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Resumen

El ministerio de salud ha establecido la universalizacion de la suplementacion con
Multimicronutrientes para prevenir la anemia, ya que estd comprobado su eficacia reduciendo
la prevalencia de anemia en menores de 36 meses. El objetivo del presente trabajo seré:
Determinar el nivel de aplicacion en la suplementacion con Multimicronutrientes cuidadores
de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Brefia, 2017. El muestreo es de caracter
censal ya que se considerara a todos los sujetos de la poblacién como muestra, por tanto, la
muestra estara conformado por 69 cuidadores que cumplen los siguientes criterios de inclusion
exclusion. El estudio sera de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo
descriptivo, Se recolectaran los datos con un cuestionario basado en la directiva sanitaria que
indica la suplementacion de los micronutrientes dada por el MINSA.

El cuestionario se divide en dos partes: datos generales e informacién sobre la suplementacion
de Multimicronutrientes con 12 items calificados de manera dicotémica: Si (1) y No (0).

El Ipresente estudio aportard conocimientos actualizados sobre la preparacion y administracion
de Multimicronutrientes. También servira de referente para futuras investigaciones. Ademas,
contribuird con un marco tedrico solido referente a la variable de estudio para fortalecer el
conocimiento en el area de enfermeria.

Palabras clave: Anemia , Multimicronutrientes
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

La anemia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la situacion
en la cual el nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de los niveles normales segln cada
edad y sexo ocasionando déficit de nutrientes como el hierro, acido folico, zinc, vitamina B12

y proteinas (Guerreiro, Spano, Silva, Azevedo y Bistafa, 2010) .

La OMS (2015) reporto que cerca de 600 millones de nifios dentro de la edad preescolar y
escolar sufren de anemia en todo el mundo, y se estima que por lo menos el 50% de estos
casos se deben al déficit de hierro. Durante el rapido crecimiento de los nifios, gran parte de
ellos son tienen el riesgo de padecer anemia ferropénica, esto se deberia a que dentro los 5
primeros necesitan mas hierro. En la actualidad este problema ocasionaria déficit en el
crecimiento, desarrollo y rendimiento escolar. Se cree que existen algunos factores de riesgo
como: reservas deficientes pre y postnatales, crecimiento acelerado, enfermedades infecciosas,
desconociendo de las dietas adecuadas, no lactancia materna exclusiva. (Rojas, Rodriguez y

Benitez, 2014).

Asimismo, Frank Etal. (2008) indica que la inadecuada alimentacion y carencia de
vitaminas y minerales ocasionan problemas aproximadamente a 2 mil millones de habitantes
en todo el mundo, esto suma un costo de cinco millones de vidas de nifios anualmente. Segun
estadisticas se sabe que 1.700 millones de habitantes en el mundo escasean de hierro, una
parte compuesta por 850 millones tienen anemia ferropénica y el grupo mas afectado son los

menores de 2 afios seguidos por las gestantes.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que el lugar donde tiene mayores
casos de anemia con un 67.6% es Africa, le sigue Asia Sudoriental con el 65,5%. EIl 46% le
corresponde al Mediterraneo Oriental, otro 20% en las demas regiones como las Americas,

Europa y Pacifico Occidental.

En los paises Latinoamericanos también se ve esta situacion, en Venezuela presentd una
media hemoglobinica de 10.27 g/100 ml en nifios menores de un afio, y en una tercera parte de
ellos las concentraciones fueron inferiores a 10 g/100 ml. De igual manera, le sucede a los
nifios en Brasil, siendo el promedio de hemoglobina de 12.1 g/100 ml, el 50% de este grupo
presentaban niveles inferiores a 12 g/100 ml. Asimismo, en las Indias Occidentales el 90% de
los nifios menores de 12 afos reportaron valores de hemoglobina menores a 12 g/100 ml. Por
tanto, se observa que el nivel de hemoglobina en los diferentes paises latinoamericanos ha
variado, registrandose promedios generales desde 10.8 g/100 ml (y 77.4% con valores
inferiores menores a 12 g) en las Indias Occidentales hasta 13.2 g/100 ml en el sur del

continente como Bolivia (Gandra, 2000).

Los nifios(as) del Peru presentan muchos casos de anemia. En el 2009, el 37% de los nifios
y nifias menores de 5 afios tuvieron anemia, siendo los 50% de este grupo menores de 3 afios.
Esta ultima tasa de anemia, con relacion a la reportada en el afio 2000, se ha logrado disminuir
11 puntos porcentuales en diferentes lugares del pais. Este se deberia a que en las zonas
urbanas el consumo de suplementos nutricionales, como los multimicronutrientes, ha tenido
una mejor aceptacion que en las zonas rurales. La constancia en casos de anemia, es marcada
en los diferentes departamentos siendo Cusco (76%), Puno (73%), Huancavelica (68%),

Pasco (67%) y Apurimac (66%) los de mayor morbilidad (UNICEF, 2011).
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Sin embargo el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2014) inform6 que ha
habido un acrecentamiento en la incidencia de anemia en nifios menores de cinco afios
pasando de un total de 34% en el 2013 al 35,6% a finales del 2014. De igual manera sefiala
que mas del 6% de los bebes recién nacidos tienen pesos bajos, menores a 2 kilos y medio, por
lo que estan més expuestos a esta enfermedad. Por otro lado, el nimero de sobres con
multimicronutrientes que se distribuyen para enfrentar la anemia se incrementé de 132 a 237
millones del 2013 al 2014, respectivamente, evidenciando una respuesta por parte de las

autoridades sanitarias (EI Comercio, 2015).

Cabe resaltar, que en paises del exterior las tasas de anemia superan el 40% siendo
considerado como un grave problema de salud publica, siendo obligatorio la administracion de
hierro como prevencion nutricional. Por tal motivo, en el Pert, empleo un plan de
contingencia para esta situacion problematica estableciendo en los programas de nutricidn, los
multimicronutrientes (MMN) llamado “Chispitas”, este consiste en una mezcla de cinco
micronutrientes: entre hierro, zinc, acido ascorbico y félico y vitamina A. (Instituto Nacional

de Salud, 2012).

La eficacia de este programa para evitar la anemia en nifilos menores de 36 meses esta
comprobada, por tal motivo, el MINSA ha establecido la universalizacion de este producto
para la prevencion de anemia en menores de 6 a 35 meses de edad trabajando segun el plan
nacional lo indica con el fin de reducir la desnutricion cronica infantil y prevencion de anemia.
Es necesario aclarar que el profesional encargado de este programa es la enfermera, quien
debe brindar consejeria a la madre o cuidador del nifio (a) enfatizando los beneficios que trae

el evitar la anemia infantil.
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En la jurisdiccion del Centro de Salud de Brefia en los primeros tres meses del 2016 se
identifico 69 nifios de 0 a 3 afios con anemia, asimismo hay 18 casos de desnutricion cronica
en nifios menores de 5 afios. Los cuidadores de los nifios que reciben los Multimicronutrientes
algunas refieren que le producen diarrea, otros no lo toleran por el mal saborcillo y por lo
general el personal de salud acude a los domicilios para la entrega de los

Multimicronutrientes.
Por tal motivo se plantea la siguiente interrogante

Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cuél es la Nivel de Aplicacion en la suplementacion con Multimicronutrientes en
cuidadores con nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Brefia, 20167

Problemas especificos.
¢ Cudl es el nivel de aplicacion en la preparacién de Multimicronutrientes en cuidadores con
nifilos menores de 3 afios del Centro de Salud Brefia, 20177
¢ Cudl es el nivel de aplicacion en la administracion de Multimicronutrientes en cuidadores con
nifilos menores de 3 afios del Centro de Salud Brefia, 20177
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar el nivel de aplicacion en la suplementacion con Multimicronutrientes
cuidadores de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Brefia, 2017

Objetivos Especificos.
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Determinar el nivel de aplicacion en la preparacion de Multimicronutrientes en
cuidadores con nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Brefia, 2017.

