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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de las practicas de
suplementacién con los multimicronutrientes y consumo de hierro dietético
en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses de
edad del Centro de Salud Metropolitano, Puno. La metodologia usada fue
descriptiva y de corte transversal; el tamafio muestral fue de 30 nifios con
anemia la cual se obtuvieron mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para el reconocimiento del efecto de las practicas de la
suplementacién con multimicronutrientes se utilizé el método de la
encuesta, la técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario.
Para identificar el consumo de hierro dietético se aplicé el método
dietético, la técnica de la entrevista y como instrumento la encuesta de
recordatorio de ingesta en 24 horas y Para evaluar los niveles de
hemoglobina se aplic6 el método bioquimico, la técnica de Venzetti. Para el
analisis estadistico se trabajé con la prueba de T student. Los resultados
fueron, las préacticas de suplementacion con los multimicronutrientes si
existe efecto en los niveles de hemoglobina. En cuanto al consumo de
hierro dietético pruebas estadisticas muestran que Tc > Tt, significa que si
existe efecto en los niveles de hemoglobina. Demostrando de manera
general que Tc > Tt (7.599 > 2.473) por lo tanto si existe el efecto de la
suplementacién con los multimicronutrientes y el consumo de hierro
dietético en los niveles de hemoglobina, sin embargo existieron factores
que impidieron a obtener mejores resultados en el aumento de los niveles

de hemoglobina de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

Palabras Claves: anemia, hierro, multimicronutrientes, hemoglobina.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i Altiplano

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effect of supplementation
practices with multimicronutrients and dietary iron consumption on hemoglobin
levels in children with anemia from 6 to 36 months of age from the Metropolitan
Health Center, Puno. The methodology used was descriptive and cross-
sectional; the sample size was 30 children with anemia, which were obtained by
non-probabilistic convenience sampling. For the recognition of the effect of
multimicronutrient supplementation practices, the survey method, the interview
technique and a questionnaire instrument were used. To identify dietary iron
intake, the dietary method was applied, the interview technique was used, and
the intake reminder survey was carried out in 24 hours. To evaluate hemoglobin
levels, the biochemical method, the Venzetti technique, was applied. For the
statistical analysis we worked with the student T test. The results were, the
practices of supplementation with the multimicronutrients if there is an effect.
Regarding dietary iron consumption, statistical tests show that Tc> Tt means
that there is an effect. Proving in a general way that Tc> Tt (7.599 and 2.473)
means that if there is the effect of the practices of supplementation with the
multimicronutrients and the consumption of dietary iron in the levels of
hemoglobin, however there were factors that prevented to obtain better results
in Increased hemoglobin levels in children with anemia from 6 to 36 months of

age.

Keywords: anemia, iron, multimicronutrients, hemoglobin.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La anemia infantil es un problema de salud publica no resuelto en el Peru, a
pesar de todos los esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) en las ultimas décadas.(1)

Segun la OMS la anemia es la disminucion de la concentracion de
hemoglobina en sangre. Este parametro no es un valor fijo sino que depende
de varios factores tales como edad, sexo y otros. La prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad, disminuyé solo 6.8 puntos porcentuales en
cinco afos, de 50,3% en el 2010 a 43,5% en el 2015 (2). En el 2011 la OMS
indico el uso de multimicronutrientes (MMN) en polvo, para controlar la anemia
entre nifios de 6 a 23 meses de edad en paises donde la prevalencia de
anemia es igual o mayor de 20% (1), como es el caso de nuestro pais Pera.
Los micronutrientes, son vitaminas y minerales indispensables en pequefas
cantidades, esenciales para un buen inicio en la vida y un crecimiento y
desarrollos 6ptimos.

Existe evidencia a nivel mundial, que las intervenciones realizadas para el
control de la anemia han logrado evitar sus complicaciones sobre el desarrollo
fisico y mental de los nifios (3). Dentro de las intervenciones, el gobierno
peruano decidié implementar en el afio 2009 un programa piloto de
administracion universal de suplementos con multimicronutrientes en tres de
las regiones del pais con mayor prevalencia de anemia como son,
Huancavelica, Ayacucho, y Apurimac,(3) en la actualidad se realiza esta
suplementacién en distintos departamentos como Puno.

En el Perd, las medidas primordiales para el control de la anemia se han
enfocado en la suplementacion cotidiana con los multimicronutrientes
(chispitas), en la fortificacion de alimentos, y en la educacion alimentaria. Sin
embargo, son negadas por madres principalmente debido a los factores
adversos usuales asociadas con su consumo de los multimicronutrientes y el
sulfato ferroso. Por ello: el objetivo principal es Determinar el efecto de las
practicas de la suplementacion de los multimicronutrientes y consumo de hierro
dietético en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses

del Centro de Salud Metropolitano — Puno.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia en la etapa infantil es considerada como una de las patologias mas
frecuentes. Esta etapa es fundamental en el proceso evolutivo del hombre,
caracterizada por dos fendmenos: crecimiento y desarrollo debido que durante
los primeros afios de vida es mas acelerado, incrementandose asi las
necesidades de disponibilidad de hierro en la dieta; cabe resaltar que, si el nifio
presenta algun grado de anemia, puede tener graves consecuencias a nivel del
rendimiento fisico, estado nutricional, conducta, inmunidad celular, a nivel del
sistema nervioso central.

El problema se agrava en la primera infancia, como consecuencia de errores
alimentarios, principalmente en el periodo de destete, por sustituir alimentos
pobres en hierro por la leche materna Un ejemplo, La leche de vaca es ya que
a pesar de presentar el mismo tenor de hierro que la leche materna, su
biodisponibilidad es baja.

Las dietas inadecuadas en cantidad o calidad afecta, particularmente en las
poblaciones de bajos ingresos, los factores socio econdémicos (agua

contaminada, deficiente saneamiento, baja calidad de la salud.

Las causas de la anemia ferropénica, pueden tener inicio en la etapa de
gestacion, por deficiencia de hierro en el organismo materno, una vez que las
reservas fisioldgicas de hierro en el feto son formadas en el Gltimo trimestre de
la gestacion. Estas reservas junto con el hierro proveniente de la leche materna

sustentan la demanda del lactante hasta el sexto mes de vida.

Durante la recoleccion de datos, en el consultorio de nutricion y el consultorio
de Control de Crecimiento y Desarrollo del centro de Salud Metropolitano Puno,
se observd que al interactuar con las madres respecto a la suplementacion
manifiestan desconocimiento sobre el consumo, preparado adecuado de las
chispitas, dejan de darles los multimicronutriente debido a efectos adversos
como estreflimiento, nauseas, vomitos, diarrea, lo mas resaltante es la
disminuyendo del consumo de su comida, debido que los nifios al detectar el

suplemento y ya no los apetece comer.

En cuanto a la preparacion, expresan que realizan la mezcla del
multimicronutriente en la leche y otros liquidos. Por estos motivos es de suma
importancia saber el grado de cumplimiento, el modo de preparacién, la

4
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conservacion de los MMN por las madres o personas que se encargan del nifio

realizando: seguimientos, monitoreos y reforzamientos.

Durante las visitas domiciliarias y al realizar la encuesta se ha detectado, otro
problema, que es la actitud negativa de algunas madres de niflos menores de
tres afos, se ha tenido la oportunidad de realizar visitas domiciliarias y se
puede ver estos productos (chispitas) olvidados en algun lugar de la casa,
conservacion inadecuada, en otros casos se encuentran intactos en sus cajas y
con fechas de consumo vencidas, también se encontr6 a madres que
brindaban a su nifio las chispitas ya vencidas y la posicion de los primeros
lugares de tener anemia infantil (84.04%) en el centro Salud Metropolitano a
nivel de la cuidad Puno. Lo cual llamo mucho la atencion. Todas estas

situaciones motivan a realizar este trabajo de investigacion.
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1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Villareal, Ingrid (2013), realiz6é un estudio titulado “Percepcién de madres de 6
a 23 meses de edad respecto al consumo de micronutrientes nutricionales en el
Municipio de Carabuco — La Paz gestion 2012. El método que utilizé es el
cualitativo, donde se utiliz6 el método descriptivo y analitico mediante un
estudio de caso, las técnicas empleadas fueron entrevistas en profundidad y
listas de control; los instrumentos fueron pruebas fotograficas y grabacion en
audio, mediante un muestreo teorico realizado a las madres. Se obtuvo como
resultados que las madres asumen la importancia de los micronutrientes
administrados a sus hijos sin embargo los conocimientos sobre los beneficios
de este producto son desconocidos en la mayoria de los casos, por lo que la
informacion recibida no es asimilada de forma correcta, segundo que algunas
creencias sobre los multimicronutrientes son consideradas en las madres de
familia administracion como la opinién del entorno, principalmente influencia
familias y por ultimo las madres saben que los micronutrientes son importantes
para la salud de sus hijos pero pese a ello sobreponen escusas personales,
efectos secundarios como barreras principales para el cumplimiento del

tratamiento(4) .

Flores, Rafael (2012), realizé un estudio de “Evidencia sobre la efectividad del
uso de los micronutrientes en polvo en la prevencion de las deficiencias de
micronutrientes”, el método utilizado se llevd acabo tras una revision
sistematica de la literatura con busquedas en Medline, Embase y Web of
Science. La poblacién de interés fueron los nifios menores de 36 meses, la
intervencién evaluada fue el empleo de MMN iniciada el sexto mes de vida y
comparada frente a un producto similar o a la no administracibn de un
producto. Resultados: Primero, en Bangladesh por su Ensayo clinico
controlado, el 60% de madres “Gustd mucho los Micronutrientes en Polvo
(MNP)”, 30% “Gustd” y 10% “Gustd algo”, la adherencia y aceptabilidad es de
88-98%, las madres reportaron que es “Facil de usar”, “Mejoras en la salud de
los nifios”, “Aumento en el apetito”. Segundo, en China por su encuesta
representativa, de 1375 hogares en 5 ciudades: 70% de madres “Gust6 los

MNP” 60% estarian interesadas en comprarlos después de 4 semanas de
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evaluacion y 60% reportaron cambios positivos en la conducta de los nifios.
Llegando la conclusién que los MNP no tienen sabor y esto desmotiva una
sobredosis accidental y reduce el riesgo de toxicidad, no se han reportado
efectos adversos en 800 nifios (6-59 m) en 7 estudios comunitarios en 4

paises, asi que es un método efectivo.(5)

Antecedentes Nacionales:

Lucio Huaman-Espino, Juan Pablo Aparco, et (2012); realizaron un proyecto
titulado: “Consumo de suplementos con multimicronutrientes Chispitas y
anemia en nifos de 6 a 35 meses: estudio transversal en el contexto de una
intervencion poblacional en Apurimac, Peru”, este estudio es de corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo compuesta por nifios de 6 a 35
meses Yy sus madres o cuidadores, los cuales fueron seleccionados mediante
un muestreo probabilistico multietdpico. Los principales resultados fueron: Que
no existié diferencias de los nifios en factores sociales como edad y sexo
segun ruralidad, pero si se encontro diferencias en el tipo de provincia, nivel de
pobreza, educacion de la madre, idioma materno y altitud; en la calidad de
consumo adecuado o inadecuado. Uno de cada dos nifios intervenidos, 50,7%
consumio todos los sobres que recibieron; 24,5% refiri6 no haberle dado a su
nifio entre 1 a 10 de los sobres recibidos; 13,2% entre 11 a 20 sobres recibidos
y 11,6% mas de 20 sobres recibidos. Y que al menos uno de cada cinco
participantes (19,8%) declaré6 no haber recibido por lo menos un mes los
sobres, entre las principales causas refieren no haber acudido al
establecimiento de salud por falta de dinero (28,4%); por falta de tiempo
(11,8%); porque se le olvido (6,2%); cuando fueron al establecimiento de salud
no tenian sobres (22,8%), o la persona responsable de entregarlos no estaba
(4,7%), entre otras causas. Por Uultimo, en aquellos que recibieron la
intervencion, 4,5% refirid que dej6 de darles los sobres con Chispitas a sus
hijos, pues refirieron como principal que el nifio ya no queria comer los
alimentos que lo incluian (70%); y quinto que el 30,4% de los que recibieron la
intervencién no la consumieron en forma adecuada, principalmente porque el
nifio no terminaba la comida, en el 84% de los casos, porgue no les gustaba el
sabor. Llegaron a la conclusibn que no basta con entregar o consumir la

cantidad necesaria de los multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de
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consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia de anemia,
aspecto que debe ser trabajado para mejorar esta intervencion (3)

VILCA J 2012. Realiz6 un estudio titulado “Nivel de consumo, aceptabilidad y
practicas en la suplementacion con multimicronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad beneficiarios de PRONAA,
ABANCAY, mayo-julio del 2012”.Investigacion descriptivo, analitico y de corte
transversal. La poblacion del estudio fue de 350 y la muestra de 60 nifios. Los
resultados la prevalencia de anemia, el 70%no presenta ningun grado de
anemia, mientras que el 23.33 % tiene anemia leve y el 6.67% presenta anemia
moderada. En los niveles de consumo, el 61.67 % tiene un alto consumo de
suplemento, 33.33 %consumo regular y el 5% consumo bajo. Frecuencia de
suplementacion, el 53.33 % ofrece diariamente un sobre, mientras que el 36.67
% ofrece un sobre interdiario y el 10% ofrece tres sobres a la semana. La
aceptabilidad del multimicronutriente, el 83.33 % acepta y el 16.67 % rechaza
el suplemento. Las précticas de suplementacion de las madres de nifios,
cantidad de alimentos que utilizan para la preparacion de la mezcla, el 28.33%
agregan en dos cucharadas, el55% agregan en tres cucharadas a mas vy el
16.67 % agregan en otra cantidad. La consistencia, el 25% le agrega en
consistencia liquida, mientras el 63.33% en semisolida y el 11.67 % en sdlida.
El horario de suplementacion, el 65% ofrecen antes de su comida principal, el
20% ofrecen después de la comida principal y el 15% ofrecen con la comida
principal. En conclusion sobre los niveles de hemoglobina, el 30 % presenta
algun grado de anemia. El nivel de consumo, aceptabilidad y practicas de
suplementacién si tiene efecto estadisticamente significativa (X2c =28.5>X2t

=7.8) sobre los niveles de hemoglobina. (6).

Antecedentes regionales:

Loayza, Maribel (2017), realiz6 un estudio titulado “conocimiento de
suplementacién preventiva con multimicronutrientes de madres de nifios de 6 a
35 meses, Centro De Salud Mafazo I-3, puno-2017”, se realizé un estudio de
tipo descriptivo de corte transversal. la poblacion estuvo constituida por 140
madres, la muestra de estudio fue de 46 madres de nifios de entre 6 a 35
meses de edad, la cual fue obtenida mediante muestreo probabilistico por

conveniencia, la técnica que se utilizd6 para la recoleccion de datos es la
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encuesta, el instrumento aplicado es una guia de entrevista. Para el analisis de
datos se utiliz6 la estadistica descriptiva porcentual. Los principales resultados
demuestran que el 51% de madres tiene nivel de conocimiento bueno, 41% de
madres tienen conocimiento regular, y ninguna madre presenta conocimiento
deficiente. En cuanto a aspectos especificos tenemos que el 73.9% de las
madres conoce sobre los beneficios de la suplementacién preventiva con
multimicronutrientes; referente a la preparacion el 95.7% de las madres conoce
como realizar la mezcla de los alimentos con los multimicronutrientes y el
73.9% de las madres conoce como administrar los multimicronutrientes. En

conclusién mas de la mitad de las madres tiene conocimiento bueno.(7)

Ramos, Mery (2017) realizo estudio titulado conocimientos y actitudes sobre
anemia, alimentacion, prevencion y tratamiento de las madre en relacion al
grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en El Centro De Salud
Clas Santa Adriana Juliaca marzo — abril 2017 el trabajo de investigacion es de
tipo descriptivo, analitico de corte transversal, la fue de 63 madres y sus
respectivos nifios. Se aplico técnica de entrevista para determinar el nivel de
conocimientos de las madres, para determinar las actitudes se utilizé la técnica
de anamnesis mediante la escala tipo Likert y método bioquimico para
determinar el grado de anemia en los nifios. En cuanto a los resultados
obtenidos el 25,4% de madres obtuvieron un puntaje deficiente o
desaprobatorio, el 28.6% de madres obtuvieron un puntaje excelente, el 31.7%
de madres obtuvieron un puntaje bueno y como regular el 14.3% de la madres
evaluadas. Con lo que respecta a actitudes el 3.2% de madres mostraron una
actitud muy desfavorable y el 9.5% como desfavorable, el 54% de madres
mostraron actitud favorables y muy desfavorable el 33.3%. El 57,1% de nifios
presenta anemia leve, el 41,3% presentan anemia moderada y el 1,6% de
anemia severa. La relacion de conocimientos y grado de anemia se obtuvo
3.626 de lo cual se deduce que no existe relacion. Del mismo modo en lo que
respecta a relacion entre actitudes y el grado de anemia, se obtuvo un valor de
chi cuadrado de 3.870, se deduce que no existe relacion entre estas

variables(8).
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
ENUNCIADO GENERAL DEL PROBLEMA

¢Cual es el efecto que existe entre las practicas de administracion de
multimicronutrientes y consumo de hierro dietético en los niveles de
hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad, del Centro de
Salud Metropolitano, Puno 20177

ENUNCIADOS ESPECIFICOS DEL PROBLEMA

¢,Como son las practica de administracion de multimicronutrientes de las
madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad, del Centro de Salud
Metropolitano, Puno 20177

¢,Cual es el consumo de hierro dietético en nifios con anemia de 6 a 36 meses
de edad, del Centro de Salud Metropolitano, Puno 2017?

