socioeconémicos, de disponibilidad y consumo de
alimentos. Dentro de los métodos directos se encuentran los indicadores
antropometricos, bioquimicas y la evaluacion clinica, siendo los
antropomeétricos los mas utilizados en los servicios de salud por ser faciles de
obtener, de muy bajo costo y muy utiles. Las medidas antropométricas mas
utilizadas en la evaluacion nutricional son el peso, la talla, la circunferencia
braquial, y los pliegues cutaneos. Al establecer relaciones entre ellos se
denominan indices, los indices mas usados son el peso para la talla, la talla
para la edad y el peso para la edad %

2.2.20.1. Parametros antropomeétricos.

La antropometria es la técnica mas usada en la evaluacion nutricional,
ya que proporciona informacion fundamentalmente acerca de la suficiencia del
aporte nutricional. Las mediciones més utilizadas son el peso y la talla. Las
determinaciones del perimetro braquial y del grosor de pliegues cutaneos
permiten estimar la composicién corporal, y pueden ser de utilidad cuando se
usan en conjunto con el peso y la talla, pero no tienen ventajas si se efectian
en forma aislada, salvo cuando los valores son extremos -

2.2.20.2. Peso para la edad
Es un indicador primario que corresponde a la relacién entre el peso real de
un nifio y su peso tedrico normal expresado en porcentaje; se utiliza para medir
la desnutricion global. Utilizando el indicador de peso para la edad podemos
saber si el nifio tiene o ha tenido adelgazamiento y/o retardo en el crecimiento.
Sin embargo, este es un indicador muy inespecifico, pues no distingue entre
nifios adelgazados y nifios con retardo en el crecimiento ©®

2.2.20.3. Peso para latalla

Es el peso que corresponde a un nifio para la talla que tiene en el
momento de la medicion, el déficit de peso indica un adelgazamiento, mide la

desnutricién aguda ©®:
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2.3. Definicidn de términos

Suplementacion

Suplementacion Nutricional es el consumo de nutrientes naturales, pero en una
cantidad oOptima y a una velocidad de absorcion maxima, que produzcan
efectos hormonales y bioquimicos adecuados a una mejor adaptacion ©®

Multimicronutriente

Es una alternativa innovadora y efectiva para prevenir y controlar las
deficiencias de vitaminas y minerales esenciales, entre ellos la anemia.

Es una mezcla béasica de cinco micronutrientes. Contiene hierro y otros
micronutrientes que favorecen la absorcién y utilizacion del hierro por el

organismo como zinc, vitamina A, vitamina C y acido félico

Estado nutricional

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina la
nutricibn en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos
necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un
estado nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos fisiol6gicos,
bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la ingestién de
nutrientes a través de los alimentos "

Anemia

Es una afeccién por la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos.

Los glébulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos corporales ??

2.4. Hipotesis de la investigacion

2.4.1. Hipotesis general

El efecto de la suplementacién con multimicronutriente tuvo efecto positivo
en el estado nutricional en niflos menores de tres afios en el Distrito de

Huatasani, Huancané — 2015.

2.4.2. Hipotesis especificas

El tipo de estado nutricional segun el P/E fue desnutrido y en el P/T

fue una desnutricién crénica en nifos menores de tres afios antes de la
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intervencion de la suplementacion con micronutrientes en el Distrito de

Huatasani, Huancané — 2015.

El nivel de hemoglobina en nifios menores de tres afios antes de aplicar
la suplementacion de los micronutrientes fue severa y después de la
intervencién de los micronutrientes fue moderada en el distrito de Huatasani,

Huancané — 2015.

2.5. Variables
2.5.1. Definicién conceptual de la variable

suplementacion con multimicronutriente

Es la ingesta del micro encapsulado del fumarato ferroso, Zinc, Acido
félico, Vitamina C, Vitamina A agregado a la alimentacion complementaria
Se conocen como micronutrientes a las sustancias que el organismo de los
seres Vvivos necesita en pequefias dosis. Son sustancias indispensables
para los diferentes procesos metabdlicos de los organismos vivos y sin ellos
moririan. Desempefian importantes funciones catalizadoras en el
metabolismo como cofactores enzimaticos, al formar parte de la estructura

de numerosas enzimas (grupos protéticos) o al acompafarlas (coenzimas).

Estado nutricional
Es el resultado entre el aporte nutricional que recibe y sus demandas
nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de nutrientes mantener las
reservas y compensar las pérdidas.
El estado nutricional es la situacién de salud y bienestar que determina la
nutricion en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos
necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un
estado nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos fisiol0gicos,
bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la ingestion
de nutrientes a través de los alimentos.

2.5.2. Definicién operacional de la variable

Variable independiente

Suplementacion con micronutrientes
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Dimensiones de la variable independiente

Variable dependiente

Estado nutricional

2.5.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Multimicronutrie

Consumido 360

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
VALORACION

Variable

independiente

C(_)nsumo_ de _ N° de sobres

micronutriente | Consumo de Cantidad de _

S consumidos.

Suplemento de | suplemento

N° de nifilos con dosis

nte sobres.
completas.
Variable
dependiente
Estado
nutricional - Sobrepeso
- Normal
Peso / edad - Desnutrido
- Obesidad
Peso /talla _Sobrepeso
-Normal

-Desnutriciéon aguda
-Desnutricion severa

37




CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio de investigacion fue una investigacion correlacional, cuyo disefio
de investigacion fue el CUASI-EXPERIMENTAL, porque se manipulo la
variable independiente (suplementacién con multimicronutriente), para ver el

efecto que produjo sobre la variable dependiente (estado nutricional ) .

Tuvo una medicion longitudinal, porque las variables involucradas se
midieron en dos momentos y comparativo entre el grupo experimental y el
grupo control, donde se compararon variables para contrastar la hipétesis

planteada. ®®

3.1.2. Nivel de investigacién
El nivel de investigacion es explicativo, pues se trata de efectuar un
proceso de abstraccién a fin de destacar aquellos elementos, aspectos o
relaciones que se consideran basicos para comprender los objetos y procesos

de la correlacion de las variables de estudio ©®

3.1.3. Método
Considerando que los métodos son las formas en que se aborda o se

enfrenta la investigacion en relacion a la postura o posicidén del investigador
dentro de un marco ideolégico de la investigacion, en el presente estudio se

asume como método de investigacion general el método analitico - sintético,
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busca a partir de la premisas (hechos) particulares para luego construir
explicaciones generales de la variables de estudio y sus relaciones de
acuerdo al enfoque cuantitativo de acuerdo al andlisis de datos que se ha
efectuado y como consecuencia de ello se ha generado un cuerpo de
conocimientos traducido en una teoria de rango intermedio 9.
3.2. Descripcion del &mbito de la investigacion

La investigacion se realizé en un tamizaje de hemoglobina el 17 y 18 de
abril del 2015 vy otra que se realizé el 16 y 17 de octubre del 2015, a los
sujetos de estudio se les tomo el peso y la talla en un primer momento de
tiempo esto quiere decir en el primer tamizaje de hemoglobina, y luego de
aplicar la suplementacion de los micronutrientes se esper6 un efecto positivo

en la segunda campafa que se realiz6 el 16 y 17 de octubre del 2015.

El distrito de Huatasani es uno de los 8 distritos que conforman la
Provincia de Huancané, ubicada en el Departamento de Puno, en el sudeste
Peru; bajo la administracion del Gobierno Regional de Puno, situado al norte
de la provincia fronterizo con la Provincia de San Antonio de Putina. Linda al
norte con los distritos de Putina y de Quilcapuncu; al sur con el Distrito de
Huancané; al este con el Inchupalla y al oeste con el Distrito de Pedro Vilca

Apaza.

Esta investigacibn se beneficio a todos los nifilos que consumieron

micronutrientes del distrito de Huatasani.

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformado por 273 nifios menores de tres afios de
edad que seran suplementados con los multimicronutrientes durante la
campaina de tamizaje de hemoglobina el 17 y 18 de abril del 2015 y la cual
termina el 16 y 17 de octubre del 2015 cuando se vuelve a tomar el nivel de
hemoglobina de los nifios quienes residen en diferentes comunidades del

distrito de Huatasani.
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3.3.2. Muestra

Para hallar la muestra se utilizé el muestreo probabilistico ©? aplicando
el muestreo para poblaciones finitas, la muestra de estudio estuvo conformado
por nifios menores de 3 afos.

Aplicando la formula de muestreo para poblaciones finitas se tiene :

n. = Nquz
0 (N—-1)E2+z2%pq

B 273x0.50x0.50x1.962
"~ (273 — 1)0.052 4 1.962x0.50x0.50

No

n, = 160

Aplicando el factor de correccion este resulta 59% como es mayor al 10%,

entonces aplicamos el factor de correccién mediante la siguiente férmula:

Z
n=—2
7
1+-—2
A
160
n
1422
273
n =101

Quedando la muestra con 101 nifios menores de 3 afos del distrito de

Huatasani.