Determinar el nivel de aplicacion en la administracion de Multimicronutrientes en
cuidadores con nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Brefia, 2017.

Justificacion

Relevancia teorica.

Aportara conocimientos actualizados sobre el modo elaboracion y administracion de

Multimicronutrientes. También servira de referente para futuras investigaciones.

Ademas contribuird con un marco tedrico sélido referente a la variable de estudio para

fortalecer el conocimiento en el area de enfermeria.
Relevancia metodoldgica.

Se validara la “ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda” dado por el
MINSA aplicando una prueba piloto para determinar su confiabilidad y una validacion por 5
jueces expertos para el célculo de la V de Aiken. Ademas la base de datos estadistica sera

entregada al servicio de enfermeria para la toma de acciones correspondientes.
Relevancia préctica y social.

Se validara la “ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda” dado por el
MINSA aplicando una prueba piloto para determinar su confiabilidad y una validacion por 5
jueces expertos para el célculo de la V de Aiken. Ademas la base de datos estadistica sera

entregada al servicio de enfermeria para la toma de acciones correspondientes.
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Presuposicion filosofica

La Parabola del Buen Samaritano

Dentro de todas las pardbolas de JesUs, esta es una de las mas conocidas, relatada en el
evangelio del Lucas Capitulo I, Versiculo 29-37.

Jesus habla en de esta historia, a fin de ensefiar que la claridad y la misericordia son
las virtudes que guiaran a los hombres a la piedad y santidad.

Nos deja la ensefianza que el amor es de vital importante que cumplir con la labor de

ayudar al projimo.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Lasso, Chacén, Segura y Huiracocha (2015) realizaron un estudio titulado “Anemia infantil
y entrega de micronutrientes, Cuenca- Ecuador, 2015”. El objetivo fue determinar la
prevalencia de anemia y su relacion con la administracion de micronutrientes. Fue descriptivo
y transversal. Para la recoleccion de datos se usé un cuestionario validado. Se encontré que el
30,9% de la poblacion tienen anemia, el 47,8% recibid hierro o chispas y el 46,5% recibio
vitamina. Por lo tanto, se concluyé que la anemia continta siendo un problema de salud

publica presente y que o esfuerzos realizados por el centro de salud ain son insuficientes.

Garcia (2015) ejecutd un estudio con el objetivo de determinar los conocimientos de los
padres de la poblacién infantil sobre la suplementacién de Multimicronutrientes en polvo en el
centro de salud del MINSA. Tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra la constituyeron 208 padres a los cuales se aplicd una encuesta. Los
resultados demostraron que el 48,1% de los encuetados tienen informacion sobre el tema y el
51,9 % lo desconoce. Por lo tanto se concluyd que el mayor porcentaje de la poblacién no

conoce sobre la suplementacién con micronutrientes.

Hinostroza y Milagros (2015), ejecutaron una investigacion titulada: “Barrera y motivacion
en el nivel de adherencia a la suplementacion con micronutriente en madres de nifios menores
de 36 meses en el Cercado de Lima”. El estudio tuvo un enfoque mixto, la fase cuantitativa
fue observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y la fase cualitativa de

disefio de teoria fundamentada. Se encontro que el 8.5% de madres de nifios menores de 36
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meses se acoplaron bieny el 91.5%, no se acoplaron. Los dos grupos tenian informacion
sobre los beneficios de este producto. EI motivo por el cual un porcentaje si se adhirio fue
obtener el bienestar de su menor hijo Se concluy6 que el motivo que no permite que las

madres administren ese producto a los nifios fue el continuo desagrado que ellos presentan.

Ocafia y Villacis (2014) ejecutaron un estudio con el objetivo de evaluar el impacto del
programa de suplementacion con micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2
afios de edad en el subcentro de salud Picaihua. El estudio tuvo un enfoque cuasi-experimental
cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 68 nifios que estaban entre los 6 meses a de
entre 6 a 24 meses. Se les aplico un dosaje de hemoglobina previa para después continuar con
la suplementacion con micronutrientes. Se encontr6 que en la primera parte de la investigacion
los resultados de la prueba de hemoglobina mostraron que el 52.9% presentaban anemia leve,
porcentaje que disminuyé a 38.2% luego de la administracion de los micronutrientes
demostrando su eficacia. Se concluy6 que esta comprobado que los micronutrientes

disminuyen la probabilidad de desarrollar anemia.

Medina, Meza, y Roque (2014) efectuaron un estudio con el objetivo de determinar la
eficacia del programa educativo supervisado en la administracién de Multimicronutrientes
para prevenir la anemia ferropénica en nifios de 2 a 3 afios en centros de estimulacion Surco
Pueblo- Lima. El estudio fue cuasi experimental teniendo de control, aplicandoles un pre y
post test a la aplicacion del Programa. Se encontrd que en el grupo control el 42% tenia bajo
conocimiento sobre el tema 'y en el grupo experimental fue de nivel alto en un a 42%. Al
analizar los datos de los docentes se encontrd que inicio de la investigacion el 56% de los

encuestados tenian un nivel de conocimiento bajo, pero después de las capacitaciones el
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porcentaje subid a un nivel alto con 67%. Se logr6 comprobar el programa aplicado es

altamente eficaz.

Amparo y Rico (2011) realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del menor de 5 afios frente a la alimentacion
complementaria y uso de micronutrientes en el municipio de Cucuta. Tuvo un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo. La muestra la constituyeron 39 cuidadores. Se encontré que en
el 70% de la informacidn sobre los alimentos complementarios ha sido de forma oportuna, el
destete temprano se ha dado en un 30,08%. En el 75% de los casos el cuidador es la abuela del

menor quienes realizan sus cuidaos de acuerdo a sus conocimientos y creencias.

Munayco, Ulloa, Medina, Lozano, Tejada, Castro, Munarriz, De Bustos y Arias
(2009-2011), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar del impacto de los
Multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Perd. Fue
un estudio cuasi experimental sin grupo control, basado en la informacién brindada por 29
establecimientos de salud (ocho en Andahuaylas, 9 en Ayacucho y dos en Huancavelica) en el
periodo del 2009 — 2011.Se encontrd que la prevalencia redujo de 70,2 a 36,6% en los nifios
que culminaron la suplementacion, y al término de la administracion del producto el 55% vy el
69,1% de nifios que tenian anemia leve y moderada al inicio del estudio, la habian superado.
Se concluy6 que la suplementacion con MMN en polvo es una estrategia efectiva para

combatir la anemia.
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Bases teoricas

La anemia

Se define como la disminucién de volumen de hemoglobina en la sangre siendo
inferior a los valores normales de acuerdo a la edad, sexo y estado fisioldgico correspondiente.
La carencia de hierro es la causa mas comun en los nifios de edad preescolar (6 — 24 meses).
El momento en el que un recién nacido a término nace posee reservas de hierro
proporcionadas en la vida intrauterina que le dura hasta los 4- 6 meses. El hierro es
proporcionado al feto en el ltimo trimestre del embarazo, por tal motivo los RN que nace pre
términos poseen menores reservas de hierro.

En el momento que el nifio se encuentra entre los 4 a 6 meses, este depende en gran
porcentaje de la ingesta de dieta para mantener niveles adecuados de hierro, por tal motivo la
anemia ferropénica en la etapa de lactante y en la primera infancia se aparece por una dieta
insuficiente o mal balanceada

En la actualidad el déficit de hierro en el ambito nutricional de los nifios menores de
cinco afios, especificamente en los recién nacidos y los que lactan, por efecto de este nutriente
presentan bajo peso al nacer, el cual incide en su crecimiento, como consecuencia directa de
una inadecuada alimentacion en base a vitaminas y minerales, lo cual incide en el crecimiento
de los nifios debido a la baja disponibilidad de esta micronutriente, asi lo expresa (Baldeon,
2010).

