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RESUMEN

Nuestro objetivo planteado en la investigacion fue determinar la eficacia de la
administracion supervisada del multimicronutriente en el incremento de hemoglobina
en nifios de 6 a 35 meses de edad, Distrito Santamaria del Valle, Huanuco, enero a
junio 2019; nuestro estudio es de nivel explicativo, de tipo y disefio experimental,
prospectivo, longitudinal en su modalidad cuasi experimental; el cual consistié en la
administracion supervisada del multimicronutrientes al grupo experimental de 25
nifios y con su grupo control de 25 nifios; todos con algin grado de anemia. Los
resultados demostraron que dentro de la muestra en estudio presentaron una evaluacion
nutricional peso/talla normal el 96% y con desnutricién aguda el 4%. La hemoglobina
de inicio ambos grupos presentaron una media de 10,2048 gr/dL; una desviacion
estdndar de 0,40949; mientras que en la hemoglobina de control se observaron
diferencias; determinando que en el grupo experimental hubo un incremento mayor de
2 grs/dL en el 32% y de 1 a 2 grs/dL el 68%, mientras que en el grupo control hubo
incrementos menores de 0 a 1 grs/dL el 76% y de 1 a 2 grs/dL el 24%. Concluyendo
que con un p-valor de 0,000 <0,05; donde se acepta a la hipotesis de estudio donde se
afirma que el incremento de los niveles de hemoglobina es diferente en el grupo de
administracion supervisada en comparacion a la administracion no supervisada de los

multimicronutrientes.

Palabras claves: Anemia, multimicronutriente, hemoglobina.



ABSTRACT

The objective of our research was to determine the effectiveness of the supervised
administration of micronutrient in the increase of hemoglobin in children from six to
35 months of age in the town of District of Santa Maria Del Valle, Department of
Huéanuco, from January to June 2019, through an explanatory level study,
experimental, prospective, longitudinal and experimental design in its quasi-
experimental mode: which consisted of the supervised administration of
micronutrients to the experimental group of 25 children; with its control group of 25
children; all with some degree of anemia. The results showed that 96% of the study
sample presented a normal weight /height nutritional assessment and 4% with acute
malnutrition. The initial hemoglobin both groups had an average of 10,2048gr/dL; a
standard deviation of 0.40949; while differences were observed in the control
hemoglobin; determining that in the experimental group there was an increase greater
than 2 grs/ dL in 32% and 1 to 2 grs / dL 68%, while in the control group there were
increments of less than 0 to 1 grs / dL 76% and from 1 to 2 grs / dL 24%. Concluding
that with a p-value of 0.000 <0.05, the study hypothesis is accepted stating that the
increase in hemoglobin levels is different in the supervised administration group

compared to the unsupervised administration of multimicronutrients.

Key words: Anemia, multimicronutrient, increment of hemoglobin.
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los desordenes nutricionales prevalentes
en el mundo, especialmente en nifios menores de 5 afios, tanto en los paises

desarrollados como en los paises subdesarrollados (1).

La falta de cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria constituye mas
de la mitad del ndmero total de casos de anemia, de este modo, la prueba de
hemoglobina puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de los

nifios (2).

En toda Sudamérica el pais mas afectado por la anemia es Peru, es decir mas del 50 %
de los nifios se encuentra en edad preescolar, el 42% en gestantes y el 40% en mujeres

en edad fértil; segun indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3).

Por ello es importante enfatizar que Per( es un pais donde se evidencia la pobreza, es
decir los nifios mas afectados por anemia son de zonas rurales, de parte sierra'y mucho
mas aun en zonas marginales, donde se podrd observar diferentes escenarios y

situaciones que influye mucho en su estado nutricional del nifio (3).

El Ministerio de Salud (MINSA) viene universalizando de manera progresiva la
suplementacidn con hierro y otros multimicronutrientes a nifios menores de 36 meses,
para tal efecto, el MINSA ha dispuesto entregar gratuitamente a todo nifio menor de
tres afios que asista a los establecimientos de salud a nivel nacional, sobres con

multimicronutrientes que sirven para prevenir la anemia y tratamiento de la anemia

(4).

La estrategia de prevencion contra la anemia que opta la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), es la distribucion de multimicronutrientes, es decir, a partir de los 6
meses, cuando el lactante comienza a recibir alimentos semisoélidos, la ingesta de
varias vitaminas y minerales pueden ser insuficientes para sus necesidades,
aumentando asi su riesgo de padecer anemia y otras carencias de micronutrientes, los
multimicronutrientes son en polvo, paquetes en mono dosis de hierro y otras vitaminas
y minerales, su composicion en forma de polvo facilita en esparcir sobre cualquier

alimento semisolido listos para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro
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lugar de consumo, el producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de

micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimentario (4).

La enfermera tiene un papel relevante en el equipo de atencion primaria con el
incremento de iniciativas y experiencias novedosas en la prevencion y promociéon del
autocuidado, ademas en las actividades habituales en el centro, el domicilio y la
comunidad, el rol de la Enfermeria, elevar el nivel del autocuidado de las personas, o
compensar la deficiencia del mismo, definiendo “autocuidado” como: todas las
acciones que permiten al individuo mantener la vida, la salud y el bienestar, es decir,

lo que la persona haria por y para si misma (4).

La madre como principal responsable del nifio, cumple un rol predominante en su
cuidado y por consecuencia en la prevencion de la anemia, de acuerdo a los
conocimientos que tiene de la enfermedad, es caracteristico que las madres brinden
pocos alimentos con carnes, visceras y una mayor cantidad de alimentos de origen
vegetal, cuyo hierro es absorbido en forma limitada, por estar condicionada a
interacciones con sustancias inhibidoras o facilitadoras de su absorcidn, la aparicion
de deficiencia de hierro puede ser el resultado de un solo factor o de la combinacion

de varios (2).

La investigacion se justifica porque, como profesionales de salud, deseamos contribuir
a traveés del presente estudio una vision mas clara sobre el conocimiento y las practicas
que realizan los responsables del cuidado de los nifios menores de 36 meses de edad
con anemia (5). El proposito del presente estudio fue proporcionar a la poblacion
informacion clara y detallada sobre los puntos criticos en el conocimiento sobre
anemia y su administracion vigilada, evaluar la eficacia de la administracion
supervisada del micronutriente en el incremento de la hemoglobina en nifios de 6 a 35
meses de edad, Distrito de Santa Maria del Valle, Departamento de Huanuco, de enero
a junio del 2019 (5).

Para la sistematizacion del presente estudio se ha estructurado en 04 capitulos:

En el primer capitulo se presenta el marco tedrico, el cual comprende: los antecedentes,

las bases tedricas y las bases conceptuales de las variables implicadas (6).

En el segundo capitulo se expone el marco metodoldgico de la investigacion, el cual

estd compuesto de las siguientes partes: tipo de estudio, nivel de estudio, poblacién,
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muestra, instrumentos de recoleccion de datos y el analisis e interpretacion de los datos
(6).

En el tercer capitulo se presenta los resultados de la investigacion con su respectivo

analisis e interpretacion (6).

En el cuarto capitulo se presenta la discusion de los resultados. Finalmente se presentan

las conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos (6).
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

La anemia es un trastorno de causas muy variadas, pero la principal es la
deficiencia de hierro (mineral constituyente de la hemoglobina), afecta a
poblaciones vulnerables, sobre todo a los nifios. Sus consecuencias no solo
conllevan a la presencia de problemas cognitivos, sino también la deficiencia
prolongada de este trae secuelas como el desarrollo psicomotor mas bajo, aun

después del tratamiento (7).

La anemia afecta a la poblacion del area urbana y del area rural, sin discriminar
si se trata de poblacion con menores ingresos o de poblacion con ingresos
medianos y altos, siendo uno de los mayores problemas nutricionales
considerado en la actualidad como un problema de salud publica, porque no solo
afecta a la nifiez, sino también a la poblacion adulta futura, cuya etiologia es
multifactorial, interviniendo diversos factores de riesgo como los factores
dietéticos, socioecondmicos, demograficos, familiares y de saneamiento
ambiental (7).

En América Latina, en el afio 2015, segun reportes del Banco Mundial, la
prevalencia de anemia fue del 30%, estimando que actualmente mas de 22

millones de nifios se encuentran anémicos en este continente (7).

Al respecto, un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
realizado en el afio 2018, basado en estudios locales, sefialo al Perd como el pais
con la mayor prevalencia de anemia en toda América Latina con mayor al 40%
en los ultimos diez afios, siendo la anemia por déficit de hierro alcanzando el

46.6%, afectando a cuatro de cada diez nifios y nifias menores de tres afios (7).

De acuerdo a un estudio del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en Lima Metropolitana la anemia en nifios menores de tres afios paso de

33.2% en el 2017 a 41% en el primer semestre del 2018, registrandose un
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aumento de casi 8%, el promedio de prevalencia de la anemia es mayor en las
regiones de la sierra (54.2%) y selva (48.8%) y segun el informe de la OPS, en
la costa se incrementd de 36.1% a 42%, entre el 2017 y el primer semestre del
2018, esta situacion pone mas dificil la meta del Gobierno de reducir la anemia
al 19% para el 2021 (8).

A nivel nacional las encuestas han demostrado que hay un consumo inadecuado
de hierro y otros micronutrientes en la dieta de la poblacion peruana, la dieta en
el Per( no provee la cantidad necesaria para cubrir los requerimientos del hierro,
alcanzando a cubrir solo un 62,9% en el caso de los nifios menores de cinco afios,
segun la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), la mediana de
consumo de hierro en el 2014 fue de 4.3mg/dia, en nifios y nifias de 12 a 35
meses y el 90,9% representaron un consumo de hierro por debajo de las

recomendaciones ideales para los nifios menores de tres afios que es de 25mg/dia

(7).

En Huanuco, segun datos obtenidos del Sistema Integrado Nutricional (SIEN)
2018, la prevalencia de anemia y otros trastornos relacionados con la deficiencia
de micronutrientes en nifios alcanzé el 40,9% cifra que fue un 1,4% menor
respecto al afio 2017, debiéndose la minima disminucién de la anemia en la
poblacion de lactantes debido a que recibieron suplemento de hierro en un
33,1%, y porque la lactancia exclusiva en menores de seis meses crecié en 2%
comparado al 2017, y segun la (ENDES) en el afio 2017 en el Distrito de Santa
Maria del Valle la anemia en nifios menores de 36 meses era el 32.7% (7).

Esta situacidn alarmante exige una intervencion inmediata del gobierno, el cual
se ha impuesto como objetivo reducir al 19% este mal silencioso en nifios
menores de 3 afios, y la desnutricion crénica, al 6.4%, entre nifios menores a 5

afios, a través de un Plan Nacional de lucha contra la anemia, 2017- 2021 (9).

Teniendo en consideracion la gravedad de la anemia por deficiencia de hierro en
el pais, el Ministerio de Salud del Pert aprobd una politica para reducir la
anemia, denominada “Directiva Sanitaria N° 050 que establece la
Suplementacion Preventiva con hierro en las Nifias y Nifios menores de tres
afios”, esta directiva ha tenido una serie de incorporaciones técnicas y

modificaciones, las cuales permiten garantizar la universalizacion de la
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suplementacion con seis micronutrientes en polvo, como parte de una politica de

salud publica orientada a reducir la prevalencia de anemia en nuestro pais (7).

El Ministerio de Salud ha estado interviniendo a nivel nacional en los ultimos
afios con suplementos de hierro en jarabe; pero la eficacia de esta intervencion
no ha sido estudiada a fondo. Ante esto, se ha decidido implementar el uso de
multimicronutrientes (MMN) para atacar este problema y entre Julio del 2009 a
Julio 2011 se realiz6 una intervencion piloto en tres de las regiones Ayacucho,
Apurimac y Huancavelica, los mas pobres del pais, las evaluaciones de la
efectividad de esta intervencién mostraron problemas en la distribucion y
adherencia a los multimicronutrientes; sin embargo, también se observa que en
los nifios que cumplen las dosis recomendadas las tasas de anemia ha disminuido
ensolo 1% (7).

Por las razones expuestas anteriormente, se pretende investigar la efectividad
del multimicronutriente cuando es administrado bajo vigilancia en los nifios de
6 a 35 meses en la localidad de La Despensa, con el propoésito de elaborar
conclusiones y recomendaciones que ayuden a mejorar el nivel de hemoglobina

de los nifios de la jurisdiccion.
Justificacion e importancia de la investigacion

Cuando la poblacioén infantil no consume alimentos nutritivos se incrementa el
riesgo de anemia, desnutricion y de enfermedades que causan discapacidad fisica
y mental, sufriendo una pérdida del potencial humano. Para evitar tal situacion
el gobierno peruano ha implementado una serie de estrategias; sin embargo, no

se advierten resultados efectivos, siendo:

Utilidad practica: Los resultados de la presente investigacion ayudaran a que los
profesionales de la salud tomen conciencia para asegurar una administracion
efectiva de los multimicronutrientes en los nifios de 6 a 35 meses de edad;
asimismo, también es necesario conocer la situacion real de la administracion
por parte de las cuidadoras o madres responsables enfocadas en la disminucién
de la anemia, las mismas que deben afrontar su realidad y crear sus propias

estrategias.
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Relevancia social: La investigacion permitira beneficiar directamente a la
poblacion vulnerable de anemia; es decir, los nifios de 6 a 35 meses de edad; por
otro lado, los resultados de la investigacion serviran para informar a las
autoridades, pobladores, madres de familia, personal de salud, autoridades y
coordinadores de la Micro red, Red y Direccién Regional de Salud de la
importancia de garantizar el consumo de los multimicronutrientes y asi reducir

la anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad.

Utilidad metodoldgica: El estudio es de mucha importancia porque se utilizaron
instrumentos, que en la investigacion planteada ayudaran a conocer la relacion
entre las variables en estudio y el beneficio de la intervencion en la
administracion supervisada de multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses
de edad sobre las reservas de hierro como preventorio de anemia a futuro mejorar

el estado nutricional de los nifios asegurando asi una mejor calidad de vida.
Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es de gran importancia, porque al conocer nuestra poblacion
de nifios con anemia y el grado de anemia que presentan nos permitiria abordar
a las familias de los nifios para lograr revertir dicha enfermedad con la
administracion supervisada del multimicronutriente y asi evitar las secuelas que
traen consigo; dando cumplimiento a uno de los objetivos enmarcados por el
Ministerio de Salud que es la disminucidn de la anemia en los nifios menores de
36 meses y que esta enmarcado dentro de una de las obligaciones por parte del

Estado Peruano.

Con el presente estudio se determind la eficacia que tiene la administracion
supervisada del multimicronutriente en el incremento de la hemoglobina en
nifios de 6 a 35 meses de edad de la localidad de La Despensa, distrito de Santa
Maria del Valle, zona declarada en extrema pobreza en Quintil 1 segin el mapa
de Foncodes e indicar su importancia que tienen estos beneficios cuando se les

proporciona a los nifios de manera adecuada.

Durante la ejecucion del proyecto se tuvo que afrontar las siguientes

limitaciones:
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e Familias con nifios afectados por la anemia, que se retiraron de la localidad
por haber vivido en casas alquiladas temporalmente.

e Algunas visitas para la administracion del multimicronutriente no se
encontraban al nifio por maltiplos factores (visita a otros familiares, salidas,
etc.)

e Resistencia por parte de las madres o cuidadoras para la administracion
supervisada del multimicronutrientes por el tiempo de visita diaria.

e Minutos de espera en sus domicilios para la salida de la madre y nifio por

otras actividades.

Formulacion del problema de investigacion

1.4.1. Problema general

¢Cual es la eficacia de la administracion supervisada del
multimicronutrientes en el incremento de la hemoglobina en nifios de 6
a 35 meses de edad de la localidad de La Despensa, distrito de Santa
Maria del Valle, Provincia y Departamento de Huanuco, de enero a junio
del 2019?