- Criterios de inclusion

e Autorizacion de la madre para la evaluacion de sus nifios
¢ Nifios que tienen menores de 3 afios

e Nifios que viven en el distrito de Huatasani
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- Criterios de exclusion
- Madres que no dieron la autorizacion para la evaluacion de sus nifios
- Nifios que son mayores de 3 afnos
- Nifios que no viven en el distrito de Huatasani
3.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

Segun Valderrama ©V la técnica que se utilizé para esta investigacion
es la observacion por que se observo la edad, peso y talla. Se utilizé la
antropometria para las mediciones de peso (con una balanza mecanica
pediatrica) y talla ( tallimetro) de acuerdo a procedimientos estandarizados

internacionalmente, adoptados en la normatividad peruana.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue la ficha de observacion ©V donde se
obtuvo el peso, la talla y la edad. Ademas de esto para la medicion de la
hemoglobina se tuvo mediante una muestra de sangre capilar digital tomada
con lanceta estéril y se recogié en una microcubeta. Las muestras fueron
procesadas con el fotometro portatil (Hemocue) y corregidas por el incremento
de hemoglobina por la altitud.

Ademas de esto se uso la ficha de Monitoreo. Se registraron los datos
personales de los nifios suplementados con multimicronutrientes como el
namero de su historia clinica, sus nombres y apellidos, fecha de nacimiento,
lugar de procedencia, mediciones de hemoglobina inicial y final tomados, por
dosis de entrega mensual y seis mes después de terminada su dosis se
registraron: talla, peso, el nivel de hemoglobina final y su estado nutricional
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento fuera validado por la norma técnica del
MINSA.
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3.6. Plan de recolecciéon y procesamiento de datos

Se solicitd el consentimiento informado a las madres de los nifios menor
de 3 afios que consumen multimicronutriente en el distrito de Huatasani,
dandoles a conocer el objetivo del estudio, la importancia y beneficios.

El dia de la entrega de la primera dosis de suplementacién con
multimicronutriente se tomaran los datos de antropometria y hemoglobina y
una encuesta de salud y nutricibn y seran registrados en una ficha de
monitoreo. Cada mes se registraron los datos antropométricos y presencia de
diarrea en los ultimos 15 dias mediante una ficha de monitoreo, durante la
entrega de cada dosis del suplemento hasta un mes después de la entrega de
la sexta dosis.

En la encuesta de Salud y Nutricion se incluyo una pregunta sobre el
consumo del numero de sobres de Multimicronutriente que se aplicara a las
madres de los nifilos mediante declaracion directa, registrando la respuesta en
intervalos (30 sobres mensuales en forma diaria, menos de 15 sobres
mensuales, Ningun sobre mensual).

3.7. Analisis estadistico

3.7.1 Procesamiento
Posterior a la ejecucion y obtencién de datos se realizdé las siguientes
actividades:

Coadificacion del Instrumento

e Los datos se sistematizaron en el Programa Microsoft Excel

e Se procesaron en el Programa SPSS version 19

e Finalmente se organizd la informacion en cuadros estadisticos y
graficos, de manera que los resultados respondan a los objetivos del

estudio.
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3.7.2. Andlisis de datos
Para el analisis de los datos se aplico la prueba de diferencia entre dos
medias con observacion aparejadas o pareadas o emparejados como la

poblacién es menor a n>30 entonces se aplicé la prueba Z ¢

7 = D — (- 1,)
SD \/ﬁ
Donde:
Diferencia de medias D
Varianza de la poblacion x : SD
tamarfno de la muestra : n
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CAPITULO IV

RESULTADOS
1. Presentacion de resultados

1.1. Enrelacion al objetivo general
Tabla 2
Resultados de tamizaje de hemoglobina antes de aplicar la

suplementacién de los micronutrientes en nifilos menores de 3 afios del
Distrito de Huatasani.

edad
<1 afo < 2 afo < 3 afnos total
Nivel de
hemoglobina fi % fi % fi % fi %
Normal
(11 6 mayorg/dl) 11 10.89% 5 495% 0 0.00% 16 15.84%
Anemia leve

(10 a10.9 g/dl) 11  10.89% 5 495% 0 0.00% 16 15.84%
Anemia
moderada (7 a

9.9 g/dl) 33 3267% 12 11.88% 4 3.96% 49 48.51%

Anemia severa

(<7.0 gr/dl) 13 1287% 5 495% 2 1.98% 20 19.80%
Total 68 67.33% 27 26.73% 6 5.94% 101 100.00%

Fuente : Tamizaje de hemoglobina antes de aplicar el micronutriente en nifios menores

de 3 afos del distrito de Huatasani.
Elaboracion : La investigadora.



Gréfico 1

Resultados de tamizaje de hemoglobina antes de aplicar Ila
suplementacion de los micronutrientes en nifios menores de 3 afios del

Distrito de Huatasani.
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Fuente : Tabla 2
Elaboracion : La investigadora.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 2 se muestra que 49 nifios que representa el 48.51% se hizo el
tamizaje de hemoglobina resulto con anemia moderada, seguido de 20 nifios
gue representa el 19.80% se les tomo el tamizaje de hemoglobina resulto con
anemia severa, por otro lado se observa que 16 nifios que representa el
15.84% tuvieron una nivel de hemoglobina normal, y finalmente 16 nifios que
representa el 15.84% tuvieron una anemia leve, por otro lado se menciona que
33 niflos menores de un afio que hacen un 32.67% tuvieron un nivel de anemia
moderada, seguido de 13 nifios de la misma edad representa un 12.87%,
tuvieron una anemia severa, 11 nifios representa el 10.89% tuvieron un nivel
de hemoglobina normal, estos muestran se obtuvieron en la campafia de
tamizaje de hemoglobina de 17 y 18 de abril del 2014, ademéas cabe mencionar

gue 11 nifios que representa el 10.89% tuvieron un nivel de anemia leve.

Se observo también que los nifilos mayores de un afio y menores de 2 afios se
obtuvo que 12 nifios que representa el 11.88% tuvieron anemia moderada,
seguido de 6 nifios que representa el 5.94% tuvieron una anemia leve, 5 nifios
gue representa el 4.95% tuvieron un nivel de hemoglobina normal, 5 nifios
mayores de un afio y menor de dos afios que representa el 4.95% tuvieron
anemia severa después del tamizaje de hemoglobina en la campafa realizada
por el MINSA.

En la tabla también se muestra que los nifios mayores de dos afios y menores
de 3 afios se obtuvo que 4 nifios que representa el 3.96% tuvieron anemia
moderada, seguido de 2 nifios que representa el 1.98% tuvieron una anemia

severa.
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Tabla 3

Resultados de tamizaje de hemoglobina después de aplicar la
suplementacién de los micronutrientes en nifios menores de 3 afios del

Distrito de Huatasani.

Edad
<1 afno < 2 afo < 3 afos total
Nivel de
hemoglobina
fi % fi % fi % fi %
Normal
(11 6 mayor
g/dI) 9 891% 16 15.84% 18 17.82% 43 42 .57%
Anemia leve
(10a10.9
g/dl) 4 3.96% 9 8.91% 10 9.90% 23 22.77%
Anemia
moderada

(72 9.9 g/dl) 3 297% 14 13.86% 15 14.85% 32 31.68%

Anemia severa

(<7.0 gr/dl) 1 099% 1 0.99% 1 0.99% 3 2.97%
Total 17 16.83% 40 39.60% 44 43.56% 101 100.00%
Fuente : Tamizaje de hemoglobina después de aplicar el micronutriente en nifios

menores de 3 afos del distrito de Huatasani.
Elaboracioén : La investigadora.
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Grafico 2

Resultados de tamizaje de hemoglobina después de aplicar la
suplementacion de los micronutrientes en nifilos menores de 3 afios del

Distrito de Huatasani.
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Fuente : Tabla 3
Elaboracion : La investigadora.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De la tabla 3 se observa que 43 nifios que representa el 15.84% tuvieron una
nivel de hemoglobina normal, seguidamente de 32 nifios que representa el
31.68% se les tomo el tamizaje de hemoglobina resulto con anemia moderada,
23 nifos que representa el 22.77% se les tomo el tamizaje de hemoglobina
con anemia leve, y finalmente 3 nifios que representa el 2.97% tuvieron una
anemia severa, de igual manera se observa que 9 nifios menores de un afo
gue hacen un 8.91% tuvieron un nivel de hemoglobina normal, seguido de 4
nifos de la misma edad que tuvieron un 3.96% tuvieron una anemia leve, 3
nifios representa el 2.97% tuvieron el nivel de anemia moderada estos
tamizajes se realizaron en la campafia de tamizaje de hemoglobina de 16 y
17 de octubre del 2015 una vez aplicado la suplementacion de los
micronutrientes durante aproximadamente 6 meses, ademas solo un 1 nifio

gue representa el 0.99% tuvieron una anemia severa.