Por otro lado la UNICEF (2011), ubica a esta patologia como uno de los mas graves
problemas de nutricion que aqueja a los nifios menores de cinco afios en 2.000 millones a nivel

mundial, lo cual es consecuencia directa de cambios en su organismo por la carencia de hierro,
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el mismo que afecta a su coeficiente intelectual, memoria y aprendizaje, lo que los hace méas
proclive a las enfermedades e infecciones por su bajo sistema inmune.

Asi mismo Aparicio (2009), sostiene que a pesar de ser requerido en pequefias
cantidades para los procesos bioldgicos de desarrollo de los nifios, es importante para la
transportacion y almacenamiento de oxigeno, seguido por la sintesis del ADN. Mientras que
Martinez (2010), declara que el nifio recién nacido con bajo peso tiene relacion directa con la
presencia de este mineral, lo que hace que la presencia de hemoglobina sea baja y no en los
niveles dptimos, lo que incide en una eritropoyesis, que incide en la saturacion de oxigeno, por
efecto de la respiracién en el feto, donde se requiere una mayor concentracion de hierro el
mismo que se constituye en el 70% de este elemento en el organismo humanos para poder
cubrir los requerimientos que el cuerpo necesita.

En tanto que Arteaga (2008), en sus estudios observo que por su deficiencia el nifio (a)
es afectado en el coeficiente de desarrollo mental, el cual e dafio es irreversible y no
recuperable, con la administracion de hierro, evidenciando que esta patologia se ha 20
Convertido en una situacion problematica en uno de los grupos de mayor fragilidad, como son
los nifios y nifias menores de cinco afios.

Segun Bistrian (2012), dice que en los primeros afios de vida, su deficiencia ocasiona
dafos irreversibles al cumplir el primer afio de vida, donde el 10% de los nifios en paises
desarrollados el 50% en subdesarrollados sufren retardo mental y psicomotor el mismo que
influye en su desempefio escolar, asi como su habilidad para hablar, evidenciando que esta
patologia se encuentra asociada con infecciones y enfermedades que pueden afectar a la vida

de los nifios y nifias.
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Mientras que Bueno (2012), sefiala que el hierro heminico, es consumido en varias
formas en la dieta, la misma que se encuentra en las carnes rojas y las provenientes de los
vegetales y algunos productos de origen animal como la leche y sus derivados, el mismo que
es absorbido en un 25% en la ingesta diaria de alimentos.

Apoyando esto Ferrone ( 2011) menciona que la absorcion de este mineral es
influenciada por el &cido ascérbico es decir la vitamina C y el consumo de carnes rojas, pero
muchas inhibido por el consumo de yerbas, vegetales con presencia de caseina, asi como el
calcio y el fosfato que se encuentra presente en la leche y sus derivados, por lo que su falta
incide en la presencia de enfermedades, tanto fisicas como mentales que inciden en el
aprendizaje psicomotor de los nifios y nifias menores de cinco afios, con un impacto negativo
en su vida.

Pero los reportes de Hernandez (2010), muestran que la baja disponibilidad de hierro
en un 5% se manifiesta con el aporte de carnes blancas y vitamina C. También la
disponibilidad intermedia en el 10% se es pobre por carnes blancas y de alta disponibilidad de
un 15% cuando es rica en carnes rojas e ingesta de vitamina C, el mismo que se debe a la
variabilidad de absorcion de hierro durante el primer afio de vida de los nifios y nifias.

Oller (2011), menciona que segln la OMS los valores normales para anemia en nifios
(as) de seis meses a 6 afios es de 11 g/dl y hematocrito por debajo de los 32 g/dl en altitud de
1000 metros sobre el nivel del mar, sabiendo que estos valores aumentan en altitudes
superiores, por la baja presion atmosférica y por la disminucion de la saturacion de oxigeno en
la sangre.

La Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria SENC (2012), manifiesta que el

incremento de hematies debe estar relacionado con el suministro de oxigeno a los tejidos,
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razén por la cual la presencia de hemoglobina es mayor en personas que viven en mayores
altitudes sobre el nivel del mar. Lo cual evidencia que esta deficiencia nutricional por carencia
de hierro, se la debe recuperar en forma lenta, asi lo sefiala Lopez (2011), estando sujeto al
nivel de desnutricién de los nifios y nifias, que de por si afecta a la talla y edad que por lo
general son de baja estatura.

Aunque en la actualidad, existen métodos que permiten establecer deficiencias de
hierro entre la poblacion por informes provenientes de la (OMS, La Salud en las Américas en
el desarrollo y crecimiento de los nifios (2013), indicando que las pruebas de laboratorio son
las méas adecuados, pero es importante sefialar que la capacitacion es importante en la ingesta
dietética acorde al acceso de alimentos a los hogares.

En tanto que el Instituto Nacional de Nutricion (INN, 2010), sostiene que el problema
de la anemia y desnutricion en los nifios y nifias menores de cinco afios en américa latina y el
caribe, no solo se da en su bajo peso y talla, sino en la falta de nutrientes, entre ellos el hierro
componente principal en la células del organismo humano, y que tiene que ver con el sistema
inmune y crecimiento intelectual, donde este problema es frecuente en nifios en paises
subdesarrollados que supera el 35% de la poblacién infantil.

Multimicronutrientes

Segun Magnus (2011), este micronutriente llamado Sprinkles o Chispitaz, es aplicado
en forma oral a nifios (as) de seis y 36 meses de edad. Son sobres sellados que poseen una
combinacion de hierro encapsulado, zinc, vitamina A, C y D y &cido folico, con la finalidad
prevenir la deficiencia de hierro, a pesar que tienen efectos secundarios como dolores de

vientre, gastritis, diarreas y nauseas.
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Pero Chispitaz, tiene en la actualidad efectos que han superado los secundarios en
comparacion con vitaminas de gotas de hierro, fumarato ferroso, que es encapsulado, el cual
evita cambios a organolépticos en lo referente a su color, sabor y forma (Teran, 2013).

En tanto que Azcona (2011), establece que este suplemente de vitaminas y minerales,
ayudan a prevenir la anemia y ayuda a mejorar la salud, crecimiento y desarrollo de los nifios
ayuda a prevenir la anemia, el mismo que incide en estado nutricional. Bistrian (2012) explica
que la ingesta la efectividad de este producto se debe a la mezcla de diferentes nutrientes que
mejoran las enfermedades de la desnutricion.

También Growth (2011), sefiala que una vez concluida la ingestion de los 60 sobres, se
requiere de la espera de cuatro meses para la indicacion de la ingestion de 60 sobres y
posteriormente a partir de los seis, doce a dieciocho meses se concluye con la ingesta, razon
por la cual es importante calcular el tiempo de la primera entrega. Razon por la cual la
importancia de aplicar técnicas de tratamiento adecuados en base a consulta con el profesional
y poder detectar si existen deficiencias nutricionales en las primeras etapas de desarrollo del
nifio o nifia menor de cinco afios y no permitir trastornos que conlleven a la desnutricion.

Aunque existen informes de los profesionales que trabajan en los centros de salud del
pais, los cual sefialan que existen efectos secundarios por la ingesta de ChisPaz, tal es caso del
presencia de diarreas, dolores abdominales, mareos y nauseas, lo conlleva a que ciertos padres
de familia no le administren este nutriente a sus hijos por los inconvenientes secundarios que
este presenta y resulta molestoso tanto para los padres como a los nifios. La suplementacion
con Multimicronutrientes ha demostrado ser efectivo por la aceptabilidad que tiene en
comparacion con otros tratamientos como el sulfato ferroso que genera efectos adversos

después de su ingesta como: desagradable sabor metalico, la tincion dental y el disconfort
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abdominal, que siguen siendo principales barreras para alcanzar las metas trazadas por los
diferentes programas de suplementacion con hierro, sobre todo para los padres quienes deben
suministrar y lograr que sus nifios ingieran el suplemento (Espichan, 2013)

Preparacion y Administracion

Lavarse las manos con agua y jabon

Separa 2 cucharadas de comida (de consistencia espesa 0 puré).