1.4.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas de edad, sexo y medidas
antropométricas de los nifios de 6 a 35 meses de edad del estudio?

e ;Cuales son las caracteristicas del estado nutricional de los nifios de 6

a 35 meses de edad del estudio?

e ;Cuadles son las caracteristicas de consumo del multimicronutriente
relacionadas con el incremento de los niveles de hemoglobina de los
nifios de 6 a 35 meses de edad antes y después de la administracion

supervisada con multimicronutrientes?

e ;Cuales son los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses
de edad antes y después de la administracion supervisada con

multimicronutrientes?
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e ;Cual es el incremento de hemoglobina después de la administracion
supervisada de multimicronutrientes en los nifios de 6 a 35 meses de
edad?

o ;Existirdn diferencias significativas entre la administracion de
multimicronutrientes bajo supervision y sin supervision en nifios los

de 6 a 35 meses de edad?

1.5. Formulacién de objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la administracion supervisada del
multimicronutriente en el incremento de la hemoglobina en nifios de 6 a
35 meses de edad de la localidad de La Despensa, Distrito de Santa Maria
del Valle, Provincia y Departamento de Huanuco, de enero a junio del
2019.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de edad, sexo y medidas antropomeétricas
de los nifios de 6 a 35 meses de edad del estudio

Identificar las caracteristicas de consumo del multimicronutriente

relacionados con el incremento de los niveles de hemoglobina de los
nifios de 6 a 35 meses de edad antes y después de la administracion

supervisada con multimicronutrientes.

Estimar los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de
edad antes y después de la administracion supervisada con

multimicronutrientes

Valorar el incremento de hemoglobina después de la administracion
supervisada de multimicronutrientes en los nifios de 6 a 35 meses de
edad.

Evaluar las diferencias significativas entre la administracion de
multimicronutrientes bajo supervision y sin supervision en nifios los

de 6 a 35 meses de edad.
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CAPITULO Il. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1. Formulacion de hipdtesis
2.1.1. Hipotesis general
HI: La administracién supervisada de los multimicronutrientes es eficaz
en el incremento de los niveles de hemoglobina en los nifios de 6 a 35
meses de edad de la localidad de La Despensa del Distrito de Santa Maria
del Valle, Provincia y Departamento de Huanuco, de enero a junio del
2019.

HO: La administracion supervisada de los multimicronutrientes no es
eficaz en el incremento de los niveles de hemoglobina en los nifios de 6
a 35 meses de edad de la localidad de La Despensa del Distrito de Santa
Maria del Valle, Provincia y Departamento de Huanuco, de enero a junio
del 2019.

2.1.2 Hipdtesis especificas
Hil: Las caracteristicas de consumo de micronutrientes estan
relacionados con el incremento de los niveles de hemoglobina en los
nifios de 6 a 35 meses de edad antes y después de la administracion

supervisada con multimicronutrientes.

HO1: Las caracteristicas de consumo de micronutrientes no estan
relacionados con el incremento de los niveles de hemoglobina en los
nifios de 6 a 35 meses de edad antes y después de la administracion

supervisada con multimicronutrientes.

Hi2: Existe diferencias significativas entre la administracion de
multimicronutrientes bajo supervision y sin supervision en los nifios de

6 a 35 meses de edad.

HO2: No existe diferencias significativas entre la administracion de
multimicronutrientes bajo supervisién y sin supervision en los nifios de

6 a 35 meses de edad.
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DEFINICION VALOR INSTRUME
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR NTO
Forma de Tipo de Supel\rl\glsada
administracion supervision .
supervisada
<10 am
Variable Horario 11a13hrs
independient >a 13 hrs.
e La administracion Dosis/Mezcla N d_e
de cucharitas .
multimicronutrien Caracteristicas F q Solida Otigrlssc?én
Administraci6 | te se comprobara del consumo de ormta e Semisolida
n de mediante una guia . . presentacion Liquida
L i micronutrientes o
multimicro- de observacion. E iad Diario
nutrientes recuencia de Interdiario
consumo
N®desobre | 165180
consumidos
Variable Constatacion del
dependiente aumento de los Hemoglobina grs/dL Guia de
niveles de Resultado de la J,
Incremento de hemoglobina en prueba observacion
la rs/dL; a través de bioguimica 0algrs/dL Pruebas de
. 9 ' q Incremento 1A2grs/dL 1 | laboratorio
hemoglobina una prueba
: >de 2 grs/dl
sanguinea
Edad En meses
Sexo Masculino
in:gi\';liﬁli)elz te Caracteristicas del Medid Femenino Guiade
resultado de la Caracteristicas t edt a:st . Peso observacion
L evaluacion fisica bésicas antropometric Talla evaluacion
Caracteristicas s as
o del nifio CRED
del nifio Estado Peso/edad
. Talla/edad
nutricional
Peso/talla

2.3. Definicion operacional de las variables

Para efectuar nuestro trabajo de investigacion se considero:

Variable Independiente

Administracion de multimicronutrientes
Variable dependiente

Incremento de hemoglobina
Variable interviniente

Caracteristicas del nifo, nifia
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de Investigacion
Delgado Mufiz, Luz (México, 2015), realizo la tesis titulada: Eficiencia del
suplemento del programa oportunidades en la atencién a la desnutricion en nifios
mexicanos, el tipo de estudio fue basico, con disefio experimental, y concluyo lo
siguiente: a) en la poblacion estudiada de comunidades rurales del Municipio de
Allende, la anemia continda siendo un problema de salud publica; debido al
impacto que tiene en el crecimiento y desarrollo neurocognitivo a corto y largo
plazo, es un problema que debe atenderse, b) En relacion al peso para la edad y
talla para la edad entre ambos grupos de sujetos tienen cierto grado de bajo peso
y talla baja con relacién al estandar de referencia ya que la media se localizé por
debajo de -1DE, c) el consumo del suplemento o papilla como parte del
programa Oportunidades no es un factor determinante ni eficiente para mejorar
el estado nutricio de nifios en términos de crecimiento y disminucién de la
prevalencia de anemia, adicionalmente, no tiene impacto en la disminucion de
la morbilidad cuando lo comparamos con nifios que no cuentan con el
suplemento ni con el programa, d) la orientacion alimentaria llevada a cabo
adecuadamente desde la lactancia y ablactacion por personal capacitado o
especializado (Nutridlogas) que sea dirigida, especifica, continua y simplificada
a cada poblacién, podria ser un factor mas importante para mejorar el estado
nutricional de esta poblacién, €) la poblacion al tener educacion alimentaria
puede llegar a no necesitar suplementos, y f) es importante que se lleven a cabo
estudios para entender cuales son los factores que intervienen en el buen uso y
manejo del suplemento que esta impidiendo su eficacia en el mejoramiento del

estado nutricional de nifios pequefios en esta zona (10).

Ocafia Anzules, Delia (Ecuador, 2014), realizé la investigacion titulada 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 (11); mediante un estudio cuasi- experimental cuantitativo, el
objetivo fue evaluar el efecto del programa de suplementacién con

micronutrientes para evitar la anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad del
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subcentro de salud Picaihua (Ecuador); donde fueron evaluados 68 nifios que se
encontraban asistiendo al programa “Accion Nutricion hacia la Desnutricion
Cero”, que son atendidos por dicho centro de salud, en donde se extrajeron
muestras de hemoglobina pre y posteriormente a la suplementacion con
micronutrientes, se obtuvo como resultados gque la incidencia de anemia leve en
los infantes en el inicio del estudio fue de 52,9%, teniendo un descenso de los
valores de hemoglobina después de la suplementacién con micronutrientes (Chis
Paz) a un 38,2%, se concluye con la efectividad de la 4 suplementacion con
micronutrientes en los niveles de hemoglobina condiciona una menor

probabilidad de desarrollar anemia (12).

Canastuj Cotom, Herberth (Guatemala 2013), en su tesis de maestria titulada:
“Determinantes conductuales en las practicas del uso de micronutrientes
espolvoreados administrados por madres de nifios/as de 6 a 24 meses de edad,
que asisten a los servicios de salud en San Andrés Xecul, Totonicapan”,
sustentada en la Universidad San Carlos de Guatemala, el tipo de estudio fue
basico, con disefio descriptivo transversal, una muestra de 266 individuos y
concluyé en lo siguiente: a) las determinantes conductuales que se establecieron
como factores en las practicas del uso de los micronutrientes espolvoreados
fueron: habitos, conocimientos, creencias, actitudes, y b) las determinantes
conductuales que tiene relacion a las préacticas, fueron las actitudes y las
creencias, sin embargo no tiene un valor estadisticamente significativo puesto
que la relacion fue de uno o dos preguntas siento los factores que influyeron el
desabastecimiento, el cambio de la marca de los micronutrientes espolvoreados
y que las madres no observan resultados fisicos en los nifios durante la

suplementacion (13).

Huamani Ochoa, Ewin (2016) con su tesis, Eficacia del Sulfato Ferroso en el
tratamiento de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Sorcco — Cusco, 2016, de caracter pre-experimental, longitudinal y
prospectivo; metodologia: realiz6 en 3 fases: A: se tomd datos generales de cada
nifio, se realizaron tomas de muestras de sangre por puncion capilar con lancetas
retractiles pediatricas para determinar la hemoglobina con un hemoglobinémetro
portéatil, B: se selecciond a los nifios que presentaron anemia que fueron un total

de 24 nifios a quienes se les brindo el tratamiento con sulfato ferroso a una dosis
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de 3 mg/kg de peso/dia por un periodo de 3 meses, concientizando a los padres
sobre esta investigacion, C: después de transcurrido los 3 meses se vuelve a
evaluar la hemoglobina de los 24 nifios a quienes se les dio el sulfato ferroso
como tratamiento para la anemia ferropénica; resultados: se determind que de
los 76 nifios el 31,6% presentaron algun tipo de anemia, el incremento promedio
entre la hemoglobina inicial y la hemoglobina final fue de 1,25 g/dl, la edad que
presento mas anemia fueron los nifios de 2 afios, segun el estado nutricional de
nifios que tuvieron algun tipo de desnutricion y los que no tuvieron desnutricion,
ambos presentan anemia, segun el nivel de altitud de residencia en los diferentes
niveles esta presente la anemia, del total de la muestra, el 100% de los sujetos de
estudio incrementaron su hemoglobina en una cantidad igual o mayor de 1 g/dl
de sangre; conclusiones: el sulfato ferroso si es eficaz para el tratamiento de la
anemia ferropénica debido a que aumenta los valores de hemoglobina en 1g/dl
0 mas, el estudio demostrd que los nifios con mas alto indice de anemia son los
nifios de 2 afos, el grado de anemia que mas se encuentra es la anemia leve, el
valor promedio de hemoglobina inicial de los nifios menores de 5 afios fue de
9,91 g/dl, el valor promedio de hemoglobina final fue de 11,17 g/dl, el
incremento promedio del valor de hemoglobina después del tratamiento con
sulfato ferroso fue de 1,25 g/dl, la anemia ferropénica no repercute en el estado
nutricional y tampoco la anemia ferropénica no repercute en el nivel de altitud

de residencia (14).

Junco Guillermo, Jorge Eduardo (2015) con sus tesis “Edificacion de los factores
que contribuyen y limitan la efectividad el programa de suplementacién con
multimicronutrientes en la reduccion de anemia en los nifios menores de tres
afos en la zona rural de Vinchos de Ayacucho; estudio cualitativo, su objetivo
fue identificar los factores que estarian limitan o contribuyen en la efectividad
del “Plan de Implementacion con micronutrientes, dirigido a nifios(a) menores
de tres afnos de la zona rural de Vinchos - Ayacucho” durante los afios 2012-
2013, analizando la distribucion, acceso y entrega oportuna de los
micronutrientes; a fin de proponer estrategias de mejora en favor de la reduccién
de la anemia, el interés es conocer aquellos aspectos de la implementacion del
programa con micronutrientes que no son efectivos para contrarrestar el

problema de la anemia nutricional de los nifios menores de 3 afios en un &mbito
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rural (15). Munayco C, et al (Lima, 2013), realizaron la investigacion titulada
Evaluacion 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, ejecutado por la Direccidén General de Epidemiologia, Ministerio
de Salud en el 2013; el objetivo fue concluir el impacto de la administracion con
multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones
andinas del Perq, se realiz6 un calculo de tamafio muestral con la formula para
muestras pareadas, teniendo 258 menores en cada region, los resultados
obtenidos fueron comparados con diferentes ensayos clinicos comunitarios,
mostrando que la suplementacion con MMN ha reducido la prevalencia de
anemia entre 55 a 90%, en conclusion, la suplementacion con MMN en polvo

podria ser una estrategia efectiva en la lucha contra la anemia (16).

Espichan Avila, Pablo (17) (Pera, 2013), investigo la Tesis titulado Factores de
adherencia a la suplementacion con sprinkles asociados al incremento de
hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de asentamientos humanos del Distrito
de San Martin de Porres, desarrolld un estudio descriptivo de prevalencia y
asociacion cruzada, transversal y observacional; el objetivo fue determinar los
factores de adherencia a la suplementacion con Sprinkles asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses de los Asentamientos
Humanos (AA HH) del distrito de San Martin de Porres (SMP); fueron
evaluados 112 nifios de las edades mencionadas, que recibieron suplementacion
con Sprinkles del Programa de Lucha Contra la Desnutricion Infantil, de 10 AA
HH, obteniendo de resultados el aumento de niveles de hemoglobinas en un 65%
de la muestra mencionada; es decir la influencia del factor de adherencia se
observé en el aumento de la hemoglobina asociado al consumo con los
multimicronutrientes, por lo tanto, se concluye que el factor que influy6 en la
adherencia al tratamiento fue el factor relacionado al nifio que suministra el

tratamiento (12).

Torres Arias y Chamorro Galindo (Huancavelica 2010), investigaron efecto de
la suplementacién con multimicronutriente y estado nutricional en nifios

menores de tres afios en comunidades de Huando y Anchonga- Huancavelica,
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2010 en su estudio de enfoque cuantitativo, cuasi experimental, longitudinal,
prospectivo; tiene como objetivo determinar el efecto de la suplementacion con
multimicronutrientes (MMN) sobre el estado nutricional en nifios menores de
tres aflos de edad en comunidades de Huando y Anchonga (Huancavelica), la
muestra fue de 95 nifios de las edades mencionadas que fueron suplementados
con multimicronutrientes de abril a agosto del 2010; logrando como resultados
que de 69 sobres de MMN, el 59% de nifios consumid la mitad de los MMN,
donde se visualizé un incremento de hemoglobina en la inicial vs final en 2.24
g/dl, se concluy6 que la suplementacion de MMN tiene efecto positivo sobre el

estado nutricional del hierro en nifios menores de 3 afios (18).