De igual manera se observo también que los niflos mayores de un afio y
menores de 2 afos se obtuvo que 16 nifios que representa el 15.84%
tuvieron un nivel de hemoglobina normal, seguido de 14 nifios que representa
el 13.86% tuvieron una anemia moderada, asimismo 9 nifios que representa el
8.91% tuvieron una anemia leve, y tan solo 1 nifio que representa un 0.99%
tuvo una anemia severa después del suplementacion del micronutriente como
se observo disminuyo la anemia severa de 5 nifios a solo 1 nifio lo cual se
puede concluir que el efecto de la suplementacion del micronutriente en nifios

menores de 3 afios es positivo.

Asimismo se observa que los nifios mayores de dos afios y menores de 3
afos, 18 nifios que representa el 17.82% tuvieron un nivel de hemoglobina
normal, seguido de 15 nifios que representa el 14.85% tuvieron una anemia
moderada, y 10 nifios que representa el 9.90% tuvieron una anemia leve
después de aplicar la suplementaciéon de micronutrientes, finalmente 1 nifio

obtuvo una anemia severa.
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1. Hipoétesis estadistica
Ho: No existe diferencia entre el nivel de hemoglobina inicial y el nivel
de hemoglobina final en nifios menores de tres afios del Distrito de
Huatasani.
Ha: Existe diferencia entre el nivel de hemoglobina inicial y el nivel de
hemoglobina final en nifios menores de tres afios del Distrito de
Huatasani.

2. Nivel de significacion
a=0.05

3. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica de diferencia entre dos medias con
observacion aparejadas o pareadas o emparejados como la poblacion es
mayor a n>30, la prueba estadistica de Z para diferencias entre dos

medias con observacion aparejadas es :

Z — 5_ (lLll_lle)

SD% =9.49

4 ReniAn Critica

Z, =-1.96 Z, =1.96
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5. Decisidn
Dado Z. =9.49 > Z, =1.96 se rechaza la hipotesis Ho y se acepta

la Ha quiere decir que existe diferencia entre el nivel de hemoglobina inicial y el
nivel de hemoglobina final en niflos menores de tres afios del distrito de

Huatasani después de administrar la suplementacion de los micronutrientes.

1.2. En relacion al objetivo especifico 1
Tabla 4

Estado nutricional segun el P/E en nifios menores de tres afios antes de

la intervencion de los micronutrientes.

Edad
Estado <1 afio < 2 afo < 3 afos total
nutricional
P/E fi % fi % fi % fi %
normal 60 5941% 21 20.79% 5 4.95% 86 85.15%

desnutrido 8 7.92% 6 5.94% 1 099% 15 14.85%

Total 68 67.33% 27 26.73% 6 594% 101 100.00%

Fuente : Estado nutricional segin el P/E en nifios menores de 3 afios del distrito de
Huatasani.
Elaboracién : La investigadora.
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Grafico 3

Estado nutricional segun el P/E en nifios menores de tres afios antes de

la intervencion de los micronutrientes.
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Fuente : Tabla 4
Elaboracion : La investigadora.

52



ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestra tabla se tuvo que 85 nifios que representa el 84.16%
tuvo un estado nutricional normal segun el parametro de el P/E en menores de
3 afios antes de la intervencion de los micronutrientres, 16 nifios que
representa el 15.84% tuvo un estado nutricional segun el P/E de desnutrido, 60
ninos menores de un afo representa el 59.41% tuvo un estado nutricional
normal, seguido de 8 niflos que representa el 7.92% tuvo un estado nutricional
de desnutrido, de igual manera en nifios mayores de un afio y menores de dos
afios se obtuvo que 21 nifios que representa el 20.79% tuvieron un estado
nutricional segun P/E normal, seguidamente de 6 nifios que representa el
5.94% tuvieron un estado nutricional desnutrido. Por otro lado 5 nifios mayores
de un afio y menores de tres afos que representa el 4.95% tuvieron un estado
nutricional normal, y 1 nifio que representa el 0.99% tuvieron un estado

nutricional desnutrido segun su P/E.
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Tabla 5

Estado nutricional segun el P/T en nifios menores de tres afios antes de

la intervencion de los micronutrientes.

Edad
<1 afo < 2 afio < 3 afos total
Estado
nutricional
P/T fi % fi % fi % fi %

Sobrepeso 5 4.95% 2 1.98% 0 0.00% 7 6.93%

Normal 14 1386% 7 6.93% 1 0.99% 22 21.78%

Desnutricion
aguda 20 19.80% 7 6.93% 1 0.99% 28 27.72%

Desnutricion

severa 29 28.71% 11 10.89% 4 3.96% 44 43.56%
Total 68 67.33% 27 26.73% 6 5.94% 101 100.00%
Fuente : Estado nutricional segun el P/T en nifios menores de 3 afios del distrito de
Huatasani.

Elaboraciéon : Lainvestigadora.
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Gréfico 4

Estado nutricional segun el P/T en nifios menores de tres afios antes de
laintervencion de los micronutrientes.
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Fuente : Tabla 5
Elaboracion : La investigadora.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En nuestra tabla 5 nos muestra resultados que 44 nifios que representa el
43.56% tuvo un estado nutricional de desnutricion severa segun el parametro
de el P/T en menores de 3 afos antes de la intervencion de los
micronutrientres, seguidamente de 28 niflos que representa el 27.72% tuvo un
estado nutricional segun el P/T de desnutricion aguda, por otro lado 22 nifios
gue representa el 21.78% tuvieron un estado nutricional normal, por ultimo solo

7 nifios que representa el 6.93% tuvieron un estado nutricional de sobrepeso.

Asimismo se observa que 28 nifios menores de un afio representa el 27.72%
tuvo un estado nutricional de desnutricion severa, seguido de 20 nifios que
representa el 19.80% tuvo un estado nutricional de desnutricion aguda,l14
nifios que representa el 13.86% tuvieron un estado nutricional normal,
finalmente solo 5 nifios que representa el 4.95% tuvieron sobrepeso segun su
estado nutricional.

De igual manera en nifilos mayores de un afilo y menores de dos afos se
obtuvo que 12 nifios que representa el 11.88% tuvieron un estado nutricional
segun P/T en calificacién de desnutricion severa, seguidamente de 7 nifios que
representa el 6.93% tuvieron un estado nutricional desnutricibn aguda o
normal, de igual manera se observo que 2 nifios que representa el 1.98%

tuvieron sobrepeso en su estado nutricional.

De igual manera 4 nifios mayores de dos afios y menores de tres afios que
representa el 3.96% tuvieron un estado nutricional con desnutricion severa, y 1
nifio que representa el 0.99% tuvieron un estado nutricional desnutricion aguda
segun su P/T, finalmente 1 nifio que representa el 0.99% tuvo un estado

nutricional normal segun el indicador peso para la talla.
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1.3. Enrelacion al objetivo especifico 2
Tabla 6

Resultados de tamizaje de hemoglobina antes de aplicar la
suplementacién de los micronutrientes en niflos menores de 3 afios del

Distrito de Huatasani.

< 1ano < 2 ano < 3 anos total
fi % fi % fi % fi %
Normal
(11 6 mayorg/dl) 11 10.89% 5 495% 0 0.00% 16 15.84%
Anemia leve

(10 a10.9 g/dl) 11 10.89% 5 495% 0 0.00% 16 15.84%
Anemia
moderada (7 a

9.9 g/dl) 33 3267% 12 11.88% 4 3.96% 49 48.51%

Anemia severa

(<7.0 gr/dl) 13 12.87% 5 495% 2 1.98% 20 19.80%
Total 68 67.33% 27 26.73% 6 5.94% 101 100.00%

Fuente : Tamizaje de hemoglobina antes de aplicar el micronutriente en nifios menores

de 3 afos del distrito de Huatasani.
Elaboracién : La investigadora.
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Gréfico 5

Resultados de tamizaje de hemoglobina antes de aplicar la
suplementacion de los micronutrientes en nifilos menores de 3 afios del
distrito de Huatasani.
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Elaboracion : La investigadora.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 6 se observa que 49 nifilos que representa el 48.51% se hizo el
tamizaje de hemoglobina resulto con anemia moderada, seguido de 20 nifios
gue representa el 19.80% se les tomo el tamizaje de hemoglobina resulto con
anemia severa, por otro lado se observa que 16 nifios que representa el
15.84% tuvieron un nivel de hemoglobina normal, y finalmente 16 nifios que
representa el 15.84% tuvieron una anemia leve, por otro lado se menciona que
33 niflos menores de un afio que hacen un 32.67% tuvieron un nivel de anemia
moderada, seguido de 13 nifios de la misma edad representa un 12.87%,
tuvieron una anemia severa, 11 nifios representa el 10.89% tuvieron un nivel
de hemoglobina normal, estos muestran se obtuvieron en la campafa de
tamizaje de hemoglobina de 17 y 18 de abril del 2014, ademas cabe mencionar

gue 11 nifios que representa el 10.89% tuvieron un nivel de anemia leve.

Se observo también que los nifios mayores de un afio y menores de 2 afios se
obtuvo que 12 nifios que representa el 11.88% tuvieron anemia moderada,
seguido de 6 nifios que representa el 5.94% tuvieron una anemia leve, 5 nifios
gue representa el 4.95% tuvieron un nivel de hemoglobina normal, 5 nifios
mayores de un afio y menor de dos afios que representa el 4.95% tuvieron
anemia severa después del tamizaje de hemoglobina en la campafia realizada
por el MINSA.