Abre el sobre de los micronutrientes.

Echa todo el contenido del sobre en las 2 cucharadas separadas.

Mezcla bien la comida con los micronutrientes.

Dale de comer a la nifia o nifio la mezcla, luego continda con el resto de la comida.

Indicaciones

Frecuencia: un sobrecito diario.

Duracidn: 12 meses continua (360 sobres).

Grupo Obijetivo: lactantes y nifios de 6 a 35 meses iniciando simultdneamente el
alimento complementario.

Beneficios

Oller (2011), manifiesta que la aplicacién de programas de prevencion contra la
anemia, logro reducir en un 31% esta patologia en nifios y nifias menores de cinco afios, pero
el problema existe dada la carencia de hierro en el consumo de alimentos y como
complemento vitaminico. Por lo que existen programas que permiten acceder a los nifios, la
ingesta de en un sobre diario de Multimicronutrientes, la cual ha logrado disminuir la

prevalencia de deficiencia de hierro.
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Escott (2010), también sefiala que en cuanto a la préactica de alimentacion
complementaria, la ingesta de leche materna en los recién nacidos es muy ventajosa, seguido
por una adecuada alimentacion, evidenciando que en los casos no se encontrd ningn impacto
de anemia en nifios menores de cinco afios en un 70%, lo cual posiblemente se debid a que la
ingesta de Multimicronutrientes en forma diaria suplié la presencia de hemoglobina en ellos,
logrando que se presenten mas saludables.

Lo que concuerda a lo manifestado por la OMS (2013), la cual manifiesta que la
poblacion infantil, donde se administra el suplemento vitaminico se logra disminuir la anemia
por lo que estos programas han permitido mejorar la calidad de vida de esta poblacion infantil
y al mismo tiempo mejorar la capacidad fisica e intelectual y obtener un adecuado rendimiento
escolar y evitar enfermedades infecciosas de la poblacion infantil.

Mientras que la UNICEF (2011), ubica a la falta de micronutrientes entre ellos el zinc
y las vitaminas, que inciden en la presencia de enfermedades, asi como por la deficiencia fisica
e intelectual de los nifios. Por lo que la falta de ingesta de ellos provoca dafios irreversibles en
los nifios, con altos niveles de morbimortalidad tanto para el recién nacido como para la madre
y con efectos negativos a largo plazo en todo el ciclo de la vida de los que presentan estas
deficiencias, razén por la cual la importancia de programas de salud en zonas de alta
marginalidad y rurales que viven con altos niveles de pobreza.

Por su parte Tojo (2011), identifica al hierro como un micronutriente necesario e
importante durante el embarazo y lactancia del nifio, reportando que es un excelente suplidor
de este nutriente en alrededor del 50%. Sin embargo manifiesta que esta posee bajo contenido

de hierro existiendo manifestaciones clinicas, tal es el caso de color palido las mucosas y
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manifestaciones no hematoldgicas debido al mal funcionamiento de las enzimas que dependen
del hierro.

Asi mismo Matai (2011), formula que este nutriente debe ser administrado en edades
de seis meses a tres afios en dosis de 7 mg al dia y de cuatro a cinco afios mg por dia en
especial a los grupos infantiles anémicos, en los que presenten bajo peso al nacimiento e
infecciones frecuentes del tracto respiratorio.

Evidenciando Thompsom (2010), que la ingesta esta sujeta a las necesidades
fisiologicas, las cuales varian segun la edad, ubicacion territorial, entre mas altura mayor nivel
29 de hemoglobina por escases de oxigeno, también varia de acuerdo a la edad, sexo y estado
fisioldgico.

Por otro lado, Azcona (2011), sostiene que en el tratamiento de la anemia, es
importante la prevencion, mediante la capacitacion sobre el requerimiento de niveles
adecuados de hierro, aunque las limitaciones econdmicas se constituyen en un grave problema
para los padres y sus hijos, lo cual incide en esta problematica de salud que afecta a la
poblacion infantil, acarreando dafios irreversibles en los nifios y nifias.

Alvarez (2012), confirma que es importante la modificacion de los hébitos
alimenticios, pero también es necesario recurrir a complementos vitaminicos a base de hierro y
otros micronutrientes. Pero Freire (2010), sostiene que el tratamiento para la anemia en poder
restablecer los niveles de hemoglobina y poder suplir los niveles con terapias de ingesta de
hierro en forma soluble, como es el caso del sulfato ferroso y gluconato ferroso, en dosis de 3
a 5 mg por kg de peso ingerido en dos a tres tomas al dias, siempre en intervalos de comidas

para evitar efectos inhibidores.
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La OMS y la UNICEF (2013), manifiestan que este componente como es el hierro,
indispensable para el desarrollo de los nifios en las diferentes etapas de la vida, existen
programas en todo el mundo con alimentos fortificados, modificados en su composicion a base
de nutrientes indispensables para el desarrollo normal de los nifios entre los cuales se
evidencian los cereales, lacteos, galletas y pastas con altos contenidos de nutrientes.

Mientras que Mata (2011), evidencia que la fortificacion de este nutriente en varios
alimentos, tales como productos de origen lacteo y cereales, no han sido la solucién por el bajo
contenido de la férmula de hierro, lo cual incide en esta patologia de salud publica notoria en
los nifios y nifias menores de cinco afios, a los cuales se los considera de alto riesgo. Sin [8]
embargo Bistrian (2012), sostiene que por alta demanda en los paises del mundo, en Canada y
30 especificamente en Toronto se cred Chispitas nutricional en el afio 1996, cuya finalidad es
ayudar a mejorar los niveles de hierro en los nifios en el mundo, para lo cual se administran 60
unidades durante dos meses a los nifios nifias para incrementar la presencia de hemoglobina y
los depositos de hierro durante los primeros afios de vida.

Es asi que Magnus (2011), indica que este micronutriente también conocido como
Sprinkles o Chis Paz, es aplicado en forma oral a nifios y nifias entre seis y 36 meses de edad,
y se trata de sobres que tienen una combinacion de hierro encapsulado, zinc, vitamina A, C y
D y acido folico, el mismo que tiene como finalidad prevenir la deficiencia de hierro, a pesar
que tienen efectos secundarios como dolores de vientre, gastritis, diarreas y nauseas.

Teran (2013), evidencia que el Chis Paz, tiene en la actualidad efectos que han
superado los secundarios en comparacion con vitaminas de gotas de hierro, fumarato ferroso,
que es encapsulado, el cual evita cambios a organolépticos en lo referente a su color, sabor y

forma.
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En tanto que Azcona (2011), establece que este suplemento de vitaminas y minerales,
ayudan a prevenir la anemia y ayuda a mejorar la salud, crecimiento y desarrollo de los nifios
ayuda a prevenir la anemia, el mismo que incide en estado nutricional. Por su parte Bistrian
(2012), establece que su ingesta es el resultado entre el tipo de nutrientes que requiere, la
misma que establece un mejor sistema opcional frente a la enfermedad por efecto de la
desnutricion que padece la poblacion estudiantil.