¢,Cual es el grado de anemia que presentan los nifios de 6 a 36 meses de

edad, que asisten al Centro de Salud Metropolitano, Puno 20177

1.4. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

La anemia tiene dos costos importantes: el costo directo que supone al estado
en el tratamiento de la anemia y el costo indirecto de un bajo rendimiento
académico del nifio en la sociedad, por ello la decision del estado en invertir en
tratamientos preventivos. Entonces surgid la alternativa de administrar los
multimicronutrientes, ya que en muchos estudios evidencian que fue efectiva;

por lo cual se deberia garantizar su administracion adecuada.

El trabajo de investigacion es importante porque nos permite conocer las
practicas de la suplementacion de los multimicronutrientes y consumo de hierro
dietético en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses,
y por tanto si existe efecto positivo para de esa manera demostrar que los
multimicronutrientes puede ser una alternativa de solucién para la prevencion
de la anemia. Los resultados de la investigacion, permitirdn al profesional de
nutricibn replantear estrategias en la distribucion de multimicronutrientes,
consejeria nutricional, Se constituird en fuente de informacién para futuras
investigaciones relacionadas a la prevencion de anemia y al mejor

suplementacién de multimicronutrientes.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto de las practicas de la suplementacion con
multimicronutrientes y consumo de hierro dietético en los niveles de
hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses del Centro de Salud

Metropolitano — Puno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el efecto de las practicas de la suplementaciébn con
multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina de los nifios con
anemia 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano — Puno.

2. Determinar el efecto del consumo de hierro dietético en los niveles de
hemoglobina de los nifios con anemia 6 a 36 meses del Centro de Salud
Metropolitano —Puno.

3. Determinar el nivel de hemoglobina inicial y final de los nifios con
anemia de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Metropolitano —

Puno.

1.6 CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION
El trabajo de investigacion se realizé en el centro de salud Metropolitano -3 del
Distrito, provinciay departamento de Puno.

Ubicado en la Av. El Sol N° 1122. Su ambito jurisdiccional esta conformado por
barrios del cercado de Puno, que lo circundan asi como, Instituciones

Educativas de nivel inicial, primario y secundarios.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 PRACTICAS DE SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES.
La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) han propuesto diferentes estrategias para disminuir la cifra de
casos de deficiencia de hierro y de anemia, dos de estas intervenciones son: la
fortificacion de alimentos de consumo masivo en la dieta del nifio (a), disponible
en el mercado, y la entrega de suplementos con los multimicronutrientes a
nifos menores de tres afos. Se plantea que estas intervenciones deben ser
acompafiadas de actividades de promocion de la salud, vigilancia
epidemioldgica y sistemas de garantia de calidad, con seguimiento y medicién
del impacto(1)

La suplementacion con los micronutrientes requeridos para el manejo
preventivo como el tratamiento terapéutico de la anemia en nifios, seran
financiados y adquiridos por el ministerio de salud para toda la poblacion que
asi lo requiera; sin discriminacion de su afiliacion o no a seguro alguno. La

entrega de suplementos es gratuita(9)

La suplementacion se inicia desde los 6 meses con los multimicronutrientes

hasta completar los 360 sobres segun esquema de suplementaciéon(9)

CUADRO N°1
ESQUEMA DE SUPLEMENTACION CON LOS MULTIMICRONUTRIENTES
EN NINOS DE 6 A 36 MESESE DE EDAD.

EDAD DE DOSIS DURACION DE LA
CONDICION DEL NIRO ADMINISTRACION (via oral) SUPLEMENTACION
Nifilos con bajo peso
al nacer ylo Desde los 6 meses | 1 sobre diario | Hasta que complete el
prematuros consumo de 360
Niflos nacidos a sobres.
término, con
adecuado peso al
nacer.

Fuente: Segun la resolucién ministerial N 250-2017/Minsa.(9)
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2.1.2 MULTIMICRONUTRIENTES (chispitas nutricionales)

Los multimicronutrientes o sprinkles son micronutrientes en polvo envasados
en sobres individuales, es una forma de abastecer los nutrientes, una dosis
diaria de 1 gramo que se debe de mezclar con los alimentos que consume el

nifio o nifia diariamente (10)

2.1.3 SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES

Los Multimicronutrientes, contienen vitaminas, mono dosis de hierro y otros
minerales, en forma de polvos que se pueden mezclar y esparcir con alimentos
semisolidos, es sencillo de prepararlo en cualquier lugar de consumo. El
suplemento es necesaria para elevar el contenido de micronutrientes en la

alimentacion del nifio o nifia sin modificar la dieta habitual (11)

En el Pert la composicién quimica en un sobre de 1g de polvo es de 12.5 mg
de hierro en forma de fumarato ferroso, 160.0 ug de &acido félico 5.0 mg de zinc,
300.0 ug de vitamina A y 30.0 mg de vitamina C (9). El hierro es encapsulado
con una cubierta lipidica (lipidos de soya) para prevenir que la interaccion con
los alimentos provoque un sabor metalico, coloracion de los dientes, cambio de
textura, gastritis y ademas constipacion. Los estudios in vitro demuestran que a
pH bajos del estdmago se disuelven los lipidos encapsulados para dejar libre el

hierro para su absorcion(10)

CUADRO N ~° 2
LA COMPOSICION QUIMICA DEL MLTIMICRONUTRIENTE
NUTRIENTE PRINCIPIOS ACTIVOS CANTIDAD
Vitamina A (mcg) Acetato, Palmitato 300
Vitamina C (mg) Acido Ascorbico 30
Acido Fdlico (mcg) Acido folico 160
Hierro (mg) Fumarato Ferroso con cubierta 125
lipidica
Zinc (mg) Gluconato de zinc 5.0

Fuente: programa nacional de suplementacion, 2012 (12)
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Los multimicronutrientes son esenciales para un desarrollo adecuado del

cerebro y un funcionamiento correcto del organismo, estd compuesto por:

a) Hierro:

Es un mineral basico para la vida; interviene en distintos procesos como la
respiracion celular, oxidacion de acidos grasos, glicolisis, sintesis de ADN y lo
mas importante es constituyente vital de la hemoglobina (Hb. La anemia es una

patologia mas frecuente por la deficiencia de hierro a nivel mundial (13)

El hierro también es esencial para la fabricacion de aminoacidos y tejidos del
cuerpo y fundamental para la adquisicion de energia de los carbohidratos,
grasas y proteinas. Las necesidades de hierro varian de acuerdo a los periodos
de crecimiento y desarrollo. Cuando los niveles de hierro son bajos la causa
por esta deficiencia es la anemia que puede conllevar hasta la muerte sin no es

controlado.

b) Vitamina A:

La vitamina A es un micronutriente liposoluble, participa en diferentes funciones
fisiolégicas tales como: integridad de las membranas, diferenciacion celular,
desarrollo de todos los tejidos principalmente para el ocular (vision), en la salud

de la piel, respuesta inmunoldgica formacién de los huesos y crecimiento.(14)

La vitamina A se absorbe en el tubo digestivo, en un consumo reducido de
proteinas, funciones pancreaticas o hepaticas la absorcion disminuye. Las
enzimas pancreaticas hidrolizan los ésteres de vitamina A a retinol, que es
reabsorbido y reesterificado. Una parte del retinol se almacena en el higado, y
es liberado unido a la globulina alfa-1 especifica (proteina de unién al retinol)

en la sangre. La que no se almacena en higado se elimina por orina y heces

Es necesario para la mejor absorcion de la vitamina A no mezclar su ingesta
con café, alcohol, laxantes, tabaco y azUcar. Se recomienda en nifios menores
de 1 afo 270 mg diarios de vitamina A, y en nifios de 1 a 3 afilos 375 mg
diarios(4)
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c) VitaminaC:

Conocido también como &cido ascoOrbico, es un agente antioxidante
fundamental para el organismo, debido a que estas no son almacenadas en el
cuerpo; el exceso de estas vitaminas es eliminada a través de la orina y se
pierden y se dafan facilmente durante la preparacién y almacenamiento de los
alimentos, para el mejoramiento de la absorcién del hierro no heminico es
necesario reducir la accion perjudicial de los radicales libres. El acido ascérbico
en el ser humano, es facilmente absorbido en el yeyuno, se encuentra en el
plasma y en todas las células de la corteza suprarrenal y el cuerpo amarillo
mantiene concentraciones elevadas de la vitamina, aparentemente destinadas
al proceso de sintesis de esteroides. Se excreta rapidamente cuando su

concentracion excede el umbral plasmatico renal de 1,5 mg/100ml.(15)

La vitamina c es primordial para la formacion de colageno, que es la estructura
proteica de los tejidos conectivos, importantes para la formacion de los dientes
y huesos y para la cicatrizacion de las heridas. La vitamina C en las células y
fluidos corporales, protege los tejidos del estrés y puede colaborar a reducir el
riesgo de enfermedades cronicas. También ayuda al cuerpo a absorber el
hierro y es mucho mas necesario para el hierro presente en alimentos de
origen vegetal y puede fortalecer algunos componentes del sistema

inmunoldgico.(16)

Esta vitamina se pierde si se exponer un largo tiempo en contacto con el
oxigeno del aire, también es destruida por las temperaturas altas, es menos
tolerable a manipulaciones por lo que los alimentos deben ser expuestos a una
menor coccion o procesamientos posibles y estar frescos. El acido ascérbico
no lo sintetiza el ser humano por lo que debe ser ingerido a través de los
alimentos, lo cual indica que la dosis es vital. La recomendacion en nifios
menores de 1 afio 20 ug diarios de vitamina C, y en nifios de 1 a 3 afios 25 ug
diarios(15).

d) Acido félico:

El acido félico es una vitamina hidrosoluble del grupo B. El ser humano no es
capaz de sintetizarlo. Las Unicas fuentes de folatos son la dieta y la sintesis a

partir de algunas bacterias intestinales. Su estructura esta determinada por un
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anillo de pteridina, acido p-amino benzoico y una "cola" de 1 a 6 moléculas de

acido glutdmico.(17)

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

crecimiento y desarrollo normal

Una deficiencia antes y durante el embarazo puede generar serios dafos al
cerebro y la medula espinal del bebe, la deficiencia también puede derivar en
anemia en cualquier etapa de vida. Se recomienda en nifios menores de 1 afio

70 ug diarios de Acido Folico, y en nifios de 1 a 3 afios 95ug diarios.(17)
e) Zinc:

El zinc se caracteriza por ser un nutriente ampliamente distribuido en las
células por todo el cuerpo. Es necesario para un trabajo apropiado del sistema
inmunitario. Juega un papel en la division y crecimiento de las células, al igual
qgue en la cicatrizacién de heridas y en el metabolismo de los carbohidratos. El
zinc también es necesario para los sentidos del olfato y del gusto. Durante el
embarazo, la lactancia y la nifiez, el cuerpo necesita zinc para crecer y

desarrollarse apropiadamente.(18)

Es vital una adecuada dieta en zinc, la presencia de sustancias que interfieren
en la absorcién del zinc como: la fibra, los fitatos, disminuyen su absorcion, el
calcio y el cobre compiten y pueden remplazar al zinc. La suplementacion de
hierro en dosis altas (mayor a 25 mg) puede interferir en la absorcion del zinc,
igual que la caseina (proteina presente en la leche) y algunos antibiéticos
(tetraciclinas, quinolonas), anticonceptivos, diuréticos, anticonvulsivantes y

corticoides.(19)
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La recomendacion para nifios menores de 6 meses es de 2 mg diarios, de 7
meses a 12 meses es 3 mg diarios y niflos de 1 afio a 3 afios 3 mg diarios de
zinc.(20)

2.1.4 CARACTERISTICAS DEL MULTIMICRONUTRIENTE (MMN):

Los multimicronutrientes pueden ser mezclados en comidas solidas o
semisolidas, para prevenir los cambios en textura, en el sabor, el hierro esta

encapsulado con una cubierta de lipido para evitar producir nauseas y vomito.

La intervencion con los multimicronutrientes se ha demostrado que reducir la
anemia, pero comparada con hierro solo logra un pequefio aumento en el
promedio de la hemoglobina. Allen et al. Demostré que los multimicronutrientes
(MMN) aumentan la hemoglobina, pero no hay efecto significativo cuando se
comparan con hierro solo o hierro mas Acido Folico. (9)

El uso de multimicronutrientes en polvo, suplemento de hierro u otras vitaminas
y minerales, esta indicado para nifios y nifias de 6 y 35 meses de edad,
nacidos a término y con peso adecuado para edad gestacional(11)

Los multimicronutrientes:

v' Se le brinda a los nifios cuando empieza la alimentacion complementaria
a partir de los 6 meses y continuar hasta cumplir los 360 sobres.

v Es necesario que los consuman todo el contenido del sobre de
micronutrientes debido a su contenido nutricional.

v" Solo se debe ofrecer a cada nifio un sobre diario. No se debe de duplicar
la dosis al dia siguiente si se le olvido darle el dia anterior.

v Un sobre de multimicronutriente contiene la cantidad necesaria de
vitaminas y minerales que el niio menor de 3 afos necesita.

v El sobre de multimicronutriente es importante no compartirla en polvo o ya

mezclada en la comida con otro integrante de la familia.(9)
Descarte de anemia: a través del dosaje de hemoglobina:

Es indispensable como parte del control del nifio realizar el examen de dosaje
de hemoglobina antes de la suplementacion, esta actividad nos facilitara el
seguimiento de la evolucién, asi mismo permite determinar el tipo de

tratamiento (preventivo o terapéutico).
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2.1.5 PREPARACION Y ADMINISTRACION DE LOS
MULTIMICRONUTRIENTES:

v' Se debe realizar el lavado de las manos con agua y jabén antes de
preparar el alimento del bebé.

v’ La preparacion consiste en abrir el sobre de “chispitas”.

v/ separar una pequefia porcién (2 cucharadas) de comida espesa o
semisolida tibia.

v Agregar todo el sobre a la porciéon de comida y realizar la mezcla.

v Finalmente brindarle al nifio en no mas de 15 a 30 minutos y luego

continuar con el resto de la comida.(9)

Recomendaciones:

v' El alimento mezclado con los multimicronutrientes no se debe de
guardar y calentar, el consumo es de inmediato.

v Para realizar la mezcla., la comida del nifio debe de estar tibia.

v' Es preferible no realizar la mezcla en agua o productos liquidos,
tampoco con medicamentos, ya que el hierro que esta cubierto con una
grasa capa lipidica puede flotar en el liquido y adherirse a las paredes
del vaso o quedarse en base del recipiente

v' Mantener en un lugar seco, fresco y fuera del alcance de los nifios (21).

Advertencias para Suplementacion con Multimicronutrientes

v El nifio o nifia puede presentar malestares como diarrea, estreflimiento
nauseas y vomitos. Estos malestares pasaran al trascurrir los dias.

v" Los multimicronutrientes no se debe de brindar a nifios con enfermedad
aguda grave, a menos so6lo cuando haya sido dado de alta debido a que
no comprometa el estado general del nifio o nifia.

v" No brindar a nifios que presentan cuadros febriles. (9)

v' En nifios o nifias de zonas de alto riesgo de malaria, para poder brindar
el multimicronutriente el problema tiene que ser resuelto y/o se haya

concluido previamente el tratamiento si resultar la muestra positiva(22)

2.1.6 ACEPTACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
MULTIMICRONUTRIENTES:

La madre es quien generalmente indica “si le gusta” o “no le gusta’ los

multimicronutrientes al nifio o nifia.
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Para la aceptacion del multimicronutrientes la temperatura de la comida del
nifio debe de ser aproximadamente de 60 ° C. Si el contenido es afadido a los
alimentos a una temperatura mayor de 60 ° C, la capa de lipidos del hierro se
fundird, esto producira cambios en el sabor, un color y olor no deseado de la

comida, porqgue el hierro es muy reactivo quimicamente(23).