Mallqui Tacuchi, Darwin (Huanuco, 2018), cuyo Tesis era Factores de riesgos
asociados a la anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios que asisten al
servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Aparicio Pomares —
Huénuco 2018, en su investigacion cuyo objetivo general fue determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica; se realizé un estudio
analitico relacional en 62 nifios menores de cinco afios, utilizando un
cuestionario de factores de riesgo y una ficha de analisis documental en la
recoleccion de los datos; en el analisis inferencial se utilizé la prueba del Chi
Cuadrado con un nivel de significancia p < 0,05; resultados: el 45,2% de nifios
evaluados presentaron anemia ferropénica, los factores de riesgo que se
asociaron a la anemia ferropénica fueron ser de procedencia rural (p=0,014);
bajo grado de escolaridad materno (p=0,001); bajo ingreso econémico mensual
(p=0,029); ocupacién de la madre fuera del hogar (p=0,003); inadecuada
lactancia materna exclusiva (p=0,050); deficiente consumo de alimentos ricos
en hierro (p=0,002); inadecuado consumo de refrescos citricos (p=0,004);
deficiente consumo de fruta y verduras de color verde (p=0,028); consumo de
alimentos inhibidores de hierro (p=0,002); consumo de comida chatarra
(p=0,044); hacinamiento (p=0,028); no tener acceso a agua potable (p=0,013);
antecedentes de anemia en la madre (p=0,014), antecedentes de parasitosis
intestinal (p=0,001); antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (p=0,003),
conclusiones: los factores de riesgo sociodemograficos, nutricionales,
ambientales y patologicos se asociaron de manera significativa con la anemia

ferropénica en los nifios en estudio (19).
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3.2. Bases Tedricas

Suplementacion de multimicronutrientes

Segun el Ministerio de Salud, la suplementacién con multimicronutrientes y
hierro es una intervencion que tiene como objetivo asegurar su suministro en las
nifias y nifios menores de 36 meses de edad para asegurar niveles adecuados de
hierro en su organismo, prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y
desarrollo, forma parte de la Atencion Integral de Salud de la Nifia y el Nifio y
esta incluida en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (20).

Importancia de la Suplementacion de multimicronutrientes en nifios
menores de 36 meses

La nutricion juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano desde el
momento mismo de la concepcién, desde el punto de vista de la Nutricion
Publica, los estudios realizados en el ciclo de vida confirman que existen déficits
0 excesos de nutrientes que influyen negativamente en el desarrollo éptimo del
ser humano y causan consecuencias en la nutricion y por ende en la salud, las
deficiencias de multimicronutrientes son uno de los problemas que afecta a
grandes grupos de la poblacion, en especial a los mas vulnerables, nifios
pequerios y mujeres gestantes (21).

Los multimicronutrientes, que son vitaminas y minerales necesarios en pequefias
cantidades, son esenciales para un buen comienzo en la vida y un crecimiento y
desarrollo 6ptimos, en particular, el hierro, el zinc, la vitamina A, el acido félico
y el yodo juegan un papel fundamental en el mantenimiento de poblaciones
saludables y productivas, con ellos, una nifia o nifio pequefio tiene la oportunidad
de sobrevivir y prosperar, aprender y permanecer en la escuela, para convertirse
en un adulto productivo; sin ellos, su potencial se puede perder para siempre, del
mismo modo, cuando toda la poblacion no tiene acceso a las vitaminas y
minerales basicos, los paises sufren una enorme pérdida de potencial humano,
las deficiencias de micronutrientes generalizadas en una poblacién pueden
afectar negativamente los presupuestos de salud, socavar los esfuerzos en

educacion, debilitar la mano de obra y debilitar la economia (21).
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Al menos dos billones de personas en todo el mundo viven con deficiencias de
vitaminas y minerales; aproximadamente un tercio de nifios y nifias menores de
cinco afios, en los paises en desarrollo, tienen deficiencia de vitamina Ay C,
consecuentemente, su tasa de supervivencia esta disminuida, la anemia por
deficiencia de hierro en el embarazo se asocia a 115.000 muertes por afio, lo cual
equivale a la quinta parte de muertes maternas totales, los hijos de estas madres
probablemente sean abandonados, del mismo modo, los nifios y nifias que
presentan deficiencias de micronutrientes sufren de graves repercusiones a largo
plazo; si sobreviven a su infancia, sus organismos seran débiles y susceptibles a
enfermedades, otros pueden tener defectos al nacer o desarrollar ceguera

temprana y/o tener un rendimiento escolar deficiente (21).

La entrega de los micronutrientes a las personas que los necesitan es una tarea
compleja que se ha demostrado cientificamente tener multiples beneficios para

poblacion (21).

Los programas de los multimicronutrientes han evidenciado mejorias en la
capacidad fisica e intelectual de la persona y consecuentemente y toda la
poblacion se beneficia; con el aumento de las inversiones de las autoridades
nacionales y sus asociados en el desarrollo, en programa de suplementacion de
multimicronutrientes se obtendria un rendimiento mayor de la poblacion vy el
costo relativamente con los grandes beneficios y las intervenciones para
suplementar con los multimicronutrientes, son tan buenos que han ganado
grandes elogios de los economistas importantes del mundo; en 2008 el panel del
consenso de Copenhague determind que la suplementacion con vitamina A y
Zinc en nifios y nifias con la fortificacion de los alimentos con hierro y yodo son
algunas de las intervenciones de multimicronutrientes con mayor beneficio en
costo — beneficio, el problema nutricional de nifios y nifias de los paises de
América Latina y EI Caribe no solo es en peso y talla, sino también el déficit es
de muchos micronutrientes, que también tiene un impacto negativo en el
crecimiento, inmunidad y el desarrollo intelectual, ademéas de aumentar la tasa
de mortalidad, el problema més frecuente de la region es la anemia por carencia
de hierro, que afecta a uno de cada tres nifios o nifias menores de 5 afios y

superando el 50 % en varios paises de la region (21).
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La deficiencia de otros multimicronutrientes como el acido folico, el zinc y la
vitamina A, se suman como factores de riesgo para diversos tipos de
enfermedades, algunos de ellos limitantes tanto fisico como mentalmente para
el ser humano, el consumo deficiente de estos micronutrientes pueden generar
dafos irreversibles a nivel individual incrementan la morbimortalidad infantil y
materna con impactos negativos durante todo el ciclo vital de la vida y produce
efectos negativos para el desarrollo de los paises, a corto, mediano y largo plazo
(22).

Por esta razon se convierte en un problema de salud pablica especialmente en
areas rurales y en grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad, nifios, nifias,
mujeres embarazadas, adultos, adultos mayores y otra poblacién en situacién de

pobreza o indigencia (21).

Las principales causas de la deficiencia de multimicronutrientes de muchos
paises en desarrollo son: a) inadecuada ingesta alimentaria, b) baja
biodisponibilidad por la forma de preparacion de los alimentos, debido a la
presencia de inhibidores o por interacciones con otros multimicronutrientes, y/o
c) y por la presencia de infecciones asociadas, aungue estos problemas persisten
como interés basico de salud publica, no se pueden obviar otras deficiencias de

maultiples micronutrientes (21).

Multimicronutrientes

Los micronutrientes también conocidos como vitaminas y minerales son
componentes esenciales de una dieta de alta calidad y tienen un profundo
impacto sobre la salud, aunque solo se necesitan en cantidades infimas, los
micronutrientes son los elementos esenciales para que el cerebro, los huesos y el

Cuerpo se mantengan sanos (22).

Los multimicronutrientes en polvo (MMN), son una propuesta creativa para
brindar micronutrientes a nifias y nifios pequefos, entre 6 a 35 meses de edad, se
trata de sobres individuales con una combinacion de multimicronutrientes
(hierro encapsulado, zinc, vitaminas A, Cy D, y acido félico), que se afiaden al
alimento para prevenir la anemia por deficiencia de hierro, los
multimicronutrientes fueron desarrollados para superar los efectos secundarios

y las desventajas de la suplementacién por medio de gotas de hierro (23).
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Caracteristicas del multimicronutriente:

- No tiene sabor

- No mancha los dientes

- Una sola dosis por sobre, facil de usar y poca probabilidad de sobredosis.
- Producto liviano facil de transportar.

- El hierro encapsulado evita molestias gastrointestinales.

Composicién dosis:

- Hierro 12.5 mg (hierro elemental)
- Zinc 5 mg.

- Acido Félico 160 ug

- Vitamina A 300ug

- Vitamina C 30mg.

Vitamina A

Comportamiento bioldgico de la vitamina A (Retinol), la vitamina A llega al
organismo proveniente de dos fuentes: como provitamina A, en forma de
carotenos presentes en los alimentos de origen vegetal y como retinoides o
vitamina A preformada, provenientes de alimentos de origen animal; es
absorbida en el intestino delgado y una vez en el organismo es almacenada en el
higado en forma de retinilester para luego ser transportada a diferentes sitios a
través de la proteina fijadora de retinol (RBP), la vitamina A cumple diversas
funciones en el organismo, dentro de las cuales se encuentra: en la retina como
parte de la opsina, proteina de los bastoncillos, es requerida para el crecimiento
0seo, diferenciacion del tejido epitelial y embrionario y en la reproduccion (24).

Vitamina C

Esta vitamina ayuda al desarrollo de la absorcion del hierro, al crecimiento y
reparacion del tejido conectivo normal (piel mas suave, por la unién de las
células que necesitan esta vitamina para unirse), a la produccion de colageno
(actuando como cofactor en la hidroxilacion de los aminoacidos lisina y prolina)
(25).
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Zinc

Segun el comportamiento bioldgico del zinc en un 95% se encuentra en musculo,
hueso, piel y cabello, Unicamente el 5% se encuentra disponible en higado y
plasma. En su forma plasmatica, se encuentra en un 99% unido a proteinas como
albimina, a-2 macroglobulina y otras proteinas de bajo peso molecular, el zinc
juega un papel muy importante en el sistema inmune y su deficiencia afecta la
funcién de este sistema tanto a nivel innato como adaptativo hasta en un 20%
(24).

Acido Folico

El &cido fdlico es una vitamina perteneciente al complejo B, es una vitamina
soluble en agua y es absorbida por tu sistema de manera regular, asi que tu cuerpo
no puede almacenar mucho &cido folico y necesitas obtenerlo a través de los
alimentos (26), todos necesitamos acido folico, también conocida como vitamina
B9, folatos o folacina., es necesario para prevenir la anemia, para generar energia
y replicar el ADN. Sin &cido folico, no se puede realizar la division de las células,
lo cual baja las defensas haciéndote mas propenso a tener enfermedades, cuando
el cuerpo intenta hacer células rojas sin acido fdlico, las células no pueden
madurar, empiezan a aumentar de tamafo y se vuelven inttiles para su funcion
vital (27).

Los multimicronutrientes, junto con la lactancia materna y el consumo de
maltiples alimentos aportan suficientes nutrientes a los nifios, la alimentacion en
la nifiez es fundamental porque se produce el mayor desarrollo de los 6rganos
esenciales, por ello para el correcto funcionamiento del organismo el nifio debe
consumir alimentos balanceados y con vitaminas y mineras optimos para su
edad, la carencia de estos puede traer serias consecuencias como la desnutricion

que es un problema global (28).
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Principales carencias de multimicronutrientes

a. Anemia por deficiencia de hierro.

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica es uno de los
problemas nutricionales de mayor magnitud en el mundo, este tipo de deficiencia
se presenta cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para satisfacer
las necesidades individuales; la exposicion a una deficiencia de hierro
prolongada conduce a la anemia; se estima que mas de dos mil millones de
personas sufren de deficiencia de hierro y que mas de la mitad esta anémica, la
principal causa de anemia por deficiencia de hierro es el bajo consumo de carne
roja, pollo o pescado, especialmente en personas de escasos recursos
econdmicos, en nifios y nifias pequefios el pico de prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro es de alrededor de los dieciocho meses de vida, las mujeres
en edad fértil tienen mayor riesgo de tener un balance de hierro negativo debido
a las pérdidas sanguineas por los ciclos menstruales y un aumento de los

requerimientos durante el embarazo (29).

La anemia en nifias y nifios esta asociada al retardo en el crecimiento y desarrollo
psicomotor y a una menor resistencia a las infecciones, los efectos durante los
primeros afos de vida son irreversibles, ain después del tratamiento, al cumplir
el primer afio de vida, 10% de los infantes en los paises desarrollados, y
alrededor de 50% en los paises en desarrollo, tiene anemia; estas nifias y nifios
sufriran retardo en el desarrollo psicomotor y cuando tengan edad para asistir a
la escuela, su habilidad vocal y su coordinacion motora habran disminuido

significativamente (30).

Diagnostico

El diagnostico de anemia se realiza en base a la determinacion de hemoglobina.
En sitios donde no se puede medir hemoglobina hay que manejar el hematocrito
(31).

Los valores de hemoglobina considerados normales varian de acuerdo a la edad,

sexo, estado fisioldgico y altitud sobre el nivel del mar a la que se vive (31).
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Mediante el valor de la hemoglobina, se puede clasificar la anemia en severa,
moderada o leve. Para la poblacion general se clasifica de acuerdo a criterios de
la OMS (31):

Anemia severa: < 7.0 g/dl.

Anemia moderada 7.0-9.9 g/dI.

Anemia leve: 10.0-11.9/g/dl.

Tratamiento de anemia

Cuando ya se ha establecido el diagnostico de anemia, se deben analizar las
causas, realizar examenes complementarios, si se considera necesario y

posteriormente, prescribir el tratamiento de manera individual (21).

La cantidad de suplementacion de hierro recomendada para el tratamiento de
anemia por deficiencia de hierro en adultos es 120 mg/dia de hierro por tres
meses, para infantes y nifias y nifios pequefios es de 3 mg/kg/dia, sin exceder 60
mg/dia, para nifios y nifias mayores de dos afios, se recomienda 60 mg/dia de

hierro elemental por tres meses (21).

En ambos casos, una vez terminado el tratamiento, el paciente debe continuar
con el esquema de suplementacién, en nifias y nifios prematuros o de bajo peso
al nacer, se debe suplementar con 12.5 mg/dia de hierro elemental desde los 2
hasta los 24 meses de edad, el tratamiento terapéutico se debe realizar para
anemia moderada (Hb: 7.1 — 10 g/dl) y severa (Hb:< 7.0 g/dl), ya que la anemia
leve se corrige con el esquema de suplementacion, una vez cumplidos los tres
meses de suplementacion terapéutica, se debe continuar con el esquema de
suplementacion preventiva, como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud
(21).

b. Deficiencia de Vitamina A

La deficiencia de vitamina A es un problema de salud publica que afecta
fundamentalmente a los paises en desarrollo, se estima que de cinco a diez
millones de nifios y nifias en el mundo presentan patologia ocular por esta causa,
y otros diez millones no presentan signos clinicos, pero tienen alguna deficiencia
(32).
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La consecuencia mas importante del déficit de vitamina A en paises en vias de

desarrollo es la ceguera infantil (32).

La carencia de vitamina A puede producir manifestaciones oftalmicas graves
como destruccion de la cérnea y ceguera, estas se observan principalmente en
nifios y nifias de corta edad, otras complicaciones son la anemia, una
susceptibilidad mayor a las infecciones respiratorias y disminucion en la
velocidad del crecimiento, su deficiencia también incrementa la morbilidad y la
mortalidad infantil (33).

Es conocido que la suplementacion con vitamina A reduce la tasa de mortalidad

en nifios de seis meses a cinco afios de edad (33).

c. Deficiencia de Acido félico

Uno de los micronutrientes de mayor importancia en la etapa previa y posterior
a la concepcidn es el acido félico, también conocido como vitamina B9, folato o
folacina, el bajo consumo de folato estd asociado a la anemia, defectos del tubo
neural, enfermedades cardiovasculares, cancer y alteraciones de las funciones

cognitivas (33).

Diagnostico

La valoracion del estado nutricional de los folatos puede realizarse de varias
formas, la medicion en suero es méas dependiente de la ingesta reciente, pero no
es un buen indicador de las reservas corporales, la medida de los folatos
eritrocitarios es mas estable y deberia ser la mas utilizada para el diagnéstico de

la carencia de folatos (34).