En la tabla también se muestra que los nifilos mayores de dos afios y menores
de 3 afos se obtuvo que 4 niflos que representa el 3.96% tuvieron anemia
moderada, seguido de 2 nifios que representa el 1.98% tuvieron una anemia

severa.

59



Tabla 7

Resultados de tamizaje de hemoglobina después de aplicar la
suplementacién de los micronutrientes en nifios menores de 3 afios del

distrito de Huatasani.

<1 afo < 2 afo < 3 afos total

fi % fi % fi % fi %
Normal
(11 6 mayor
g/dI) 9 891% 16 15.84% 18 17.82% 43 42 .57%
Anemia leve
(10a10.9
g/dI) 4 396% 9 8.91% 10 9.90% 23 22.77%
Anemia
moderada

(7a9.9g/dl) 3 297% 14 13.86% 15 14.85% 32  31.68%

Anemia severa

(<7.0 gr/dl) 1 099% 1 0.99% 1 0.99% 3 2.97%
Total 17 16.83% 40 39.60% 44 43.56% 101 100.00%
Fuente : Tamizaje de hemoglobina después de aplicar el micronutriente en nifios

menores de 3 afos del distrito de Huatasani.
Elaboracion : La investigadora.
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Gréfico 6

Resultados de tamizaje de hemoglobina después de aplicar la

suplementacion de los micronutrientes en niflos menores de 3 afos del

distrito de Huatasani.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 3 se muestra que de 32 nifios que representa el 31.68% se les
tomo el tamizaje de hemoglobina resulto con anemia moderada, seguido de
23 nifios que representa el 22.77% se les tomo el tamizaje de hemoglobina
resulto con anemia leve, por otro lado se observa que 43 nifios que representa
el 15.84% tuvieron un nivel de hemoglobina normal, y finalmente 3 nifios que

representa el 2.97% tuvieron una anemia severa

De igual modo se menciona que 9 niflos menores de un afio que hacen un
8.91% tuvieron un nivel de hemoglobina normal, seguido de 4 nifios de la
misma edad que tuvieron un 3.96% tuvieron una anemia leve, 3 nifios
representa el 2.97% tuvieron el nivel de anemia moderada estos tamizajes se
realizaron en la campafia de tamizaje de hemoglobina de 17 y 18 de abril del
2015, ademés cabe mencionar que 1 nifio que representa el 0.99% tuvieron

un nivel de anemia severa.

Se observo también que los nifios mayores de un afio y menores de dos afios
se tuvo que 16 nifios que representa el 15.84% tuvieron un nivel de
hemoglobina normal, seguido de 14 nifios que representa el 13.86% tuvieron
una anemia moderada, 9 nifios que representa el 8.91% tuvieron una anemia

leve, finalmente 1 nifio que hace un 0.99% tuvo una anemia severa.

Asimismo se observa que los nifios mayores de dos afios y menores de tres
afios se tuvo que 18 nifios que representa el 17.92% tuvieron un nivel de
hemoglobina normal, seguido de 15 nifios que representa el 14.85% tuvieron
una anemia moderada, por otro lado 10 nifilos que representa el 9.90%
tuvieron una anemia leve, y tan solo 1 nifio que representa el 0.99% tuvo una
anemia severa después de la aplicacion de la suplementacién del

micronutriente.
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CAPITULO V

DISCUSION
En la presente investigacion se afirma que 49 nifios que representa el
48.51% a los que se les hizo el tamizaje de hemoglobina resulto con anemia
moderada, seguido de 20 nifios que representa el 19.80% se les hizo el
tamizaje de hemoglobina resulto con anemia severa, por otro lado se observa
gue 16 nifios que representa el 15.84% tuvieron un nivel de hemoglobina
normal, y finalmente 16 nifios que representa el 15.84% tuvieron una anemia
leve, por otro lado se menciona que 13 nifios menores de un afio que hacen un
12.87% tuvieron un nivel de anemia severa, seguido de 33 nifios de la misma
edad que tuvieron un 32.67% tuvieron una anemia moderada, 10 nifios
representa el 9.90% tuvieron el nivel de anemia leve estos tamizajes se
realizaron en la campafa de tamizaje de hemoglobina de 17 y 18 de abril del
2015, ademas cabe mencionar que 11 nifios que representa el 10.89%

tuvieron un nivel de hemoglobina normal.

Esto es comprobado por Chamorro y Torres ‘¥ quien encontré
resultado similares afirma que la media de consumo de multimicronutrientes
fue de 69 sobres, el 59% de los nifios consumid la mitad del alimentos
fortificados (PIN) ademas de los multimicronutrientes; hubo un incremento en
la media de hemoglobina inicial vs final en 2.24 g/dl (IC95% 2.0-2.48), el
puntaje Z fue -0.3 IC 95% -0.5,-0.2. En Anchonga el 41% de los nifios tuvo
episodios de diarrea y en Huando 22%, la relacion Anchonga/Huando segun el

numero de dias y episodios diarreicos fue de (3:1) y (5:1).
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Asimismo es comprobado por Selva y Ochoa ®? quienes encontraron
resultados similares con nuestra investigacion que la prevalencia de anemia se
redujo de 36% a 7.2% lo que significa una reduccién de un 80 % de la anemia
en el grupo estudiado. El incremento promedio en los valores de hemoglobina
fue de 0.82 g/L, lo que resultdé estadisticamente significativo. Estos resultados
confirman que la fortificacion casera con MNP es una estrategia recomendable
para mejorar el nivel de hierro y reducir la anemia en nifios de 12 a 24 meses

en Cuba por lo que se recomienda su extension a otras areas del pais.

Coila M.I. ®® |legé a los siguientes resultados: el promedio de consumo
de alimentos que contienen hierro es deficiente en el 74.4% de nifios y el
22.2% el consumo es regular, asi mismo la cantidad de hierro consumido
diariamente es inadecuado en el 66.7% de nifios y medianamente adecuado
en el 33.3%; y la frecuencia de consumo de hierro es inadecuado en el 88.9%
de nifios y medianamente adecuado en 11.1%. El consumo promedio de
alimentos que contienen vitamina A en los nifios es deficiente en el 55.6% vy
regular en el 44.4%, asi también el promedio de la cantidad de vitamina A
consumida por dia en los nifios es inadecuado en el 55.6% de nifios y
medianamente adecuada en 44.4%, la frecuencia de consumo de vitamina A,
es inadecuado en el 77.8% de nifios y medianamente adecuado en 22.2%.
Finalmente el promedio de consumo de alimentos que contienen yodo es
regular en el 55.6% de nifios y deficiente en 33.3%, asi también la cantidad de
yodo consumido diariamente es medianamente adecuado en un 66.7% de
ninos e inadecuada en el 33.3%, la frecuencia de consumo de yodo es
inadecuado en el 88.9% de niflos seguido del 11.1% cuya frecuencia de
consumo es medianamente adecuado. Llegé a la siguiente conclusién que el
consumo promedio de micro nutrientes respecto a la fuente de alimentos es
deficientes en un 55.6% de nifios y regular en 44.4%, el promedio de la
cantidad de consumo de micronutrientes diariamente es inadecuado en un
55.6% de nifios y medianamente adecuado en 44.4%, asi mismo la frecuencia
de consumo de micronutrientes es deficiente en un 88.9% de nifios y

medianamente adecuado en un 11.1%.
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En nuestra investigacion también obtuvimos el nivel de hemoglobina
gue tuvieron los nifios fue un 19.80% de anemia severa antes de la
intervencidon del micronutriente, y después de la intervencion del micronutriente
tuvieron una anemia severa de 2.97%,la cual disminuyo en 16.83%. Por otro
lado resulto igual en el nivel de hemoglobina de nifios menores de tres afios
antes fue de 48.51% de anemia moderada y después de la suplementacion
fue de 31.68% de anemia moderado la cual disminuyo en un16.83%.

Esto es comprobado por Galindo M. @

quien encontré resultados
similares la cual demuestra que la administracién de micronutrientes en polvo
en nifios de 12 a 59 meses de edad redujo la anemia en 34% y para la
deficiencia de hierro la disminucién fue del 25.9% comparando la linea base
con el seguimiento. No se observaron cambios significativos para
micronutrientes como la Vitamina A y Zinc. Conclusiones: La fortificacion
casera con micronutrientes en polvo es una buena estrategia para disminuir y
prevenir la anemia y deficiencia de hierro con mayor efecto en alimentacion

complementaria en la modalidad de racién servida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que la suplementacion del multimicronutriente tuvo un

SEGUNDA:

TERCERA:

efecto positivo en el estado nutricional en nifios menores de tres
afios del distrito de Huatasani, este efecto fue positivo por las
charlas sobre micronutrientes que se brindaron a las madres ya
gue es una fuente de aporte nutricional, la deficiencia de estos
micronutrientes ocasiona alteraciones en el funcionamiento de los
sistemas particularmente en el cerebro, alterando el proceso de

aprendizaje que repercutiran en el rendimiento escolar.