Efectos Secundarios de los Multimicronutrientes:

v' Diarrea: la mayoria de los infantes no presentan cambios en la
consistencia de las heces. Las heces sueltas pueden estar probablemente
no relacionadas con los multimicronutrientes sino vinculadas a nifilos que
aun no son expuesto a una alimentacion complementaria, inadecuada
manipulacion de alimentos, inadecuadas practicas de lavado de manos,

inapropiado higiene en el hogar, consumo de agua insegura.(21)

v Heces de color oscuro: la excrecion de algunas cantidades de hierro
podria provocar el oscurecimiento de las deposiciones. El color de las
heces desapareceran cuando deje de tomar el suplemento. Estas
coloraciones de las heces no son dafiinas para el nifio, reflejan mas bien
gue el nifio esta tomando el suplemento de hierro y la suplementacién debe

continuar hasta cumplir con los meses establecidos.(9)

v' Estrefiimiento y vomitos: el estrefiimiento pasara a medida que el nifio
vaya consumiendo mas alimentos sobre todo frutas y verduras.
Estos malestares son temporales, si persisten hay que indicar que pruebe
fraccionado la dosis de suplemento o cambiar el horario.
Si los malestares persisten acercarse a su centro de salud y consultar a su
médico del establecimiento.(9)

2.1.7 FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES:

A. FACTORES FAMILIARES:

Los factores familiares son de influencia materna ya que tienen que ver con
la edad, la ocupacion y el grado de instruccion de la madre o el

responsable del nifio.
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a) Edad de la madre:

Los grupos etarios que se consideran son:

v' Adolescente: de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias

v' Joven: 18 afos a 29 afos 11 meses y 29 dias.

v' Adulto: 30 afos a 59 afios 11 meses y 29 dias 58.
La edad materna o la reproduccion humana requieren de una edad 6ptima y
es recomendable entre los 20 y 30 afios. La edad de la madre se revela otra
vez como un factor fundamental para el mejor estado nutricional del nifio con
edades menor de 5 afos. Por ejemplo la madre adolescente generalmente
exhibe habitos alimentarios inadecuados, propios de una edad donde no se
ha alcanzado la madurez bioldgica ni psiquica, y estos habitos pueden
contribuir a la aparicion en el nifio carencias nutricionales.(24)

b) Edad gestacional al nacimiento.

La edad gestacional es un parametro de fundamental importancia al nacer, ya
que a partir del mismo se toman innumerables medidas de atencion y/o
prevencion del neonato, se manifiesta en dias o en semanas completas.
Segun la OMS es considerado: Pre término: menos de 37 semanas completas
(menos de 259 dias). A término: de 37 a menos de 41 semanas completas
(259 a 293 dias). Pos término: 42 semanas completas o mas (294 dias o
mas).
La anemia de la prematuridad es un grado mas acentuado de la anemia
fisiologica. El nivel minimo de hemoglobina se alcanza antes que en el
neonato a término porque la supervivencia de los hematies es menor y la
velocidad de crecimiento del prematuro es mayor (25). Hay que tener en
cuenta que la vida media de los hematies esta reducida un 20-25% en el RN
a término (RNT) y hasta un 50% en el pre término (RNP). (26)

c) Ocupacion de la madre:

El nivel social y econdmico de las personas lo determina la ocupacién,
lamentablemente muy a menudo la jornada de trabajo representa una carga
gue se afiade a las tareas domésticas y esta sobrecarga puede afectar al
estado de salud el nifio.

En la zona rural — urbana marginal, las mujeres desempefian trabajos

domésticos, y participan en faenas agropecuarias, es conocido el trabajo de la
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mujer en el campo, ya sea en la agricultura o ganaderia, donde también
participan los nifios. Y en el departamento de Puno existe el mayor porcentaje
de madres que tienen otra actividad ademas de las labores propias de ama de
casa, para las madres de Puno la actividad adicional es la agricola, en

segundo lugar se encuentra la actividad comercial (27).

d) Grado de Instruccion de la madre:

El nivel de instruccion materno es un elemento de riesgo para un hijo en
cuanto a la posibilidad de padecer muerte, enfermedad.

El nivel educativo de los padres es un factor que influye en la nutricién y
desarrollo del nifio, actualmente sigue existiendo un indice de madres con
diferencia de niveles educativos, principalmente en zonas periurbanas y
rurales.

Asimismo, las oportunidades de acceder a los ultimos afios de educacion
primaria y evidentemente a la secundaria 0 superior son en muchos casos
muy dificil para las mujeres residentes en el campo.

Segun ENDES 2010 existe una relacion inversa entre el nivel de anemia de
las nifias y nifios y el nivel de educacion de la madre, a mayor nivel educativo
se observa menor proporcion de nifias y nifios con anemia (39,3 por ciento en
nifias y nifios de madres con educacion superior y 57,1 por ciento en madres

con nivel Primaria o sin nivel educativo).

FACTORES INSTITUCIONALES:

Otro de los factores para una correcta distribucion de los multimicronutrientes

fundamental tener en cuenta lo siguiente:

Entrega de los multimicronutrientes:

La madre bebe asistir a sus controles de El Control de Crecimiento y Desarrollo

(CRED) segun le corresponda:

A través de la consejeria nutricional Indicar a la madre todo sobre los

multimicronutrientes.

CONSEJERIA NUTRICIONAL:

Es un proceso educativo comunicacional entre el profesional nutricionista o

profesional de salud capacitado y calificado en consejeria nutricional y el
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paciente, con el propésito de analizar una situacion determinada y ayudar a
tomar decisiones sobre ella, basadas en los resultados de la evaluacién
nutricional y en el andlisis de las practicas, fortaleciendo aquellas que se

identifican como positivas y reflexionando sobre aquellas de riesgo.

Brindar a la madre consejeria respecto al uso de los multimicronutrientes
(MMN), los beneficios de hacerlo, las indicaciones para la administracion,
advertencias del uso y conservacién, y consumo alimentaciéon saludable y
nutricion del nifio especificando alimentos ricos en hierro, vitamina C y otros, en

todos los controles del Control de Crecimiento y Desarrollo CRED(9).

Finalmente registrar la informacién segun corresponda en la historia, carnet,
etc. En el establecimiento: el seguimiento al finalizar el primer mes de
suplementacioén, se verifica el consumo, se evalla la aceptacion y adherencia
al suplemento de hierro; luego de seis meses se indica dosaje de hemoglobina.
El personal de salud responsable de la suplementacion preventiva con hierro
del nifio debe realizar el seguimiento y monitoreo de las nifias y nifios con
suplementacién en el establecimiento de salud y a nivel del hogar a través de

las visitas domiciliarias.(11)

VISITAS DOMICILIARIAS:

Es una herramienta de control, caracterizada por ser cercana, que ingresa a la
intimidad de una familia; que tiene un fin de, ser reparadora, que acompara

procesos, que orienta, que da detencion y vigila.

La interaccion con la familia en el hogar es una estrategia prometedora debido
a que aparecen en su aspecto mas natural dentro de su espacio familiar y esto
nos ofrece la oportunidad de observar los patrones de adaptacion, practicas de

crianza y los estilos de vida. (24)

v' Se debe de realizar hasta tres visitas domiciliarias, para verificar y brindar
la orientacion.
v Realizar consejeria o0 demostracion de acuerdo a la situacion

encontrada(11l)
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Ventajas y desventajas de las visitas domiciliarias:
Las ventajas:
v" Permite reunir mejor informacién sobre el contexto familiar del nifio.
v' Facilita la evaluacién de recursos de apoyo social.
v" Favorece una prescripcion mas precisa y mejor orientada.
v' Da la oportunidad de impartir ensefianzas en el hogar utilizando y

adecuandose a los recursos reales.

(\

Se descubre otras necesidades y/o problemas de la familia y mejora la
adherencia a las recomendaciones.(25)

Las desventajas:

Es de costo elevado.

Se requiere de mucho personal para lograr una amplia cobertura

consume mucho tiempo.

SERNER NN

Se tiende visitar a hogares cercanos por el obstaculo del transporte y la
dispersion geografica de los pacientes.

<\

Requiere una programacion cuidadosa (se deben escoger horarios que
no interrumpan lo programado).
v" Puede generar en la familia una sensacion de fiscalizacion y provocar
una actitud de rechazo.(25)
2.2 CONSUMO DE HIERRO DIETETICO

Llevar una dieta completa, sana y rica en nutrientes es parte del tratamiento de
la anemia pero no sustituye la atencion medica, la prevencion y el tratamiento
de la anemia ferropénica principalmente mediante el consumo de hierro esta

asociado al consumo de vitamina C.

2.2.1. HIERRO EN LA DIETA

El hierro es un micronutriente con funciones de gran importancia debido a que
participa en procesos vitales para el ser humano como la respiracién celular y
los sistemas enzimaticos responsables de la integridad celular. En el organismo

el hierro puede actuar como:

1. Funcional: el hierro se encuentra en forma de hemoglobina un 65%,
15% en enzimas que lo utilizan como grupo prostético o cofactor

(catalasas, oxigenasas, peroxidasas y transportador de los citocromos),
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como hierro de transporte en la transferrina (entre 0.1 y 0.2%), en los
hematies circulantes y mioglobina

2. De almacenamiento: hierro de depésito en forma de ferritina y
hemosiderina (20%). (26)

El hierro de reserva, se encuentra a su vez fijjo o moévil. . El hierro fijo se
encuentra en el higado, medula 6sea y el bazo. Las reservas fijas de hierro se
encuentran unidas a la molécula de hemosiderina, la cual libera el hierro de
una manera muy lenta en caso de necesitarse. Es posible que una menor
disponibilidad de hierro libre para estos procesos se traduzca en alteraciones
funcionales. También actia como movil, circula en la sangre unida a la ferritina

su proteina transportadora, compensando las pérdidas del hierro funcional.(27)

CUADRO N° 3
APORTE DIARIO DE HIERRO

EDAD DOSIS
6 -12 MESES 11 mg/dia

1 -3 ANOS 7mg/dia
FUENTE: IOM
Fuente:(28)

2.2.2 FUENTES ALIMENTARIAS DEL HIERRO

La deficiencia de hierro se define como la baja concentracion y/o
biodisponibilidad del hierro en la dieta. El aporte de este metal se debe de tener
en cuenta los requerimientos de acuerdo a las caracteristicas de cada uno de
los individuos o grupos poblacionales. El hierro esta presente en los alimentos

en dos formas: hierro hem y hierro no hem.
Hierro heminico (Fe- Hem):

El hierro heminico (derivado de hemoglobina y mioglobina de tejidos animales),
es una importante fuente dietética de hierro porque es absorbido con mucha
mayor eficiencia que el hierro no heminico y mas aln porque potencia la
absorcion de este ultimo. Su elevado porcentaje de absorcién obedece a la
estructura hemo, que le permite entrar directamente en la células de la mucosa

del intestino en forma de complejo hierro porfirina, es asi como la presencia de
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sustancias inhibidoras o potenciadoras practicamente no afectan su absorcion,
a excepcion del calcio, que en condiciones muy especiales, puede ser un
inhibidor hasta de la tercera parte del hierro heminico ingerido. Del total de
hierro que tiene la carne, entre el 45% al 60% se encuentra en forma
heminico(29),(30)

El hierro heminico tiene alta biodisponibilidad, con niveles de absorcion de 20%
a 30%, se encuentra en carne de vacuno, pollo, pescado y alpaca; en las
visceras como el higado, rifidn y en la sangre su absorcién se transfiere en
forma intacta al enterocito de la pared intestinal y es alli donde se libera el
hierro del organismo sin sufrir modificaciones relacionadas por otros elementos
de la dieta.(31)

El Hierro no heminico (Fe- No Hem):

El hierro no heminico puede encontrarse en dos formas quimicas: como
ferritina no heminica o como sales y quelados de hierro. Este tipo de hierro esta
en estado férrico y se obtiene de alimentos adicionados o naturales como
leche, huevo, cereal, leguminosa, vegetal y de suplementos farmacolégicos
como las sales ferrosas. La absorcion de este tipo de hierro es pobre debido a
que se encuentra en forma de complejos férricos poco solubles y es regulada
por factores dietéticos (acido citrico, taninos, fitatos) que tienen la capacidad de
promoverla o inhibirla. Su incorporacion en la dieta es partir de los 12 meses.
(32)

La absorcion el hierro no hem presente en los vegetales tiene una menor
absorcion de 1 — 8% y es afectada por la dieta. El hierro inorganico por accién
del acido clorhidrico pasa a su forma reducida, hierro ferroso, que es la forma
quimica soluble capaz de atravesar la membrana de la mucosa intestinal. El
acido gastrico es importante para la solubilizacién del hierro no heminico, es
maxima cuando una sal soluble de hierro es administrada en ayunas a un

individuo deplecionado en hierro.(33)

El Unico alimento con hierro no heminico que tiene un porcentaje de absorcion
de 50% es la leche materna. Este privilegio se debe a que su composiciéon
quimica difiere de las otras leches, al tener un contenido mas bajo de calcio,

fésforo y proteinas, pero una mayor cantidad de lactoferrina y vitamina C. A
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pesar de que la leche humana tiene un contenido similar de hierro que la leche

de vaca, el porcentaje de absorcion de esta Ultima es de apenas un 10%. (29)

CUADRO N° 4
ALIMENTOS CON FUENTES DE HIERRO NO HEM EN 100G.
ALIMENTOS mg/100g

Caiihua 15.0
Maca 14.6
Habas 13.0
Kiwicha tostada 8.1
Arvejas 7.5
Quinua 7.5
Lenteja 7.1
Pallares 6.7
Papa 55
Avena 4.5
Espinaca 4.0

Fuente: composicion quimica 2009.(34)

2.2.3 FACTORES QUE INHIBEN LA ABSORCION DE HIERRO NO HEMO

El porcentaje de absorcion del hierro no heminico depende exclusivamente del
efecto concomitante de los alimentos ingeridos. Debido a la gran cantidad de
factores que pueden determinar el porcentaje de absorcion, la tasa varia entre
el 2y el 20%.

a) Acido Fitico y Polifenoles.

Los fitatos y taninos que se encuentran en los alimentos de origen vegetal y en
granos son inhibidores de la absorcion. Estos compuestos pueden disminuir la
absorcion de hierro no heminico entre 51 a 82%, debido probablemente a la
formacion de fitatos di y tetra férricos.

Estos compuestos producen la quelacién del hierro dentro del lumen intestinal,
generando compuestos insolubles de hierro e impidiendo de esta forma que el
mismo se encuentre bioldégicamente disponible para ser absorbido. (29) Los
polifenoles (taninos), reducen la biodisponibilidad de hierro debido a la

formacién de complejos insolubles que no pueden ser absorbidos. Los
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polifenoles se encuentran en el vino rojo, ciertos vegetales, espinaca, lentejas,

algunas hierbas y especias, pero principalmente en el té y el café.(35)

b) Calcio.
Este mineral interfiere considerablemente en los porcentajes de absorcion,
tanto del hierro heminico como del no heminico, reduciendo la tasa de
biodisponibilidad entre un 30 a un 50 %. La leche materna es un alimento con
alta biodisponibilidad de hierro. Sin embargo, si se consume junto con otra
leche o con alimentos de destete se disminuye su porcentaje de absorcion. Por
tal motivo, se recomienda ofrecer las tomas de leche materna de forma
separada, sin mezclarla con otros alimentos(29)

c) Proteinas.

Entre las proteinas que inhiben la absorcion del hierro no heminico,
encontramos una amplia variedad, tanto en alimentos de origen animal como
alimentos de origen vegetal. Las proteinas de origen animal que posee un
efecto inhibitorio mas significativo son la caseina, las proteinas del suero de la
leche. Las proteinas de origen vegetal la mas importante es una fraccion

derivada de la proteina de la soja. (31).