Cuadro 1. Valoracion del estado nutricional para el folato

Estatus Folatos en suero (ug/l) Folatos

eritrocitarios ug/l)

Normal >6 > 160
Marginal 3a6 140 a 160
Deficiente <3 <140

Fuente: Mijan de la Torre, Técnicas y Métodos de Investigacion en Nutricion Humana,
Editorial Glosa, Barcelona, 2002.
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d. Deficiencia de Zinc

El zinc es un elemento esencial en la nutricion humana y su importancia para la
salud ha recibido mucha atencidn recientemente, este elemento se encuentra en
muchas enzimas es importante y esencial para el metabolismo, la deficiencia de
zinc es un grave problema de salud mundial que afecta a paises desarrollados y

en vias de desarrollo (35).

Se han realizado muy pocos estudios sobre la deficiencia en nifios y nifias, aun
cuando es conocido que la carencia de zinc en los periodos de rapido

crecimiento, afecta negativamente el desarrollo cognitivo, cerebral y sexual (35).

Estudios recientes en la Regidn y en otras partes del mundo han demostrado que
la suplementacion con zinc mejora el crecimiento de nifias y nifios, reduce la
incidencia de infecciones y la mortalidad de menores de cinco afios, puede
prevenir la diarrea y la neumonia y también reducir la morbilidad por malaria
(35).

Diagnostico

El diagndstico se confirma con la determinacién de las concentraciones de zinc
plasméticas (12-17 pmol/L), eritrocitarias (180-215 pumol/L), o del pelo (125-
250 umol/L), también se puede medir la excrecion urinaria de Zn y la respuesta
a una sobrecarga de Zn oral, que en casos de carencia muestran una rapida
desaparicion del Zn absorbido de la circulacion, sin incremento en la excrecion

urinaria o por el sudor (21).

Supervision de la administracion de micronutrientes aplicando modelos de

promocion

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola Pender, expresé que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano, se interesd en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas
a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia
salud (36).
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Este modelo refleja las interacciones que existen entre los factores cognitivo-
perceptivos y los factores modificantes que influyen en la aparicion de conductas
favorecedoras de la salud, el Modelo de Promocion de la Salud sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las conductas de Promocion de Salud,
Entorno: no se describe con precisién, pero se representa las interacciones entre
los factores cognitivo- perceptuales y los factores modificantes que influyen
sobre la aparicion de conductas promotoras de salud; este modelo se basa en la
teoria de aprendizaje social de Bandura, que defiende la importancia de los
procesos cognitivos en la modificacion del comportamiento (37). Considerando
este modelo, las madres adoptan un comportamiento de brindar una dieta a sus
hijos dependiendo de lo que escuchan, miran o son aprendidas por generaciones;
por lo tanto, mantienen este panorama de alimentacion a sus hijos, de tal forma
afecta directa e indirectamente en el nivel de hemoglobina de los mismos, por
otra parte, hay madres con un bajo nivel cultural y en el futuro, esta mujer que

no recibiod educacion adecuada no sabra como alimentar y cuidar a su hijo (22).

Modelo de cuidados de Peplau

Este modelo, publicado por primera vez en 1952, describe cuatro fases en la
relacion entre enfermera y paciente: Orientacion, identificacion, explotacion, y
resolucién, Peplau reconoce la ciencia de Enfermeria como una ciencia humana,

que centra el cuidado en la relacién interpersonal (38).

Esquema de la suplementacion

En niflas y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) o

prematuros (menor de 37 semanas) (39):

e Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de edad reciben
2 mg. de hierro elemental / kg. de peso/dia, por via oral (en soluciones gotas
orales) (39).

e A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion complementaria
recibe 01 sobre de multimicronutrientes por dia durante 12 meses continuos.
(360 sobres en total) (39).

En nifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso igual

0 mayor a 2,500 gramos (39):
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A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de multimicronutrientes por dia
durante 12 meses continuos. (360 sobres en total) (39).

Esquema de suplementacion con multimicronutrientes hierro para nifias y

nifos menores de 36 meses (39).

CONDICI PRESENTA EDAD DE DOSIS DE DURACION
ON DEL CION DEL ADMINISTR ADMINISTRAR DE
NINO HIERRO AR POR VIA ORAL SUPLEMEN
POR DIA TACION
Nifios y Gotas Desde los Suplementa
nifias sulfato 30 dias 2 mg hierro cién diaria
nacidos ferroso 25 hasta antes elemental/kg/di los 30 dias
con bajo mg Fe de cumplir a hasta antes
peso yo elemental/1 los 6 meses de cumplir
prematur mi-frasco los 6 meses
0s por mi
Multimicro Desde 6 a Suplementa
nutrientes 18 meses 1 sodiario cién diaria
sobres de 1 durante
gramo  en meses
polvo continuos
60 sobres)
Nifios y Multimicro A partir de Suplementa
nifias nutrientes los 6 meses 1 sobre diario cion diaria
nacidos a sobres de 1 de edad durante
término, gramo en meses
adecuado polvo continuos
peso al 60 sobres)
nacer

Fuente: Directiva del MINSA

Consejeria de suplementacion

El personal de la salud (médico, enfermera, nutricionista, técnico de
enfermeria) responsable de la suplementacion y hierro, debe brindar
consejeria a la madre o cuidador utilizando material educativo enfatizando
en los siguientes contenidos (40):

Importancia de la prevencion de la anemia: enfatizando en las causas y
consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil, la Importancia del
hierro y otros micronutrientes (contenidos en el sobre del suplemento) para
el desarrollo de la nifia y el nifio durante los 3 primeros afios de vida, la
importancia del cumplimiento del esquema de suplementacién y de los
controles periodicos y la Importancia de conocer los valores de la
hemoglobina durante la suplementacion y al finalizar el esquema (40).
Indicaciones para la administracion del suplemento de multimicronutrientes
en polvo: En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la nifia

o0 nifio, el alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o0
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solida, segun la edad de la nifia o nifio, mezclar bien el total del contenido
del sobre de multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida
separadas, primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con
el resto del plato servido (40).

Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en gotas y
multimicronutrientes (40).

Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le cambiara el sabor ni
color a la comida (40).

Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se podrian
presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden ocurrir molestias,
tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que son leves y pasajeras, Si
continian las molestias, se recomienda llevar a la nifia o nifio al
establecimiento de salud, para su evaluacién (40).

El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando la nifia o el nifio se
encuentren tomando antibioticos y reiniciarse en forma inmediata al
terminar el tratamiento (40).

Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los sobres de
multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz solar y la
humedad, en lugares no accesibles a las nifias y nifios para evitar su

ingestion accidental o intoxicaciones (40).

Cuadro 2. Composicion del suplemento

COMPOSICION DOSIS
Hierro 12,5 mg (hierro elemental)
Zinc 5mg
Acido félico 160ug
Vitamina A 300 ug RE
Vitamina C 30 mg

Fuente: Directiva del MINSA
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Hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses

Los valores de hemoglobina y del hematocrito se relacionan al numero y
cantidad de hemoglobina de los eritrocitos, cuando estos valores estan
disminuidos en mas de 2 respecto al promedio, segun la edad se habla de anemia
(23).

Si el hematocrito y la hemoglobina estan aumentados se habla de la policitemia,
que puede ser primaria (policitemia vera) o secundaria (enfermedad cardiaca,

cianotica, tumores cerebrales, renales) (23).

Cuadro 3. Valores de hemoglobina

Edad Hemogl_obina g/dl Anemia (>2DE)
Promedio +/- 2DE Hb/dl

Recién nacido 17 +/-2 <15

2 a 3 meses 11+/-15 <95

Prematuro 9+/-2 <7

5 meses a 2 afios 125+/-15 <11

Preescolar 125+/-15 <11

Escolar 5 — 9 afios 13+/-15 <115

Escolar 9 a 12 afios 135+/-15 <12

Eﬁgg'ar de 12 a 14 140 +/-15 <125

Fuente: Taboada H: Férmula leucocitaria del nifio. En: Winter y Puentes, Medicina Infantil 22
edicion 1991: 878-885.

Determinacion del nivel de hemoglobina mediante el hemoglobinometro
portatil

El HemoCue es un instrumento conocido como hemoglobindmetro, este es Util
para medir los niveles de hemoglobina en una persona mediante la recoleccion
de una gota de sangre capilar obtenida por puncion de la yema del dedo con una
lanceta (20).

Estos equipos disponen de una ranura en la que se colocan las micro cubetas,
tienen como componentes el adaptador de corriente alterna, todos ellos cuentan
0 disponen de un conmutador o boton de encendido y apagado, algunos
funcionan con baterias recargables y otros con pilas alcalinas, tienen una cubeta
control; sin embargo, algunos disponen de mecanismos de auto verificacion

interna automatica, estos no requieren el uso de micro cubetas de control (20).
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Procedimiento para el uso del hemoglobinémetro

Para obtener un resultado veridico se debe seguir los siguientes pasos:

« Explicar al familiar el procedimiento que se va a realizar.

« Siente al paciente comodamente.

« Asegurese de que la mano del paciente esté tibia para que la sangre circule
libremente antes de tomar la muestra (23).

« Los dedos del examinado deben estar rectos pero relajados, para evitar el efecto
de estasis sanguineo cuando los dedos estan doblados (23).

« Utilice unicamente el dedo medio o el dedo anular para tomar la muestra.

« Limpie el lugar de puncion con un desinfectante y déjalo secar con
movimientos circulares de su pulgar presiones suavemente el dedo del paciente
desde la superficie del nudillo (articulacion interfalangica distal) hacia el
extremo distal del dedo; esto estimula el flujo sanguineo (23).

« Cuando su pulgar ha llegado a la punta del dedo, mantenga suave presion sobre
la misma, y proceda a pinchar la parte lateral del dedo (cara anterior) con un
movimiento rapido; esto causa minimo dolor y un mejor flujo de sangre (23).

« Utilice una lanceta descartable y luego eliminela adecuadamente (23).

« Utilizando un algoddn seco, limpie las primeras tres gotas de sangre para
estimular su flujo espontaneo (23).

* Si es necesario, presione suavemente hasta que aparezca otra gota de sangre
(23).

« Evite exprimir el dedo u "ordefiarlo”.

« Aseglrese que la gota de sangre sea suficiente para llenar la micro cubeta
completamente (23).

« Llene la micro cubeta colocando la punta en el centro de la gota de sangre, esto
ayudara a evitar que entre aire en el lugar de la micro cubeta donde se deposita
la sangre (zona de lectura), y se formen burbujas de aire (23).

« Asegurese de que la gota de sangre sea lo suficientemente grande para llenar
completamente la micro cubeta de un solo intento (23).

 La micro cubeta se llena automéaticamente por capilaridad (23).

« Sino se llena al primer intento, deséchela.

* Si va a obtener una segunda muestra del mismo lugar, limpie la zona de

puncién con una torunda seca, aplique ligera presion para formar otra gota de
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sangre, y rec@jala de la misma manera descrita anteriormente, de no ser posible,
intente en otro dedo (23).

+ Limpie todo exceso de sangre de la parte superior e inferior de la micro cubeta
(23).

* Tenga cuidado en no absorber la sangre que se encuentra en la zona de lectura
(color amarillo claro), verifique qué no existan burbujas de aire en la zona de
lectura; esto podria dar falsos resultados (23).

« Ponga la micro cubeta en el &rea de la porta cubeta disefiada para tal fin, y
suavemente introduzca la cubeta en el fotdbmetro hasta que se detenga (23).

« La lectura debera hacerse dentro de los siguientes diez minutos de obtenida la
muestra (23).

« Los resultados aparecerdn en la pantalla entre 15 y 45 segundos de haber

colocado la cubeta en el lugar correspondiente (23).

Determinacion de la hemoglobina del nifio que vive en ciudades sobre el
nivel del mar

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la nifia o nifio reside
en localidades ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar, el
nivel de hemoglobina ajustada, es el resultado de aplicar el factor de ajuste al

nivel de hemoglobina observada (41).

Nivel de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada —
Factor de
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Cuadro 4. Factor de ajuste de la hemoglobina segun altura msnm

Altura Factor de ajuste Altura Factor ajuste
(msnm) por altura (msnm) por altura
1000 0.1 3100 2.0
1100 0.2 3200 2.1
1200 0.2 3300 2.3
1300 0.3 3400 24
1400 0.3 3500 2.6
1500 04 3600 2.7
1600 04 3700 2.9
1700 0.5 3800 3.1
1800 0.6 3900 3.2
1900 0.7 4000 3.4
2000 0.7 4100 3.6
2100 0.8 4200 3.8
2200 0.9 4300 4.0
2300 1.0 4400 4.2
2400 1.1 4500 4.4
2500 1.2 4600 4.6
2600 1.3 4700 4.8
2700 15 4800 5.0
2800 1.6 4900 5.2
2900 1.7 5000 55
3000 1.8

Fuente: Directiva del MINSA

Determinacion del tipo de anemia segun el rango de hemoglobina
La determinacion del tipo de anemia se realiza con el resultado del dosaje de
hemoglobina, si la altura de la localidad donde reside la nifia 0 nifio es mayor a

1000 metros sobre el nivel del mar (42).

Cuadro 5. Valores normales de la concentracion de hemoglobina en nifios
de 6 a 59 meses de edad y clasificacion de la anemia niveles de hemoglobina
(hasta 1000msnm)

ANEMIA POR
POBLACIO NORM NIVELES DE
N AL HEMOGLOBINA
(g/dI) (g/dl)

Leve Moderada Severa
Nifios de 6 11-14 10, 7,0-9,9 Menor
a 59 meses 0- de 7,0
de edad 0,9

Fuente: Directiva del MINSA
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3.3. Bases Conceptuales

Anemia

Se define anemia como la baja concentracion de hemoglobina en la sangre por
debajo de los limites inferiores considerados como normales en la sangre de
acuerdo a la edad y el sexo, Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
un nivel de hemoglobina normal para los nifios de 6 meses a 4 afios de edad es
11 g/dL o mas, en los nifios de 5 a 12 afios de edad son 11,5 g/dL o mas y en los
adolescentes de 12 a 15 afios de edad son 12,0 g/dL o mas, los valores de
hemoglobina por debajo de estos puntos de corte pueden diagnosticarse como

anemia (43).

Nutriente esencial

Es cualquier sustancia consumida como constituyente de la comida, que se
requiere para un 6ptimo crecimiento, desarrollo y mantenimiento de un estilo de
vida saludable, y que no puede ser sintetizada en cantidades adecuadas por el
cuerpo (21).

Micronutrientes en polvo
Son sobres individuales con una combinacién de micronutrientes (hierro
encapsulado, zinc, vitamina A y C) que se afiaden al alimento para prevenir las

anemias por deficiencia de hierro (44).

Suplementacion
Es el mejoramiento de la ingesta de nutrientes a través de formas farmacéuticas

por via oral o parenteral
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El estudio se llevo a cabo en la localidad de La Despensa del Distrito de Santa
Maria del Valle, Provincia de Huanuco, Departamento de Huanuco que a su vez
se encuentran ubicados al Nor Este de la Provincia de Huanuco, a la margen
derecha del Rio Huallaga, ubicado en la parte baja de la carretera que conduce a
Huénuco, a una distancia de 43 km. El establecimiento cuenta con personal

médico, obstetra, enfermera y técnicos de enfermeria.

Tipo y nivel de investigacion

a) Tipo de estudio

Se enmarca dentro de la siguiente clasificacion;

Segun la participacion del investigador: Es cuantitativo experimental, porque se
manipula la variable independiente.

Segun el tiempo de estudio: Es prospectivo, porque la recoleccion de datos fue
segun van ocurriendo los hechos.

Segun la cantidad de medicién de las variables: El estudio es longitudinal,
porque la variable de estudio fue medida en dos ocasiones.

Segun el numero de variables de interés: El estudio es analitico, porque plantea
y pone a prueba la hipotesis.