Se concluye que el P/E en un 85.15% estuvieron en un estado
nutricional normal , seguidamente de un 14.85% en un estado
nutricional desnutrido. Por otro lado se concluye que el P/T el
43.56% de nifios tuvieron una desnutricion severa, un 27.72% de
nifos tuvieron una desnutricion aguda, por otro lado 21.78% de
nifios tuvieron una desnutricibn normal, y un 6.93% de nifios
tuvieron un estado nutricional de sobrepeso estos fueron en nifios
menores de tres afios antes de la intervencibn de la
suplementacién con micronutrientes.

Se concluye que el nivel de hemoglobina que se encuentran en
ninos menores de tres afios antes es de 48.51% tuvieron un
anemia moderada, 19.80% tuvieron una anemia severa, 15.84%
de nifios tuvieron una anemia leve, 15.84% fue normal su nivel
hemoglobina. Después de la intervencion de la suplementacion
con micronutrientes el 42.57% de nifios tuvieron un nivel normal de
hemoglobina, el 31.68% de nifios tuvieron una anemia moderada,
el 22.77% tuvieron una anemia leve, y tan solo un 2.97% tuvieron

una anemia severa .
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Coordinar con las instituciones educativas iniciales para realizar
talleres educativos sobre consumo de micronutrientes,
alimentacion balanceada para asi mejorar el estado nutricional.
Ademas. Desarrollar talleres educativos, brindar educacion
personalizada, considerando que la madre asiste frecuentemente
durante el primer afio de vida ya que esta constituye la base

fundamental para la alimentacion en afios posteriores.

SEGUNDA : Desarrollar talleres educativos en la que se utilice la metodologia
demostrativa y la degustacion, en la preparacion de alimentos con
alto contenido de micronutrientes, para mejorar el consumo de

estos.

TERCERA: Se recomienda a la madre, durante el desarrollo de talleres
educativos tomen interés y atencion en la informacion que se le
brinde y lo ponga en practica en su hogar y lleve a su nifio a sus
controles programados para asi mejorar su estado nutricional. A los
bachilleres realizar mas estudios similares al tema, para comparar
los resultados y otros de mayor profundidad que nos permita disenar

estrategias de intervencion en los nifos.

67



10.

11.

Referencias Bibliograficas

.INEIl. Encuesta demografica y de salud familiar 2014. Lima: Instituto

Nacional de Estadistica e informatica; 2014.

. Falkingham M, Abdelhamid A, Curtis P, Fairweather T, Tinte L, Hooper L.

Los efectos de la suplementacion con hierro oral sobre la cognicion en
nifios mayores y adultos. 9th ed.; 2010.

. GRP-PUNO. Estrategia regional de seguridad alimentaria ERSA-Puno

2006-2015. Informe Estrategia regional de seguridad alimentaria ERSA-
Puno 2006-2015. Puno; 2006.

. Guia: Uso de multiples micronutrientes en polvo para la fortificacion de la

casa de los alimentos consumidos por los lactantes y los nifios de 6-23
meses de edad. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2011.

.INEI. Encuesta nacional demografica y de salud familiar. Encuesta

nacional demogréfica y de salud familiar. ENDES 2004-2008. Lima:
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; 2009.

. UNICEF. Lineamientos estratégicos para la erradicacién de la desnutricién

cronica infantil en América latina. Lineamientos estrategicos. Panama:;
2008.

. MINSA, USAID y UNICEF. Participacion Comunitaria como Estrategia

Efectiva para la Reducciéon de la Desnutriciéon Crénica infantil y la Anemia.
In conferencia de Promocion del Crecimiento y Desarrollo en la Primera
Infancia: Buenas Préacticas y Lecciones Aprendidas del Programa Buen
Inicio”.; 2014; Lima.

.Niza MM. Intervencion del personal de enfermeria en el programa

integrado micronutrientes y su relacién con el crecimiento de nifios de 6
meses a 3 afios, que acuden al subcentro de salud de la parroquia de
alobamba. [Tesis de grado]. Ambato : Universidad Tecnica de Ambato ;
2014.

. Acosta M. Evaluacion de la aceptabilidad de un producto de fortificacion

alimentaria con Polvo de Micronutrientes en nifios menores de 5 afios de
un Centro Infantil. [ Tesis de grado ]. Quito : Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador; 2014.

Selva LN, Occhoa AA. Uso de Micronutrientes en Polvo para la prevencion
y control de la anemia en nifios de 12 a 24 meses del municipio Calixto
Garcia, afio 2011. In Memorias Convencion Internacional de Salud
Publica.; 2011 Diciembre; Habana. p. 1-6.

Galindo M. Efecto de la fortificacion casera con micronutrientes en polvo,
como una estrategia de intervencibn contra la deficiencia de

68



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

micronutrientes en poblaciéon infantil de 12 hasta 59 meses, de cuatro
municipios del departamento de Atlantico, pertenecientes a p. [ tesis de
Maestria]. Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 2013.

Vargas A, Bado R, Alcazar L, Aquino O, Rodriguez A, Novalbos JP. Efecto
de un suplemento nutricional a base de lipidos en los niveles de
hemoglobina e indicadores antropométricos en nifios de cinco distritos de
Huanuco, Perl. Rev. perd. med. exp. salud publica. 2015; 32(237-244.).

Munayco C, Ulloa ME, Medina J, Lozano CR, Tejada V, Castro C, et al.
Evaluacion del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la
anemia infantil en tres regiones andinas del perd. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2013; 30(2): p. 233-234.

Chamorro JJ, Torres kL. Efecto de Ila suplementacibn con
multimicronutriente y estado nutricional en nifios menores de tres afos
encomunidades de Huando y Anchonga - Huancavelica, 2010. [Tesis de
grado]. Lima : Universidad Nacional Mayor de San Marcos ; 2012.

Huaméan L, Aparco JP, Nufiez E, Gonzales E, Pillaca J, Mayta P. Rev.
perd. med. exp. salud publica. 2012; 29(3).

Coila MI. Consumo de Micronutrientes en Nifios de menores de 3 afos en
el Distrito de Huatasani Juliaca — 2010. [Tesis de grado]. Juliaca:
Universidad Nacional del altiplano; 2010.

Polanco A. Alimentacion Infantil Alimentacion del nifio en edad preescolar
y escolar Barcelona: Monog.; 2005.

Polanco A. Alimentacion del nifio en edad preescolar y escolar Madrid:
Universidad autonoma ; 2008.

Robinson W. Nutricios basica y dieto terapia Guadalajara : Ediciones
cientificas la prensa medica; 2000.

OMS. salud infantil cubre mundial a favor de la infancia. [Online].; 2010.
Disponible en: http://www.pdf.org/pdf/.

MINSA. Norma tecnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio menor de 5 afios. 1st ed. Lima ; 2011.

OMS. sitio web de Medline Plus. [Online].; 2015. Disponible en:
https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000560.htm.

MINSA. centro nacional de alimentacion y nutricional. Indicadores del
Programa Articulado Nutricional: Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales (MONIN 2008-2010-CENAN-DEVAN) Lima; 2010.

Unsihuay FS, Delgado R. conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional en el lactante menor. comunidad

69



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

santa isabel - huancayo, afio 2009. Tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en enfermeria. Huancayo: Universidad Catdlica los angeles de
chimbote ; 2009.

MINSA. Normas de atencion del niilo menor de 5 afios sub programa de
crecimiento y desarrollo. Lima:; 2000.

Gentech. Nutricion suplementaria y actividad fisica. [Online].; 2015.
Disponible en: http://www.gentech.com.ar/suplementaci%C3%B3n-
nutricional.

sitio web de Wiki-Elika. [Online].; 2014 [citado 15 octubre 2015. Disponible
en : http://wiki.elika.eus/index.php/Estado_nutricional.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista MdP. Metodologia de la Investigacion
Mexico: McGraw-Hill Interamericana; 2010.

Bernal CA. Metodologia de la investigacién, para la administracion,
economista, humanidades y ciencias sociales México : Mexicana ; 2006.

Quispe PL. Tecnicas estadisticas de muestreo. 1st ed. Puno : unidad de
publicaciones -UNAP; 2011.

Valderrama SR, Ledn LR. Técnicas e instrumentos para la obtenciéon de
datos en la investigacion cientifica. 1st ed. Lima: San Marcos; 2009.

Ibafiez V. Estadistica aplicada a la educacién PUno: Edicion Universitaria;
2007.

70



ANexos



uunNniiceT T &

unete por la mimne=

NOTA TECNICA
SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
¢,Cudl es la situacion de anemia en los nifios en el pais?

- La anemia nutricional afecta al 56,8% de nifios menores de tres afios, es decir 6
de cada 10 nifios. Los nifios/as de las zonas urbanas (53,3%) vy rurales (61,0%)
son casi igualmente afectados por este problema.