2.2.4 FACTORES QUE ESTIMULAN LA ABSORCION DE HIERRO NO
HEMO

VITAMINA C

Mejora la absorcion del hierro no heminico ya que convierte el hierro férrico de
la dieta en hierro ferroso, el cual es mas soluble y puede atravesar la mucosa
intestinal. Diariamente deben de ingerirse este nutriente debido a que es una
vitamina hidrosoluble y por tanto casi no se acumula en el organismo. En
presencia de 25-75 mg de vitamina C, la absorcion del hierro no heminico de
una uUnica comida se duplica o triplica, que tiene menos a formar complejos

insolubles con los fitatos. (29)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g Nacional del
: Altiplano
CUADRO N° 5
REQUERIMIENTO DE VITAMINA C
Edad Vitamina C
6-12 MESES 30 mg
12-36MESES 30 mg

Fuente: (15)

Un estudio sobre el efecto del &cido ascérbico sobre los fitatos y Polifenoles
con una dosis de 30 mg de acido ascorbico podrian contrarrestar totalmente el
efecto inhibitorio del acido fitico, mientras que mayor de 50 mg acido ascorbico
pueden contrarrestar 100 mg de polifenoles afiadidos como acido tanico. En un
estudio, una cantidad tan pequefia como 20 mg de &acido ascorbico afiadida a
un cocimiento de maiz fortificado con 2mg o 4mg de hierro, incremento su
absorcion 1.7 y 1.8 veces respectivamente. El 4cido ascorbico es efectivo en
promover la absorcion de hierro solo cuando se consume junto con la fuente de
hierro.(36)

2.2.5 BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO.

La biodisponibilidad del hierro se define como la eficiencia con la que se
obtiene el hierro de la dieta biolégicamente, y depende del tipo de hierro, la
combinacion, la cantidad presente de los alimentos. La absorcion de hierro se
encuentra precisamente aumentada durante la deficiencia del metal, la anemia
hemoliticas y en la hipoxia, mientras que en los procesos infecciosos o
inflamatorios existe una reduccién de la absorcion del mismo.(31)

CUADRO N° 6

BIODISPONIBILIDAD DEL HIERRO DE LAS COMIDAS EN FUNCION DE SU
CONTENIDO EN CARNE Y/O PESCADO Y VITAMINA C

BIODISPONIBILIDAD HIERRO HEM HIERRO NO HEM
Baja 3% 23%
Media 5% 23%
Alta 8% 23%

Fuente: biodisponibilidad de nutrientes. (37) (Adaptado de Monsen et al) (academia nacional
de ciencias de los estados unidos 1980).
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Factor carnico: biodisponibilidad del hierro de las comidas en funcién de
su contenido en carne y vitamina C

BAJA es cuando: <25 mg de acido ascorbico 6
< 30 mg de carnes
MEDIA es cuando: <25 - 75 mg de acido ascorbico 6
< 30 — 90 mg de carnes
ALTA es cuando: <25 — 75 mg de acido ascorbico 6
Mas de 90 mg de carnes

Fuente: biodisponibilidad de nutrientes (37) (Adaptado de Monsen et al) (academia nacional
de ciencias de los estados unidos 1980).

2.3 HEMOGLOBINA

La hemoglobina es un compuesto quimico constituido por un nucleo de hierro
transportado por la sangre dentro de los glébulos rojos, y permite la llegada del
oxigeno a los tejidos del organismo. Los glébulos rojos viven aproximadamente
120 dias.(38)

2.3.1 FORMACION DE LA HEMOGLOBINA

La sintesis de la hemoglobina se inicia en los eritroblastos y prosigue
lentamente incluso durante la etapa de reticulosis (de los glébulos rojos),
porque cuando estos dejan la medula 6sea y pasan a la sangre siguen
formando cantidades muy pequefias de hemoglobina durante un dia. La
porcion hem de la hemoglobina se sintetiza principalmente a partir del acido
acético y glicina, la mayor sintesis ocurre en la mitocondria.

El &cido acético se transforma durante el ciclo de Krebs en succinil-coA, y a
continuacion dos moléculas de estas se combinan con dos moléculas de glicina
para formar un compuesto pirrolico. A su vez cuatro compuestos pirrolicos se
combinan para formar una protoporfirina IX, se combinan como hierro para
formar la molécula hem. Por ultimo se combina cuatro moléculas hem con una
cadena poli peptidica denominada globina, cada lo que forma una sub unidad
de hemoglobina llamada cadena de hemoglobina, cada uno de estas cadenas
tiene un peso molecular aproximado de 16.000 y a su vez cuatro de ellas se
unen entre si para formar la molécula de hemoglobina.(39)

2.3.2 TRANSPORTE DE OXIGENO Y DIOXIDO DE CARBONO
La hemoglobina es el transportador del oxigeno (0O2), diéxido de carbono
(CO2) e hidrogeno (H+). Hay 150 gramos de hemoglobina, por cada litro de

sangre y que cada gramo de hemoglobina disuelve 1.34 ml de oxigeno, en total
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se transportan 200 ml de oxigeno por litro de sangre. Esto es, 87 veces mas de
lo que el plasma solo podria transportar. Sin un transportador de oxigeno como
la hemoglobina, la sangre tendria que circular 87 veces mas rapido para

satisfacer las necesidades corporales. (40)

2.3.3 AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA 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.(9)

CUADRO N° 07

Niveles de hemoglobina ajustada = hemoglobina observada - factor de ajuste por altura

Altura (msnm) Factor de Ajuste por
Altura
DESDE HASTA
3082 3153 2.0
3154 3224 2.1
3225 3292 2.2
3293 3360 2.3
3361 3425 2.4
3426 3490 25
3491 3553 2.6
3554 3615 2.7
3616 3676 2.8
3677 3736 2.9
3737 3795 3.0
3796 3853 3.1
3854 3910 3.2
3911 3966 3.3
3967 4021 34
4022 4076 3.5
4077 4129 3.6
4130 4182 3.7

Fuente: Guia Técnica N° 001/2012-CENAN-INS(41)
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2.3.4 DOSAJE DE HEMOGLOBINA PARA NINAS Y NINOS MENORES DE
TRES ANOS.

Los establecimientos de salud deben realizar el dosaje de hemoglobina a todas

las nifias y niflos menores de tres afios, de acuerdo a la condicion del nifio.

CUADRO N° 08
INDICACIONES DEL DOSAJE DE HEMOGLOBINA PARA NINAS Y NINOS
DE 6 A36 MESES DE ACUERDO CON LA CONDICION DEL NINO.

Condicion Edad Momento para el
del nifio dosaje de
je d N° de veces
hemoglobina
Nifas y nifos Desde 6 hasta 35 | Antes de iniciar la 1vez
nacidos a meses suplementacién
término, con de edad
adecuado —
finalizar la 1vez
peso al nacer .
suplementacién

Fuente: Resolucion Jefatural N° 090-2012-J-OPE/INS (42)

2.4 ANEMIA FERROPENICA

La Anemia es una condicién patolégica en la cual hay disminucién de la
cantidad de los globulos rojos por debajo de los niveles normales. Es una
enfermedad por deficiencia nutricional mads comun en nifilos menores de tres
afios de edad. En la practica clinica para afirmar la anemia ferropénica es
evaluada a través de la disminucion en la concentraciéon de hemoglobina (Hb) o
del hematocrito (Hcto). Los principales tipos de anemias nutricionales son: en
primer lugar, la anemia ferropenica y luego las anemias por deficiencia de
folato y de vitamina B12. Aunque Las causas varian segun la edad. La
mayoria de los nifios con anemia son asintomaticos, y la condicion se detecta
en la evaluacién de pruebas de laboratorio.(43)

Tres estados de deficiencia de hierro han sido identificados: 1) la deplesion del
hierro de la médula 6sea 2) La eritropoyesis es afectada por lo que los glébulos
rojos se empequefiecen y la concentracion de la hemoglobina en las células

disminuyen y 3) el nivel de hemoglobina comienza a caer(44).

La anemia ferropénica en la nifiez est4 asociada con defectos en el desarrollo,

crecimiento y comportamiento. Segun el Minsa Hay formas de prevencion de la

31

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

anemia ferropénica, con los multimicronutrientes, sulfato ferroso entre otros y la

alimentacion adecuada.(45)

2.4.1 CLASIFICACION DE LA ANEMIA FERROPENICA.

A. ANEMIA LEVE: la anemia leve suele no dar sintomas. La disminucion de
apetito es una caracteristica de importancia debido a que esto influye en la
nutricion del nifio o nifla. Otra de las caracteristicas de la anemia leve es
quejarse de sueiio, fatiga, disnea y palpitaciones sobre todo después del
ejercicio.. Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de
hemoglobina de 10-10.9gr/dl a nivel del mar. (9)

B. ANEMIA MODERADA: El paciente puede ser consciente del estado
hiperdinAmico y quejarse de palpitaciones, la disminucion del apetito es
mayor, la palidez es el signo fisico que mas se presenta en este tipo de

anemia. La hemoglobina es entre 7-9.9gr/dl a nivel del mar. (9)

C. ANEMIA SEVERA: Los sintomas de este tipo de anemia se expanden a
otros sistemas organicos, pueden presentar cefaleas, mareos, desmayos,
vértigo, muchos pacientes se vuelven irritables y tienen dificultades para el
suefilo y la concentracion. Los pacientes también pueden presentar
hipersensibilidad al frio debido a la disminucién del flujo sanguineo
cutdneo. Cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a 7gr/dl a
nivel del mar.(9)(46)

2.4.2 CAUSAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

A. DIETA DEFICITARIA EN HIERRO: solo la deficiencia de hierro nutricional
no es una causa de anemia ferropénica en los nifios y adultos pero si
puede producir anemia notablemente en la lactancia, periodo en el que las
necesidades diarias del mineral no son satisfechas por la leche materna,
por lo que resulta esencial la complementacion alimentaria o
suplementacion hierro. En la nifilez temprana, en la adolescencia y el
embarazo, se aumenta la necesidad diaria. (47)

B. DISMINUCION DE LA ABSORCION: los alimentos de origen vegetal como
son los cereales, leguminosas, contienen cantidades relativamente
elevadas de hierro no hem, sin embargo la biodisponibilidad es baja debido
a diversos factores dietéticos. El &cido fitico presente en los cereales, los
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taninos presentes en hojas de té y las pectinas abundantes en frutos que
son capaces de reducir la absorcion de hierro no hem y hem. (26)

C. FLEBOTOMIA: el estado del hierro es variable cuando el nifio sufre
perdidas de sangre o transfusiones sanguineas. El tratamiento también
varia. La Mencién especial merecen los parasitos intestinales, los cuales
provocan pérdida de sangre.(48)

D. INFECCIONES: Las infecciones provocan fiebre y esta disminuye la
absorcion de hierro. Las infecciones de repeticion pueden causar
alteraciones en la inmunidad celular del nifio, con respecto a la respuesta
bacteriana por parte de neutrdfilos. Aumentando asi el riesgo de
infecciones. (29)

2.4.3 CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA FERROPENICA
Las consecuencias varian en funcion a la velocidad con que aparece la
enfermedad, la capacidad de respuesta del organismo y la severidad de la
enfermedad.

A. PALIDEZ DE PIEL: Se debe al cierre de los vasos sanguineos ya que
como mecanismo homeostéatico circulatorio se produce una desviacion de
la sangre desde la piel y rifidn a los 6rganos vitales y por el descenso de la
concentracion de la hemoglobina en la sangre.(46)

B. ASTENIA: es otro sintoma de esta enfermedad sentirse muy cansados,
debido a la incapacidad de un adecuado aporte de oxigeno a la célula, y
presenta la sensacion de fatiga, apatia, mareos debilidad, irritabilidad. (49)

C. DISNEA: Posiblemente se produce como consecuencia de una acidosis
lactica hipoxia, que obliga a aumentar la ventilacién, asi como por una
fatiga precoz de los musculos respiratorios.(50)

D. ALTERACIONES FUNCIONALES: Durante los primeros dos afios de vida,
cuando se presenta la anemia ferropénica, el riesgo de una alteracion
funcional es alto, debido a que el cerebro pasa, después del nacimiento,
por cambios anatdémicos y bioquimicos acelerados que aumentan su
vulnerabilidad.(51)

E. TAQUICARDIA Y PALPITACIONES: son constantes en casos de anemia
moderada o intensa, mientras que en una anemia cronica de aparicion

lenta, el unico signo apreciable pueden ser ligeros soplos (ruido que hace
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la sangre al salir del corazén). Si la anemia es muy intensa se afiade una
respiracion muy rapida e incluso pérdida del conocimiento.(50)

F. TRASTORNOS NEUROLOGICOS: se refieren a alteraciones de la vision o
dolores de cabeza. Cuando la anemia es muy grave, pueden aparecer
signos de hipoxia cerebral (atontamiento), vértigos, e incluso un estado de

coma.(51)

ENCUESTA ALIMENTARIA

La encuesta de alimentacion saludable consiste en una serie de preguntas
sobre el tipo de alimentacién que realizan, posteriormente analizar los
datos en conjunto.

Nos accede a identificar los patrones habituales de consumo de alimentos.
Son de gran utilidad en la evaluacion de intervenciones nutricionales y en el
disefio de acciones educativas tendientes a mejorar las situaciones
alimentarias encontradas. Tiene por objetivo medir la ingesta de alimentos
y estimar el aporte de nutrientes y energia para individuos o poblaciones en
general y entrega de informacion acerca de la adecuacion de la dieta a las

necesidades nutricionales.(52)

RECORDATORIO DE 24 HORAS

La técnica de Recordatorio de 24 Horas consiste en recolectar informacion
lo més detallada posible respecto a los alimentos y bebidas consumidos el
dia anterior (tipo, cantidad, modo de preparacién, etc.). De este modo la
precision de los datos recolectados depende de la memoria de corto plazo.
Es una técnica que recolecta datos de ingesta reciente y es ampliable en el
sentido que permite ir profundizando y completando la descripcién de lo
consumido a medida que el individuo va recordando. (53)

CARACTERISITCAS:

v Incluye informacion sobre el tipo y los tamafios de las porciones de los
alimentos.

v’ La recopilacion de los datos debe ser precisa.

v’ El encuestador debe tener un amplio conocimiento sobre la preparacion

de los alimentos. desde las recetas, nombres comerciales.
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v' El encuestador debe tener una postura neutral para no influir en las

respuestas del entrevistado.

VENTAJA:

v' Se requiere de poco tiempo, y por lo general es aceptada con facilidad.
v' Se puede aplicar en personal analfabetas.

v El entrevistador formula las preguntas y registra las respuestas

v El procedimiento no modifica los patrones dietéticos del individuo

v El procedimiento es empleado a menudo para valorar la ingesta dietética
de grandes grupos

v" Dos o0 mas dias proporcionan datos sobre variaciones individuales de la

ingesta dietética

v' Mlltiples dias permiten obtener mas mediciones de la ingesta habitual

individual

v" Repetido a lo largo del afio pueden proporcionar calculos de la ingesta
habitual del individuo.

DESVENTAJAS:
v El recuerdo del entrevistado depende de su memoria. no reportan el

consumo exacto.
v El tamafio de las proporciones es dificil de calcular con precision
v" Necesidades del entrevistador bien formados

v' Se precisan mltiples dias para obtener datos fiables sobre alimento de
consumo menos frecuente.

v' La dieta es las mayoria de las personas puede varias de un dia para
otro, no es apropiado utilizar la informacion de un solo recordatorio de 24
horas.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

v EFECTO: es el resultado, consecuencia, conclusion de algo que se deriva
como una causa, la ciencia y la filosofia indica que de ahi proviene el
principio fundamental de causa efecto.

v PRACTICAS: Es el uso de los conocimientos adquiridos sobre un
determinado tema o actividad, estos son reflejados en el que hacer de una
persona.(54)

v SUPLEMENTACION: se define como el aporte de sustancias nutricionales
complementarias a la dieta. Es una estrategia de intervencion que consiste

en la indicacion y la entrega de micronutrientes.(55)

v' MULTIMICRONUTRIENTES: son paquetes de polvo con contenido de
vitaminas y minerales necesarios en pequefias cantidades, son esenciales

para un buen comienzo en la vida y un crecimiento y desarrollo 6ptimos. (46)

v' HIERRO: Es un mineral fundamental que se encuentra formando parte de
dos proteinas la hemoglobina y la mioglobina, donde este metal ayuda a
transportan el oxigeno en la sangre a todas las células del cuerpo. El hierro
existe en dos estados ionicos diferentes (oxidado o hierro férrico) y ferroso o

reducido), es almacenado en cierta cantidad en 6rganos como el higado.(56)

v" BIODISPONIBILIDAD: se refiere a la fraccion de nutrientes en una dieta o
alimento, que el organismo lo absorbe y lo utiliza para las funciones
corporales normales.(57)

v HEMOGLOBINA: es un pigmento constituido por el grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina,
gque estd compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas (cadenas de
aminoéacidos), que comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas beta. La
hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo.(38)

v' ANEMIA: Es un trastorno patolégico que sucede por la reduccion del
namero de glébulos rojos (también llamados de hematies o eritrocitos) en la

sangre.(58)
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:
HIPOTESIS GENERAL:

Ha: Las practicas de la suplementacion con multimicronutrientes y consumo de
hierro dietético aumentan los niveles de hemoglobina en los nifios con anemia

de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano — Puno.

Ho: Las practicas de la suplementaciéon con multimicronutrientes y consumo de
hierro dietético no aumentan los niveles de hemoglobina en los nifios con

anemia de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano — Puno.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Para la determinacion de las practicas de suplementaciéon con los

multimicronutrientes:

Ho: las practicas de la suplementacién con multimicronutrientes no tuvieron

efecto en los niveles de hemoglobina de los nifios con anemia.