Razon por la cual se ha establecido, que la aportacion de una alimentacion equilibrada,
permite fortalecer las defensas del cuerpo humano, mas que todo contra las infecciones y
reduce la probabilidad de evitar la muerte prematura. En cambio Gibson (2011), en su estudio
publico los resultados para que se mejore el sistema inmune del cuerpo, por el consumo de
nutrientes, ya que la mala nutricién produce un desequilibrio entre la funcion de los fagocitos
31y las inmunoglobulinas. Pero con la utilizacion de los programas de salud, como la Chis
Paz por parte de la OPS ( 2013), identifica en este complemento vitaminico una adecuada
suplementacion de hierro el cual mejora el desarrollo fisico e intelectual de los nifios y nifias
menores de cinco anos.

Aunque existen informes de los profesionales que trabajan en los centros de salud, lo
cual sefialan que existen efectos secundarios por la ingesta de los multimicronutrientes, tal es
caso de la presencia de diarreas, dolores abdominales, mareos y nauseas, conlleva a que ciertos
padres de familia no le administren este nutriente a sus hijos por los inconvenientes
secundarios que este presenta y resulta molestoso tanto para los padres como a los nifios.

Pero Ferrone (2011), sostiene que todo depende del balance disponibilidad de

requerimientos de nutrientes por parte de los afectados con la anemia, que se manifiesta en su
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estado nutricional, aunque también es perjudicial un exceso de nutrientes que se reflejan en
forma, tamafio y composicion corporal de los nifios y nifias

Mientras que Mata (2011), sostiene que los resultados de la ingesta de este nutriente
debe ser analizado acorde a cada caso, en los hogares donde se da con frecuencia y se lo
ejecuta en base a un cuestionario de monitoreo, lo cual permite verificar la ingesta de
alimentos que esta relacionado con el nivel socio econémico de cada familia y en ellos se basa
una adecuada alimentacion.

Por su parte Teran (2013), ubica al estado nutricional entre la ingestion y absorcion de
nutrientes, que va de acuerdo a las necesidades corporales del organismo, por lo que un
adecuado examen y avaluacion rutinaria del estado nutricional del infante permite establecer si
esta adecuadamente bien alimentado, ya que en la mayoria de los casos de anemia, se debe a la
inadecuada alimentacién de alimentos que repercute en la alteraciones en la digestion de los
nifios y nifias. Lo cual establece que la valoracion inicial en base a la aplicacion de anamnesis,
32 junto con la exploracion clinica y el estudio antropométrico permite verificar el grado de
desnutricion, la cual se manifiesta por una deficiente curacion de heridas en los nifios, debido
a que se encuentra afectado su sistema inmunoldgico, y afecta al tracto respiratorio, siendo una
de las causas de mortalidad en esta edad infantil.

Ferrone (2011), sostiene que la causa de una mal nutricion es debido a la mala
absorcion producida por enfermedades celiacas, asi como la presencia de paréasitos entre los
cuales predomina la giardiasis masiva. Aungue en ciertas zonas existe la presencia de malaria,
razon por la cual es importante el ajuste de hemoglobina para tener una adecuada

interpretacion de su estado nutricional y poder establecer un adecuado diagnostico.
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Sin embargo, Arteaga (2008), indica que antes y después del consumo de nutrientes es
importante aplicar una valoracion nutricional, que permita verificar si existe esta deficiencia,
lo cual puede estar ocasionado por introducir en la dieta de los nifios un solo tipo de alimento
que no cubre los requerimientos de los micronutrientes, por lo que se debe completar su
aplicacion y ser siempre rico en minerales, con la finalidad de evitar problemas metabdlicos.
Esto debido que la introduccion de diferentes tipos de alimentos en los nifios, se va a logar
cubrir el requerimiento de los micronutrientes, por ello la importancia de incluir el consumo
de carnes, pollo, pescado y huevos, pero cuidando la calidad sin aportar alimentos muy
nutritivos, con excedente de liquidos, ya que aportan las cantidades importantes que requiere
el organismo humano.

Entre tanto Gil (2010), ubica a la anamnesis como la toma de datos previo del estado
nutricional para el crecimiento de la persona en la cual se incluye la talla y peso, valores por el
cual se puede establecer si la persona tiene un nivel gastrointestinal adecuado, que se
encuentra relacionado con una adecuada ingesta, absorcion y excrecién de nutrientes en el dia.

Por lo que es importante incluir en la dieta alimentos que permitan suplir el gasto
energético de los nifios y también incluir el ejercicio, la misma que puede ser verificada
mediante encuestas personales a los hogares y establecer sus propios resultados de porque la
presencia de anemia en los nifios. Evidenciando que la ingesta de hierro deber estar dirigido a
nifios y nifias anémicas o con riesgo de deficiencia de este elemento, para poder asegurar que
tengan un adecuado crecimiento desde su nacimiento hasta su adultez.

Mientras que Martinez (2010), sittan a la evaluacion proteica entre el indice de mayor
valor en lo referente a las proteinas viscerales en la que esta incluido la albimina plasmatica.

En tanto que se ubica al zinc, metabolismo de hierro, calcio, fésforo y lipidos en funcion al
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accionar nutricional del nifio o nifia. Es por el que Aparicio-Estrada (2009), indica que ciertas
herramientas permiten valorar la composicién corporal del nifio, en base a los indicadores
antropométricos, mas utilizados, como son talla peso e indice de masa corporal.

Pero Growth ( 2011), establece que en nifios y nifias que provienen de sectores socio
economicos altos y de paises pobres, tienen cierto similitud al realizar la anamnesis debido
posiblemente a que todos tienen el mismo comportamiento en lo referente a su actividad
fisica, tipo de alimentacion y existencia de enfermedades, factores que muchas veces alteran la
nutricion y solo es detectada mediante un analisis exploratorio y fisico, el cual es
complementado por el de laboratorio, donde se evidencia sus estado nutricional.

Asi mismo en el nivel intelectual, se le ubica en base a un menor rendimiento fisico, tal
como lo sefiala Arteaga (2008), evidenciando que es importante los indicadores
antropomeétricos el cual en base a las medidas como peso, talla y pliegues se puede obtener la
respuesta corporal, determinando el estado nutricional de los nifios y nifias.

Pero Gil (2010), aduce que cuando la concentracion de hemoglobina esta por debajo de
lo permitido acorde a la edad, donde el medio socio econémico puede ser desfavorable, 34
también se ven influenciados y afectados por enfermedades contagiosas, acorde al tipo de
anemia, sea moderada, leve o severa, aunque muchas veces los sintomas pasan inadvertidos.

Razon por la cual es importante establecer un correcto diagnostico del nifio para evitar
futuras complicaciones en su vida, sea en su crecimiento fisico e intelectual, por lo que la
ingesta del nutriente requerido por su carencia es importante en la vida de los nifios. Es asi que
la Sociedad Esparfiola de Nutricion Comunitaria (SENC, 2012), sostiene que la adecuada

alimentacion del nifio, se la identifica por el consumo de alimentos que inciden en el
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crecimiento de su peso, talla y actividades ludicas que inciden en forma positiva en la salud
mental y fisica de las poblaciones infantiles.

Hernandez (2010), sostienen que para un adecuado estado nutricional, es importante la
ingesta de cinco comidas diarias, en la que se incluye el desayuno, a media mafiana el
almuerzo, la merienda y cena, las mismas que tengan grasas en un 20%, proteinas 30%,
hidratos de carbono 50%, siendo necesario e importante la estimulacion fisica por lo menos 30
minutos diarios, el mismo que le permitira digerir adecuadamente los nutrientes que se veran
reflejados en su crecimiento fisico y aprendizaje en el aula de clases.

Rol de Enfermeria en la Prevencion de Anemia.