- Segun las Encuestas Nacionales' entre los afios 2000 y 2007, la anemia sélo se
ha reducido en 4 puntos porcentuales, de 60,9% a 56,8% respectivamente. Entre
las regiones con mayor prevalencia de anemia en menores de tres afios, se
encuentran Huancavelica (66,9%), Ayacucho (64,6%) y Apurimac (64,2%).

- Prevalencias de anemia mayores al 40% son consideradas, internacionalmente,
como un problema severo de salud publica. Siendo la suplementacion con

hierro de caréacter obligatorio en el marco de una estrategia integral de nutricion.

¢,Como perjudica la anemia el crecimiento y el desarrollo de los nifios?

- Sabemos que el crecimiento y el desarrollo en esta etapa de la vida (hacimiento y
primeros tres afios) alcanzan su mayor velocidad. Por ello, si el nifio no recibe
todos los nutrientes que necesita o si se enferma frecuentemente, se limita sus
capacidades fisicas, intelectuales, sociales y emocionales. Ocasionando
desnutricién cronica y anemia, entre otros.

- La anemia en una edad tan temprana de la vida, ocasiona un deterioro de su
capacidad intelectual porque afecta la formacion del cerebro, y limita la capacidad
del nifio para relacionarse con las personas y aprovechar las oportunidades de
aprendizaje de su entorno. Un nifio o nifia con anemia se muestra menos alerta,

decaido, apatico, con menos apetito, mas irritable, entre otros signos.

1 T . . « .

La fuente documental de los valores del indicador de anemia provienen de: “Indicadores de
Resultados Identificados en los Programas Estratégicos (ENDES 2000, 2005, 2007 y 2008)”,
publicacion del INEI (2009).
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¢Por qué no se ha mejorado significativamente este problema?

- Si bien en los ultimos afios se ha mejorado la normatividad existente del MINSA,
que incluye la suplementacion con sulfato ferroso para gestantes y nifios con
financiamiento del SIS. En la préactica se ha tenido dificultad para aplicar esta
estrategia de suplementacion, por ello se observa una baja cobertura de nifios
suplementados en el pais.

- Una de las razones es la poca aceptabilidad del sulfato ferroso. Segun la norma
del MINSA, los nifios tienen que tomar tres frascos de sulfato en seis meses.
Muchos nifios después del primer frasco se resisten a tomar los siguientes,
limitando el cumplimiento del esquema de suplementacion.

¢, Qué es los multimicronutrientes?

- Es una alternativa innovadora y efectiva para prevenir y controlar las deficiencias
de vitaminas y minerales esenciales, entre ellos la anemia.

- Es una mezcla basica de cinco micronutrientes. Contiene hierro y otros
micronutrientes que favorecen la absorcion y utilizacion del hierro por el organismo

como zinc, vitamina A, vitamina C y &cido fdlico:

Micronutrientes Sprinl;ljtsrir::?cr)i;nemia
Hierro (mg) 125

Zinc (mg) 5

Acido Fdlico (ug) 160

Vitamina A (ug RE) 300

Vitamina C (mg) 30

- Es un sobrecito individual con 1.0 g de polvo estable y sin sabor.
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¢,Por qué se propone la suplementaciéon con multimicronutrientes como una
alternativa eficaz para reducir la anemia?

- Comprobada eficacia. Existen numerosas investigaciones cientificas que han
comprobado su eficacia para reducir y controlar la deficiencia de hierro. La
mayoria de estos han mostrado una reduccion igual o mayor a 20 puntos
porcentuales (estudios de Canada, Ghana, Bangla Desh, India, Pakistan, México,
Haiti entre otros).

- Mayor aceptabilidad y adherencia. Los estudios también han mostrado una mayor
aceptabilidad y adherencia al suplemento, comparado con jarabes de sulfato
ferroso, por su mejor sabor y facil administracion. El hierro esta cubierto por una
capsula lipidica (grasa) de soya, que encubre el sabor metdlico del hierro y
mejora la tolerancia gastrointestinal.

- Eltipo de envase facilita la exactitud de la dosificacion, y evita sobredosis. El nifio
necesitaria consumir 20 sobres para ser toxico.

- Se mezcla facilmente con los alimentos. Se agrega un sobrecito a una pequefa
porcion de comida del bebé, se mezcla y se le da.

- El envasado facilita la logistica: menos peso, menos espacio, menos
vulnerabilidad de romperse o dafiarse. Ademas tiene un aspecto atractivo y
moderno que incrementa su aceptabilidad.

¢En que lugares se han hecho intervenciones con multimicronutrientes?

- Africa y Asia: Mongolia, Nepal, Pakistan, Bangladesh, China, Vietnam, Kenya, Sir
Lanka, India, Benin, Ghana.

- América: México, Guatemala, Nicaragua, Haiti, Guyana, Argentina, Ecuador,
Bolivia. Bolivia es el primer pais en América Latina que ha iniciado la
suplementacion a escala nacional. En el Perd también se entregd los
multimicronutrientes durante la emergencia en Ica, reduciendo la anemia en

10 puntos porcentuales.

¢, Como se va a implementar la suplementacion con multimicronutrientes en el

pais?

- Se implementara en una primera fase en Ayacucho, Apurimac y Huancavelica,
beneficiando a 109, 500 nifios y nifias de 6 meses a 35 meses, es decir menores

de tres afios. El PMA y UNICEF entregaran 10 millones de sobrecitos.
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- La implementacion es un importante esfuerzo de articulacion del MINSA,
MIMDES (PRONAA y Programa Nacional Wawa Wasis) y el Programa Nacional
JUNTOS, con el apoyo de la cooperacion internacional, particularmente PMA,

UNICEF y OPS/OMS. También participaran los gobiernos regionales y locales.

- EI PRONAA entregara el suplemento a las Direcciones Regionales de Salud. Los
establecimientos de salud distribuiran el suplemento a los nifios a través del
control del crecimiento y desarrollo. Cada nifio recibird en total 90 sobres durante

seis meses de forma interdiaria.

- ElI plan de implementacion se ha elaborado con los técnicos nacionales y
especialistas de la cooperacion nacional e internacional. Este plan incluye ademas
de la provision del suplemento, la capacitacion y comunicacion dirigida a técnicos
de los sectores regionales, agentes comunitarios y familias. También incluye el
desarrollo de un sistema de monitoreo y evaluaciéon desde las instituciones

participantes.

¢,Cudl es el costo del suplemento con multimicronutrientes?

- El costo de un sobre de multimicronutriente es de US $ 0.03. La dosis completa
por nifio (90 sobres para seis meses) es de US $ 2.7 es decir S/. 8.0.
- El valor de la actual donacién de PMA y UNICEF asciende a US$ 300,000

Lima, 22 de Agosto de 2009
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTE Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES
DE TRES ANOS EN EL DISTRITO DE HUATASANI, HUANCANE -2015.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general variable Consumo de Cantidad de | TIPO DE
independiente Suplemento de suplemento INVESTIGACION
¢Cuél es el efecto de la | Determinar el efecto de la | El efecto de la Multimicronutriente | Consumido 360
suplementacion con | suplementacion con | suplementacion con | suplementacién sobres. Correlacional
multimicronutriente  y el | Multimicronutriente y el | yytimicronutriente tuvo y
estado nutricional en nifios | EStad0 nutricional en niflos | oo oy positivo en el estado DISENO
o menores de tres afios en el - o
menores de tres afios en el | pichity  de Huatasani, nutricional en nifios menores Cuasi imental
Distrito  de  Huatasani, | Hyancané — 2015. de tres afios en el Distrito de uasi experimenta
Huancané — 20157 Huatasani, Huancané — .
Objetivos especificos 2015. Varlablg POBLACION
o dependiente
Problemas especificos L
Evaluar los tipos de estado | Hipdtesis especificas - Sobrepeso Fue 273  nifios
¢Que tipos de estado | nutricional que  se - Normal_ m~enores de tres
nutricional ~ se encuentran | encuentran segln el P/Ey el | E| tipo de estado nutricional Estado nutricional - Desnutrido afios
segin el P/E y el P/T en | P/T en nifios menores de | segdn el P/E fue desnutrido Peso / edad
nifios menores de tres afios | tres aflos antes de la |y en el P/T fue una ) MUESTRA
antes de la intervencién en | intervencion de la | desnutricién crénica en nifios - Obesidad
el Distrito de Huatasani, | suplementacion CON | menores de tres afios antes -Sobrepeso Se utilizo el
Huancané - 20157 miCl’Oﬂutriente_S en el Dist'rito de la intervencién en el -Normal . muestreo
_ de Huatasani, Huancané — | pistrito = de  Huatasani, gg:gﬂmg:gz Z‘g\ljgsi probabilistico  para
¢Cual es el nivel de 2015. Huancané — 2015. Peso / Talla poblaciones finitas
hemoglobina que se "
encuentran en nifios | Identificar el nivel de | E| nivel de hemoglobina en de 101 _Nifios
menores de tres afios antes | hemoglobina  que se | nifios menores de tres afios menores de afios

y después de la intervencion
de la suplementacién con
micronutrientes en el Distrito
de Huatasani, Huancané —
2015 ?

encuentran en nifios
menores de tres afios antes
y después de la intervencién
de la suplementacion con
micronutrientes en el Distrito
de Huatasani, Huancané —
2015 ?

antes de aplicar la
suplementacion de los
micronutrientes fue severa
y después de la intervencion
de los micronutrientes fue
moderada en el distrito de
Huatasani, Huancané -
2015.