Ha: las préacticas de la suplementacién con multimicronutrientes si tuvieron

efecto en los niveles de hemoglobina de los nifios con anemia.
Para la determinacion de las practicas de suplementacion hierro dietético:

Ho: las practicas de la suplementacidén con el consumo de hierro dietético no

tuvieron efecto en los niveles de hemoglobina de los nifios con anemia.

Ha: las practicas de la suplementacion con el consumo de hierro dietético si

tuvieron efecto en los niveles de hemoglobina de los nifios con anemia.
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo y corte transversal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

3.2.1 POBLACION: fue constituida de un total de 120 nifios del centro de
salud metropolitano puno, integrantes entre niflas y nifios menores de 36

meses de edad.

3.2.2 MUESTRA: La muestra fue seleccionada mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, siendo la muestra entre 28 nifios y nifias con
diagnéstico de anemia que reciben el suplemento de multimicronutrientes. Se
procedié a seleccionar la muestra, solo a nifios y nifias con anemia de 6 a 36

meses de edad.
3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

v Niflos que asisten al centro de Salud Metropolitano — Puno.
v Niflos que asisten al control de crecimiento y desarrollo.

v Nifios que reciben la suplementacién con los multimicronutrientes.

3.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
v" Hemoglobina >14.2 g/dl. Es igual a 11.2 g/dl. Descontado por altura 3.1

v Nifios prematuros.

v" Madres que no quieran participar en el estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

v Practicas de la suplementacion con multimicronutrientes.
v' Consumo de hierro dietético.

VARIABLE DEPENDIENTE
v Niveles de hemoglobina (Hb. gr/dl).
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INDEPENDIENTE
Practicas De La
Suplementacion

con los
Multimicronutrientes

VARIABLES INDICADORES INDICE
En qué momento del | En otras preparaciones
dia le brinda los | Junto con las comidas principales
multimicronutrientes | No le da
Con que tipo de | Con lacteos o derivados.
preparacion le brinda | Con refrescos, cafés, té e
los infusiones.
multimicronutrientes | Frutas
Con las comidas (puré)
Vv Con liquidos o semiliquidos

Como lo acepta los
multimicronutrientes

Con las Frutas

Con las comidas

No lo acepta

En que temperatura
esta los alimentos
para realizar la
mezcla de los
multimicronutrientes

Tibio

Caliente

Fria

SEl niflo  comparte
los
multimicronutrientes?

No

aveces

Si, especificar

¢,Presenta  malestar
el nifio después de

No

A veces

consumir _ los | Sj, especificar
multimicronutrientes?
Como es la | Continua

administracion del
multimicronutriente al
nino a pesar del
malestar.

Lo suspendié por un tiempo

Deja de darle

Si el nifio esta
recibiendo algun tipo
de tratamiento
médico le sigue
dando los

multimicronutrientes

Lo suspende hasta que termine el
tratamiento

Le sigue dando

Lo deja de dar

Frecuencia de Diario

consumo del Interdiario
multimicronutriente Una vez por semana
Cantidad de 1 sobre
multimicronutrientes | ¥ sobre

gue consume

Mas de 2 sobres

Protegido de la luz solar.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

Conservacion de los | En la cocina

multimicronutrientes |En la despensa u otras
habitaciones.

Opiniobn  sobre el | Bueno

consumo de los | Regular

multimicronutrientes  "\vi9io

(adicional)
RECODATORIO DE
24 HORAS
Consumo de hierro | Adecuacion de hierro. | Deficiente < 90%
dietético. Adecuacion de | Normal 90% - 110%
Favorecedores de | vitamina C. Exceso >110%

absorcion de hierro.

Biodisponibilidad  del | Hierro hem:

hierro en la | Alto: 23%

alimentacion del | Mediano: 23%

hogar. Bajo: 23%

Hierro no hem:

Alto: 8 %

Mediano: 5 %

Bajo: 3 %

V. DEPENDIENTE Anemia leve: 10.0 — 10.9g/dl
Niveles de | Hemoglobina sérica. Anemia moderada: 7.0 — 9.9 g/dI
hemoglobina Anemia severa: <7.0 g/l

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para realizar este trabajo de investigacion se coordiné con el jefe del Centro

de Salud Metropolitano, Puno.

3.3.1 Para la identificacion del efecto de las practicas de la
suplementacion con multimicronutrientes en los nifilos con anemia 6 a 36

meses de edad del Centro De Salud Metropolitano Puno.

a) Método: encuesta.

b) Técnica: entrevista.

c) Instrumento: cuestionario.(9)(Anexo A y Anexo M)

d) Procedimiento:

1. Se tuvo en cuenta el consentimiento de la madre la aceptacion de dicha

encuesta.
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2. La encuesta se realiz6 de forma individual o personal a la madre del
nifio.

3. Se le explic6 a la madre el propésito del cuestionario.

4. Los resultados fueron procesados después de haber terminado la

entrevista.

3.3.2 Para la identificacién del consumo de hierro dietético en los nifios
con anemia 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Metropolitano

Puno.

a) Método: dietético.

b) Técnica: entrevista.

c) Instrumento: recordatorio de ingesta en 24 horas.(59) (Anexo E)

d) Procedimiento:

1. Serealizé la entrevista a la madre sobre el consumo dietético del nifio.

2. La entrevista se realiz6 de forma individual o personal a la madre del
nifio.

3. Se le explico a la madre el propésito del cuestionario.

4. Los resultados fueron procesados después de haber terminado la

entrevista.

3.3.3 Para la determinacion del nivel de hemoglobina en los nifios 6 a 36

meses de edad del Centro de Salud Metropolitano Puno.

a) Método: Bioquimico.

b) Técnica: Venzetti, se utilizO una micromuestra capilar de 10 ug,
obtenida por un pinchazo (lanceta) en el dedo medio de la mano.

c) Instrumento: Hemoblobinometro portatil hemocue boold hemoblobin y
ficha de registro de hemoglobina sérica.(59) (Anexo H)

d) Procedimiento:

1. Se le explicé al nifio 0 a la madre el procedimiento que se va a realizar.

2. Se le limpi6é y desinfectd con torunda impregnada en alcohol de 70
grados el dedo.

3. Se puncion6 con una lanceta pediatrica y perpendicularmente al lateral
extremo o interno del dedo.

4. Se desecho la primera gota de sangre del dedo.
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5. La segunda gota de sangre se colocé en la microcubeta.

6. Se introdujo la microcubeta al aparato hemoblobinometro portétil
HEMOCUE para su lectura.

7. Se evalu6 la Hemoglobina obtenida, los cuales seran registrados.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Se utilizé la prueba t student para muestras relacionadas con un nivel de

significancia de 1% (a = 0.01) .
FORMULA:
D-0

T.=g
Vn

Dénde:
T = valor estadistico del procedimiento.

d = valor promedio o media aritmética de las diferencias entre los momentos

antes y después.

sq = desviacion estandar de las diferencias entre los momentos antes y

después.

N = tamarfio de la muestra.

Tc < Tt: se acepta la hipbtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Tc > Tt: se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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CAPITULO V.

RESULTADOS Y DISCUSION
TABLA N° 01

Momentos de la suplementacion con los multimicronutrientes en nifios
con anemia del centro de salud metropolitano, puno. 2017

MOMENTOS DE ANTES DESPUES
SUPLEMENTACION N° % N° %

En otras preparaciones 5 18 8 29
Junto con las comidas principales 20 71 20 71
No le da 3 11 0 0

Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de précticas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En el proceso de la investigacion 2 nifios fueron excluidos de la muestra
original (n=30) por motivos de no cumplir con las caracteristicas del trabajo de
no consumir los multimicronutrientes desde el inicio hasta culminar el trabajo de

investigacion.

En la tabla N° 01, se muestran los momentos de suplementacién con los
multimicronutrientes que ofrecen las madres a sus nifios, el 18 % de las
madres al inicio de la investigacion les brindaban el suplemento en otras
preparaciones y después de realizar la educaciéon nutricional a través de
diversas estrategias como consejeria nutricional, sesiones demostrativas y las
visitas domiciliarias, se obtuvo 29 %; seguidamente podemos observar que el
71% de las madres al inicio les brindaban los multimicronutrientes junto con las
comidas principales (desayuno, almuerzo y cena), pero después se observa el
mismo porcentaje lo que significa que no hubo un aumento de nifios que
consumieran junto con las comidas; finalmente se observa un 11% de los
nifios que no recibian el suplemento, al inicio de la investigacién se captd a
estos tres nifios (11%), el motivo de no consumir el suplemento segun a lo que
refieren las madres o responsables del nifio o nifa que se debe por diversos
factores las mas referidas fueron por comentarios negativos sobre el consumo
de los multimicronutrientes, por parte de familiares, amigos, etc. y porque las

madres veian los malestares que les ocasionaba al brindar a otro de sus hijos.
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Después se observa al 0% el porcentaje de niflos que no consumian el
suplemento. Lo que se hizo al concluir este trabajo fue brindarles otro
suplemento que es el sulfato ferroso, también se les brindo orientacion para

que recibieran otros suplementos con hierro.

En la Resolucién Ministerial Abril 2017, Indica que se le debe de dar a los nifios

y nifias junto con las comidas (puré, mazamorra o segundo).(9)

En un estudio menciona sobre la percepcion de madres de nifios de 6 a 23
meses de edad, respecto al consumo de los multimicronutrientes que los
conocimientos sobre los beneficios de este producto fueron desconocidos en la
mayoria de los casos, por lo que la informacion recibida no es asimilada de
forma correcta, algunas creencias sobre los multimicronutrientes son
consideradas en las madres de familia administracion como la opinion del

entorno, principalmente por influencias familiares (4)

Estudio indica durante la suplementacion con los multimicronutrientes suceden
factores que impiden a culminar con la muestra original, al finalizar la

investigacion se llega a excluir a nifios en estudio.(55)

Los momentos de suplementacion es un temas muy importante, el momento
junto con las comidas principales del nifios ayuda a asegurarnos a que la
mezcla sea en alimentos adecuados y ho en otras preparaciones, significa que
son consumidas fuera de los horarios de comidas principales donde son
mezcladas en preparaciones liquidas, semiliquidas, o productos comerciales
(yogurt), ya que los micronutrientes se pueden perder en el proceso 0 a que se
adhieran en las paredes de la taza o vaso. Los nifios que no recibian la
suplementacién con los multimicronutrientes se relacionan con el estudio de
Villareal Ingrid que se llega a las mismas conclusiones, los padres de familia se
dejan influenciar por opiniones negativas por familiares u otras personas por

recibir informaciones incorrectas.

Lo que se logré en la investigacién en el tema de en qué momento del dia
recibian los nifios sus multimicronutrientes y de los nifios que no recibian es a
que se influyd a cumplir el tratamiento, a no dejarlos de consumir los
multimicronutrientes en la primera impresion de ver los malestares en sus

ninos.
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TABLA N° 02
Preparaciones con el que le brinda los multimicronutrientes a nifios con
anemia del Centro de Salud Metropolitano, Puno 2017

ANTES DESPUES
TIPO DE PREPARACION CON LO QUE

MEZCLAN LOS MULTIMICRONUTRIENTES N° % N° %
Con lacteos o derivados 2 7 0 0
Con refrescos, cafés, té e infusiones 1 4 0 0
Frutas 2 7 21 75
Con las comidas (puré) 20 71 7 25
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de préacticas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N° 02, se muestra el tipo de preparacion con el que se brinda los
multimicronutrientes a los nifios con anemia, observamos que al 7% de los
nifios antes de realizar la educacion nutricional a través de diversas estrategias
se les brindaba el suplemento con lacteos o derivados y después el porcentaje
disminuyo al 0%, al 4% de los nifios al inicio se les brindaba el suplemento con
refrescos, cafés, té e infusiones y después este porcentaje bajo al 0%,
seguidamente al 7% de los nifios se les brindaba el suplemento con frutas y
después el porcentaje incremento a un 75%, al 71% de los nifios antes de las
practicas se les daba dicho suplemento con las comidas( purés), después de
las practicas solo al 25% de los nifios se les daba con su comida, finalmente
observamos que al 11% antes de realizar las practicas no se les brindaba

ningun suplemento y este porcentaje después disminuyo al 0%.

Se han identificado que los padres de familia quienes les brindaban el
suplemento con lacteos o sus derivados refieren por, la aceptacion del nifio
ejemplo en el yogurt, por falta de tiempo, es mas sencillo adicionarlas a estos
alimentos o productos. A través de las visitas domiciliarias se encontraron a
nifios que la frecuencia de consumo no era de manera diaria debido a los
malestares que les ocasionaba y a que los nifios detectaran en sus comidas

las chispitas afectando en disminuir su consumo habitual de sus comidas.

En la Resolucion Ministerial Abril 2017, indica que no se debe de mezclar el
multimicronutriente con liquidos o semiliquidos como jugos, leche, agua o

sopas debido a que el polvo multimicronutriente se quedara en la base del
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recipiente o en las paredes, no se mezcla adecuadamente y porque tiene

nutrientes volatiles.(9)

Estudios indican que el tipo de preparacion es considerado adecuado al
realizar la mezcla en guisos (segundos) y mazamorras, como inadecuadas en
sopas, caldos. La preparacion correcta influydé en el efecto de Ila

suplementacién sobre el estado nutricional de los nifios en estudio.(55)

El tipo de preparacion dentro de la suplementacion con los multimicronutrientes
es un factor muy importante porque, mientras se realice la mezcla de los
multimicronutrientes en las comidas del nifio ser4d adecuando. En esta
investigacion se logra a que los nifios con anemia no suspendan el consumo de
las chispitas se inculcO a que cambien el tipo de preparacion para la
aceptacion del nifio y continuar con la suplementacion.

TABLA N° 03

Aceptacion de los multimicronutrientes en nifios con anemia del Centro
De Salud Metropolitano, Puno, 2017.

ANTES DESPUES

COMO LO ACEPTAN LOS . O

MULTIMICRONUTRIENTES N % N %
Con liquidos o semiliquidos 4 14 0 0
Con las frutas 2 7 21 75
Con las comidas 14 50 5 18
No lo acepta 5 18 2 7
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de préacticas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N° 03, se muestra como aceptan los nifios el multimicronutriente, el
14% de los nifios al inicio aceptaban el multimicronutrientes con liquidos o
semiliquidos, pero después de la educacién nutricional este porcentaje
disminuyo a un 0%, el 7% de los nifios antes de las practicas aceptaron los
multimicronutrientes con frutas, después el porcentaje incremento a un 75%,
seguidamente el 50% de los nifios al inicio aceptaron el multimicronutrientes
con las comidas, pero después bajo a un 18%, un 18% de los nifios antes de la
practica no aceptaban los multimicronutrientes y después de la practica este
porcentaje disminuyo a un 7%, finalmente observamos que al 11% antes de
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realizar las practicas no se les brindaba ningun suplemento y este porcentaje

después disminuyo al 0%.

Segun los resultados podemos observar que hubo mas aceptacion del
multimicronutriente con las frutas; Asi mismo hubo nifios que no aceptaban con
ninguna preparacion, y lo que optaron los padres de familia o encargados del
nifio o nifia es modificar la frecuencia de consumo diario a interdiario o una vez
por semana. A los nifios que no les brindaban el multimicronutriente después

de la investigacion se les brindo otros suplementos como es el sulfato ferroso.

En la Resolucion Ministerial abril 2017 indica que se debe de brindar con

comidas (purés, mazamorra, segundos).(9)

Es otro de los temas dentro de la suplementacion con los multimicronutrientes
un factor muy importante la forma en como lo aceptan las chispitas los nifios.
Para obtener buenos resultados sobre la suplementacion con los
multimicronutrientes se debe de cumplir lo que se recomienda, y tener en

cuenta a que las madres realicen la forma correcta de brindar el suplemento.

TABLA N° 04

La temperatura en que debe de estar los alimentos para realizar la mezcla
de los multimicronutrientes de los nifios con anemia del Centro De Salud
Metropolitano, Puno, 2017.

ANTES DESPUES

TEMPERATURA DE LOS ALIMENTOS CON LO QUE

SE MEZCLA EL MULTIMICRONUTRIENTE N° % N° %
Tibio 13 46 9 32
Caliente 2 7 0 0
Frio 10 36 19 68
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de practicas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N° 04, se muestra la temperatura en la que se encuentran los
alimentos para realizar la mezcla del multimicronutriente, el 46% de los padres
de familia o encargados del nifio o nifia indicaron al inicio que la comida del
nifio se realizaba en una temperatura tibia, pero después de las practicas este
porcentaje disminuyo a un 32%, el 7% de los alimentos antes de las practicas

se realizaba la mezcla en una temperatura caliente, y este porcentaje
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disminuyo a un 0%, seguidamente el 36% de los nifios la mezcla de sus
multimicronutrientes lo realizaban a una temperatura fria, pero después este
disminuyo a un 68%, finalmente observamos que al 11% antes de realizar las
practicas no se les brindaba ningun suplemento y este porcentaje después

disminuyo al 0%.

La temperatura en que realizaban la mezcla de los multimicronutrientes antes
del seguimiento fueron en alimentos a temperatura tibia se trata de las
comidas del nifio, a temperatura fria se brindaban en lacteos (yogurt), refrescos
y comidas; también se identificaron a padres de familia quienes realizaban la
mezcla en comidas calientes. Después del seguimiento hubo un incremento de
nifos que consumian los multimicronutrientes en frutas y por este motivo
aumento el porcentaje de nifios que consumian los multimicronutrientes en

alimentos a temperatura fria.

En la Resolucion Ministerial abril 2017, indica que el modo adecuado de
preparar los multimicronutrientes es realizando la mezcla en su comida tibia del
nifo. Para evitar cambios como el sabor y olor de la comida e incluso la

eliminacién de los nutrientes a altas temperaturas.(9)

TABLA N° 05

Comparte sus multimicronutrientes los nifios con anemia del Centro de
Salud Metropolitano Puno, 2017

) ANTES DESPUES
¢LOS NINOS COMPARTEN SUS

MULTIMICRONUTRIENTES? N° % N° %
No 17 61 27 96
A veces 2 7 1 4
Si 6 21 0 0
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de practicas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N° 05, muestra que al inicio 61 % de los nifios no compartian sus
multimicronutrientes, después de la educacién nutricional 96% de los nifios ya
no compartian; los nifios que compartian a veces fueron al inicio 7 % luego
disminuyo a 4%; los nifios que si compartian al inicio fueron 21% y esto

disminuyo a 0 %; 11 % de los nifilos no les brindaba el suplemento, luego bajo a
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0 %. Los nifios que compartian mayormente fueron a sus hermanos, primos
menores de cinco afos, quienes no recibian el suplemento debido a que no
realizaban control en ningin centro de salud. Las formas de compartir fueron
segun a lo que refieren los padres de familia primero es cuando se les da todo
el sobre, y la segunda es cuando el nifio no termina de consumir sus dos
cucharadas mezcladas con los multimicronutrientes se los termina el otro

integrante de la familia.

En la Resolucién Ministerial abril 2017, indica que no se debe compartir a
ningun integrante de la familia debido a que cada sobre contiene cantidades de

nutrientes a lo que cada nifio necesita diariamente. (9)

Los multimicronutrientes una caja de 30 sobres para un mes, hasta completar
360 sobres hasta los 36 meses de edad esta acondicionado de acuerdo al

requerimiento y para la prevencién y tratamiento del nifio.

TABLA N° 06

Presentan malestar después de consumir los multimicronutrientes los
nifos con anemia del Centro De Salud Metropolitano, Puno, 2017

ANTES DESPUES
MALESTAR QUE PRESENTA EL
NINO DESPUES DE CONSUMIR N® % N® %
LOS MUTIMICRONUTRIENTES
No 6 21 5 18
A veces 3 11 17 61
Si 16 57 6 21
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de préacticas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N° 06, se muestra el malestar que presenta el nifio después de
consumir los multimicronutrientes, el 21% de los nifios no presentaba ningun
malestar, y después el porcentaje disminuyo a un 18% esto debido a que uno
de los nifos presento malestares a veces, el 11% de los nifios al inicio
mostraban malestares a veces, y después este porcentaje incremento a un
61%, seguidamente un 57% de los nifios al inicio si presentaban malestares,
pero este porcentaje disminuyo después a un 21%, finalmente un 11% de los
nifios no consumieron los multimicronutrientes y después del seguimiento este

porcentaje disminuye al 0%.
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Los niflos y nifias que no presentaron malestares desde el inicio se
mantuvieron hasta el final del seguimiento, sin embargo aumentaron los nifios
gue presentan malestares de vez en cuando en vista que la frecuencia de
suplementacion que se les brindaba fueron de manera interdiario o una vez por

semana. Similar fue en nifios que si presentaban los malestares.

En la Resolucion Ministerial abril 2017, que si el nifio presenta malestares
como diarrea, estrefiimiento, nauseas y vomitos no hay porque alarmarse ya
que estos malestares ira desapareciendo poco a poco hasta que el nifio se
adapte y lo tolere. Y también es normal el oscurecimiento de las heces que
desapareceran cuando deje de tomar el suplemento ya que no son dafiinas

mas bien indica que el nifio si esta consumiendo el suplemento.(9)

Los resultados obtenidos en la investigacion ayudan a identificar y comprender
a que los malestares que presentan los nifios sean de vez en cuando o
constante, hace que influya en la frecuencia de consumo y que son vulnerables

a suspender la continuidad de la suplementacion.

TABLA N° 07

La administracion de los multimicronutrientes a pesar del malestar que
presentan los nifios con anemia del Centro de Salud Metropolitano, Puno,

2017.

ADMINISTRACION DE LOS ANTES DESPUES

MULTMICRONUTRIENTES A

PESAR DEL MALESTAR N° % N°® %

Si 4 14 0 0
Lo suspendié por un tiempo 7 25 16 57
Dejo de darle 14 50 12 43
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de practicas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N°07, se muestra la administracion de los multimicronutrientes a
pesar del malestar, al 14% de los nifios al inicio si se les daba los
multimicronutrientes a pesar de los malestares y después el porcentaje
disminuyo a un 0%; el 25% de las madres antes del seguimiento suspendian
por un tiempo los multimicronutrientes, después este porcentaje aumento a
57%, seguidamente el 50% de las madres antes de las practicas dejaron de

darle los multimicronutrientes a sus nifilos y este porcentaje disminuyo a un

50
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43%, finalmente un 11% de los nifios no consumieron los multimicronutrientes y

después de la practica este porcentaje disminuye al 0%.

Se identificaron en algunos de los padres de familia al inicio de la investigacion
factores como desconocimiento sobre el tema de multimicronutrientes, que
influian en dejar de darles el suplemento, segun testimonios fueron por temor a
complicaciones mayores y consumo alimentario deficiente con influencias de

pérdidas de peso de nifio.

En la Resolucién Ministerial abril 2017, indica que si presenta el nifio o nifia
malestares continuos, suspender la suplementacion por un tiempo o acercarse

al su centro de salud para consultar y recibir mayor informacion.(9)

TABLA N° 08

Administracion de los multimicronutrientes ligados con los tratamientos
médicos en los nifios con anemia del Centro De Salud Metropolitano,

Puno, 2017.
SIHAY ALGUN TIPO DE ANTES DESPUES
TRATAMIENTO CONTINUAN CON LA

ADMINISTRACION DE LOS N° % N° %

MULTIMICRONUTRIENTES
Suspender durante tratamiento 4 14 20 71
Le sigo dando 10 36 1 4
Lo dejo de dar 11 39 7 25
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de préacticas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N° 08, se muestran la administracion del suplemento cuando el nifio
estd en un tratamiento médico. Al 14 % de los nifios al inicio los suspendian
durante el tratamiento médico la suplementacion con los multimicronutrientes al
realizar la educacion nutricional esto aumento a 71 % de los nifios no recibian
el suplemento hasta que se mejores o que cumplan todo el tratamiento; el 36%
al inicio continuaban con la suplementacién y esto disminuyo a 4%; a 39 % de
los nifios dejaron de darles y este porcentaje bajo a 25 %; y finalmente al inicio

11 % de los nifios no recibian ningun suplemento y esto disminuyo a 0 %.

Se lograron identificar a los nifios que después de enfermarse se les dejaron de

dar el suplemento de manera diaria, los cuales luego de realizar la
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monitorizacion a través de las vistas domiciliarias. Hubo padres de familia
quienes modificaron la frecuencia de consumo, el tipo de preparacion y
algunos no continuaron con la suplementaciéon con los multimicronutrientes por
motivos que el nifio lo detectaba de inmediato en cualquier preparacion y por el
malestar que le provocaba. También se observa que después de la educacion
nutricional los padres de familia continlan en dejar de darles es decir por temor
o la desconfianza de consumir los multimicronutrientes después que el nifio se
enfermara con la gripe, tos u otros adn continuaba. Dejar de darles los
multimicronutrientes significa un tiempo aproximadamente una semana en

comparacion al inicio se les dejaba de darles aproximadamente un mes.

Abril 2017, consumo de

multimicronutrientes no debe der administrado junto con los medicamentos, si

En la Resolucién Ministerial indica que el
el nifio esta en tratamiento debe ser suspendido la suplementacion y reiniciar al

terminar el tratamiento médico.(9)

A través de las visitas domiciliarias, monitorizacion y seguimiento de nifios con
anemia se lograron modificar, ampliar y corregir a los padres de familia
informaciones sobre la suplementacion con los multimicronutrientes durante y

después de un tratamiento médico.

TABLA N° 09

Frecuencia de consumo de los multimicronutrientes en los nifios con
anemia del Centro de Salud Metropolitano, Puno, 2017.

ANTES DESPUES

FRECUENCIA DE CONSUMO DE - S

LOS MULTIMICRONUTRIENTES N % N %
Diario 9 32 8 28
Interdiario 2 7 19 68
Una vez por semana 14 50 1 4
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de préacticas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N°09,

multimicronutrientes, el 32% de los nifios antes del seguimiento consumian

se muestra la frecuencia de consumo de los

diariamente los multimicronutrientes, pero después bajo a un 28%, el 7% de los

nifios al inicio consumian Interdiario los multimicronutrientes, pero después

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
o Nacional del
| Attiplano

TESIS UNA - PUNO

este porcentaje incremento a un 68%, seguidamente el 50% de los nifios antes
del seguimiento consumian una vez por semana y después de las practicas
este porcentaje disminuyo a un 4%, finalmente un 11% de los nifios no
consumieron los multimicronutrientes y después de la practica este porcentaje

disminuye al 0%.

Los malestares que presenta cada nifio conllevan a los padres de familia o
responsables del nifio o nifia a modificar la frecuencia de consumo, al
abandono de la suplementacion y entre otros. Lo que nos muestra los
resultados de esta investigacion los nifios que consume de manera interdiario
los multimicronutrientes es debido a que los malestares que presenta son de
vez en cuando, incluidos los nifios que consumen una vez por semana. Es
necesario mencionar que el cambio de frecuencia de consumo no solo es por lo
que se indica anteriormente sino es por un factor critico por parte de los

padres de familia por su falta de tiempo y olvido.

En la Resolucién Ministerial abril 2017, indica que se debe de brindar a diario,
debido a que los nifios estdn en una etapa de crecimiento y desarrollo y los

multimicronutrientes ayudaran cubrir el requerimiento del nifio.(9)

La suplementacion con los multimicronutrientes es influenciada por diversos
factores, la edad de la madre, ocupacion, grado de instruccion, los cuales hace

que la suplementacién sea adecuada, cumpla todas las funciones o no. (Anexo

) (Anexo J).
TABLA N° 10
Cantidad de sobre de multimicronutrientes que consumen los nifios
con anemia del Centro De Salud Metropolitano, Puno, 2017.
CANTIDAD DE SOBRE DE ANTES DESPUES
MULTIMICRONUTRIENTES QUE

CONSUMEN N° % N° %
1 Sobre 24 85 28 100
1 /2 Sobre 1 4 0 0
Mas de 2 Sobres 0 0 0 0
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de practicas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de

Salud Metropolitano, Puno, 2017.
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En la tabla N° 10, se muestra la cantidad de sobres de multimicronutrientes que
consumen los nifios, el 85% de las madres antes del seguimiento le brindaban
1 sobre de multimicronutriente a sus nifios y después el porcentaje aumento a
un 100%, el 4% de las madres al inicio les brindaban %2 sobre, después este
porcentaje disminuyo a 0%, seguidamente observamos que ninguna de las
madres antes y después les brindaban a sus nifios mas de 2 sobres, finalmente
un 11% de los nifios no consumieron los multimicronutrientes y después de la

practica este porcentaje disminuye al 0%.

En la Resolucion Ministerial abril 2017, indica consumo de 1 sobre diario que

hard mas nutritiva la comida del nifio.(9)

Para que la suplementacion con los multimicronutrientes sea adecuada, que
cubra los requerimientos, cumpla todas las funciones, la cantidad, frecuencia,

el tipo de preparacion y otros se debe de realizar como se recomienda.

TABLA N°11

Conservacion de los multimicronutrientes en domicilio de los nifios con
anemia del Centro De Salud Metropolitano, Puno, 2017.

ANTES DESPUES
CONSERVACION DE LOS

MULTIMICRONUTRIENTES EN DOMICILIO N° % N° %
En un lugar protegido de la luz solar 6 21 20 72
En la cocina 7 25 4 14
En la despensa u otras habitaciones 12 43 4 14
No le da 3 11 0 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de practicas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N° 11, se muestra el lugar de conservacion de los
multimicronutrientes en domicilio, el 21% de las madres antes de la practica
conservaban los multimicronutrientes en un lugar seguro y protegido de la luz
solar, y este porcentaje después del seguimiento incremento a un 72%, el 25%
de las madres al inicio conservaban los multimicronutrientes en la cocina, pero
después disminuyo a un 14%, seguidamente un 43% de las madres al inicio
conservaban los multimicronutrientes en la despensa u otras habitaciones y

después este porcentaje disminuyo a un 14%, finalmente un 11% de los nifios
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no consumieron los multimicronutrientes y después de la practica este

porcentaje disminuye al 0%.

En la conservacion de los multimicronutrientes los padres de familia referian
tener conservado en un lugar protegido de la luz esto significaba que los
tenian en un lugar estable y protegido (cocina, habitaciones, despensas). Y los
otros que continuaron con la conservacion del multimicronutriente en la cocina,
despensas u otras habitaciones se mejoraron la estabilidad del suplemento,
tenia un lugar seguro y protegido, ya que anteriormente se encontraba en
cualquier lugar de los anteriores mencionados. En la Resolucién Ministerial
abril 2017, indica que muy importante la conservacion del suplemento debido a
que los nutrientes contenidos son muy sensibles a la luz solar, a la humedad,

se puede contaminar facilmente.(9)

TABLA N° 12

consumo de los
Centro de Salud

Opinion de los padres de familia sobre el
multimicronutrientes en ninos con anemia del
Metropolitano, Puno. 2017.

; ANTES DESPUES

OPINION DE LOS PADRES DE FAMILIA

SOBRE EL CONSUMO DE LOS N° % N° %
MULTIMICRONUTRIENTES

Buena 8 29 14 50
Regular 9 32 13 46
Mala 11 39 1 4
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de préacticas de la de los multimicronutrientes en nifios con anemia del centro de
Salud Metropolitano, Puno, 2017.