Educadora

Segun la Directiva Sanitaria que establece la Suplementacion con Multimicronutrientes
y Hierro para la Prevencion de Anemia en Nifias y Nifios Menores de 36 meses menciona que
el personal de salud conformada por médico, enfermera, nutricionista y técnico en enfermeria
son responsables de brindar la informacion necesaria sobre este tema a la madre o cuidador del
menor. Enfatizando los siguientes temas:

Importancia de la prevencion de anemia

Las causas y consecuencias en el desarrollo infantil

Importancia del hierro y sus componentes

Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y los controles
periddicos.

Importancia del dosaje de hemoglobina antes, durante y después del esquema

Indicaciones para la administracion de los micronutrientes:
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En el plato servido apartar dos cucharadas de la comida (debe ser solida y tibia)
que se le va a dar al nifio(a).
Echar el sobre a las dos cucharadas sepradas y mezclar bien.
Primero se debe alimentar al nifio con la parte de la comida que tiene los
micronutrientes y luego con el resto del plato.

Advertencias del uso y conservacién del suplemento.

Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no alterara el sabor ni color
de la comida.

Explicar a la madre o cuidador que hay casos en que las deposisicones de sus
hijos pueden tornarse de color oscuro y pueden ocasionar molestias como
nauseas, estrefiimiento leve y pasajero. Pero si contintan las molestias es
necesario que se acerca al establecimiento para una evaluacion.

Mantener los sobres de suplemento cerrados, lejos de la luz solar y humedad.
Lejos del alcance de los nifios.

Seguimiento y monitoreo

El personal de la salud estd encargado de verificar la suplementacion dentro y fuera del
establecimiento de salud realizando un cronograma de visitas domiciliarias.

En el centro de salud: el personal de salud debe aprovechar cualquier ocasion en la que
el nifio es llevado al establecimiento para monitorear la aceptacion y adherencia de los
suplemententos de hierro.

En el hogar: se deben realizar visitas domiciliarias utilizando la “ficha del monitoreso
de la suplementacion en la vivienda” la primera visita se realiza en la segunda semana de

iniciada la suplementacion. La segunda visita se realiza a los 2 meses de iniciada la
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suplementacion. La tercera debe realizarse a los 9 meses de iniciada la suplementacion. En
cada visita el personal de salud debe monitorear la forma en la que la madre realiza lo
ensefiado sin dejar de lado el reforzamiento con mensajes de apoyo.

Teoria de enfermeria

Teoria transcultural de Leininger

En esta teoria se describe al ser humano como un ser integral, que no puede dejar de
lado su cultura ni formacion social. Es por eso que la enfermera debe ejercer el liderazgo en
actividades preventivo — promocionales, principalmente en estrategias sanitarias como lo es
inmunizaciones (ESNI) y crecimiento y desarrollo (CRED), ya que es ella la que tiene
contacto directo la mayor parte del tiempo con los padres y familiares del nifio ejerciendo una
funcién muy importante de ser educadora. La actitud que asuma la enfermera para realizar sus
intervenciones con la madre y el nifio mejorara el nivel cultural y bienestar de la poblacion.

Teoria “Promocion de la Salud de Nola Pender”

En esta teoria se ve que el individuo tiene factores cognoscitivos y perceptuales que
son modificados por las diferentes situaciones que se presentan, ya sean personales o
interpersonales. Esto se debe aprovechar al hablar de salud, porque cuando existan pautas
adecuadas en salud se poder mejorar habitos que la perjudiquen. EI modelo de promocién de
la salud esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el potencial
humano (Pender, 1996).

Esta tedrica decia “hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”.
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Por Gltimo, hay que resaltar que el interés clinico en las conductas de salud representa
un cambio filosofico que enfatiza la calidad de las vidas al lado de la salvacion de éstas
Definicion Conceptual

Aplicacién: es un término que proviene del vocablo latino applicatio y que hace
referencia a la accion y el efecto de aplicar o aplicarse (poner algo sobre otra cosa, emplear o
ejecutar algo, atribuir).

Multimicronutrientes: son bolsitas, como pequefios paquetes de azUcar, que
contienen una mezcla de hierro como fumarato ferroso (12.5mg), zinc (5mg), &cido félico
(160 ug), vitamina A (300 ug) y vitamina C (30mg) que se encuentran en forma de polvo para
que sean 48 espolvoreados en los alimentos y administradas como menciona el programa.
(Canada, 2010)

Suplementacidn: Se define la suplementacién como el aporte de sustancias
nutricionales complementarias a la dieta (de ahi el nombre de complementos o suplementos
alimenticios) con el fin de mantener una buena salud, asi como para prevenir o tratar
enfermedades.

Nifio menor de tres afios: La definicion de nifio/a también ha variado [7]
considerablemente a lo largo de la historia y en las diversas sociedades y culturas. La primera
infancia, de los 0 a los 3 afios de edad, representa una etapa decisiva en el desarrollo de las
capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio y nifia, y es la etapa méas vulnerable
del crecimiento puesto que es la etapa en la que los humanos muestran gran dependencia,
motivo por el cual requieren especial proteccion.

Cuidador: El término ‘cuidador se utiliza para describir a alguien que cuida o presta

ayuda a alguien que esta enfermo, es mayor de edad o esta discapacitado. Normalmente se
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trata de un familiar cercano, un amigo o un vecino. Algunas personas prefieren que se les
considere unicamente como un cényuge, un hijo o una hija, u otro familiar y no les gusta que
les llamen cuidadores. Sin embargo, este término puede ayudar a algunas personas y es [84]
ampliamente utilizado por los profesionales. Puede ayudar a separar el trabajo préctico del

cuidado de la relacion con la persona a la que se cuida.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El Centro de Salud Brefia se encuentra ubicado en el Jr. Napo N° 1445 en el distrito de
Brefia; colinda por el Este y Oeste con el cercado de Lima, por el Sur con el distrito de Pueblo
Libre y por el Norte con Lima cercado. El establecimiento de Salud Brefia cuenta con 70
trabajadores tanto como Profesionales y no profesionales; cuenta con 4 Enfermeras; 1
consultorio CRED, 1 Consultorio de Inmunizaciones, 2 consultorio de Dental, 2 consultorios
de obstetricia, 1 consultorio de Ginecologia, 1 consultorio de pediatria, 4 consultorios de
medicina general, 3 ambientes para la estrategia de TBC, 1 servicio de topico — triaje, 3
consultorios de psicologia, laboratorio.

Poblacion y muestra

Poblacion.

En la jurisdiccion del Centro de Salud de Brefia en el primer trimestre 2016 se
identificaron 69 cuidadores de nifios menores de 3 afios.

Muestra.

El muestreo es de caracter censal ya que se considerara a todos los sujetos de la
poblacion como muestra, por tanto, la muestra estara conformado por 69 cuidadores que
cumplen los siguientes criterios de inclusion exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion.
- Cuidadores que deseen participar del estudio y firmen el consentimiento

informado
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- Cuidadores con nifios de 6 meses a 2 afios, 11 meses y 29 dias de edad de edad.

- Cuidadores pertenecientes al Centro de Salud con nifios de 6 meses a 2 afios, 11
meses y 29 dias de edad.

Criterios de Exclusion.

- Cuidadores con nifios mayores de 3 afios de edad

- Cuidadores que no sean asistentes permanentes del Centro de salud

- Cuidadores que no acepten participar del estudio
Tipo y disefio de investigacion

De enfoque cuantitativo, porque usa la recoleccion de datos para probar hip6tesis con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

De disefio no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente la variable
(Toro, 2006). De tipo descriptivo porque busca describir nuevas situaciones de la variable de
estudio y de corte transversal, porque la medicion de la variable se realiza en un tiempo
determinado (Moya, 2002).
Identificacion de variables

Nivel de aplicacion de la suplementacion con Multimicronutrientes en cuidadores con

nifios menores de 3 anos.



Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Aplicacion de la Los Multimicronutrientes son | Es la forma que tienen Preparacién Guisos Bueno
suplementacion con una estrategia de fortificacion | los cuidadores de Frutas Regular
Multimicronutrie-ntes. de alimentos en el hogar que preparar y administrar Quaquer Malo

permite combatir la los Multimicronutrientes

deficiencia de hierro y de a los nifios. Administracion Entre juegos

otros micronutrientes como el | Serd medido con el acompanados con

zincy vitamina A en la cuestionario “Ficha de otros nifios

poblacién menor de 36
meses.

Son sustancias espolvoreados
que vienen en sobrecitos de
aproximadamente un gramo
que contienen una mezcla de
vitaminas y minerales. El
contenido de un sobre es
agregado en los alimentos
fortificandolos
inmediatamente (MINSA,
2014).

monitoreo de la
suplementacién en la
vivienda”

Valor final de la variable

- Bueno
(>P75)

- Regular (>P50,
<P75)

- Malo (<P50

Sentados en la mesa
con la familia
Solo
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara la encuesta como técnica de recoleccion de datos, este cuestionario esta
basado en la Directiva sanitaria que establece la suplementacion con Multimicronutrientes y
hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses del Ministerio de
Salud del Pert del 2014.

El cuestionario se divide en dos partes: datos generales e informacion sobre la
suplementacion de Multimicronutrientes con 12 items calificados de manera dicotomica: Si
(1) y No (0).

La validez del instrumento por expertos de salud con la que participaron en la
elaboracion de la norma Ministerio de Salud, INMPN — Instituto Materno Perinatal, INS -
Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion, UNICEF, Revision del documento técnico,
Comité Nacional de Expertos, que confirmaron su aplicabilidad.

Proceso de recoleccion de datos

Primero se solicito la autorizacidn respectiva al Centro de Salud presentando el
proyecto de investigacion al director de investigacion y gerencia del mismo; por medio de una
solicitud facilitada por la Escuela de Posgrado. Una vez recibida la peticion se inici6 con la
prueba piloto para la validacién del instrumento. Para la aplicacion final del instrumento se
deberé solicitar la carta de autorizacion de la Institucion y realizar la visita domiciliaria a cada
padre para la aplicacion del instrumento.

Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de la informacidn se codificaran e ingresaran los datos de del

cuestionario. El procesamiento de datos se realizara con el estadistico SPSS v. 23., el mismo

que permitira tabular y organizar los datos en tablas y graficos para luego ser analizados.
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Consideraciones éticas

El cuestionario se aplicara previa informacion y consentimiento informado firmado por
el padre. Segun la “Ley General de Salud” en el capitulo I, articulo 4 indica que ninguna
persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o
el de la persona llamada legalmente a darlo”.

Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
quien debera recibir explicacion clara y completa (articulo 1, encisos 20 y 21).

Y para proteger la responsabilidad institucional, se gestionaron las autorizaciones
respectivas del departamento de Enfermeria y de las otras areas administrativas

correspondientes del Centro de Salud.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad

MARZO ABRIL MAYO JUNIO

1 2 3 41 2 3 412 3 4 12 3 4

Presentacion del proyecto a la
Escuela de Posgrado de
Ciencias de la Salud

Gestion de autorizacion ante los
administradores del Centro de
salud Brenia.

Identificacion de los familiares
cuidadores

Aplicacion del cuestionario de
habilidad de cuidado y carga del
cuidador

Tabulacion de datos

Analisis e interpretacion de
resultados

Presentacion de informe Final

X
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Presupuesto
Unidad de Costo .
Detalle Medida Unitario Cantidad Costo
Recursos Humanos
- Asesor linguista Asesor 300.00 1 300.00
- Asesor estadistico Asesor 500.00 1 500.00
Equipos
- Laptop Unidad 1900.00 1 1900.00
- Internet Hora 1.50 500 750.00
Materiales
- Fotocopias / Impresiones Copia 0.10 600 60.00
- Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00
- Papel Millar 30.00 1 30.00
- USB Unidad 29.00 2 58.00
- Folder manila con fastener Unidad 1.00 20 20.00
- Tinta para impresora Unidad 35.00 4 140.00
- Programa SPSS 22 Unidad 25.00 1 25.00
- Empastado Unidad 40 4 160.00
Viaticos y movilidad local
- Pasajes Unidad 5.00 200.00 100000
Otros
- Autor|;3i1C|on del INMP para Unidad 100.00 1 100.00
ejecucion del estudio
Total 5073.00




43

Referencias

Amparo, D., & Rico, P. (2011). Conocimientos, actitudes y practicas del cuidador. Ciencia Y
Cuidado, 9(2), 29-39.

Comercio, E. (2015, April). INEI: Anemia en nifios menores de 5 afios se incremento a 35,6%
en 2014. Retrieved from rpp.pe/economia/economia/inei-anemia-en-ninos-menores-de-
5-anos-se-incremento-a-356-en-2014-noticia-789451

Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia. (2011). Estado de la Nifiez en el Perd. Lima.
Retrieved from https://www.unicef.org/peru/spanish/Estado_Ninez_en_Peru.pdf

Frank, J., Nieves, M., Torres, M., Berné, Y., Dellan, G., Rodriguez, D., & Mendoza, N. (2008).
Anemia, deficiencias de hierro y de vitamina A y helmintiasis en una poblacién rural del
estado Lara. Anales Venezolanos de Nutricion, 21(212), 70-7670. Retrieved from
http://www.bitacoramedica.com/wp-content/uploads/2012/09/Seccion-7-1PAPALE.pdf

Gandra, Y. (2000). La anemia ferropénica en la poblacion de América Latina y el Caribe.
Retrieved from
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/14495/v68n5p375.pdf

Garcia, C. (2015). Conocimientos de los padres de la poblacion infantil sobre la
suplementacién de micronutrientes en polvo en un Centro de Salud del MINSA 2015.
Universidad Nacional de San Marcos. Retrieved from
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4255/1/Garcia_gc.pdf

Guerreiro, M., Spano, A., Silva, |., Azevedo, F., & Bistafa, M. (2010). La prevalencia de
anemia en nifios de 3 a 12 meses de vida en un servicio de salud de Ribeirdo Preto, SP,
Brasil. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 18(4), 792—799.
http://doi.org/10.1590/S0104-11692010000400019

Instituto Nacional de Salud. (2012). Eficacia y efectividad de la suplementacién de

micronutrientes para la prevencion de anemia, enfermedades y un adecuado



44

crecimiento lineal y desarrollo cognitivo en la poblacién infantil de 6 a 36 meses de
edad. Lima. Retrieved from http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/4/jer/evidencias/Nota
T%C3%A9cnica 2012 -7_ EFICACIA'Y EFECTIVIDAD DE LA
SUPLEMENTACI%C3%93N DE MICRONUTRIENTES PARA LA
PREVENCI%C3%93N DE ANEMIA .pdf

Medina, J., Meza, A., & Roque, J. (2014). Eficiencia del programa educativo supervisado en
la administracion de multinutrientes para prevenir la anemia ferropénica en nifios de 2 a
3 afios en centros de estimulacion Surco. Pueblo-Per( 2014. Retrieved from
https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uac
t=8&ved=0ahUKEWjg90_fwrLUAhVFEpAKHZ3NBAOQFgg3MAQ&uUrl=http%3A%2F%2F
revistas.uap.edu.pe%2Fojs%2Findex.php%2FSD%2Farticle%2Fdownload%2F891%2F
707&usg=AFQjCNGHSPdZHKbwCfPMImMR_VBh6SXO

Ocafa, D., & Villacis, A. (2014). Impacto del programa de suplementacion con
micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el
subcentro de salud Picaihua, periodo Enero-Junio 2013. Universidad Técnica de
Ambato. Retrieved from
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/8391/1/0ca%C3%Bla Anzules%2C
Delia Cristina.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2015). Administracion intermitente de suplementos de
hierro a niflos en edad preescolar o escolar. Retrieved June 8, 2017, from
http://www.who.int/elenaftitles/iron_infants/es/

Rojas, M., Rodriguez, E., & Benitez, N. (2014). Incidencia de factores de riesgo asociados a
la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios. Revista Electronica Dr. Zoilo E.
Marinello Vidaurreta (Vol. 40). La Habana-Cuba. Retrieved from

http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/110/187



45

Food and Agriculture Organization of the United Nations. World Health Organization. “Human
Vitamin and Mineral Requirements”. Bangkok-Thailand. 2001. Pag: 195-196; 208.