TECNICAS

Observacién

INSTRUMENTOS

Ficha de
observacién
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Efecto de la suplementacion con multimicronutriente y estado nutricional en nifios
menores de tres afios en el distrito de Huatasani — Puno 2015
Propdsito
Puno es una Region con altos indices de anemia y desnutricion en nifios menores de
tres afos, que afecta su desarrollo intelectual. Para controlar la anemia el Ministerio
de Salud esta administrando en forma preventiva un suplemento de
Multimicronutriente que debe ser consumido agregado en la alimentacion
complementaria del nifio. A fin de contribuir a mejorar el desarrollo de la
intervencion con los Multimicronutriente, la Universidad Alas Peruanas — Filial
Juliaca, realizara un estudio sobre el efecto de la suplementacion con
multimicronutriente sobre el Estado Nutricional en nifios menores de tres afios.
Participacion
En este estudio se busca conocer el efecto del consumo de multimicronutriente sobre
el estado nutricional en los nifios.
Riesgo de Estudio
El estudio no presenta ningun riesgo para los participantes puesto que la informacién
solo se obtendrd mediante evaluacion nutricional mediante los pesos, tallas, examen
bioquimico de hemoglobina; encuestas y de fichas de monitoreo de consumo de
los
Multimicronutriente.
Beneficio del Estudio
Con su participacion en el presente trabajo de investigacién Usted contribuira a
conocer, el estado nutricional de sus nifios y la importancia del consumo de
multimicronutriente.
Costo de Participacion
Este estudio no acarreard ningun costo para los participantes.
Confidencialidad
Los datos y resultados obtenidos en la presente investigacion seran del solo
conocimiento de los investigadores miembros del equipo. Ninguna persona ajena a la
investigacion tendré acceso a la informacion obtenida en esta.
Requisitos de Participacion
Los posibles candidatos a participar en esta investigacion deberan ser madres y/o

cuidadoras de los nifios que consuman multimicronutriente menores de tres afios en
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el distrito de Huatasani - Puno y que hayan firmado este documento llamado
consentimiento informado.
ANEXO N° 02

Encuesta de consumo de multimicronutriente, alimentos
Fortificados (papillas del pin) y enfermedades diarreicas agudas
1. ¢ Cuantos sobres de multimicronutriente “chispitas nutricionales” consume su nifio?
a. 15 sobres mensuales en forma interdiaria
b. Menos de 15 sobres mensuales

c. Ningun sobre mensual

2. ¢En qué tipo de preparacion le sirve al nifio para su consume de los
multimicronutriente o “chispitas nutricionales”?
a. Segundos

b. Mazamorras

(o]

. Sopas y/o caldos

d. Agliitas

3. ¢Cual es su nivel de instruccion?

a. Primaria completa

b. Primaria incompleta

c. Secundaria completa

d. Secundaria incompleta

e. No curso estudios

4. .Cuantos dias de duracion tuvo su ultima enfermedad diarreica que ocurrié en estos
ultimos 15 dias?

a.De 1a3dias

b. De 4 a 7 dias

c. Mas de 7 dias

d. No presento ningln episodio diarreico

5. éCuantas veces en los ultimos quince dias tuvo una enfermedad diarreica?
a. Una sola vez

b. Dos veces

c. Mas de 3 veces

d. No presento ningln episodio diarreico.
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ENCUESTA PILOTO: RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE EL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NINOS

ANEXO N° 03

MENORES DE TRES ANOS

¢ Cuantos sobres de multimicronutriente

¢ Cuantos sobres de multimicronutriente

Nombre “chispitas nutricionales” consumio su nifio “chispitas nutricionales” consumio su nifio o nifia
o nifia la ultima vez que se las entregaron? la penultima vez que se las entregaron?
Ap. Paterno Cantidad Exacta a. 15 sobres Cantidad Exacta a. 15 sobres
b. menos de 15
Ap. Materno b. menos de 15 sobres
sobres
Localidad C. ningun sobre C. ningun sobre
¢ Cuantos sobres de multimicronutriente ¢ Cuantos sobres de multimicronutriente
Nombre “chispitas nutricionales” consumio su nifio “chispitas nutricionales” consumi6 su nifio o nifia
o0 nifia la ultima vez que se las entregaron? la penultima vez que se las entregaron?
Ap. Paterno Cantidad Exacta a. 15 sobres Cantidad Exacta a. 15 sobres
b. menos de 15
Ap. Materno b. menos de 15 sobres
sobres
Localidad C. ningun sobre C. ningun sobre
¢ Cuantos sobres de multimicronutriente ¢ Cuantos sobres de multimicronutriente
Nombre “chispitas nutricionales” consumio su nifio “chispitas nutricionales” consumio su nifio o nifia
o0 nifia la tltima vez que se las entregaron? la pendltima vez que se las entregaron?
Ap. Paterno Cantidad Exacta a. 15 sobres Cantidad Exacta a. 15 sobres
b. menos de 15
Ap. Materno b. menos de 15 sobres
sobres
Localidad c. ningun sobre C. ningun sobre
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ANEXO N° 04
FICHA DE MONITOREO ANTROPOMETRICO Y BIOQUIMICO DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS BENEFICIARIOS CON LOS
MULTIMICRONUTRIENTES

Puesto de salud:.......cccceeeievecieceeeeeeee, Mes....covreerenn. RESPONSADIE: ..o e
N° . Fecha de Lugar de | Medicion Entrega
0
N HCI Nombres y Apellidos Nacimiento | Procedencia | de Hb | 1 " \V/ \Vj VI VII
Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha:
Inicio |T T T T T T T
P P P P P P P
1 Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea
(Si) (Si) (Si) (Si) (Si) (Si) (Si)
Final (No) (No) (No) (No) (No) (No) (No)
No No No No No No No
dias: dias: dias: dias: dias: dias: dias:
Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha:
Inicio T T T T T T T
P P P P p p p
2 Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea
(Si) (Si) (Si) (Si) (Si) (Si) (Si)
Final (No) (No) (No) (No) (No) (No) (No)
No No No No No No No
dias: dias: dias: dias: dias: dias: dias:
3 nici Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha: | Fecha:
nicio
T T T T T T T
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P P P P P P P
Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea | Diarrea
(Si) (Si) (Si) (Si) (Si) (Si) (Si)
Final (No) (No) (No) (No) (No) (No) (No)
No No No No No No No
dias: dias: dias: dias: dias: dias: dias:
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ANEXO N° 05

PLAN DE TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA Y DESCARTE PARASITOLOGICO
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL DISTRITO DE HUATASANI

l. INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente y la
principal causa de anemia a escala mundial. En los paises en vias de
desarrollo los grupos més afectados son los nifios y adolescentes, debido a sus
mayores requerimientos determinados por el crecimiento. En los paises en vias
de desarrollo la deficiencia de hierro coexiste con otras condiciones tales como,
desnutricion caldrica proteica, deficiencia de vitamina A, deficiencia de acido
folico e infecciones.

En las areas tropicales las infestaciones parasitarias y hemoglobinopatias son
también comunes. Ademas de las manifestaciones propias de la anemia, se
han descrito otras manifestaciones no hematolégicas de la deficiencia de hierro
tales como: disminucién de la capacidad de trabajo fisico y de la actividad
motora espontanea, alteraciones de la inmunidad celular y de la capacidad
bactericida de los neutrofilos, disminucion de la termogénesis, alteraciones
funcionales e histologicas del tubo digestivo, falla en la movilizaciéon de la
vitamina A hepética, mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso de nacimiento
y de morbilidad perinatal, menor transferencia de hierro al feto, una disminucion
de la velocidad de crecimiento, alteraciones conductuales y del desarrollo
mental y motor, velocidad de conduccién mas lenta de los sistemas sensoriales
auditivo y visual, y reduccion del tono vagal.

El conjunto de las consecuencias de la deficiencia de hierro en una poblacion
repercute de manera insidiosa en la productividad y conlleva a un mayor gasto

en salud.
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I.1.Etapas de la deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro ocurre en etapas de severidad creciente. Primero
ocurre un agotamiento de los depdsitos de hierro que se caracteriza por una
reduccion de la ferritina sérica bajo lo normal (deficiencia latente de hierro o
deplecion de los depdsitos). Al progresar el déficit se compromete el aporte de
hierro a los tejidos (eritropoyesis deficiente en hierro) que se caracteriza en
forma precoz por un aumento de la concentracién sérica del receptor de
transferrina y mas tarde se afiaden una reduccion de la saturacion de la
transferrina y un aumento de la protoporfirina eritrocitaria libre.