El nivel de investigacion corresponde al nivel explicativo.

b) Nivel de estudio
El nivel de la investigacion es Explicativo

Poblacion y muestra

4.3.4. Descripcion de la poblacion

La poblacion estuvo constituida por las nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad
gue acudieron al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Santa Maria del Valle con diagndéstico del algiin grado de anemia y que fueron
suplementados con multimicronutrientes desde el momento de la investigacion,

entre los meses de enero a junio del 2019, siendo un total de 50 nifios (a).
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4.3.5 Muestra y método del muestreo
Se trabajo con totalidad de nifios que cumplieron los criterios de seleccion,
siendo 50 nifios, de los cuales se seleccionaron al azar 25 nifios (a) que fueron

para el grupo control y 25 nifios (a) que fueron para el grupo experimental.

Para la seleccion de la muestra de utilizé el muestreo probabilistico, aleatorio

simple; se tuvo en cuenta criterios:

4.3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion

*Nifios de 6 a 35 meses de edad

Nifios que vivian en la zona de investigacion La Despensa
+Nifios con anemia

*Nifios (a) cuyo (padre 0 madre) otorgue el consentimiento informado
Criterios de exclusion

*Nifios (as) que no vivian en la zona de La Despensa
*Nifios (as) sin diagndstico de anemia por laboratorio
*Nifios (as) que presentan alguna patologia congenita

Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacidn esta basado en el disefio cuasi-experimental,
porque se recogid informacion sobre los cambios en el nivel de la hemoglobina.
Se aplicé el disefio de Pre Prueba — Pos prueba con un solo grupo control, que

se esquematiza asi:
Gl O1 X 02

G2 03 - 04
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Donde:
G1 = Grupo experimental
O1 = Pre prueba
X = Manipulacion
02 = Pos prueba
G2 = Grupo control
O3 = Pre prueba
- = Sin manipulacién
O4 = Pos prueba.

4.5. Técnicas e Instrumentos
4.5.1. Técnicas
Experimento, que consistio6 en la administracion personalizada de los
multimicronutrientes al grupo experimental; mientras que al grupo control se
orientaba a la madre la forma de administracion del multimicronutriente y se le
entregaba los sobres, para luego ser administrado al nifio y pasar al seguimiento
segun Directiva del MINSA.

Previo a la administracion de los micronutrientes se realizd el dosaje de la

hemoglobina con el hemoglobinémetro a ambos grupos.

En el experimento se evaluaron las caracteristicas del consumo siendo:
*Horario de consumo; en donde se clasifico en el horario optimo (menor de las
10 hrs del dia), de 11 a 13 hrs y pasado las 13 horas.

*Dosis de mezcla: niimero de cucharadas de consumo
*Forma de presentacion: solida, semisolida y liquida
*Frecuencia de consumo: diario e interdiario

«NUmero de sobres consumidos
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Medicién de hemoglobina. La hemoglobina fue medida mediante una muestra
de sangre capilar digital tomada con lanceta estéril y se recogié en una micro
cubeta. Las muestras eran procesadas con el hemoglobindmetro portétil; para lo

cual se utilizaron los siguientes instrumentos:

*Hemoglobinémetro. Sirve para medir el valor de la hemoglobina de la muestra

en estudio antes y después de la administracién de los multimicronutrientes.

Lanceta retractil descartable pediatrica. Es ideal para realizar punciones en
yema de los dedos, para realizar pruebas con sangre, para medir la hemoglobina

de nifos.

*Micro cubeta. Lamina para el hemoglobindmetro, ahi se recepciona la muestra

de sangre de la yema del dedo para luego ser lecturado en el hemoglobinémetro.

Observacion. Se usa los ojos para mirar la realidad y de esa forma recolectar los

datos necesarios para la investigacion.
4.5.2 Instrumentos

Para la presente tesis se utilizd los siguientes instrumentos

*Guia de observacion. Para chequear o cotejar los valores de la hemoglobina
durante el proceso de la investigacion, que fue antes y después de la
administracion, la misma que es aplicada en forma directa dentro del domicilio

de las madres de los nifios de 6 a 35 meses. (Anexo 3)

Ficha de monitoreo. Para evaluar y hacer el seguimiento. Se registrd los datos
necesarios para la investigacion teniendo en cuenta las dos variables. (Anexo
3.1)

Tanto la guia de observacion como la ficha de monitoreo fue sometidos al juicio
de expertos y aplicacion de prueba piloto, para garantizar su validez y

confiabilidad.
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4.5.2.1 Validacién y confiabilidad de los instrumentos
a) La validacion de los instrumentos

Los instrumentos fueron sometidos al juicio de expertos de la especialidad como
también la aplicacion de la prueba piloto para garantizar su validez y
confiabilidad.

Nombre de los expertos Decision del experto

Holgar Aranciaga Campos El instrumento debe ser aplicado

Judith Maria Galarza Silva =~ E! instrumento debe ser aplicado

Violeta Rojas Bravo El instrumento debe ser aplicado

Ennis Jaramillo Falcon El instrumento debe ser aplicado

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad de contenido del instrumento se validd a través del juicio critico
de cinco expertos, tres especialistas tematicos y dos especialistas metodoldgicos,
indicando que el instrumento contaba con todas las dimensiones evaluadas y que

el instrumento debia ser aplicado.

Al realizar la prueba piloto a una muestra de 10 pacientes, obtuvimos un alfa de

Cron Bach de 0.87; lo cual ubicamos con un criterio de fuerte confiabilidad.

4.6. Técnicas para el procedimiento y analisis de datos

Para la ejecucion del estudio se realizo con las siguientes accione:

* se envid una solicitud dirigida al jefe del Establecimiento de Salud y a la

enfermera jefa, adjuntando el proyecto.

« Se realizé las coordinaciones pertinentes para la recoleccion de datos a partir

del mes de enero hasta el mes de junio del 2019.

« Se solicitd el consentimiento informado a las madres de los nifios de 6 a 35

meses de edad que han sido asignados para dicho estudio de la localidad de La
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Despensa del distrito de Santa Maria del Valle, dandoles a conocer el objetivo

del estudio, la importancia y beneficios.

El dia de la entrega de la primera dosis de suplementacién con
multimicronutrientes se tomo los datos de hemoglobina y se registro en la ficha
de monitoreo. La administracion de cada sobre de multimicronutriente fue en las
mafianas con el desayuno y se registro todos los dias mediante una ficha técnica
de monitoreo hasta el sexto mes. En el grupo experimental se verificd la
administracion correcta del multimicronutriente y en el grupo control se

superviso la administracion por los responsables y/o cuidadores sin vigilancia.

4.7. Aspectos Eticos
Los aspectos éticos son sumamente relevantes; todos los seres humanos nacemos

libres y con los mismos derechos. Debemos ser tratados con idéntico respecto,
fraternidad y dignidad. Estos principios estan consignados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de 1948, en nuestra tesis estamos

considerando:

« Proteccion de la persona,

« Firma de consentimiento informado
« Responsabilidad de la informacion

 Veracidad de la informacioén.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Andlisis Descriptivo

Concluido el estudio de investigacion de campo y obtenida la informacion requerida
se utilizo el procedimiento o tabulacion a través del método manual por el paloteo y
como auxiliar el programa estadistico SPSS — version 22; los cuales fueron exportados
al programa de Excel para la elaboracion de graficos y tablas en relacién a los objetivos

y variables en estudio.

Para el analisis inferencial se utiliz6 la prueba del Chi cuadrado, correlaciéon de

Spearman y la prueba t; segln la relacion de las variables.

5.1.1 Caracteristicas de edad y sexo de los nifios de 6 a 35 meses de edad del estudio
Tabla N° 1. Edad de los nifios de 6 a 35 meses de edad del estudio

SUPERVISION DE GRUPO

Edaden | Grupo experimental Grupo control (sin

meses (supervision) supervision) Ui
f % f % f %
6 3 12.0% 3 12.0% 6 12.0%
7 3 12.0% 3 12.0% 6 12.0%
8 2 8.0% 2 8.0% 4 8.0%
9 2 8.0% 2 8.0% 4 8.0%
11 2 8.0% 2 8.0% 4 8.0%
12 3 12.0% 3 12.0% 6 12.0%
14 1 4.0% 1 4.0% 2 4.0%
15 2 8.0% 2 8.0% 4 8.0%
18 2 8.0% 2 8.0% 4 8.0%
21 2 8.0% 2 8.0% 4 8.0%
33 3 12.0% 3 12.0% 6 12.0%
25 100.0% 25 100.0% 50 100.0%

Fuente: Base de datos
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Figura N° 1. Edad de los nifios de 6 a 35 meses de edad del estudio

’ L] LY 4
Edad segun grupo de supervision
o 12.0% 12.0% 12.0% 12.0%
U/ — B
F
10.0%
8.0% 8.0% 8.0% 80% 8.0% 8.0%
8.0%
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4.0%
4.0% I ‘
2.0% I I
0.0%
6 7 8 9 11 12 14 15 18 21 33
E Grupo expe, [Grupo cont.

_ A

Fuente: Base de datos

En latabla N° 1y figura N°1 se observaron las edades de la poblacion en estudio
donde se determiné que el grupo experimental es similar al grupo control con
edades de 6, 7, 12 y 33 meses el 12% en ambos grupos; de 8, 9, 11, 15,18 y 21

meses el 8% en ambos grupos y de 14 meses el 4% en ambos grupos.



Tabla N° 2. Sexo de los nifios de 6 a 35 meses de edad del estudio.

SUPERVISION DE GRUPO

Sexo del nifio

Masculino

Femenino

Total

Grupo
experimental
(supervision)

Grupo control
(sin supervision)

0, 0,
f % f %
0, 0,
10 40.0% 10 40.0%
15 60.0% 15 60.0%

25 100.0% 25 100.0%

Fuente: Base de datos

Total
f %
20 4&.} 0
0 %0
50 100.0

%

Figura N2 2. Sexo de los nifios de 6 a 35 meses de edad del estudio

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Sexo segun grupo de supervision

60.0%

60.0%

GRUPO EXP. GRUPO CONT.

B MASCULINO EFEMENINO

Fuente: Base de datos

En la tabla y figura N° 2 se determind el sexo de la muestra en

estudio, donde se aprecia, que el 40,0% (20) resultaron pertenecer

bioldgicamente al sexo masculino y el 60,0% al sexo femenino en

ambos grupos de estudio.
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5.1.2 Caracteristicas del estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses de

edad del estudio

Tabla N°3. Peso de los nifios de 6 a 35 meses de edad segun el grupo de
supervision del estudio

52

SUPERVISION DE GRUPO

Grupo experimental ~ Grupo control (sin Total
(supervision) supervisioén)
Peso para la edad

f % f % f %
Normal 2 A-2) 96.0% 25 1000% 49 80

24 ' ' %
Desnutricion (<-2 A -3) 1 4.0% 0 0.0% 1 2.0%
Total 100.0% 5 1000% 50 00

25 ' ' 0%

Fuente: Base de datos

Figura 3. Peso de los nifios de 6 a 35 meses de edad segun el grupo de
supervision del estudio

PESO PARA LA EDAD

B NORMAL (2A-2)  m DESNUTRICION (<-2 A -3)

0.0%

CON SIN TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION

Fuente: Base de datos.

En la tabla y figura N° 3 se observa es estado de nutricion de la poblacion en

estudio mediante la relacion peso para su edad donde se determin6 que en el

grupo experimental el 96.0 % (24) nifios se encontraron en su peso normal

para su edad y el 4,0% (1) con desnutricién; en tanto en el grupo control

encontraron en su peso normal el 100 % (25).

Se
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Tabla N° 4. Talla por la edad de los nifios de 6 a 35 meses de edad segln

el grupo de supervisién del estudio

SUPERVISION DE GRUPO

Talla parala Grupo experimental Grupo control

edad (supervision) (sin supervision) Total
f % f % f %
Normal R A-2) 15 60.0% 14 56.0% 29  58.0%
Talla baja (<-2 A 40.0% 11 440% 21 42.0%
3) 10
Total 25 100.0% 25  100.0% 50 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura 4. Talla de los nifios de 6 a 35 meses de edad segun el grupo de supervision
del

estudio
TALLA PARA LA EDAD
ENORMAL(2A-2) ®ETALLABAJA (<-2A-3)
CON SIN TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION

Fuente: Base de datos

En la tabla y figura N° 4 se observaron los resultados de la evaluacion nutricional
mediante el parametro de talla para la edad de los nifios en estudio; donde se obtuvo
en el grupo experimental el 60.0 % (15) de nifios con una talla normal para su edad
y el 40,0% (10) con una talla baja para su edad (desnutricion cronica); en tanto en el
grupo control se encontré que estan dentro de lo normal el 56.0 % (14) y el 44.00 %

(11) estan con una talla baja para su edad (desnutricién crénica).
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Tabla 5. Peso parala Talla de los nifios de 6 a 35 meses de edad segun el grupo
de Supervision del estudio

SUPERVISION DE GRUPO

Peso para Grupo experimental Grupo control Total
la talla (supervision) (sin supervision)
f % f % f %
Normal 24 96.0% 25 100.0% 49 98.0%
Desnutricion 1 4.0% 0 0.0% 1 2.0%
aguda
Total 25 100.0% 25 100.0% 50 100.0%

Fuente: Base de datos
Figura N°5. Peso/ Talla de los nifios de 6 a 35 meses de edad segun el grupo de

supervision del estudio

PESO/TALLA SEGUN SUPERVISION DEL
GRUPO

H NORMAL  m DESNUTRICION AGUDA

0.0%

CON SIN TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION

Fuente: Base de datos

En la tabla y figura N° 5, se presenta la evaluacién nutricional mediante el
parametro de peso para la talla de los nifios en estudio; donde se determind que
en el grupo experimental el 96.0 % (24) de nifios estan con un peso para la talla
normal y el 4,0% (1) con desnutricion aguda; en tanto en el grupo control se

encontrd que el 100% (25) de los nifios estaban con un peso para la talla normal.



55

Tabla 6. Niveles de hemoglobina de los nifios 6 a 35 meses de edad antes y

Después de la administracidn supervisada con multimicronutriente

ESTADISTICOS

HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA

DE INICIO DE CONTROL
GRUPO 10.2048 11.9920
EXPERIMENTAL | Media
0.40949 0.34990
Desv. Desviacion

0.168 0.122

Varianza
9.20 11.60

Minimo
10.90 12.90

Méaximo
GRUPO 10.2048 11.1160

CONTROL Media
0.40949 0.14911
Desv. Desviacion

0.168 0.022

Varianza
9.20 10.80

Minimo
10.90 11.50

Maximo

Fuente: Base de datos
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Figura 6. Niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de edad antes
y después de la administracion supervisada con multimicronutrientes
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Fuente: Base de datos.

En la tabla y figura N° se observaron los valores de la hemoglobina de inicio
y control de la poblacién en estudio donde se determinaron que en la
hemoglobina de inicio ambos grupos presentan datos similares con una media
de 10,2048 gr/dL; una desviacion estandar de 0,40949, con un valor minimo
de 9,0 gr/dL y una maxima de 10,90 gr/dL; en la hemoglobina de control se
observaron diferencias en los grupos de intervencion; donde para el grupo
experimental se obtuvo una media de hemoglobina de 11,9920 gr/dL; una
desviacion estandar 0,34990, con un minimo de 11,60 gr/dL y una maxima de
12,90 gr/dL; y para el grupo control se encontrd una hemoglobina media de
11,1160 gr/dL con una desviacion estandar 0,14911, con un minimo de 10,80
gr/dL y una méxima de 11,50 gr/dL.
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Tabla N°7. Incremento de hemoglobina después de la administracion supervisada
del multimicronutriente en los nifios de 6 a 35 meses de edad.
SUPERVISION DE GRUPO

Incremento . .
de Grupo experimental Grupo control (sin Total
hemoglobina (supervision) supervision)
f % f % f %
0A1 0 0.0% 19 76.0% 19 38.0%
1A2 17 68.0% 6 24.0% 23 46.0%
>2 8 32.0% 0 0.0% 8 16.0%
TOTAL o5 100.0% 25 100.0% 50 100.0%

Fuente: Base de datos
Figura N2 7. Incremento de hemoglobina después de la administracidn supervisada

del multimicronutriente en los nifios de 6 a 35 meses de edad.