En la tabla N° 12, se muestra la opiniébn de los padres de familia sobre el
consumo de los multimicronutrientes, el 29% de los padres antes de las
practicas consideraron bueno a la suplementacion con los multimicronutrientes,
después este porcentaje incremento a un 50%, el 32% de los padres antes de
la educacién nutricional consideraron regular a los multimicronutrientes,
después este porcentaje incremento a un 46%, finalmente un 39% de los
padres de familia consideraron malo a los multimicronutrientes, pero este
porcentaje después disminuy6 a un 4%. Las opiniones de los padres de familia
fueron cambiantes al transcurrir los dias por como este suplemento actuaba en
sus nifios y mas que todo se basaban al malestar que les provocaban. Los
resultados obtenidos implican

que la suplementacion con los
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multimicronutrientes son influenciado con los opiniones de los padres de
familia quienes deciden en brindarles o no a sus nifios los multimicronutrientes,
a pesar de la educacion nutricional brindados, si los nifios no los quieren
el rechazo,

consumir, por el malestar que les ocasiona y otros factores la

decision los tienen los padres de familia.

de

multimicronutrientes de madres de nifios de 6 a 35 meses y conocimientos y

Estudios sobre conocimientos suplementaciéon  preventiva con

actitudes sobre anemia, alimentacion, prevencion y tratamiento de las madre se
relacion al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad. Haciendo una
comparacion ambos estudios se puede concluir que los conocimientos y

actitudes varian, y que es un factor muy importante para una suplementacion
adecuada.(8)(7)

TABLA N° 13

Efecto de las préacticas de la suplementacién con multimicronutrientes en
los niveles de hemoglobina segun la “t” student de los ninos con anemia
de 6 a 36 meses de edad del Centro De Salud Metropolitano — Puno 2017

N° EFECTO DE LAS PRACTICAS Tcy Tt REGLA | DECISION P
1| Momentos de suplementacion 2.555y2.473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.017
tipo de preparacion con el que brindan
2 | los multimicronutrientes 2.920y 2.473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.007
Como lo acepta los
3 | multimicronutrientes 3.352y2.473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.002
En que temperatura esta los alimentos
para realizar la mezcla de los
4 | multimicronutrientes 3.022y 2.473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.005
¢ Los niflos comparten los
5 | multimicronutrientes? 4150y 2.473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.000
¢ Presenta malestar el nifio después de
6 | consumir los multimicronutrientes? 4.385y2.473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.000
Administracion de los
multimicronutrientes a pesar del
7 | malestar 2841y 2473 |Tc>Tt Si existe efecto | 0.011
Si hay algun tipo de tratamiento
contindan con la administracion de los
8 | multimicronutrientes 5.582y2.473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.000
Frecuencia de consumo de los
9 | multimicronutrientes 4.804y 2473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.000
Cantidad de sobre de
multimicronutrientes que consumen a
10 | diario 2.588y2.473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.015
Conservacion de los
11 | multimicronutrientes en domicilio 4895y 2473 |Tc>Tt |Siexiste efecto | 0.000
Opinion de los padres de familia sobre
12 | el consumo de los multimicronutrientes | 6.460y 2.473 | Tc >Tt | Si existe efecto | 0.000

Fuente: Elaboracién propia en base a resultados de la T de student.
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En la tabla N° 13 se muestra el efecto de las practicas de la suplementacion
con multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina de los nifilos con

anemia de 6 a 36 meses de edad, la prueba estadistica demuestra que:

v' Los momentos de suplementacion, resultado estadistico indica que Tc >
Tt (2.555 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las practicas de la
suplementacién con multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina
de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v El tipo de preparacion con el que se brindan los multimicronutrientes,
que Tc > Tt (2.920 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna, es decir que si existe efecto en las
practicas de la suplementacién con multimicronutrientes en los niveles
de hemoglobina de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v' La aceptan de los multimicronutrientes, resultado estadistico indica que
Tc > Tt (3.352 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las practicas
de la suplementacibn con multimicronutrientes en los niveles de
hemoglobina de los nifilos con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v La temperatura en que se encuentran los alimentos para realizar la
mezcla de los multimicronutrientes, resultados indican que Tc > Tt
(3.022 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las practicas de la
suplementacién con multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina
de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v' Los nifios comparten los multimicronutrientes, los resultados muestran
que Tc > Tt (4.150 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna, es decir que si existe efecto en las
practicas de la suplementacién con multimicronutrientes en los niveles
de hemoglobina de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v Malestar que presenta el nifilo después de consumir los
multimicronutrientes, resultados indican que Tc > Tt (4.385 > 2.473), por
lo tanto se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es

decir que si existe efecto en las practicas de la suplementacion con
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multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina de los nifios con
anemia de 6 a 36 meses de edad.

v' Administracion de los multimicronutrientes a pesar del malestar, que Tc
> Tt (2.841 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las practicas de la
suplementacion con multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina
de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v'Si hay algun tipo de tratamiento contindan con la administracién de los
multimicronutrientes, los resultados estadisticos indican que Tc > Tt
(5.582 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las practicas de la
suplementacién con multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina
de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v" Frecuencia de consumo de los multimicronutrientes, que Tc > Tt (4.804
> 2.473), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las practicas de la
suplementacién con multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina
de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v/ Cantidad de sobre de multimicronutrientes que consumen, resultados
indican que Tc >Tt (2.588 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las
practicas de la suplementacion con multimicronutrientes en los niveles
de hemoglobina de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v" Conservacion de los multimicronutrientes en domicilio, segun resultados
indica que Tc > Tt (4.895 > 2.473), por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las
practicas de la suplementacion con multimicronutrientes en los niveles
de hemoglobina de los nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.

v' Opinibn de los padres de familia sobre el consumo de los
multimicronutrientes, resultados estadisticos indican que Tc > Tt (6.460
> 2.473), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir que si existe efecto en las practicas de la
suplementacién con multimicronutrientes en los niveles de hemoglobina

de los niflos con anemia de 6 a 36 meses de edad. (Anexo B).
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TABLA N° 14

Consumo de hierro no hem en la dieta de los nifios con anemia del
Centro De Salud Metropolitano, Puno. 2017.

ANTES DESPUES
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO
NO HEM N % N %
BAJO 3% 21 75 11 39
MEDIANO 5% 7 25 17 61
ALTO 8% 0 0 0 0
TOTAL 28 100 28 100

Fuente: Elaboracién propia con los resultados del recordatorio de 24 horas.
En la tabla N°14, se muestra el consumo de hierro no Hem en la alimentacion
de los nifios con anemia, observamos que el 75% de los nifios antes de realizar
el seguimiento presentaban un consumo bajo de hierro no hem, pero después
este porcentaje disminuye a un 39%, seguidamente solo 25% de los nifios al
inicio presentaba un consumo mediano de hierro no hem, pero este porcentaje
después aumento a un 61%, finalmente se observa que ningun nifio antes y
después de las practicas no presentaban una biodisponibilidad de hierro no

hem alta.

durante las vsitas domiciliarias los padres de familia o responsables del nifio
que asisten al centro Salud Metropolitano Puno, indican y se ve que los nifios
consumian mas alimentos de origen vegetal, cereales, tubérculos. Tambien
consumian alimentos de origen animal pero en cantidades reducidas. Y que no
le acompafan con alimentos con fuentes de vitamina C, los factores que

influyen una de ellas es la edad de la madre. (Anexo J)

Estudios indica que los fuentes de alimentos de hierro no hem provienen de
cereales, leguminosas, lo que significa que los nifios con anemia que
consumen este tipo de alimentos demuestra que el aporte de los nutrientes
esta por debajo de las recomendaciones nutricionales diarias del nifio. Tambien
influye la cantidad que el nifio lo consume que mayormente es deficiente. Y que
a este tipo de fuentes de hierro se debe de adicionar o acompafiar con

alimentos fuentes de acido ascorbico para mejorar su absorcion. (60)

Antes del seguimiento a través del recordatorio de 24 horas nos permitié
conocer que hubo consumo de alimentos inhibidores del hierro (calcio, fenoles,

taninos). Y por lo tanto la biodisponibilidad se vio afectado.
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TABLA N°15

Consumo de hierro hem en la dieta de los nifios con

De Salud Metropolitano, Puno. 2017.
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anemia del Centro

ANTES DESPUES
BIODISPONIBILIDAD DE
HIERRO HEM N % N %
BAJO 23% 28 100 18 64
MEDIANO 23% 0 0 10 36
ALTO 23% 0 0 0 0
TOTAL 28 100 28 100

Fuente: Elaboracion propia con los resultados del recordatorio de 24 horas.

En la tabla N°15, se muestra el consumo de hierro Hem en la alimentacion de
los nifios con anemia, observamos que el 100% de los nifios antes de realizar
la educacion alimentaria presentaban un consumo bajo de hierro hem, pero
después de las practicas el porcentaje disminuyo a 64%, la biodisponibilidad
mediana al inicio fue 0% y después aumento a 36% y finalmente ningun nifio

presento una biodisponibilidad de hierro hem alta.

El hierro heminico es méas facil de ser absorbido, la prevalencia de la
deficiencia de hierro es mayor en los grupos etarios donde en crecimiento y
desarrollo es acelerado, entre nifios de 4 meses hasta 3 afios. El requerimiento
no se cubre si el nifio tiene un consumo de hierro hem, no hem, o hierro total
bajo, para esto es importante tener en cuenta que segun a lo que nos refieren y
a lo que se observd, los padres de familia al realizar las encuestas de
recordatorio de 24 horas que el nifio consume cantidades minimas lo cual
indica que no se cubre los requerimientos, también se not6 que realizan
combinaciones inadecuadas. Y este error lo cometen durante la gestacion.
También influyen creencias, como es el ejemplo segun a lo que nos refirié una
de las mamas que al consumir higado de pollo muy seguido hace que su nifio
se vuelva muy sensible, se vuelve irritable y esto les obliga a suspenden este

alimento con fuente de hierro hem.

Estudios sobre la anemia por déficit de hierro en nifios y su relacién con el
consumo de hierro en la alimentacion, indican que cada nifio tiene un consumo
muy bajo de hierro heminico. El consumo de carnes y visceras como alimento

fuente de proteinas y hierro son muy bajas. Por economia baja.(61)
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ANTES DESPUES
EVALUACION DEL CONSUMO DE
HIERRO TOTAL EN LA DIETA N® % N® %
ELEVADO 0 0 0 0
NORMAL 0 0 3 11
DEFICIENTE 28 100 25 89
TOTAL 28 100 28 100

Fuente: Elaboracion propia con los resultados del recordatorio de 24 horas.

En la tabla N°16, se muestra el consumo de hierro total en la alimentacion del
nifio segun la encuesta de recordatorio de 24 horas, lo que se presenta es que
ningun nifio consumia o aportaba en exceso el hierro antes ni después del
seguimiento, también observamos que al inicio del seguimiento ningan nifio
cubria los requerimientos segun su aporte dietético diario y después del
seguimiento solo 11% de los nifios llegaron a cubrir sus requerimientos diarios
de acuerdo a su alimentacion que se considera normal. Y finalmente al inicio
del seguimiento 100 % de los nifios el aporte de hierro total era deficiente es
decir que no se cubria el requerimiento diario, y después este porcentaje

disminuy6 a 89%. (Anexo F)

La adecuacion del consumo de hierro total vari6 segun la edad, sexo y
requerimiento de los nifios para cubrir las necesidades diarias. (Anexo K)
(Anexo L).

El consumo de hierro en la dieta de los nifilos es siempre influenciado por
factores que impiden a un aporte adecuado, la ocupacién, edad, grado de

instruccion de la madre es un factor que impide a cubrir los requerimientos

TABLA N° 17

Consumo de vitamina C en la dieta de los nifios con anemia de 6 a 36
meses de edad del Centro De Salud Metropolitano, Puno. 2017.

ANTES DESPUES
VITAMINA C N % N %
ELEVADO 0 0 1 4
NORMAL 2 7 21 75
DEFICIENTE 26 93 6 21
TOTAL 28 100 28 100

Fuente: Elaboracidén propia con los resultados del recordatorio de 24 horas.
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En la tabla N°17, se muestra el consumo de vitamina C en la alimentacion de
los nifios con anemia, observamos que el 0% de los nifios antes de realizar las
practicas presentaban un consumo elevado de vitamina C , pero después este
porcentaje aumenta a 4%, el 7% de los nifios antes de las practicas presentaba
un consumo normal, y después este porcentaje incrementa a un 75%,
finalmente se observa que antes de las practicas un 93% de los nifios
presentaban un consumo deficiente de vitamina C, pero después se observa

que este porcentaje disminuye a un 21% .

Cubrir los requerimientos de vitamina C en los nifilos mayores de 6 meses
depende de la alimentacién complementaria mas la lactancia materna a lo que
refiere algunos padres de familia o encargados del nifio o nifia tienen cuidado
en bridar ciertos alimentos como son las frutas citricas u otras comidas, por
este temor contindan con los alimentos que iniciaron a partir de los 6 meses
hasta que el nifio tenga 1 afio aproximadamente. La adecuaciéon % del
consumo de vitamina C por nifio, la ocupacion del padre en este caso influye

en como es su alimentacion del nifio. (Anexo G)

Estudios sobre la importancia de la vitamina C en la absorcion del hierro, es
para mejorar la biodisponibilidad del hierro méas el factor proteico de la carne

es un activador para la absorcién del hierro del hierro no hem.(15)

TABLA N° 18

Efecto del consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina
segun la “t” student de los nifos con anemia del Centro de Salud
Metropolitano, Puno, 2017

Tcy Tt REGLA DECISION P
HIERRO Tc>Tt 7.599y 2.473 | Siexiste efecto 0.000
VITAMINA C Tc>Tt 2.963y 2.473 | Siexiste efecto 0.006

Fuente: Elaboracién propia en base a resultados de la T de student.

En la tabla N° 18 podemos observar que debido a que Tc > Tt (7.599 > 2.473),
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es
decir que si hubo efecto al realizar las practicas de la suplementacién con el
consumo de hierro dietético. También se observa que Tc > Tt (2.963 > 2.473)

es decir que si hubo efecto al realizar las practicas de la suplementacién con el
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consumo de vitamina C en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia de

6 a 36 meses de 6 edad del Centro de Salud Metropolitano — Puno 2017.

Resultados indican que si existié efecto del consumo de hierro dietético mas
vitamina C, lo que este ultimo interactué en la absorcion del hierro no hem y
hem debido que hubo incremento de consumo de vitamina C. el aporte de esta
vitamina mejoro al transcurso de los dias. Lo que influyo a que la absorcion del

hierro sea mejor.

La alimentacién del nifio es basica para un buen desarrollo y crecimiento, por lo
tanto en los nifios con anemia la alimentacion debe ser mas principal aportando
alimentos con fuentes de hierro y otros nutrientes, realizando combinaciones
adecuadas. La educacién alimentaria, nutricional, e higiene de los alimentos,
fue uno de los factores que influyo en el aumento del nivel de hemoglobina que
tuvieron los nifios con anemia al trascurrir los tres meses de seguimiento.
Segun articulos indican que la evolucién de nifios con anemia leve debe de ser
aproximadamente tres meses, mientras que nifios con anemia moderada se
tiene realizar un seguimiento por seis meses aproximadamente. Este sucedera
cuando se realice un adecuada alimentacion y cumpliendo los suplementos

brindados. (Ver anexo C)

TABLA N° 19

Niveles de hemoglobina inicial y final de los nifios con anemia del Centro
de Salud Metropolitano — Puno 2017

HEMOGLOBINA INICIAL HEMOGLOBINA FINAL
INICIAL N % FINAL N %
Normal 0 0 Normal 6 21

Leve 13 46 Leve 14 50
Moderada 15 54 Moderada 8 29
Severa 0 0 Severa 0 0

Total 28 100 Total 28 100

Fuente: Elaboracion propia con los niveles de hemoglobina de los nifios.

En la tabla N° 19, se muestra el nivel de hemoglobina de los nifios con anemia
de 6 a 36 meses de edad, antes y después de realizar las préacticas de la
suplementacién con multimicronutrientes y consumo de hierro dietético
adecuadamente, el 0% de los nifilos al inicio presentaron un nivel de
hemoglobina normal y después 21 %de los nifios 0 nifias aumentaron; 46 % de

los niflos se encontraban con anemia leve al inicio del seguimiento y este
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porcentaje aumento a un 50; el 54% de nifios con anemia moderada disminuyo
a 29% es decir los nifios con anemia moderada aumentaron su nivel de
hemoglobina no lo suficiente para normalizarse durante los tres meses de

seguimiento.

La suplementacién con los multimicronutrientes fue influenciada por diversos

factores como el grado de instruccién, edad de la madre. (Anexo 1), (Anexo J).

Los niveles de hemoglobina inicial en promedio fue de 9.9 g/dl después hubo
un aumento a 10.8 g/dl, la diferencia es de 1.3 g/ dl, durante 3 meses. Significa
al inicio de la investigacion el 100% de los nifios presentaban algin grado de
anemia, después, el 21 % de nifios llegan a un diagnostico normal, 50%
presentan anemia leve y 29% anemia moderada. (Anexo H)

Segun estudios en la zona rural de Ghana se realiz6 la suplementacion durante
2 meses (30 sobres por mes, de 80 mg de Fe) en nifios anémicos de 6 a 18
meses de edad quienes empezaron con hemoglobina de 8.7 gr/dL y tuvieron
una ganancia de 2.1 gr/dL. Cuando los nifios tratados contra la anemia tuvieron
una hemoglobina =10 gr/dL (8 a 20 meses de edad) se les administro por 6
meses (30 sobres de 40 mg Fe por mes) los resultados no fueron los mismos
(de 11.3 gr/dL a 11.1 gr/dL sin haber cambio significativo).(62)

Los niveles de hemoglobina en las primeras etapas de vida, junto con otros
factores como fisiolégicos, influyen de determinar el mayor o menor riesgo de

padecer anemia.

El efectos de las practicas de suplementacién con los multimicronutrientes y
consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina, es un trabajo de
investigacion que determin6 que si existe el efecto en los niveles de
hemoglobina, también ayud6 a detectar factores que influyen en la
recuperacion del nifio con anemia. Y esto nos da a entender que este producto
tiene que ser modificada al gusto del nifio y a un modo mas sencillo de poder
brindarlas. También nos permite saber que la intervencion con los
multimicronutrientes a pesar de tener afios, sigue siendo un tema que aun

desconocen y manejan una informacién incorrecta los padres de familia.
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V. CONCLUSIONES

1. El efecto de las practicas de suplementacion con los
multimicronutrientes, segun los resultados estadisticos si existe el efecto

en nifios en estudio aceptando la hipétesis alterna.

2. El efecto del consumo de hierro dietético en los nifios con anemia segun
los resultados estadisticos el consumo de hierro dietético Tc > Tt (7.599
> 2.473) acompaiiado con el consumo de vitamina C Tc > Tt (2.963 >
2.473) significan que si existe el efecto, por lo tanto se rechaza la

hipdtesis nula 'y se acepta la hipétesis alterna.

3. Los niveles de hemoglobina en los tres grupos de anemia el efecto de
las practicas de suplementacion con los multimicronutrientes y la
alimentacion en el hogar si tuvieron efecto, siendo Tc > Tt (5.586 >
2.473), lo que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. En promedio la hemoglobina inicial fue de 9.5 g/dl después
hubo un aumento a 10.8 g/dl, la diferencia es de 1.3 g / dlI. Significa al
inicio de la investigacion el 100% de los nifios presentaban algan grado
de anemia, después, el 21 % de nifios llegan a un diagnostico normal,

50% presentan anemia leve y 29% anemia moderada.
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VI RECOMENDACIONES:

1. La suplementacion con los multimicronutrientes no solo debe de terminar
en la entrega, sino asegurar que el nifio lo consuma y averiguar
estrategias para que la madre busque, confié y cumpla la ayuda

profesional.

2. Durante la suplementacion con multimicronutrientes el personal de salud
se debe de enfatizarse en el seguimiento y monitoreo de las madres de
nifos con riesgo de tener anemia al igual que los nifios con anemia a

través de visitas domiciliarias.

3. EI personal de salud de cada establecimiento debe recibir
capacitaciones continuas en temas de suplementacion con los
multimicronutrientes, para incrementar y mejorar a que las madres

reciban conocimientos de manera equitativa.

4. Las intervenciones nutricionales para mejorar los resultados de nifios sin
anemia debe de iniciar antes de la concepcion y durante la gestacion las
madres deben de recibir una atencion adecuada y buena guia nutricional
gue incluyen la administracion suplementaria de micronutrientes, cada

actividad debe ser realizado por el profesional o especialista en el tema.

5. Se debe de unir esfuerzos trabajando articuladamente entre instituciones

gue brindan la suplementacion.

6. Elaborar estudios especificos sobre el abandono del tratamiento factores
referidos a creencias y aspectos culturales relacionados al consumo de

los multimicronutrientes.
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Anexos:

ANEXO A: FICHA DE PRACTICAS DE LA SUPLEMENTACION DE LOS
MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A36 MESES
DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, PUNO,
SETIEMBRE - DICIEMBRE 2017.

DATOS DEL NINO:

NOMBRES Y APELLIDOS. .. .o oot
EDAD.......... SEXO: (F) (M) PESO.......... TALLA.............. DNEceeee,
PRIMERA TOMAHD....c.ovvviiiiin.. SEGUNDA TOMAHb................
DATOS DE LA MADRE/PADRE U OTRO FAMILIAR:
ESPECIFICAR.......coeveevveeeennrennn

NIVEL EDUCATIVO:
Sin Instruccidén () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico/superior ()

PREGUNTAS:
1. ¢En qué momento del dia le brinda los multimicronutrientes a su nifio o

nifa?

a) En otras preparaciones

b) Junto con las comidas principales

c) No le da

2. ¢Con gué tipo de preparacion le brinda los multimicronutrientes a su
nifo o nifia?

a) Con lacteos o derivados.

b) Con refrescos, cafés, té e infusiones.

c) Frutas.

d) Con las comidas (puré).

3. ¢Como lo acepta los multimicronutrientes su nifio o nifia?

a) Con liquidos o semiliquidos

b) Con las frutas.

b) Con las comidas.

c) No lo acepta.

4. ¢En qué temperatura esta los alimentos para realizar la mezcla de los
multimicronutrientes?

a) Tibio

b) Caliente

c) Fria

5. ¢ El nino comparte los multimicronutrientes con otros nifos /as?

a) No

b) A veces

C) Si ESPECIHICAr. ...
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6. ¢ Su nifio tiene algun malestar luego de consumir los
multimicronutrientes?

a) No

b) A veces. ESPeCIficar ¢,CUAIES?..........ooooiiiiiiieee e
D) Si ESPECIfiCAr ¢,CUAIES?....ceeiiiiieiieieeee e
7. ¢Ha seguido dandole los multimicronutrientes a su nifio o nifia a pesar
del malestar?

a) Si

b) Lo suspendi6 por un tiempo

c) Dejo de darle.

8. ¢ Si su nifio estarecibiendo algun tipo de tratamiento médico usted le
sigue dando los multimicronutrientes?

a) Le suspende hasta que termine el tratamiento.

b) Le sigue dando.

c) Lo deja de dar.

9. ¢Con qué frecuencia le brinda los multimicronutrientes a su nifio o
nifia?

a) Diario

b) Interdiario

¢) Una vez por semana

10. ¢ Qué cantidad de multimicronutrientes le brinda?

a) 1 sobre

b) 1/2 sobre

c) Mas de 2 sobres

11. ;Dbénde guarda los multimicronutrientes?

a) En un lugar seguro y protegido de la luz solar.

b) En la cocina

c) En la despensa u otras habitaciones.

12. Cual es su opinion acerca del consumo de los multimicronutrientes?

ANALISIS ESTADISTICO
ANEXO B: EFECTO DE LAS PRACTICAS DE LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA SEGUN
LA “T” STUDENT DE LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 MESES DE 6
EDAD DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO - PUNO 2017

Ho: las practicas de la suplementacién con multimicronutrientes no tuvieron

efecto en los niveles de hemoglobina de los nifios con anemia.

Ha: las practicas de la suplementacién con multimicronutrientes tuvieron efecto

en los niveles de hemoglobina de los nifilos con anemia.

Nivel de significancia al 1% = 0.01
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ANEXO C: EFECTO DE LAS PRACTICAS DE LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO DIETETICO EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA SEGUN LA “T”
STUDENT DE LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 MESES DE 6 EDAD
DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO - PUNO 2017

Ho: las practicas de la suplementacién con el consumo de hierro dietético no

tuvieron efecto en los niveles de hemoglobina de los nifios con anemia.

Ha: las préacticas de la suplementacion con el consumo de hierro dietético

tuvieron efecto en los niveles de hemoglobina de los nifios con anemia.

Nivel de significancia al 1% = 0.01

ANEXO D: EFECTO DE LAS PRACTICAS DE LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES Y CONSUMO DE HIERRO DIETETICO EN LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA SEGUN LA “T” STUDENT DE LOS NINOS
CON ANEMIA DE 6 A 36 MESES DE 6 EDAD DEL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO - PUNO 2017

Tcy Tt | REGLA DECISION | p

Efecto de las practicas de la

suplementacién con 5.586 y
multimicronutrientes y
consumo de hierro dietético en i exi
2.473 Te>Tt | S®S® 5000

los niveles de hemoglobina en
nifos con anemia
Fuente: Elaboracién propia en base a resultados de la T de student.

efecto

Se observa el resultado sobre el efecto de las practicas de suplementacién con
los multimicronutrientes y consumo de hierro dietético sobre el nivel de
hemoglobina en los nifios con anemia, que debido a que Tc > Tt (5.586 >
2.473), por lo tanto se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
es decir que si hubo efecto al realizar las practicas de la suplementacion con
multimicronutrientes y consumo de hierro dietético en los niveles de
hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses de 6 edad del Centro de
Salud Metropolitano — Puno 2017.
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ANEXO E: FICHA DE RECORDATORIO DE 24 HORAS EN LOS NINOS CON
ANEMIA DE 6 A 36 MESES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO
PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE. 2017.

DESAYUNO | ALIMENTO CANT. DE MEDIDA GR/ML
CACERA

ALMUERZO | ALIMENTO CANT. DE MEDIDA GR/ML
CACERA

CENA ALIMENTO CANT. DE MEDIDA GR/ML
CACERA

ALIMENTOS | ALIMENTO CANT. DE MEDIDA GR/ML
EXTRAS CACERA

Fuente: (54) (59)
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ANEXO F: ADECUACION DEL APORTE DE HIERRO TOTAL DE LA DIETA
DE LOS NINOS CON ANEMIA DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,

PUNO. 2017.
Ne EDAD/MESES HIERRO TOTAL ANTES (%) HD'E';ESETSO&;‘
1 6m 11 32
2 12m 39 56
3 om 39 48
4 11m 29 33
5 7m 43 63
6 6m 28 57
7 10m 40 60
8 13m 37 59
9 9m 32 60
10 7m 20 35
11 10m 25 31
12 12m 63 93
13 7m 43 56
14 11m 32 50
15 om 47 65
16 6m 30 34
17 6m 37 29
18 14m 74 90
19 6m 45 35
20 om 34 68
21 7m 38 45
22 12m 69 96
23 11m 21 55
24 8m 31 48
25 10m 46 59
26 6m 40 55
27 6m 32 45
28 7m 20 64

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO G: ADECUACION DEL APORTE DE VITAMINA C DE LA DIETA
DE LOS NINOS CON ANEMIA DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,

PUNO. 2017.

N EDAD/MESES VITAMINA C ANTES (%) VITAMINA C DESPUES (%)
1 6m 45 67
2 12m 66 111
3 9m 67 101
4 11m 66 99
5 m 36 103
6 6m 41 108
7 10m 90 86
8 13m 52 101
19 9m 58 91
10 im 60 102
11 10m 75 98
12 12m 72 93
13 m 56 100
14 11m 66 108
15 9m 72 100
16 6m 51 86
17 6m 35 99
18 14m 67 76
19 6m 41 68
20 9m 60 103
21 m 67 92
22 12m 83 109
23 11m 91 68
24 8m 51 98
25 10m 17.4 93
26 6m 12.6 100
27 6m 20.2 96
28 m 19.5 101

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO H: FICHA DE RESULTADOS DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS
CON ANEMIA DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE. 2017.

AJUSTADA POR ALTURA

Niveles de hemoglobina ajustada = hemoglobina observada - factor de ajuste por altura

3796 — 3853 3.1

N Edad/Meses Hb Inicial (gr/dl) Hb Final
1 6m 9.2 10
2 12m 7.8 8
3 O9m 10.2 10.1
4 11m 9.2 9.4
5 m 10.7 114
6 6m 10.5 11
7 10m 10.7 10.7
8 13m 10 9.9
19 Om 9.5 10
10 m 9 10.5
11 10m 8.1 9.7
12 12m 10.6 10.8
13 m 7.8 8.3
14 11m 9.2 10
15 9m 10.5 11.1
16 6m 8.1 8.1
17 6m 9.3 10.1
18 14m 10.8 10.9
19 6m 8.5 9.8
20 9m 10.8 11.6
21 m 9.4 10.7
22 12m 8.2 8.5
23 11m 9.2 10.4
24 8m 10.1 10.3
25 10m 8.1 8.5
26 6m 10.8 11.2
27 6m 9.2 10.3
28 m 10.5 11.2

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO H.1: Valores Normales De Concentracion De Hemoglobina | Niveles De
Anemia En Nifios.

Con Anemia Segun Niveles De
Poblacion Hemoglobina (g/dl) Sin Anemia Si
Severa Moderada Leve Hemoglobina (g/dl)

Niflos de 6 meses a
5 afios cumplidos <7.0 7.0-99 10.0-10.9 >0=11.0

Fuente: MINSA.(9)

ANEXO I: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE NINOS CON ANEMIA
DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, PUNO 2017

GRADO DE INSTRUCION CANTIDAD PORCENTAJE
Primaria incompleta 3 11%
Primaria completa 10 36%

Secundaria incompleta 4%
Secundaria completa 17%
Técnica incompleta 4%

1
5
1
Técnica completa 0 0%
0
8

superior incompleto 0%
superior completa 28%
TOTAL 28 100%
Fuente: elaboracion propia.

ANEXO J: EDAD DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE
RECIBEN  MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE  SALUD
METROPOLITANO, PUNO, 2017.

GRUPO ETARIO EDAD DE LAS MADRES N° %
Adolecente 12 — 17 Afos 1 4
Joven 18 — 29 Afios 14 50
Adulto 30 - 59 Afos 13 46

Total 28 100

Fuente: elaboracion propia.

ANEXO K: EDAD DE NINOS ENTRE 6 A 36 MESES QUE RECIBEN
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,

PUNO, 2017.
EDAD DEL NINO N° %
6 — 12 Meses 26 93
13 - 24 Meses 2 7
25 — 36 Meses 0 0
Total 28 100

Fuente: elaboracion propia.

ANEXO L: SEXO DE NINOS DE ENTRE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE RECIBEN
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,

PUNO, 2017.
SEXO N° %
Femenino 20 71
Masculino 8 29
Total 28 100

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO M: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE PRACTICAS DE LA SUPLEMENTACION DE LOS
MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A36
MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, PUNO,
SETIEMBRE - DICIEMBRE 2017.

Responsable: Maryury Gutierrez Mamani

DATOS DEL NINO:

NOMBRES Y APELLIDOS...
EDAD......... SEXO: (F) (M) PESO.......... TALLA .............. DNE
PRIMERA TOMA Hb... SEGUNDATOMAHb.......cocooieei

DATOS DE LA MADREIPADRE U OTRO FAMILIAR: ESPECIFICAR...........
NOMBRES Y APELLIDOS:..

DNEL e EDAD. DIRECCION

NIVEL EDUCATIVO:

Sin Instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico/superior ()
PREGUNTAS:

1. ¢ En qué momento del dia le brinda los multimicronutrientes a su nifio
o nina?

a) Media hora antes de las comidas
b) Junto con las comidas
c)Nole da
2. ;Con qué tipo de preparacion le brinda los multimicronutrientes a su
nifio o nifna?
a) Con lacteos o derivados.
b) Con refrescos, cafés, té e infusiones.
c) Frutas.
d) Con las comidas (puré).
3. ¢Como lo acepta los multimicronutrientes su nifio o nifa?
a) Con liquidos o semiliquidos
b) Con las frutas.
b) Con las comidas.
c) No lo acepta.
4. ; En qué temperatura esta los alimentos para realizar la mezcla de los
multimicronutrientes?
a) Tibio
b) Caliente
c) Fria
5. ¢ El nifio comparte los multimicronutrientes con otros nifios /as?
a) No
b) A veces

c) Si
Espec,lflcar .

6. ¢Su nifio tlene algun malestar Iuego de consumir Ios

multimicronutrientes?
a) No

"b) A veces. ESPECIfiCar ¢,CUAIBS?..........cvovveieeieseieees e

b) Si Especificar ¢ CUAIES?........oovviiir e

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
; Altiplano

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

7. ¢ Ha seguido dandole los multimicronutrientes a su nifio o nifa a pesar
del malestar?

a) Si

b) Lo suspendi6 por un tiempo

c) Dejo de darle.

8. ¢ Si su nifio esta recibiendo algtin tipo de tratamiento médico usted le
sigue dando los multimicronutrientes?

a) Le suspende hasta que termine el tratamiento.

b) Le sigue dando.

c) Lo deja de dar.

9. ¢ Con qué frecuencia le brinda los multimicronutrientes a su nifio o
nifa?

a) Diario

b) Interdiario

¢) Una vez por semana

10. ; Qué cantidad de multimicronutrientes le brinda al dia?

a) 1 sobre

b) 1/2 sobre

¢) Mas de 2 sobres

11. ¢ Dénde guarda los multimicronutrientes?

a) En un lugar seguro y protegido de la luz solar.

b) En la cocina

c¢) En la despensa u otras habitaciones.

12. Cual es su opinién acerca del consumo de los multimicronutrientes?

......................................................................................................

"o, Rutlolfo Advian Nitfiez
WUTRICIONISTA
CNP.03T0
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ANEXO N: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TESIS

“Ano del buen servicio al ciudadano”

SOLICITO: PERMISO PARA
EJECUCION DE TESIS.

JEFE DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, PUNO.
DR. CD. MARCO A. BUTRON ROSAS.

Yo, MARYURY GUTIERREZ MAMANI,
identificada con DNI 71650487, Bachiller de
la Escuela Profesional Nutricion Humana De
La Universidad Nacional Del Altiplano Puno,
expongo.

Que, debido a que me encuentro realizando mi proyecto de investigacion (tesis)
titulado "EFECTO DE LAS PRACTICAS DE LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES Y CONSUMO DE HIERRO DIETETICO EN LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO - PUNO 2017.” Por tal motivo Solicito a usted
la autorizacion para ejecutar dicho estudio de investigacion en el establecimiento de salud
que usted dirige.

El desarrollo del mismo se realizara a partir del 18 de setiembre hasta 06 de octubre del
2017.

Por lo expuesto

Ruego a Ud. Acceder a mi peticién por ser justa y legal.

Puno, 15 de setiembre 2017.

MARYURY GUTIERREZ MAMANI
Bachiller De Nutricion Humana

" arco A, Bltron Rosas

,
ANO JJENTISTA
CIRUJ w06, a9t
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