En esta etapa ya se aprecia una reduccion de la sintesis de hemoglobina, sin
embargo su concentracion aun no cae por debajo del limite normal. Finalmente
se llega a la etapa mas severa de la deficiencia en la cual se constata una
anemia microcitica hipocroma.

I.2. Diagnostico de laboratorio de la deficiencia de hierro.

Para el diagnostico de la deficiencia de hierro se cuenta con una bateria de
examenes. Se dispone de un grupo de analisis sencillos de realizar y de bajo
costo, que se utilizan en la pesquisa de esta patologia (examenes de tamizaje o
“screening”)

La medicion de la concentracion de Hb es un examen que se puede realizar en
una muestra sanguinea capilar o venosa. Este parametro mide la ultima etapa
de la carencia de hierro y su especificidad va a depender de la prevalencia de
la carencia de este mineral en la poblacion o grupo a estudiar. La superposicion
que existe entre los valores normales y anormales de Hb es un hecho a
considerar en la interpretacion de este examen. El hematocrito, si bien es mas
simple de realizar, es algo menos sensible que la hemoglobina en la deteccién
de anemia.

Examenes parasitologicos para deteccion de helmintos expoliadores de hierro
(ancylostoma duodenal, uncinarias, trichiura trichiuris) y otros parasitos como:
echerichia coli, ascaris,tenia,necator,giardia lamblia, ameba histolitica,

entamoeba,strongiloides y levaduras, en escolares.
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[.3. Prevencion de la deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro puede prevenirse mediante el consumo de una dieta
adecuada, reduccion de las pérdidas anormales de hierro, la fortificacién de los
alimentos con hierro y la suplementacion con hierro medicinal. Ninguna de
estas medidas es excluyente. Idealmente la deficiencia de hierro debiera
prevenirse mediante el consumo de una dieta con un adecuado contenido de
hierro de buena biodisponibilidad. Esto es dificil de realizar ya que significa
modificar habitos y costumbres y por limitaciones econémicas. La fortificacion
de los alimentos con hierro es la forma mas préactica de prevenir la carencia de
hierro. Tiene la ventaja de ser de un costo relativamente bajo y de no requerir
de la cooperacion activa de los individuos. En condiciones de una elevada
prevalencia de carencia de hierro o existen elevados requerimientos de hierro
durante un periodo corto (embarazo), la suplementacién con hierro medicinal
es el procedimiento de eleccién, debido a su ventaja de producir cambios mas
rapidos en el estado nutricional de hierro. Sin embargo su efectividad se ve
enormemente limitada por la dificultad de mantener la motivacion para ingerir el
medicamento en individuos aparentemente sanos.

La Academia Americana de Pediatria recomienda suplementar a los lactantes
con hierro medicinal a lo largo del primer afio de vida, comenzando a los 4
meses de edad en los lactantes de término y no después de los 2 meses en los
de pretérmino. Las dosis sugeridas son de 1 mg/Kg/dia de hierro en los
lactantes nacidos de término y 2 mg/kg/dia para los de pre término, con un
maximo diario de 15 mg.

La OMS ha publicado normas para la suplementacion de los diferentes grupos

etéreos y para la embarazada.

ll. JUSTIFICACION

Considerando que nuestra prioridad es disminuir la desnutricién cronica infantil
y mejorar la salud materna peri natal en los escenarios de familias, instituciones
educativas y municipios; a través de la participacion multisectorial,

involucramiento de los actores sociales, liderazgo de nuestras principales
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autoridades: alcalde en el gobierno local y salud. Ademas de considerar que
el sector salud cumple su rol de facilitador en estos procesos de
implementacion.

La poblacion de Huatasani presenta una alta prevalencia de anemia. Con el fin
de combatir este problema el Ministerio de Salud ha implementado con un
Programa de Suplementacion con Hierro (PSFe) dirigido a los grupos de la
poblacidn que tienen las prevalencias de anemia mas alta.

Para el diagnoéstico de la deficiencia de hierro se cuenta con una bateria de
examenes como el dosaje de hemoglobina. Se dispone de un grupo de analisis
sencillos de realizar y de bajo costo, que se utilizan en la pesquisa de esta

patologia.

PERU: PREVALENCIA DE ANEMIA EN MENORES DE 6 A 36 MESES DE
EDAD, 2000, 2007, 2009 Y 2010
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. OBJETIVOS
Objetivo General:
Realizar el Tamizaje de hemoglobina y descarte parasitolégico a nifios
menores de 5 afios y madres gestantes del distrito de Huatasani para evaluar el
nivel de hemoglobina en los nifos.
Objetivos especificos:
1. Determinar la prevalencia de anemia de lactantes, preescolares, Yy
embarazadas beneficiarios del programa de suplementacion con hierro.
2. Evaluar el papel de la deficiencia de hierro y de las infecciones en la etiologia
de la anemia a través de parametros hematolédgicos y bioquimicos.
3. Determinacién de la prevalencia de parasitos expoliadores de hierro en nifios
preescolares.
4. Evaluar el cumplimiento de las normas de suplementacién con hierro,
consumo y aceptabilidad de los suplementos.
5. Determinar la percepcion del programa de suplementacion con hierro por

parte del equipo de salud de la region.

IV. UNIDAD FORMULADORA Y EJECUTORA

1 unida formuladora

SECTOR GOBIERNO LOCAL

PLIEGO Municipalidad distrital de Huatasani

PERSONA ENCARGADA | Dr. Marco Antonio Gutiérrez Flores

DE Coordinador de Plan de Incentivos.

FORMULAR

PERSONA RESPONSABLE | Responsable de la estrategia dosaje
DE LA UNIDAD | de Hemoglobina vy descarte
FORMULADORA parasitologico.

Interna-Enfermeria. Ana  Chéavez
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Quispe

DIRECCION Distrito de Huatasani

2 unidad ejecutora

NOMBRE Municipalidad distrital de Huatasani
SECTOR Gobierno local

PLIEGO Municipalidad distrital de Huatasani
RESPONSABLE Puesto de Salud Huatasani

V.RECURSOS HUMANQOS:

El personal del Puesto de Salud Huatasani y personal con competencias segun

su capacidad resolutiva de la Red Huancané.

Medico 1
Enfermera 2
Obstetra 1
Bidlogo 4
Técnicos de Enfermeria | 3

VI.FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO:

El financiamiento se realizarse a través del Plan de Incentivos Municipales, con

el cofinanciamiento de las Red de Huancané.
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VIl. REQUERIMIENTO DE MATERIALES:

MATERIAL DE ESCRITORIO

DESCRIPCION CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Gigantografia para la campafa |1 20.00 20.00
Tinta Téner para impresora N° | 1 220.00 220.00
35
IMPLEMENTOS DE ASEO
Jabon liquido x 1000 ml 2 unidades | 8.50 17.00
Toallas descartables paquete 4 unidades | 4.00 16.00
Mascarilla descartable x docena | 2 4.00 8.00
Guantes de procedimiento caja | 1 15 15.00
x 100
Alcohol Gel x 1 litro 1 4.5 24.50
Detergente de Pino para pisos 2 galones 15.00 30.00
Detergente granulado x 360 gr. | 2 3.50 7.00

INSUMOS PARA TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA Y PARASITOLOGIA

Microcubetas paquete por 100 | 4.5 400.00 1800.00
u.

Lanceta retractii descartable | 4.5 180.00 810.00
pediatricas X 100 unidades

Lanceta para adulto descartable | 1 20.00 20.00

x 200
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Laminas portaobjetos caja X 50 | 9 4.20 37.80
u.

Lamina cubreobjetos caja X 100 | 5 12.00 60.00
u.

Lugol parasitolégico 1 40.00 40.00
Vasos para muestra de heces 5 15.00 75.00
Caja de 100 unidades

REFRIJERIOS PARA 2 DIAS

Menua X persona 22 5.00 110.00
Jugo personal y 1 galleta x |22 2.50 55.00
persona

Total 3,365.30

VIIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

DOSAJE DE HEMOGLOBINA Y DESCARTE PARASITOLOGICO- al 2015

ACTIVIDADES Abril Julio Agosto Octubre
Elaboracion del plan de trabajo y | 17 al 18
dosaje de hemoglobina inicial
Capacitacion al personal de salud 18 vy
19
Charlas de sensibilizacion a 9,16,23
madres de nifios < de 5 afios del
distrito de Huatasani.
Requerimiento de Materiales e 25 al 29
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Insumos

Campana de dosaje de 16 y 17
hemoglobina final y descarte

parasitologico a nifios y gestantes.

Entrega de informes 12 y 13.

CONCLUSIONES:

1. La efectividad de la suplementacién con hierro se demuestra con la

importante disminucion de la prevalencia de anemia en preescolares y

embarazadas.

2. La principal causa de anemia en los distritos es por deficiencia de hierro.

RECOMENDACIONES:

» Mantener el programa de suplementacion con hierro en forma preventiva

en los grupos estudiados.

» Continuar con los programas de desparasitacibon masiva en los

preescolares y escolares.

» Realizar evaluaciones periédicas del programa de suplementacion con

hierro.

» Disefar nuevas estrategias de fortificacion de alimentos con hierro.
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