Incremento de hemoglobina

g% 76.0%

68.0%

70.0%
60.0%
50.0%
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0.0%
0A1 1A2 >2

BGE BGC

Fuente: Base de datos

En la tabla y figura N° 7 se observo el incremento de la hemoglobina en la
poblacion en estudio; donde se determind que para el grupo bajo supervision
hubo un incremento mayor de 2 grs/dL en el 32% y de 1 a 2 grs/dL el 68%. En
el grupo sin supervision se determiné que hubo un incremento de 0 a 1 grs/dL
el 76% y de 1 a 2 grs/dL el 24%; no presentando incrementos mayores de 2
gr/dL.



58

5.1.3 Caracteristicas de consumo de multimicronutrientes relacionados con el

incremento de los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de

edad después de la administracion supervisada con multimicronutrientes.

Tabla 8. Horario de consumo de los multimicronutrientes en relacion al incremento

de los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de edad.

INCREMENTO DE HEMOGLOBINA GR/DL

HORARIO DE CONSUMO

GRUPO | <10 HRS
EXPERIMENTAL 11 A 13 HRS
‘ > DE 13 HRS
Total
GRUPO | <10 HRS
CONTROL \ 11 A 13 HRS
> DE 13 HRS
\ Total

Fuente: Base de datos

Oal

32.0%
32.0%
12.0%
76.0%

la?2

DN P W

%
60.0%
4.0%
4.0%
68.0%

12.0%
4.0%
8.0%
24.0%

>2

™k O~ —h

%
28.0%
0.0%
4.0%
32.0%

Total

f
22
1
2
25

11
9
5
25

%

4.0%
8.0%
100.0%

44.0%
36.0%
20.0%
100.0%



Figura 8. Horario de consumo de los multimicronutrientes en relacion al

incremento de los niveles de hemoglobina.
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Fuente: Base de datos.

En la tabla y figura N° 8 se observa el horario de consumo de los
multimicronutrientes en relacion al incremento de los niveles de
hemoglobina; determinando en el grupo experimental que hubo mayor
incremento cuando el horario de consumo es antes de las 13:00 horas; donde
antes de las 10:00 hrs hubo incremento de 1 a 2 grs/dL 60% y mayor de 2
grs/dL el 28%; mientras en el grupo control se encontraron horarios
dispersos; donde el horario antes de 10 hrs hubo un incremento de 0 a 1
grs/dL el 32% y un incremento de 1 a 2 grs/dL el 12%; en el horario de 11
a 13 hrs un incremento de 0 a 1 grs/dL el 32% y un incremento de 1 a 2
grs/dL el 4% y en un horario mayor de las 13 hrs un incremento de O a 1

grs/dL el 12% y un incremento de 1 a 2 grs/dL el 8%.
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Tabla N2 9. Dosis de mezcla de los multimicronutrientes en relacion al incremento de

los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de edad.

INCREMENTO DE HEMOGLOBINA GR/DL

Oal la2 >2 Total

DOSIS DE MEZCLA f % f % f % f %
GRUPO 2 10 40.0% 6 24.0% 16 64.0%
EXPERIMENTAL 3 6 240% 1 4.0% 7 28.0%

4 1 4.0% 0 0.0% 1 4.0%

5 0 0.0% 1 4.0% 1 4.0%
TOTAL 17 68.0% 8 32.0% 25 100.0%
GRUPO 2 5 200% 2 8.0% 7 28.0%
CONTROL 3 7 28.0% O 0.0% 7 28.0%

4 1 4.0% 2 8.0% 3 12.0%

5 3 12.0% O 0.0% 3 12.0%

6 3 12.0% 1 4.0% 4 16.0%

7 0 0.0% 1 4.0% 1 4.0%
TOTAL 19 76.0% 6 24.0% 25 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura N° 9. Dosis de mezcla de los multimicronutrientes en relacién al incremento

de los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de edad

Incremento de la hemoglobina segun dosis de

mezcla
7 4.00%

° 9 4.00% 12.00%

SE S = 12.00%

e 2 400% 8-00%

o 3 28.00%
8.00% 20.00%

'_
o & 4.00%
a > .
a T < 4 4.00%
E & 4.00% 24.00%

o 2 24.00% 40.00%

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45

>2 l1a2 m0al
Fuente: Base de datos
En la tabla y figura N° 9 se observé la relacion de la dosis de mezcla de los
micronutrientes con el incremento de los niveles de hemoglobina donde para
el grupo experimental se determind un mayor incremento a dos dosis 64% y
tres dosis 28%; mientras que en el grupo control se encontrdé mayor incremento
en dos y tres dosis 28%; cuatro y cinco dosis 12%, 6 dosis 16% y 7 dosis 4%.

Asimismo, se determin6 que hubo mayor incremento en el grupo experimental.
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Tabla 10. Forma de presentacion para consumo de los multimicronutrientes en
relacion al incremento de los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a

35 meses de edad.
INCREMENTO DE HEMOGLOBINA GR/DL

FORMA DE PRESENTACION
0al la2 >2 Total
f % f % f % f %
SOLIDO . - 7 280% 2 80% 9  360%
Sl SEMISOLIDO - ) 4 160% 1 40% 5  20.0%
EXPERIMENTAL : : :
LIQUIDO ) - 6 240% 5  200% 11  44.0%
TOTAL ; - 17 680% 8  320% 25  100.0%
SOLIDO 2 80% 1 40% - ; 3 12.0%
GRUPO SEMISOLIDO | 4 160% 0 00% - ; 4 160%
CONTROL : ' :
LIQUIDO 13 520% 5 200% - ; 18 72.0%
TOTAL 19 760% 6 240% - ; 25 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura N° 10. Forma de presentacion para consumo de los multimicronutrientes en

relacion al incremento de los niveles de hemoglobina de los nifios

Incremento de la hemoglobina segun forma de
presentacion
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Fuente: Base de datos
En latablay figura N°10 se observo el incremento de los niveles de hemoglobina
segun la forma de presentacién para consumo de los MMN; donde se determiné
en el grupo experimental que hubo mayor incremento en los niveles de
hemoglobina siendo un aumento de 1 a 2 grs/dl en la presentacion solida 28%;
en la semisdlida 16% vy liquida 68%; y en el incremento mayor de 2 grs/dl en la
presentacion solida 8%; en la semisolida 4% vy liquida 20%; mientras que en el
grupo control se obtuvo incrementos maximos de 1 a 2 grs/dl en la presentacion
solida 4% y liquida 20%; y en los incrementos de 0 a 1 grs/dl en la presentacion

solida 8%; en la semisédlida 16% y liquida 52%.
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Tabla 11. Frecuencia de consumo de los multimicronutrientes en relacion al

incremento de los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de

edad.
FRECUENCIA DE
CONSUMO
Grupo Diario
experimental | Interdiario
total
Grupo Diario
control Interdiario
TOTAL

Fuente: Base de datos

INCREMENTO DE HEMOGLOBINA GR/DL

0al la2
f % f %
- - 16  64.0%
- - 1 4.0%
- - 17  68.0%

13 52.0% 4 16.0%
6 24.0% 2 8.0%

19  76.0% 6 24.0%

>2 Total
f % f %
8 32.0% 24 96.0%
0 0.0% 1 4.0%
8 32.0% 25 100.0%
- - 17 68.0%
- - 8 32.0%
- - 25 100.0%

Figura 11. Frecuencia de consumo de los multimicronutrientes en relacion al

incremento de los niveles de hemoglobina.
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En la tabla y figura N°11 se observo el incremento de los niveles de hemoglobina

segun la frecuencia de consumo de los MMN; se determinG que en el grupo

experimental el mayor porcentaje es de 96% lo consumio a diario y solo el 4% fue

interdiario; y donde el 64% aument6 de 1 a 2 grs/dl y el 32% incremento mayor

de 2 grs/dl. En el grupo control se determind que el 68% lo consumi6 a diario;

mientras que el 32% lo hizo interdiario; en el consumo a diario el 52% aumento

de 0 a1 grs/dl y el 16% incremento de 1 a 2 grs/dl; y en los que consumieron

interdiario el 24% aumento de 0 a 1 grs/dl y el 8% incremento de 1 a 2 grs/dl. En

el grupo control no se experimentd ningun incremento mayor de 2 grs/dl.
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Tabla N° 12. Sobres consumidos de los multimicronutrientes en relacién al
incremento de los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35
meses de edad.

SOBRES CONSUMIDOS INCREMENTO DE HEMOGLOBINA GR/DL

Oal laz2 >2 Total
foo% f % f % f %

160 | - - 1 40% 0 00% 1 40%

GRUPO 164 | - - 1 40% 0 00% 1  40%
EXPERIMENTAL | 470 | - 3 120% 0 00% 3 12.0%
180 | - - 12 480% 8 320% 20  80.0%
TOTAL - - 17 680% 8  320% 25 100.0%

“o |, 8O0% 0 00% - - 2 80%

s |, 40% 0 00% - - 1 40%

GRUPO 150 |, 40% 1 40% - - 2 8.0%

CONTROL 155 |, 40% 0 00% - . 1 40%
160 | , 80% 1  40% - - 3 120%

170 |, 480% 4 160% - - 16 64.0%
TOTAL 1o T60% 6  240% - - 25  100.0%

Fuente: Base de datos



64

Figura N° 12. Sobres consumidos de los multimicronutrientes en relacién al

incremento de los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de
edad.
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En la tabla y figura N°12 se observaron el nimero de sobres de
multimicronutrientes consumidos en relacion al incremento de los niveles de
hemoglobina, donde se determind que en el grupo experimental present6 el
mayor numero de sobres consumido siendo de 180 sobres; el cual incremento
niveles de hemoglobina de 1 a 2 grs/dl en el 48% y mayor de 2 grs/dl el 32%;
también se encontré un consumo de 170, 164 y 160 sobres donde el aumento
de niveles de hemoglobina fue de 1 a 2 grs/dl. En el grupo control el mayor
namero de sobres consumido fue de 170 sobres; el cual incremento niveles
de hemoglobina de 0 a 1 grs/dl en el 48% y de 1 a 2 grs/dl el 16%; también
se encontr6 un consumo de 160, 155, 150, 154 y 140 sobres donde el aumento

de niveles de hemoglobina fue de 0 a 1 grs/dl el 28% y de 1 a 2 grs/dl el 8%.



5.2 Analisis inferencial y contrastacion de hipdtesis

5.2.1 Hipotesis especifica 1
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Ho Las caracteristicas de consumo de multimicronutrientes no estan
relacionados al incremento de hemoglobina
H1 Las caracteristicas de consumo de multimicronutrientes estan

relacionados al incremento de hemoglobina

Tabla 13. Caracteristicas de consumo de los multmicronutrientes relacionados
al incremento de los niveles de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses
de edad

Caracteristica Prueba estadistica Valor p-valor
Horario de consumo X2 10,5112 0,033
Forma de presentacion X2 3,586% 0,465
Frecuencia de consumo X2 4 5122 0,105
Dosis de mezcla C de Spearman -0,288 0,016
Cantidad de sobres consumidos C de Spearman 0,673 0,000

Fuente: Base de datos spss

En la tabla N°13, se observa la estadistica inferencial de las caracteristicas de

los multimicronutrientes relacionados al incremento de los niveles de
hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses de edad; determinando que: Con un
X? = 10,511 y un p-valor de 0,033, siendo menor al 0,05 se acepta que la
caracteristica del horario de consumos de los multimicronutrientes esta
relacionado al incremento delos niveles de hemoglobina en la poblacién en
estudio.

Con un X2 = 3,586 y un p-valor de 0,465 para la forma de presentacion y X?=
4,512 y un p-valor de 0,105 para la frecuencia de consumo; siendo los p-valor
mayor al 0,05 se acepta que no estan relacionados con el incremento de los
niveles de hemoglobina en la poblacion en estudio, Con la prueba de
correlacion de Spearman donde se obtuvo un p-valor de 0,016 para la dosis de
mezcla y p-valor de 0,000 para la cantidad de sobres consumidos; y siendo los

p-valor menor al error estandar del 0,05 se acepta que las caracteristicas de
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consumo de sobres consumidos y dosis de mezcla estan relacionados al

incremento de los niveles de hemoglobina en la poblacion en estudio

5.2.2 Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe diferencias significativas en las medidas de la hemoglobina
antes 'y después de la administracién de multimicronutrientes
HO2: No Existe diferencias significativas en las medidas de la hemoglobina

antes y después de la administracion de multimicronutrientes

Tabla N° 14. Estadistico de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon de la

hemoglobina antes y después del tratamiento

Estadisticos de prueba?

Hb de inicio - Hb de control
Prueba Z ‘ -6,157°

Sig. asint6tica(bilateral) ‘ 7.42974467E-10

Fuente: Base de datos

En la tabla N° 14 podemos analizar las diferencias significativas en las medidas
de la hemoglobina antes y después de la administracion de
multimicronutrientes decir que, con un p - valor de 0,000 (7.42974467E-10), que
es menor del error estandar del 0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula 'y se
concluye que hay evidencias suficientes para plantear que las medidas de la
hemoglobina antes y después de la administracion de multimicronutrientes son

diferentes, con un nivel de significacion del 5%.

5.2.3 Hipotesis general

Hi: El incremento de los niveles de hemoglobina es distinto en el grupo de
administracion supervisada y no supervisada de los multimicronutrientes

Ho: El incremento de los niveles de hemoglobina no es distinto en el grupo
de administracion supervisada 'y no supervisada de los

multimicronutrientes.
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Tabla N° 15. Estadistico de la diferencia del nivel de incremento de la

hemoglobina en el grupo experimental y grupo control.

- . Sig .
Supervision de grupo n Media Desv . est, t (bilateral)
Grupo
experimental 25 1.7872 0.42900
(supervision)
Diferencia 7.6060  8,7173E-10
Grupo control
(sin 25 09112 0.38416

supervision)

Fuente: Base de datos

En la tabla N° 15 se puede apreciar que el promedio de la diferencia del nivel
de incremento de la hemoglobina en el grupo experimental fue de 1,7872 con
una desviacion estandar de 0,4290; mientras que en el grupo control la media
fue de 0,9112 con una desviacion estandar de 0,38416.

Con un p-valor de 0,000 que es menor del nivel de significancia de 0,05; se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de estudio; afirmando que el
incremento de los niveles de hemoglobina es distinto en el grupo de
administracion supervisada en comparacion a la administracion no supervisada

de los multimicronutrientes.

5.3. Discusion de resultados
La anemia en los nifios, es uno de los problemas de salud mas algidos e
importantes que afecta nuestra poblacién infantil; en el Per( de acuerdo a la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) mas del 50% de las personas con anemia
se encuentran en la edad preescolar, teniendo en cuenta que es un pais donde se

evidencia pobreza (45).

El Ministerio de Salud (MINSA), viene universalizando de manera progresiva
la suplementacidn con hierro a nifios de 6 a 36 meses, de manera gratuita, se les
entrega suplementos de multimicronutrientes (20). La suplementacion de
multimicronutrientes tiene como objetivo controlar y prevenir la anemia en el

nifio, por ello el objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar
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la eficacia de la administracién supervisada del multimicronutriente en el
incremento de la hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad de la localidad
de La Despensa, Distrito de Santa Maria del Valle, Provincia y Departamento de
Huanuco (20).

La muestra en estudio estuvo conformada por 50 nifios cuyas caracteristicas
evaluadas fueron la edad; donde se obtuvo edades de 6 a 9 meses el 40% y de 10
a 12 meses el 20%; de 13 a 18 meses el 20%; de 19 a 24 meses el 8% y de 33
meses el 12%. Ocafia Anzules, indico en su estudio que un 55.9% de la poblacién
en estudio se encontraba entre los 6 meses a 9 meses de edad, los cuales
acudieron a la consulta externa en el subcentro de salud Picaihua y que al mismo

tiempo estaban inscritos en el programa de suplementacion nutricional.

El sexo de la poblacién en estudio fue en mayor porcentaje femenino 60% en
comparacion al 40% del sexo masculino; datos que difieren al de Ocafia Anzules,
quien confirmd en su estudio que existio mayor afluencia de la poblacion infantil

masculina en un 67.65%.

Al analizar el estado nutricional de la muestra en estudio se encontré que la
mayoria de los nifios menores de 36 meses del estudio, el 98%, tuvieron un peso
normal para la edad y solo el 2% presentaron desnutricion; mientras que en la
talla para edad se encontr6 un 58% de nifios con la talla normal para la edad y el
42% con talla baja; asimismo, al hacer la evaluacion de peso para la talla se
encontrd que tuvieron un estado nutricional normal el 98%; mientras que el 2%
presento desnutricion aguda. Resultados por Ocafia Anzules mostro datos segun
diferenciacion de sexos, donde para el sexo masculino, el 69.9% de los nifios en
estudio presentaban su peso dentro de los percentiles normales, el 26% bajo peso
y el 4,3% muy bajo peso; en la evaluacion de talla para la edad el 69.5%
presentaron la talla adecuada para la edad, el 28,3 talla baja, mientras que solo
el 2.2% present0 talla muy baja. En el sexo femenino el 68,2% se encontro dentro
de los rangos normales en cuanto a su peso/edad y el 22.7% tenia bajo peso, en

la evaluacion de talla para la edad el 27.3% presento baja talla (23).

Los resultados de los valores de la hemoglobina del estudio demostraron un
mayor incremento en el grupo experimental de aproximadamente 2 gr/dl; que en

el grupo control que tuvo cambios en la hemoglobina de aproximadamente 1
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gr/dl. Demostrando con un p - valor de 0,000 que hay evidencias suficientes para
determinar que las medidas de la hemoglobina antes y después de la
administracion de multimicronutrientes son diferentes, con un nivel de
significacién del 5% y con un Con un p-valor de 0,000 se afirma que el
incremento de los niveles de hemoglobina es distinto en el grupo de
administracion supervisada en comparacion a la administracion no supervisada

de los multimicronutrientes.

AlvaR. en su estudio determind que la suplementacién con multimicronutrientes
y la cantidad de hemoglobina en la sangre demostrd que a mejores puntajes en
la suplementacién con multimicronutrientes corresponde mayor cantidad de
hemoglobina en la sangre y a menor cantidad de hemoglobina en la sangre
corresponde bajos puntajes en la suplementacion con multimicronutrientes en la
poblacion de estudio; concluyendo que existe una disminucién significativa de
prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 24 meses de edad como consecuencia

de la suplementacion con multimicronutrientes durante seis meses (46).

Sin embargo, los resultados de Ocafia difieren a nuestro estudio y al de Alva ,
sobre la administracion de wun Programa de Suplementacion con
multimicronutrientes, en nifios de 6 meses a 2 afios de edad; donde determind
que no fueron suficientes para prevenir la anemia ferropénica; sin embargo,
también se encontré que mas del 70% de los nifios del estudio no completaron
sus dosis recomendadas; alcanzando solo a completar el programa con las dosis
completas el 26.4% de los nifios; por lo que concluye en que sin un uso adecuado
de los multimicronutrientes y una guia adecuada hacia los padres de familia de
la importancia, la preparacién y administracion de los multimicronutrientes no

se puede prevenir ni contribuir de manera esperada a revertir la anemia (46).

En el estudio se concluye que la administracién de los multimicronutrientes es
muy importante en el aumento de los niveles de hemoglobina; si es que se
cumplen segin la Directiva Sanitaria N° 056 -MINSA/DGSP. V.01 del
Ministerio de Salud. EI mismo que debe ser administrado bajo supervision de la
persona responsable al cuidado del nifio; quien debe ser capacitado y
sensibilizado para la ejecucién estricta del tratamiento; ya que se demostr6 que

los horarios de administracion (en las mafanas), las dosis mezclas y cantidad de
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sobres suministrados deben ser cumplidos segun la indicacién del personal de
salud responsable; para el mayor incremento de la hemoglobina y disminuir de

esta manera los indices de anemia en los nifios menores de 36 meses.

Aporte cientifico de la investigacion

La administracion supervisada del multimicronutriente en el incremento de la

hemoglobina.

Concluido el estudio de investigacion de campo y obtenida la informacion
requerida se utilizé el procedimiento o tabulacion a traves del método manual
por el paloteo y como auxiliar el programa estadistico SPSS — versién 22. Para
el andlisis inferencial se utilizé la prueba del Chi cuadrado, correlacién de

Spearman y la prueba t; segun la relacion de las variables.

Resultados

La evaluacion nutricional mediante el parametro de peso para la talla de los nifios
en estudio; donde se determind que en el grupo experimental el 96.0 % (24) de
nifios estan con un peso para la talla normal y el 4,0% (1) con desnutricion aguda;
en tanto en el grupo control se encontr6 que el 100% (25) de los nifios estaban

con un peso para la talla normal.

Los valores de la hemoglobina de inicio y control de la poblacién en estudio
donde se determinaron que en la hemoglobina de inicio ambos grupos presentan
datos similares con una media de 10,2048 gr/dL; una desviacién estandar de
0,40949, con un valor minimo de 9,0 gr/dL y una méxima de 10,90 gr/dL; en la
hemoglobina de control se observaron diferencias en los grupos de intervencion;
donde para el grupo experimental se obtuvo una media de hemoglobina de
11,9920 gr/dL; una desviacion estandar 0,34990, con un minimo de 11,60 gr/dL
y una maxima de 12,90 gr/dL; y para el grupo control se encontr6 una
hemoglobina media de 11,1160 gr/dL con una desviacion estandar 0,14911, con

un minimo de 10,80 gr/dL y una maxima de 11,50 gr/dL.

El incremento de la hemoglobina en la poblacion en estudio; donde se determiné
que para el grupo bajo supervision hubo un incremento mayor de 2 grs/dL en el

32%y de 1a2grs/dL el 68%. En el grupo sin supervision se determiné que hubo
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un incremento de 0 a 1 grs/dL el 76% y de 1 a 2 grs/dL el 24%; no presentando

incrementos mayores de 2 gr/dL.

El promedio de la diferencia del nivel de incremento de la hemoglobina en el
grupo experimental fue de 1,7872 con una desviacion estandar de 0,4290;
mientras que en el grupo control la media fue de 0,9112 con una desviacion
estandar de 0,38416. Con un p-valor de 0,000 que es menor del nivel de
significancia de 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
estudio; afirmando que el incremento de los niveles de hemoglobina es distinto
en el grupo de administracion supervisada en comparacion a la administracion

no supervisada de los multimicronutrientes.
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CONCLUSIONES

En el trabajo de Investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:
1. Las caracteristicas de edad y sexo de los nifios de 6 a 35 meses indico:

a. Las edades del grupo experimental fueron similar al grupo control con edades de 6,
7, 12 'y 33 meses el 12% en ambos grupos; de 8, 9, 11, 15,18 y 21 meses el 8% en

ambos grupos y de 14 meses el 4% en ambos grupos.

b. EI 40,0% (20) resultaron pertenecer biolégicamente al sexo masculino y el 60,0%

al sexo femenino en ambos grupos de estudio

2. Las caracteristicas del estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses de edad del

estudio indicaron:

a. Segun el peso para la edad e grupo experimental el 96.0 % (24) nifios se encontraron
en su peso normal para su edad y el 4,0% (1) con desnutricion; en tanto en el grupo

control se encontraron en su peso normal el 100 % (25).

b. En la talla para la edad se obtuvo en el grupo experimental el 60 % (15) de nifios
con una talla normal y el 40,0% (10) con una talla baja indicando desnutricion crénica;
en tanto en el grupo control el 56.0 % (14) presento una talla normal y el 44.00 % (11)

una talla baja para su edad indicando desnutricién crénica.

c. Al realizar la evaluacién nutricional con peso para la talla se determiné que el mayor
porcentaje de 96% de nifios presentaron normalidad; mientras que el 4% presento

desnutricion aguda.

3. Las caracteristicas de consumo de los multimicronutrientes que se relacionaron al
incremento de la hemoglobina fueron el horario de administracion; donde se determind
que al consumir antes de las 10:00 am; cuando la dosis mezcla es a concentracion de
dos (2) cucharitas el y a mayor nimero de sobres consumido (180 sobres) permite un
mayor nivel de incremento de la hemoglobina; mientras que las caracteristicas de dosis

mezcla, forma de presentacién y frecuencia de consumo no se vio mayor influencia.

4. La hemoglobina de inicio ambos grupos de estudio fueron similares con una media

de 10,2048 gr/dL; una desviacion estandar de 0,40949, con un valor minimo de 9,0
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gr/dL y una maxima de 10,90 gr/dL; en la hemoglobina de control se observaron
diferencias; donde para el grupo experimental la media de hemoglobina fue de 11,9920
gr/dL; con una desviacion estandar 0,34990, con un valor minimo de 11,60 gr/dL y
una maxima de 12,90 gr/dL; y para el grupo control se encontré6 una hemoglobina
media de 11,1160 gr/dL con una desviacion estandar 0,14911, con un minimo de 10,80
gr/dL y una méaxima de 11,50 gr/dL; determinando que en el grupo experimental hubo
un incremento mayor de 2 grs/dL en el 32% y de 1 a 2 grs/dL el 68%, mientras que en
el grupo control hubo incrementos menores de 0 a 1 grs/dL el 76% y de 1 a 2 grs/dL

el 24%; no presentando incrementos mayores de 2 gr/dL.

5. Con un p - valor de 0,000 (7.4297E-10), que es menor del error estandar del 0,05,
se concluye que hay evidencias suficientes para plantear que las medidas de la
hemoglobina antes y después de la administracion de multimicronutrientes son

significativamente diferentes.

6. Con un p-valor de 0,000 que es menor del nivel de significancia de 0,05; se acepta
gue el incremento de los niveles de hemoglobina es distinto en el grupo de
administracion supervisada en comparacion a la administracion no supervisada de los

multimicronutrientes.
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SUGERENCIAS

Las sugerencias para los resultados obtenidos son los siguientes:

» A las autoridades para incrementar personal de salud en la atencién del nifio para
actividades extramurales; implementando normas que guien el cumplimiento de su
labor y dedicacion a disminuir los indicadores negativos de la poblacién infantil.
Asimismo, implementar medidas de apoyo alimentario para los nifios menores de
36 meses.

» Al profesional de enfermeria, responsables del area nifio; supervisar el
cumplimiento de la administracidn correcta por su personal a los responsables de
los nifios atendidos; donde debe incluir la capacitacion y sensibilizacion para el
cumplimiento estricto del tratamiento.

» A los directivos del establecimiento, en especial al jefe del departamento de
enfermeria programar continuamente cursos de capacitacion y sensibilizacion para
el personal que labora; asi como implementar incentivos para mantener satisfecho
al personal. Asimismo, dotar continuamente de los insumos necesarios para
cumplimiento en la entrega de los multimicronutrientes al paciente.

» Los enfermeros responsables del area de Crecimiento y Desarrollo deben disefiar
estrategias para el adecuado seguimiento y supervision que incremente el consumo
de multimicronutrientes de manera eficaz y supervisada; como la premiacion de los
padres o responsables de los nifios que mejoren y garanticen la adecuada
administracion mediante el aumento de los valores de hemoglobina.

» EIl personal de salud deberd realizar sesiones, talleres y otras actividades de
promocion en salud para brindar informacién sobre la preparacion alimentos ricos
en multimicronutrientes de tal forma que prevenga la deficiencia de éstas; asimismo
la forma de preparacion del suplemento de micronutrientes de acuerdo a la edad.

» A los investigadores, seguir desarrollando alternativas de solucion para este

problema tan algido que es la desnutricion y la anemia en nifios.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema general:

PG: (Cual es la eficacia de la
administracion ~ supervisada  del
multimicronutriente en el incremento
de la hemoglobina en nifios de 6 a 35
meses de edad de la localidad de La
Despensa, ¢Distrito de Santa Maria
del Valle, Provincia y Departamento
de Huanuco, de enero a junio del
2019?

Problemas especificos:

PE1: ¢Cuales son las
caracteristicas de edad, sexo y
medidas antropométricas de los
nifos de 6 a 35 meses de edad del

estudio?
PE2: ¢Cuales son las
caracteristicas del estado

nutricional de los nifios de 6 a 35
meses de edad del estudio?

PE3:¢;Cuales son las caracteristicas
de consumo de micronutrientes
relacionadas con el incremento de
los niveles de hemoglobina de los
nifios de 6 a 35 meses de edad
antes 'y después de la

Objetivo general:

OG: Determinar la eficacia de la
administracion ~ supervisada  del
micronutriente en el incremento de la
hemoglobina en nifios de 6 a 35
meses de edad de la localidad de La
Despensa, Distrito de Santa Maria
del Valle, Provincia y Departamento
de Huénuco, de enero a junio del
2019.

Objetivos especificos:

OEL1: Identificar las
caracteristicas de edad, sexo y
medidas antropométricas de los
nifos de 6 a 35 meses de edad del
estudio

OE2: Identificar las
caracteristicas de consumo de
micronutrientes relacionados con
el incremento de los niveles de
hemoglobina de los nifios de 6 a
35 meses de edad antes y después
de la administracién supervisada
con multimicronutrientes

OE3: Estimar los niveles de
hemoglobina de los nifios de 6 a
35 meses de edad antes y después

Hipotesis general:

Hi: La administracion supervisada de
los multimicronutrientes  es eficaz en
el incremento de los niveles de
hemoglobina en los nifios de 6 a 35
meses de edad de la localidad de La
Despensa del Distrito de Santa Maria del
Valle, Provincia y Departamento de
Huénuco, de enero a junio del 2019.

Ho: La administracion supervisada de los
multimicronutrientes no es eficaz en el
incremento  de los niveles de
hemoglobina en los nifios de 6 a 35
meses de edad de la localidad de La
Despensa del Distrito de Santa Maria del
Valle, Provincia y Departamento de
Huanuco, de enero a junio del 2019.
Hipotesis especificas:

HE1: Las caracteristicas de consumo de
micronutrientes estan relacionados con
el incremento de los niveles de
hemoglobina de los nifios de 6 a 35
meses de edad antes y después de la
administracion supervisada con
multimicronutrientes.

HEZ2: Las caracteristicas de consumo de
micronutrientes no estan relacionados

Nivel y Tipo:

La investigacion
corresponde  al nivel
explicativo.

La investigacion sera de
tipo prospectivo,
experimental, longitudinal
y analitico.

Disefio:

El presente trabajo de
investigacion estd basado
en el disefio cuasi-
experimental.

Poblacion:

Estara constituida por las
nifias y nifios de 6 a 30
meses de edad que acuden
al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo
del Centro de Salud de
Santa Maria del Valle con
diagndstico de algun grado
de anemia y que estan
siendo suplementados con
multimicronutrientes, entre
Enero a Junio del 2019,




administracion supervisada con
multimicronutrientes?
PE4:;Cuales son los niveles de
hemoglobina de los nifios de 6 a 35
meses de edad antes y después de
la administracion supervisada con
multimicronutrientes?

PE5: (Cual es el incremento de
hemoglobina después de la
administracion  supervisada de
multimicronutrientes en los nifios
de 6 a 35 meses de edad?

PES5: ¢EXistiran diferencias
significativas entre la
administracion de
multimicronutrientes bajo

supervision y sin supervision en
nifnos los de 6 a 35 meses de edad?

de la administraciéon supervisada
con multimicronutrientes

OE4: Valorar el incremento de
hemoglobina después de la
administracion supervisada de
multimicronutrientes en los nifios
de 6 a 35 meses de edad.

PE5: Evaluar las diferencias
significativas entre la
administracion de
multimicronutrientes bajo

supervision y sin supervision en
nifios los de 6 a 35 meses de edad.

con el incremento de los niveles de
hemoglobina de los nifios de 6 a 35
meses de edad antes y después de la
administracion supervisada con
multimicronutrientes.

HE3: Existe diferencias significativas
entre la administracion de
multimicronutrientes bajo supervision y
sin supervision en nifios los de 6 a 35
meses de edad.

HEA4: No existe diferencias
significativas entre la administracion de
multimicronutrientes bajo supervision y
sin supervision en nifios los de 6 a 35
meses de edad.

siendo un total de 50

nifios(as).

Muestra:

Se trabajaré con la totalidad
de nifios que pertenecen a la
poblacién. 25 ninos(as)
seran elegidos para el grupo
control y 25 nifios(as) para
el grupo experimental.

Técnica:

- Medicién de hemoglobina
- Andlisis documental

- Observacion.

Instrumentos:

- Hemoglobinémetro
- Lanceta retractil
descartable pediéatrica.
- Microcubeta

- Guia de observacién
- Ficha de monitoreo




ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D e T identificada
conDNI ... acepto participar en forma voluntaria en esta
investigacion, conducida por la Licenciada en Enfermeria Espinoza Hilario, Zoila
Yudy que realiza su tesis para optar el grado de Maestro en Epidemiologia de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco. He sido
informado de que esta realizando un estudio acerca de “EFICACIA DE LA
ADMINISTRACION SUPERVISADA DEL MICRONUTRIENTE EN EL
INCREMENTO DE LA HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES,
DISTRITO DE SANTA MARIA DEL VALLE- HUANUCO 2019”.

También me indicaron que le haran el dosaje de Hemoglobina a mi menor hijo(a),
este procedimiento, consiste en pincharles el dedo con una especie de aguja que
conlleva a un dolor pasajero en la zona de extraccion de las gotas de sangre, los
cuales seran usados estrictamente para uso de la investigacion y me garantiza
confidencialidad de los datos aqui expresados. Por lo que firmo el presente

documento en sefial de conformidad.

Huanuco, ..o

Firma del entrevistado Lic. Zoila Yudy Espinoza Hilario



ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Eficacia de la administracion supervisada del
multimicronutriente en el incremento de la hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses,
distrito de Santa Maria del Valle, Huanuco - 2019

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de la administracion supervisada del
multimicronutriente en el incremento de la hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de
edad.

Esta guia de observacion tiene por finalidad medir el incremento de la hemoglobina
en los nifios suplementados con multimicronutrientes

INSTRUCCIONES: Marcar en el cuadro correspondiente de acuerdo a la
clasificacion del nivel de Hemoglobina.

DATOS INFORMATIVOS

e Fecha: ----------------—----
o Edad: --------s-momemeeeeee Sexo: M () H()
e Peso: ---------mmmmemee e Talla: -----------
OBSERVACION EVALUACION
N° | CLASIFICACION DEL POS-
NINO/A SEGUN NIVEL | VALOR DE | PRE- PRUEBA
DE HEMOGLOBINA HB PRUEBA
1 | Normal 11. g/dl a mas
2 Anemia Leve 10.0 -10.9
g/dl
3 Anemia Moderada 7.0-9.9 g/dI
4 Anemia Severa <7.0 g/l




ANEXO 4

FICHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Eficacia de la administracién supervisada del
multimicronutriente en el incremento de la hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses, distrito de

santa maria del valle, Huanuco-2019”

DATOS INFORMATIVOS

e Responsable de la AdMinistracion: ----------=-=-=-m-mmmmmo oo

CONTROL DE SUPLEMENTACION DE MMN EN POLVO

Nro. Fecha de | Hora de | Dosis de | Forma de | Frecuencia de | HB
Admi | Admin. Admin. | Admin. | administracié | administracion | INICIAL
n-dia n

10

11
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14
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ANEXO 5 VALIDACION DE INSTRUMENTOS R0 esoni
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del Experto: ...MG JUDITH GALARASILVA........ccoiiiiiiiiii Especialidad: ...MAGISTER EN SALUD PUBLICA
Instrucciones: Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.
DI MENS'ON iTEM RELEVANCIA|ICOHERENCJUFICIENCIALARIDAD
1A
) Normal - 11. g/dl a méas 4 4 4 4
CLASIFICACION DEL :
NIRO/A SEGUN NIVEL Anem!a Leve - 10.0 -10.9 g/dl 4 4 4 4
DE HEMOGLOBINA Anemia Moderada 7.0 - 9.9 g/dI 4 4 4 4
Anemia Severa < 7.0 g/dl 4 4 4 4
VALOR DE HB
Nro. Administracion es de 30dias 4 4 4 4
CONTROL DE Fecha de Administracion. 4 4 4 4
SUPLEMENTACION DE ——
MMN EN POLVO Hora de Administracion 4 4 4 4
?ODQ/:L\%ISTRACION DE Dosis de Administracién. 4 4 4 4
Forma de administracion 4 4 4 4
Frecuencia de administracion 4 4 4 4
HB INICIAL 4 4 4 4
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Si( ) No(X) En caso de Si, ¢qué dimension o item
falta?.......ccooviiiii
Decision del Experto: El instrumento debe ser: aplicado ( X ) noaplicado ( ) mejorado ()

Firmay sello



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN I“
HUANUCO - PERU

’ ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del Experto: MG. ENIS SEGUNDO JARAMILLO FALCON Especialidad: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Instrucciones: Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

DIMENSION ITEM RELEVANCIA|COHERENCIASUFICIENCIACLARIDAD
) Normal - 11. g/dl a més 4 4 4 4
CLASIFICACION DEL [ Anemia Leve - 10.0 -10.9 g/dl 4 4 4 4
NINO/A SEGUN NIVEL -
DE HEMOGLOBINA Anemia Moderada 7.0 - 9.9 g/dI 4 4 4 4
VALOR DE HB Anemia Severa < 7.0 g/dl 4 4 4 4
Nro. Administracion es de 30dias 4 4 4 4
CONTROL DE Fecha de Administracion. 4 4 4 4
SUPLEMENTACION Hora de Administracion 4 4 4 4
DE MMN EN POLVO
ADMINISTRACION DE Dosis de Administracién. 4 4 4 4
30 DIAS — —
Forma de administracién 4 4 4 4
Frecuencia de administracion 4 4 4 4
HB INICIAL 4 4 4 4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada?

Si( ) No(X)
Decision del Experto: El instrumento debe ser: aplicado (X)

En caso de Si, ¢qué dimensién o item falta?

no aplicado () mejorado ()

Firmay sello




. ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACION DE INSTRUMENTO

lh

Nombre del Experto: DR. HOLGER ALEX ARANCIAGA CAMPOS Especialidad: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD
Instrucciones: Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

DIMENSION ITEM RELEVANCIA|COHERENCIASUFICIENCIACLARIDAD
CLASIEICACIS Normal - 11. g/dl a mas 4 4 4 4
LASIFICACION DEL : N i
NIKO/A SEGUN NIVEL Anem!a Leve - 10.0 -10.9 g/dl 4 4 4 4
DE HEMOGLOBINA | Anemia Moderada 7.0 - 9.9 g/dI 4 4 4 4
VALOR DE HB Anemia Severa < 7.0 g/dl 4 4 4 4
Nro. Administracion es de 30dias 4 4 4 4
CONTROL DE Fecha de Administracion. 4 4 4 4
SUPLEMENTACION Hora de Administracion
DE MMN EN POLVO 4 4 4 4
ADMINISTRACION . ————
DE 30 DIAS Dosis de Adml_nl_stram_(?n. 4 4 4 4
Forma de administracion 4 4 4 4
Frecuencia de administracion 4 4 4 4
HB INICIAL 4 4 4 4
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Si( ) No( X ) EncasodeSi, ¢que dimension o item falta?
Decision del Experto: El instrumento debe ser: aplicado ( X ) no aplicado () mejorado ()
( J . Bb R _":3
s T Firmay sello



:"‘:“
()
Rogpgear®™

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

HUANUCO — PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO,

<\ 3
Nombre del Experto: . > ¢ . lawesles, Cde. Yolhez Especialidad: ... &alons,

Instrucciones: Calificar con 1, 2, 3 & 4 cada ftem respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

Lo dalea

suficiencia y claridad.

DIMENSION ~ITEM RELEVANCIA |[COHERENCIA| SUFICIENCIA [CLARIDAD
N 1-11. A | :
CLASIFICACION el 1L i Wi U U , 2 | 4
DEL NINO/A SEGUN | Anemia Leve - 10.0 -10.9 g/dl L\ Y l i | u
NIVEL DE - : : .
N EMOGT BROTA Anemia Moderada 7.0 - 9.9 g/dl Lt o ‘ ¥ | o
Anemia <7\ )
I mia Severa 0 g/dl I L{ u it
Nro. Administracién es de 30dias t i
CONTROL DE e e 4 =l = ‘
SUPLEMENTACION A st U y u U
DE MMN EN POLVQ | Hora de Administracién 4 : =
ADMINISTRACION : . 2 | | 4
DE 30 DIAS Dosis de Administracién. Q \’l U L
Forma de administracion W B \J‘ u
Frecuencia de administracién € L.i i 0y
HB INICIAL
v y Y L

L
¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada?Si( ) No( )En caso de Si, ;qué dimensién o item falta?
Decisién del Experto: El instrumento debe ser: aplicado (T\)

no aplicado ()

mejorado ()

] — :
. S

-
St

Firma y sello
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c]J ) ‘ELID NDE INSTRUI\'IEI‘/J}' 1
Nombre del Experto: Nj ant. Feradadlez. 9!’“‘5 Especialidad: d}b(ﬁ" R 0 28 /rf‘/d?ﬂ‘ﬁlﬂ 5!51,

Instrucciones: Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficienciay claridad.

DIMENSION ITEM RELEVANCIA [COHERENCIA| SUFICIENCIA |[CLARIDAD
N al-11. :
CLASIFICACION o pldlaimis i3 A 2 N
DEL NINO/A SEGUN | Anemia Leve - 10.0 -10.9 g/dI g 4 L] Ll
kL o Anemia Moderada 7.0 - 9.9 g/dl : R
HEMOGLOBINA e H Ly ! (&)
Anemia S <7.0 g/dl '
VALOR DE HB AR ¢/ 4 A} N Y
Nro. Administracion es de 30dias
CONTROL DE Fecha de Administracion . L-" Lf )‘5‘
SUPLEMENTACION : ~ Ly 4 A
DE MMN EN POLVO | Hora de Administracién y f L\ L\
ADMINISTRACION _ —— 4 H
DE 30 DIAS DOSIS de Admmlstracmn. ’_)\ u L\\ L\
Forma de administracion W L‘L L-\ T
Frecuencia de administracion \_‘\ L 14 L
B TR O L 4
(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada?Si( ) No ( )En caso de Si, jqué dimensién o item falta?..................... i
Decision del Experto: El instrumento debe ser: aplicado ()() no aplicado () mejorado ()

Firma'y sello




NOTA BIOGRAFICA

ZOILA YUDY ESPINOZA HILARIO Nacida en la capital del departamento de Junin,
Huancayo- Regién Junin, culminé mis estudios secundarios en el Colegio Nacional
José Carlos Mariategui de Huanuco, mis estudios universitarios culmine en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco,
donde obtuve el grado de bachiller el afio 1995, realizando mis estudios de la segunda
2008, Especialidad de Salud Publica en el departamento de Pasco, y la otra
especialidad en Emergencias y Desastres en la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan Huanuco ambas especialidades colegiada en el colegio de Enfermeros de la

ciudad de Huanuco.
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Campus Universitario, Pabelién V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado, siendo las 17:00h, del dia martes 04 DE FEBRERO DE
2020 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO Presidenta
Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO Secretaria
Mg. Maria Cecilia GALIMBERTI OLIVEIRA Vocal

Asesora de tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ (Resolucién N° 0838-2019-UNHEVAL/EPG-D)
La aspirante al Grado de Maestro en Epidemiologia, Dofia, Zoila Yudy ESPINOZA HILARIO.

Procedioé al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “EFICACIA DE LA ADMINISTRACION SU PERVISADA DEL
MULTIMICRONUTRIENTE EN EL INCREMENTO DE LA HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35
MESES, DISTRITO SANTA MARIA DEL VALLE - HUANUCO, 2019”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢} Grado de conviccidn y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de)/\xw@/’w ................................ ( )¥ )

Equivalente a . ’\/1 )uai,. B CETTENT S , por lo que se declara ... £, WW
{Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las...)%....... horas de 04 de febrero de 2020.

{ ' P tpotpeiny, /
......... o v PE AN
DNI N° QEEJ%%Q’ ....... DNIN® .. .5.7.‘.!.%.1...5.%/. ..............

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
{Resolucién N° 0396-2020-UNHEVAL/EPG)

s ettty OO/~ OO (adtod Grcwctsctiorin ~ Fadoilin & 5o /%/«r
et SIFV2
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: EFICACIA DE ADMINISTRACION
SUPERVISADA DEL MULTIMICRONUTRIENTE EN EL INCREMENTO DE
LA HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES, DISTRITO SANTA
MARIA DEL VALLE - HUANUCO, 2019; realizado por la Maestrista en
Epidemiologia Zoila Yudy ESPINOZA HILARIO, cuenta con un indice de
similitud de 20% verificable en el Reporte de Originalidad del software
Turnitin. Luego del andlisis se concluye que cada una de las
coincidencids detectadas no constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas Y referencias, ademds
de presentar un indice de similitud mdximo de 20% establecido en el
Reglamentb General de Grados y Titulos de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan.

Cayhuayna, 15 de junio de 2022.

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO



AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE
POSGRADO

IDENTIFICACION PERSONAL

Apellidos y Nombres: ESPINOZA HILARIO, Zoila Yudy

DNI: 22498673 Correo electrénico: yudyehl@gmail.com

Teléfono de casa: Celular: 988431917 Oficina:

IDENTIFICACION DE LA TESIS

POSGRADO

Maestria; EPIDEMIOLOGIA
Mencion:

Grado obtenido:
MAESTRO EN EPIDEMIOLOGIA

Titulo de la tesis:

“EFICACIA DE LA ADMINISTRACION SUPERVISADA DEL
MULTIMICRONUTRIENTE EN EL INCREMENTO DE LA HEMOGLOBINA
EN NINOS DE 6 A 35 MESES, DISTRITO DE SANTA MARIA DEL VALLE,
DEPARTAMENTO- HUANUCO, 2019”

Tipo de acceso que autoriza el autor:

M:e‘lr?,ar Categoria de Descripcion de acceso
X acceso
- Es publico y accesible el documento a texto completo
X PUBLICO o . =
por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
RESTRINGIDO Solo permite 'ell acceso al registro del metadato con
informacién basica, mas no al texto completo.

Al elegir la opcién “Publico” a través de la presente autorizo de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la versién electronica de esta tesis en el
Portal Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que dicha
autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo
revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso haya marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se
eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso
restringido:
( )1afo ( ) 2afhos ( ) 3afos ( )4 anos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

5 W U DA D)
Fecha de firma: 13/07/2022 \

Firma del autor
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