Lozoff B, Jimenez E, Smith J. Double Burden of Iron Deficiency in Infancy and Low
Socioeconomic Status. Costa Rica. American Medical Association. 2006. Vol.160 No 11
Pag: 112.

(Sociedad argentina de pediatria, comité nacional de hematologia. Anemia ferropénica. Guia
de diagndstico y tratamiento. Argentina 2009.

Edgerton VR, Gardner G, Ohira Y, Gunawardena KA, Senewiratne B. La anemia por
deficiencia de hierro y su efecto sobre la productividad de los trabajadores y de los
patrones de actividad. Br Med J 1979; 2: 1546-1549.

Gilda G. Stanco. Funcionamiento intelectual y rendimiento escolar en nifios con anemia y
deficiencia de hierro. Colomb. Med. vol.38 no.1 suppl.1 Cali Mar. 2007 (28) 21.
Kretchmer N, Beard JL, Carlson S. The role of nutrition in the development of normal
cognition. Am J Clin Nutr 1996; 6 (Suppl): 997-1001.

Peru, Ministerio De Salud, Directiva Sanitaria Regional. Directiva sanitaria de
suplementacion con multimicronutrientes para los nifios (as) menor de 5 afios, gestante
y puérperas; 2012

Ministerio de Salud, Ministerio de la Mujer. Propuesta de implementacién de micronutrientes
en tres regiones: Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. Lima: MINSA, MINDES; 2009.

Olivia Aguilar Guzman, “Madeleine Leininger: un analisis de sus fundamentos tedricos”.
Revista de enfermeria universitaria. México 2006.

Directiva Sanitaria N° 056 -MINSA/DGSP. V.01, Directiva Sanitaria que establece la

suplementacién con Multimicronutrientes y hierro, para la prevencion de anemia en nifias y

nifios menores de 36 meses.



46

Biblia, libros del Nuevo Testamento; San Lucas Capitulo 1, Versiculo 29 — 37.

Hernandez, R., Ferndndez, C. y Baptista, P. (2006). Metodologia de la n

investigacion. (4ta. Ed.) México: McGraw-Hill.

Toro Jaramillo, Ivan D. (2006). Método y Conocimiento: Metodologia de la Investigacion

(1era ed.) Colombia, Sur América.

Moya Calderén, R. (2002) Probabilidad e inferencia estadistica (2da ed.) Peru.



Apéndice

47



Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha De Monitoreo De La Suplementacién En La Vivienda
Datos Generales Suplementacion Con Multimicronutrientes

48

Establecimiento de salud:

Responsable de la visita domiciliaria:

Profesion / Ocupacion:

Marque el esquema de suplementacion con MMN
en la que se encuentra el nifio(a) al momento de la
visita y registre la fecha de inicio en el casillero
correspondiente

Fecha inicio de la suplementacion:

N° H.C.:

N° de orden en el formato de Registro:

Nombre del Nifio /Nifia:

Visita

Edad: N° DNI: Fecha de nacimiento: DIA MES ANO
Nombre de la persona responsable del nifio(a):
Parentesco con el nifio(a):
Domicilio:
CONTROL DE VISITAS N° Visita 1
Fecha de




SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES:

Preparacion:

Visita
1

1 ¢ En qué preparaciones le da los multimicronutrientes?
a) Mezclado con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos
b) Mezclado con papillas, purés, segundos

2 Si la respuesta anterior es la b, preguntar si el nifio (a) consumié las cucharadas que
mezcld con el MMN en su totalidad

a) Si

b) No. ¢ Por qué?

3 Almacenamiento de los multimicronutrientes

a) Se guardan adecuadamente (bien cerrado, protegido de la luz y

la humedad)

b) Se guardan de manera inadecuada (si no cumple con las 3

Condiciones

BANEEIIOTES ). e ettt ettt e ettt e e e e eneeeaan

4 ¢ El nifio (a) consume alimentos de origen animal? Si la respuesta es Si, anote en el
casillero de la visita el nimero de veces a la semana que el nifio (a) consume estos
alimentos

a) Higado, sangrecita, bazo, bofe, cuy, pescado, carnes, pollo, etc.

b) No consume

Administracion:
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5 Comparte los multimicronutrientes con otros nifios/as?
a) Si. ¢Por qué?
b) No

6 Muéstreme los multimicronutrientes que le entregaron en el Gltimo mes:
(Calcular el porcentaje de sobres consumidos en el ultimo Mes y registrar el porcentaje
de sobres consumidos en el casillero que corresponda segun tipo de adherencia.)

a) Adherencia adecuada (cuando el nifio ha consumido el 90% a mas
de los sobres entregados para el mes)

b) Adherencia inadecuada (cuando el nifio ha consumido menos del
90% de los sobres entregados para el mes)

N° de sobres consumidos en el mes

x 100

N° de sobres recibidos en el mes

7 ¢ Con cuéntas cucharadas de comida mezcla los multimicronutrientes para darselos
al nifio (a)?

a) Con 1 cucharada

b) Con 2 cucharadas

8 ;/Su nifo/a tiene algun pequefo malestar luego de tomar los multimicronutrientes?
a) No
a) Si, ¢cualles?

9 ;Ha seguido dandole los multimicronutrientes a pesar del pequefio malestar?
a) Si
b) Dej6 de darle los Multimicronutrientes

10 ¢ Le esta dando los multimicronutrientes a su nifio o nifia todos los dias?
a) Si
b) No, ¢ Por qué?

11 En relacion a la pregunta anterior, diga usted, ¢ cuantas veces en el dia el nifio (a)
consume estos alimentos?

a)1a2veces

b) No consume

12 Ha participado usted en actividades educativas masivas, ¢ cuantas veces?(Se
registrara el N° de veces en el casillero de la visita)

a) Si —( especificar)

b) No

RECOMENDACIONES / OBSERVACIONES:

VISITAN® 1

visita

Sello, nombre y firma del personal que realizé la
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Apéndice B. Consentimiento informado
Consentimiento informado breve

Tema de investigacion: Nivel de aplicacion de la preparacion y Administracion de
Multimicronutrientes de los padres en nifios atendidos en el Centro de salud Brefia, Marzo -

Noviembre
2016.

Hola, somos Castilla Herefia, Romy Mirella; Chavez Diaz, Judith Marisol y Tica Anaya,
Sonia Victoria, estudiantes de la especialidad de CUIDADO INTEGRAL INFANTIL
Enfermeria mencion de la Universidad Peruana Unién. Este cuestionario tiene como
propésito es determinar la Nivel de aplicacion de la preparacion y Administracion de
Multimicronutrientes de los padres en nifios atendidos en el Centro de salud Brefia, Marzo —
noviembre 2016.Dicha informacién sera importante para fortalecer el programa familiar
acompafante en la institucion y fortalecer y preparar a los familiares cuidadores de nifios
menores de 36 mes es sobre los Multimicronutrientes. Su participacion es totalmente
voluntaria y no serd obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide
participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar de

llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

Doy fe de haber leido el parrafo anterior y afirmo que al llenar el formulario estoy

dando mi consentimiento informado para ser participe de este estudio.

Firma:
DNI:




