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RESUMEN

La investigacion se realizo con el objetivo de: evaluar la practica de suplementacion
preventiva con micronutrientes de madres con nifios de 6 a 36 meses asistentes al
Establecimiento de Salud San Martin de Porres Yanico, distrito de Paucarcolla — Puno, el
mismo que tuvo como objetivos especificos evaluar la preparacion y administracion de
los micronutrientes. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal. La poblacion
y muestra estuvo constituida por 20 madres con nifios que tienen la edad de 6 a 36 meses,
segln el padron nominal registrado en el Establecimiento de Salud. Para la recoleccion
de datos se utilizo la técnica de observacion, y el instrumento una guia de observacion.
Para el andlisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva porcentual. Los resultados
fueron: el 80% de las madres realizan una préctica inadecuada de suplementacion
preventiva con micronutrientes, y el 20% préactica adecuada. En cuanto a la evaluacion de
la preparacion de los micronutrientes, el 65% de madres realizan una practica inadecuada
y solo el 35% practica adecuada. Respecto a la administracion de micronutrientes, el 60%
de las madres realizan una préactica inadecuada con esta practica y el 40% préctica
adecuada. En conclusién, mas de la mitad de las madres con nifios de 6 a 36 meses

realizan una préctica inadecuada de la suplementacion preventiva con micronutrientes.

Palabras clave: Anemia ferropénica, practica, madre, micronutrientes.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of: evaluating the practice of
preventive supplementation with micronutrients of mothers with children from 6 to 36
months attending the Health Center San Martin de Porres Yanico, district of Paucarcolla
- Puno, which had as specific objectives evaluate the preparation and administration of
micronutrients. The study was descriptive, cross-sectional. The population and sample
consisted of 20 mothers with children aged 6 to 36 months, according to the nominal
register registered in the Health Establishment. For the data collection the observation
technique was used, and the instrument an observation guide. For the data analysis, the
descriptive percentage statistic was used. The results were: 80% of the mothers perform
an inadequate practice of preventive supplementation with micronutrients, and 20%
adequate practice. Regarding the evaluation of micronutrient preparation, 65% of mothers
perform an inadequate practice and only 35% practice adequate. With regard to the
administration of micronutrients, 60% of mothers perform an inadequate practice with
this practice and 40% adequate practice. In conclusion, more than half of mothers with
children aged 6 to 36 months perform an inadequate practice of preventive
supplementation with micronutrients.

Key words: Iron deficiency anemia, practice, mother, micronutrients
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CAPITULO |

INTRODUCCION
La anemia por deficiencia de hierro representa un problema de salud publica a nivel
mundial. Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que en varios paises
existen aproximadamente 2,000 millones de personas anémicas y que cerca del 50% de
los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro, los grupos etarios que presentan las

mas altas prevalencias son los lactantes y preescolares. (1)

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), en el primer semestre del afio 2017
entre las cinco regiones con mayor porcentaje de nifios menores de tres afios, que padecen
anemia se encuentra Puno con el 67.3%, siguiéndole las regiones de La Libertad con el
61.3%, Ucayali con el 58.1%, Junin con el 56.1% y Madre de Dios con el 55.8%. (2) A
diciembre del 2017 los indices se incrementaron, ubicandose Puno en primer lugar en
anemia con 75.9%, luego se tiene a Loreto con 61.5%, Ucayali con 59.1%, Pasco con
58.0, Madre de Dios con 57.3%, (3) en el distrito, provincia y departamento de Puno, se
presentd 279 nimero de casos de anemia en nifios. (4) Segln los datos obtenidos del

registro de dosaje de hemoglobina del ultimo trimestre del afio 2017, del Establecimiento
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de Salud San Martin de Porres de Yanico, se tiene que los nifios menores de 36 meses, el

80% presentan anemia moderada.

En el 2011 la OMS recomendo el uso de micronutrientes a los paises con indices
de anemia igual o mayor al 20%, para controlar la anemia entre nifios de 6 a 23 meses de
edad. Por lo que en el Perd se implemento politicas de salud mediante la suplementacién
con multimicronutrientes, siendo ésta una intervencion de comprobada eficacia para

poder reducir la prevalencia de anemia en menores de 36 meses en nuestro pais. (5)

Teniendo en cuenta esta situacion, y en la basqueda de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién infantil, el Ministerio de Salud (MINSA) del Pert en 2012 aprob6
una politica para reducir la anemia, denominada “Directiva Sanitaria N° 050 que
establece la suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres
afios”. (6) En el afio 2017 el MINSA aprob6 la norma técnica denominada, “NTS N°
134MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo Terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”. (7) Cuya
finalidad es de contribuir al desarrollo y bienestar de nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas en el marco de la atencién integral de salud, con la suplementacién
de fierro, por via oral, en dosis de prevencion y tratamiento y con micronutrientes en
nifios, es una intervencién que tiene como objetivo asegurar el consumo de hierro en
cantidad adecuada para prevenir o corregir la anemia, segun corresponda. Sin embargo,
el tratamiento para evitar la deficiencia de hierro utilizando suplementacién con
micronutrientes no ha logrado disminuir la prevalencia de anemia, de esa manera se
incrementa la incidencia de anemia y enfermedades, trayendo este problema, implicancias
y consecuencias irreversibles de la anemia, también efectos negativos en el desarrollo
cognitivo, motor y crecimiento, provocando incapacidad intelectual y el no aprendizaje

(bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y dificultades en el desarrollo

11
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motor (rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones incluso en la vida adulta
(riesgo de padecer enfermedades crénicas). (7) Segun los datos del INEI 2016, Puno sigue
siendo el departamento con mayor prevalencia con 62.3% en nifios/as de 6 a 59 meses de
edad, seguida de Loreto con 49.9%. 15 de los 24 departamentos tienen una prevalencia

mayor al promedio nacional. (8)

Se realizd la investigacion para evaluar la practica de la preparacion de
micronutrientes y administracion. En las practicas pre profesionales se observo en las
visitas domiciliarias que algunas madres no realizan la preparacion de micronutrientes
que indica la norma, es decir, no realizan el lavado de manos, preparar en dos cucharadas
de comida espesa, comida tibia. También se pudo observar que en la administracion;
demoran mas de 15 minutos y no llegan a terminar la comida. Y los resultados de la
investigacion constituiran una fuente de informacion para futuras investigaciones
relacionadas a la prevencion de la anemia y a la mejor practica de preparacion y

administracion de micronutrientes.

Para la investigacion se consideré como objetivo general: Evaluar las préacticas de
suplementacion preventiva con micronutrientes de madres con nifios de 6 a 36 meses
asistentes al establecimiento de Salud San Martin de Porres Yanico del distrito de
Paucarcolla — Puno 2017. Objetivos especificos: Evaluar la preparacion de los
micronutrientes en madres con nifios de 6 a 36 meses. Evaluar la administracion de los

micronutrientes en madres con nifios de 6 a 36 meses.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

A continuacion, se presenta el marco tedrico; en él se prioriza y detalla los
fundamentos, bases tedricas y conceptuales bajo los cuales sustentan las variables del

estudio.

2.1.1. PRACTICA

La préactica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos.
Se define a la practica como sindnimo de experiencia, para que el ser humano ponga en
practica su conocimiento sea este cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia
un contacto directo, mediante el uso de los sentidos y la conducta psicomotriz, es decir,
el experimento. No puede haber practicas de tal o cual conocimiento; si antes no se tiene
la experiencia; entonces la préctica es el ejercicio de un conjunto de habilidades y
destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a través de

la observacién o expresada a través del lenguaje. (9)
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2.1.1.1. PRACTICAS DE LAS MADRES

Conductas y acciones que las madres realizan sobre la preparacion y administracion
de los micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad. (10)

2.1.1.2. LA MADRE

La madre, en el contexto bioldgico es aquel ser vivo de sexo femenino que ha tenido
descendencia directa. El enlace maternal describe los sentimientos que una madre tiene
por sus hijos. Comdnmente la madre cumple un rol muy importante dentro del desarrollo
de los nifios, el titulo de madre también puede ser dado a aquella mujer que cumpla este
papel sin estar emparentada biolégicamente con el nifio o nifa.

El concepto de madre es sin duda alguna uno de los mas ricos y complejos de los
conceptos relacionados con los seres vivos. EI mismo puede ser abordado desde muy
diversas perspectivas, tanto bioldgicas como sociales, individuales o grupales. La nocién
de madre es, ademaés, esencial para la idea de supervivencia de una raza o grupo de seres
vivos ya que es ella la encargada de asegurar la descendencia y ella quien ademas vive

dentro de su organismo la gestacion del nuevo ser vivo a nacer en el futuro cercano. (11)

Edad de la madre

Es la medida de un atributo individual en términos de la edad cronoldgica del
individuo, promedio que muestra el mismo grado de actitud: la edad del individuo
precisada por el grado de maduracion emocional, mental, anatomica y fisioldgica en la
toma de decisiones dentro de la sociedad. Se puede asegurar que depende de cuanta edad
se tenga para tener un 6ptimo nivel en trabajo, asi como en el hogar.

Los grupos etarios que se consideran son:

- Adolescente: de 12 a 17 afios 11meses y 29 dias (12)

- Joven: 18 afios a 29 afios 11 meses y 29 dias
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- Adulto: 30 afios a 59 afios 11 meses y 29 dias (11)

En cuanto a la edad materna, la reproduccion humana requiere de una edad optima
y es recomendable entre los 20 y 30 afios. Para una buena salud y responsabilidad de la
mujer frente al embarazo asi minimizar los riesgos de la maternidad y la preparacion
psicoldgica para criar un hijo, garantizando su bienestar.

La edad de los padres juega un papel importante en el cuidado de los hijos.
Normalmente, se estimula el crecimiento y desarrollo del nifio, y se estd muy pendiente
de su evolucién en cuanto a comer solos, a caminar, a que tengan buenos habitos, etc. El
desconocimiento de las necesidades nutricionales es mayor en las madres de menor edad,
por la baja escolaridad y la escasa informacion de los componentes nutritivos de los
alimentos; a diferencia en padres de mayor edad el conocimiento esta basado en la
experiencia, sin embargo, se carece de una informacion completa del requerimiento

nutricional de sus hijos. (13)

Grado de instruccion de la madre

La cultura es el conjunto de conocimientos que posee una persona como resultado,
de haber estudiado, haber leido, haber escuchado, haber viajado o haberse relacionado
con otras personas. La educacion tiene un gran valor no s6lo porque incrementa sus
oportunidades laborales y mejoras en la remuneracion, sino porque dependen de ella la
autonomia de las personas las posibilidades de decidir y hacer, elegir en la participacion
social y familiar, en suma, ejercer su ciudadania.

El nivel de educacién de las madres ha sido asociado con mayor conciencia en la
parte nutritiva, a mayor conocimiento, mejores opciones de comida para el consumo
dentro del hogar. El desconocimiento acerca de los patrones adecuados de alimentacion
y la baja escolaridad de los padres, por si mismos o asociados a la pobreza, conducen al

consumo insuficiente de alimentos, con malas condiciones higiénicas, baja cantidad, de

15
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poca variacion y dependa de creencias erroneas o desconocimiento acerca del uso de estos
alimentos. Por lo tanto, el nifio no recibe suficiente cantidad de vitaminas y nutrimientos
inorganicos para poder crecer, sus reservas se agotan y la susceptibilidad aumenta para
las enfermedades. Entonces se asume, que el acceso que tenga la madre a una mejor

educacion tendré un efecto importante a favor de la salud del nifio. (14)

Estudios muestran que los nifios menos afectados de desnutricion crénica son los
nifos cuyas madres tienen mayor nivel de instruccion; las muertes infantiles triplican su
riesgo en nifios de madres con menor nivel de instruccién. Para intervenciones de tipo
comunicacional, se debe tener en cuenta las capacidades funcionales de las personas, en
éste caso de la madre; es decir la posibilidad de que puedan leer un mensaje escrito que
se difunda, o leer un folleto o comerciales en la television, al margen de haber o no tenido
algun nivel de formacion educativa formal en algin momento de su vida, las madres que
cuentan con algun nivel de instruccion, o no adquieren la habilidad de lectura, o la olvidan
en el transcurso del tiempo, por tanto, el indicador de nivel de instruccion no es muy
preciso para evidenciar las limitaciones que pueden tener las madres para leer los

mensajes en el material educativo que se prepare para ellas. (15)

2.1.2. SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

2.1.2.1.MICRONUTRIENTES
Son substancias quimicas requeridas en pequefias cantidades en la alimentacién de
las personas, de ahi el nombre de micronutrientes, algunos oligoelementos y minerales
como el yodo, hierro, calcio, zinc y las vitaminas en general constituyen los primeros
micronutrientes de la dieta. Estos se encuentran en concentraciones pequefias en los
alimentos, asi mismo el requerimiento del cuerpo es relativamente pequefio pero

indispensable. (16)
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Son una mezcla béasica de cinco micronutrientes. Contiene hierro y otros
micronutrientes que favorecen la absorcion y utilizacion del hierro por el organismo como
zinc, vitamina A, vitamina C y acido félico.

Los micronutrientes o también llamados multimicronutrientes (MMN), chispitas,
estrellitas o sprinkles, son micronutrientes en polvo que se usan en estrategias de
fortificacion casera o suplementacion multiple. Es un complemento vitaminico y mineral
en polvo, constituida por fumarato ferrosomicro encapsulado, cada gramo de MMN
contiene 12.5 mg de hierro elemental, el cual satisface las recomendaciones de 1 mg de
hierro elemental por kg de peso por dia. Ademas, contiene zinc, acido folico, vitamina A,
vitamina C y malto dextrina como vehiculo, que ayuda al organismo a una mejor
asimilacion del hierro y a prevenir otras enfermedades. Este se encuentra encapsulado
(capa lipidica) impidiendo la disolucion del hierro en las comidas evitando organolépticos
(en color, olor y sabor). Se presenta en sobres individuales de polvos secos de 1 gr que se
puede afadir a cualquier comida solida o semisolida. (17)

2.1.2.2. CARACTERISTICAS DE LOS MICRONUTRIENTES

Tormentas de polvo seco no es de mal gusto que se empaqueta en una sola porcion
de bolsita que contiene maltiples micronutrientes apropiados para los nifios de entre 6 a
36 meses. Cuando se afiade a los alimentos complementarios, no hay ningin cambio
apreciable en el sabor, olor o la textura de los alimentos. En el caso de los alimentos
blanco, hay un ligero cambio de color, similar a agregar pimienta a los alimentos. (18)
- Fueron desarrolladas por el “Sprinkles Global Health Initiative” en 1996 en Canada
por el doctor Stan Zlotkin para prevenir y tratar la anemia.
- Son una innovacién de "fortificacién en casa" para abordar las deficiencias de

vitaminas y minerales.
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- Son un sistema de entregamiento Unico para proporcionar los micronutrientes a las
poblaciones vulnerables, permitiendo que las familias fortalezcan alimentos
semisolidos diversos en el hogar.

- Son bolsitas (como pequefios paquetes de azlcar) que contienen una mezcla de
micronutrientes en forma de polvo.

- Son facilmente espolvoreados en los alimentos preparados en el hogar.

- La capa sobre el hierro evita los cambios en el sabor, el color o la textura del
alimento. (19)

2.1.2.3.COMPOSICION DE LOS MICRONUTRIENTES

Pequefias cantidades hacen la diferencia para asegurar la adecuada formacion del
cerebro y el correcto funcionamiento de nuestro organismo, teniendo asi algunos de los
méas esenciales para la vida y el desarrollo que son los componentes de los

micronutrientes:

Compuesto por hierro (12.5 mg), acido folico (160ug), zinc (5mg), vitamina A (300
ug) y vitamina C (30 mg), como una intervencion efectiva para mejorar los niveles séricos
de hierro y la reduccion de la anemia en nifias y nifios de 06 a 24 meses, es recomendado

por la OMS. Segun revisiones sistematicas. (7)

a) Hierro:

Es un mineral esencial para la vida, es el componente fundamental de la
hemoglobina, que tiene como funcidn el transporte de oxigeno a través de la sangre a los
tejidos y retirar de los mismos el didxido de carbono El interés por el déficit de hierro se
ha visto estimulado por el hecho de ser la deficiencia nutricional més frecuente que

presenta la anemia. (20)
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El hierro es importante para la obtencion de energia de los carbohidratos, proteinas
y grasas y es necesario para la fabricacion de aminoacidos y tejidos del cuerpo. Las
necesidades de hierro son mas altas durante los periodos de crecimiento y desarrollo. La
anemia por deficiencia de hierro, que ocurre cuando los niveles y hierro son muy bajos,
puede contribuir a la muerte; también puede provocar un deficiente crecimiento y
desarrollo, disminuir la resistencia a las infecciones. (21) EI metabolismo del hierro tiene
tres factores: la ingesta, los depdsitos y las pérdidas, respecto a la ingesta, los 2
determinantes son la cantidad y biodisponibilidad del hierro en la dieta y la capacidad
para absorberlo, La asimilacién de hierro tiene la peculiaridad de que el mecanismo
regulador fundamental del balance final del metal sea su absorcion en el aparato digestivo,
cuya cantidad tomada de los alimentos puede variar desde menos 1 % hasta més de 50 %.
(22) La absorcion del hierro es muy variable y depende de varios factores como los
alimentos en los que se consumen Yy el estado de reservas del organismo. Una vez
absorbido es transportado en el plasma por la transferrina que lo libera en los tejidos. En
estos es utilizado en la formacion de los diferentes compuestos ya sefialados o es
almacenado como ferritina y posteriormente como hemosiderina; estas reservas se
encuentran presentes en el higado y medula 6sea. El hierro heminico, derivado
principalmente de la hemoglobina y e no es afectado por otros componentes de la dieta.
En cambio, la absorcion del hierro inorganico es menor en presencia de sustancias como
filatos, tatinos y ciertos tipos de fibra dietética que lo ligan o forman complejos insolubles,
por el contrario, su absorcion es favorecida por el &cido ascérbico y las proteinas
animales. (23)

La absorcién de hierro ocurre de manera principal en el duodeno y la cantidad
equivale aproximadamente 5% - 20% de lo ingerido de acuerdo a las caracteristicas de la

dieta y la interaccidn entre estos y los mecanismos de regulacion propios de la mucosa

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

intestinal, que reflejan la necesidad fisiologica de hierro que tenga el organismo en ese
momento. El hierro no hem es convertido por medio del &cido clorhidrico presente en el
estomago a hierro ferroso y asi es capaz de ser absorbido en el intestino delgado,
precisamente en el duodeno y parte alta del yeyuno. (24)

El transporte del hierro no hem se realiza en la sangre, mayormente a través de una
proteina proveniente del higado, llamada transferrina y es distribuido en los tejidos y es
almacenado en forma de ferritina 0 hemosiderina en el bazo, el higado y la medula 6sea.
El grupo hem que forma parte de la hemoglobina y mioglobina estd compuesto por un
atomo de hierro. Estas son proteinas que transportan y almacenan oxigeno en nuestro
organismo. La hemoglobina, proteina de la sangre, transporta el oxigeno desde los
pulmones hacia el resto del organismo. La mioglobina juega un papel fundamental en el
transporte y el almacenamiento de oxigeno en las células musculares, regulando el
oxigeno de acuerdo a la demanda de los musculos cuando entran en accion. (25)
Componentes que afectan la biodisponibilidad del hierro: Acido clorogénico (café),
calcio (leche de vaca, leche de soya), polifenoles y tatinos (cacao, café, té, soya, hiervas,
legumbres, cereales) y fitatos (cereales y nueces).

Componentes que favorecen la biodisponibilidad del hierro: Acido ascorbico (frutas
citricas, tomate, papaya, papa), acidos organicos (frutas y verduras), proteinas y
aminoacidos (higado, sangre, pescado, carne, pollo), alimentos fermentados (sillao,

pasas).

Se recomienda en nifios de 10 a 15 mg por dia. Buenas fuentes de animal de hierro
heminico son las carnes, especialmente carnes rojas, higado, pescado y pollo. Las fuentes
de hierro no heminico son los vegetales incluyen frijoles o porotos, frijol de soya, lentejas,
verduras de hoja verde, frutos secos y alimentos fortificados con hierro, como el pan

elaborado con harina enriquecida. (26)
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b) La Vitamina A:

La vitamina A es un micronutriente liposoluble que interviene activamente en una
serie de funciones fisiologicas tales como: diferenciacion celular, integridad de las
membranas, desarrollo de todos los tejidos especialmente para el ocular (visién),
respuesta inmunologica, en la salud de la piel, formacion de los huesos y crecimiento.
Existen diferentes formatos: la preformada o retinol se encuentra en alimentos de origen
animal y es facilmente absorbidas por el cuerpo, la otra forma es fabricada por el cuerpo
a partir de sustancias (algunos carotenoides) presentes en ciertos productos vegetales. (27)

Esta vitamina se absorbe facilmente en el tubo digestivo, aunque disminuye en un
consumo reducido de proteinas, o deterioro de las funciones hepética o pancreética. Las
enzimas pancredticas hirolizan 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 union al retinol) en la sangre. La que no se
almacena en higado se elimina por orina y heces. No atraviesa facilmente la placenta pero
esta presente en la leche materna, es importante para el crecimiento celular interviene en
los procesos de queratinizacion, en la formacion de los pigmentos retinianos para la vision
(sobre todo en la oscuridad), en los procesos de crecimiento y desarrollo déseo, y es
esencial para el sostenimiento de la estructura y funciones de las membranas de todas las
células del organismo, por ello la importancia de la deteccion, el tratamiento y sobre todo
la prevencién temprana de su insuficiencia. (28)

Para la mejor absorcion de la vitamina A es necesario consumir una pequefia
cantidad de aceites o grasas. Asi mismo resulta contraproducente mezclar su ingesta con
alcohol, café, tabaco, laxantes y azlcar, y cuando hay deficiencia de la vitamina D y
zinc27. Se recomienda en nifios menores de 1 afio 270 mg diarios de vitamina A, y en

nifios de 1 a 3 afios 375 mg diarios.
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Las principales fuentes de vitamina A esta son:
- De origen animal: Producto lacteo, yema de huevo, aceite de higado y pescados.
- De origen vegetal: Las fuentes vegetales de la vitamina A son los carotenoides,
que se encuentran en frutas y verduras ricas en alfa y beta caroteno. Los
carotenoides son buenas fuentes de vitamina A, pero no de vitamina A palmitato
se encuentra en todos los vegetales amarillos a rojos o verde oscuros, zanahorias,
aji, espinaca, brocoli, lechuga, tomate y esparrago. En frutas: damasco, durazno,
meldn, papaya y mango. (26)
c¢) La Vitamina C:
La vitamina C o &cido ascérbico, es un nutriente hidrosoluble que el organismo necesita,
ya que estas no son almacenadas en el cuerpo deben ser consumidas regularmente atreves
de los alimentos; cualquier exceso de estas vitaminas es eliminada a través de la orina y
se dafian o pierden facilmente durante la preparacion y almacenamiento de los alimentos.
(29)

En el ser humano, el 4cido ascorbico es facilmente absorbido en el yeyuno, se
encuentra en el plasma y en todas las células, 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 u concentracion excede el
umbral plasmatico renal de 1,5 mg/100ml. (30)

Es importante porque ayuda a la formacion de colégeno, que es la estructura
proteica de los tejidos conectivos, necesaria para la formacion de los huesos y dientes y
para la cicatrizacion de las heridas. En las células y fluidos corporales, la vitamina C
protege los tejidos del estrés y puede colaborar a reducir el riesgo de enfermedades
cronicas. También ayuda al cuerpo a absorber el hierro presente en alimentos de origen

vegetal y puede fortalecer algunos componentes del sistema inmunoldgico. Una
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deficiencia prolongada puede derivar un escorbuto, que se caracteriza por la pérdida de
dientes, escurrimiento de liquidos de los tejidos, deficiencia en la formacion de tejidos
sanos impidiendo una cicatrizacion adecuada, dificultades en la reconstruccion de huesos
y sangramiento interno de 6rganos. Si son tratadas a tiempo, estas condiciones se pueden
revertir de lo contrario pueden llegar a ser fatales. (31)

No se encuentran problemas con su absorcion, pero esta vitamina se pierde si se
pone largo tiempo en contacto con el oxigeno del aire, también es destruida por las
temperaturas altas, por lo que los alimentos deben estar frescos y ser consumidos con la
menor coccidn o procesamientos posibles48. Se recomienda en nifios menores de 1 afio
20 ug diarios de vitamina C, y en nifios de 1 a 3 afios 25 ug diarios41. Las mejores fuentes
son las frutas citricas: naranjas, limones, limas, tangerinas y pomelos; kiwis, tomates,

pimentones dulces, brocoli y las verduras de hojas verdes. (20)

d) Acido Félico:

El Acido Félico o folato viene de la palabra latina “folium”, que significa “hoja”;
es una vitamina hidrosoluble, importante para la produccion de glébulos sanguineos,
crecimiento adecuado de la placenta y el feto, también para prevenir la malformacién del
tubo neural que se forma en el primer trimestre de embarazo. (26)

En la dieta los folatos se encuentran principalmente en forma de poliglutamatos, las
formas poliglutamicas del folato son hidrolizadas en el intestino delgado, el folato se
absorbe principalmente en el yeyuno proximal, con cierto grado de absorcién en el
yeyuno distal. El folato se transporta por un proceso dependiente de energia, al interior
de las células de las células de la medula 6sea, reticulocitos, hepatocitos, células tubulares
renales y al liquido cefalorraquideo, se almacenan en el interior de la célula en forma de

poliglumatato, la mitad de los depositos organicos de folato se encuentran en el higado.
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Aproximadamente 10 ug de folato se excretan diariamente en la bilis y normalmente solo
se excreta el 1% del folato ingerido por la dieta en la orina. (30)

Es esencial para la multiplicacién celular y para la reconstruccion y reparacion de
los tejidos corporales. Actda en conjunto con otros micronutrientes para ayudar al cuerpo
al desdoblamiento, uso y fabricacion de nuevas proteinas y a la produccion de acido
desoxiribunucleico (ADN), que es materia genética requerido por todas las células. Las
células de division répida son particularmente vulnerables a la deficiencia de folato.
Mantener una ingesta adecuada del folato es esencial también para la disponibilidad
adecuada de glébulos rojos y el crecimiento y desarrollo normal. (32)

Una deficiencia antes y durante el embarazo puede generar serios dafios al cerebro
y la medula espinal, la deficiencia también puede derivar en anemia en cualquier etapa de
vida. Se recomienda en nifios menores de 1 afio 70 ug diarios de Acido Félico, y en nifios
de 1 a 3 afios 95ug diarios.

Las mejores fuentes son las verduras de hoja, aproximadamente un 60% de la dieta
se encuentra en los vegetales, cereales y frutas, y alrededor de un 40% en las carnes
vacunas, de pescados y en los productos lacteos. La hoja de espinaca es una fuente
excelente de acido folico, el brocoli; también los frijoles o porotos y arvejas secas,
lentejas, y otras verduras y frutas, especialmente citricos; la encontramos en carnes rojas,
visceras, pescados, mariscos, la leche (los productos lacteos aportan muy poca cantidad),
los cereales y panes que han sido fortificados42. La coccion de los alimentos destruye
una importante porcion del folato presente en ellos. (30)

e) Zinc:

Es un mineral donde el 90% se encuentra en la musculatura y el tejido 6seo, el resto

en el cabello, ojos, piel, ufias, testiculos, etc. Es importante porque participa en mas de

100 reacciones quimicas en el cuerpo: Interactla con las proteinas, ayuda a mantener la
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funcidn celular, al sistema inmunoldgico y e necesario para un crecimiento y desarrollo
normales. También se requiere para producir la forma activa de la vitamina A en el ojo,
participa en la cicatrizacion de cortes y heridas, y permite sentir el sabor normal de los
alimentos (desarrollo de funciones sensitivas). La falta de suficiente zinc puede interferir
con el funcionamiento adecuado de muchos sistemas organicos, incluyendo el sistema
nervioso central y el cerebro, especialmente cuando ocurre durante la infancia, nifiez y
embarazo. (26)

Entre el 3 y el 38% del zinc de la dieta se absorbe en el tubo digestivo proximal,
esta absorcion parece estar regulada por la sintesis de la proteina intestinal dominada
metalotioneima (proteina de bajo peso molecular rica en cisteina) que tiene la capacidad
de ligar diferentes metales divalentes. El zinc liberado por las células intestinales en los
capilares mesentérico es transportado por el higado, siendo la albumina la proteina
transportadora mas importante; la sangre total contiene diez veces mas zinc que el plasma,
debido a la presencia del cation en el enzima eritrocitario anhidrasa carbonica. Se excreta
por las heces a través de secreciones pancreaticas intestinales y en menos de un 2% por
la orina, viéndose aumentadas en las perdidas renales en pacientes con nefrosis, cirrosis,
etc. Otras vias de excrecion son el sudor, el crecimiento del pelo y la descamacion de la
piel.

La absorcion también depende de las cantidades de zinc en a dieta y la presencia de
sustancias que interfieren con el como: la fibra y los fitatos que forman complejos y
disminuyen su absorcion, el calcio y el cobre compiten y pueden remplazar al zinc en la
proteina transportadora dificultando su absorcién51. La suplementacion de hierro en altas
dosis (mayor a 25 mg) puede disminuir la absorcién del zinc, asi también la caseina

(proteina presente en la leche) y algunos medicamentos como los antibioticos
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(tetraciclinas, quinolonas), anticonvulsivantes, diuréticos, anticonceptivos y corticoides.
(33)

Se recomienda en nifios menores de 6 meses 2 mg diarios, de 7 meses a 12 meses 3
mg diarios y de 1 afio a 3 afios 3 mg diarios de zinc. Se encuentra en los pescados,
mariscos (ostras, cangrejos y camarones), carnes rojas e higado. Buenas fuentes son las

aves de corral y huevos, los cereales integrales y leguminosas. (26)

2.1.2.4. BENEFICIOS DE LOS MICRONUTRIENTES

Es evidente que si bien se tienen muchos beneficios en relacion al consumo de
MMN, este consumo es mas bien un tratamiento preventivo, que tiene como objetivo
principal la prevencion de la anemia y no asi su curacion, sin embargo al tener en su
composicion otros elementos, cada micronutriente desempefia un rol muy importante en
el organismo, entre estos esta que el zinc que es fundamental para mantener la estructura
de las proteinas, crecimiento, maduracion sexual, fertilidad, metabolismo de vitamina A,
metabolismo de hormonas, respuesta inmune, cicatrizacion de heridas, sentido del gusto
y del apetito. El hierro contribuye a mejorar la capacidad de trabajo fisico y de actividad
motora espontanea, a disminuir las infecciones, especialmente del tracto respiratorio y
aumentar la velocidad del crecimiento y de conduccion en los sistemas sensoriales
auditivo y visual, esto quiere decir que los conceptos que las madres manejan no estan
muy lejos de la realidad, y que lo que ellas captan principalmente de los mensajes,
emitidos por el personal de salud, son los mas convenientes para ellas, ya que si los nifios

crecen y son sanos merecen muchas mas consideraciones. Sus beneficios también son:
- Prevenir las deficiencias de micronutrientes como la anemia y la deficiencia de
zinc;

- Mejorar el sistema inmunoldgico del cuerpo;
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- Mejorar el apetito del nifio;
- Mejorar la energia de un nifio;
- Mejorar la capacidad del nifio para aprender y desarrollarse.

2.1.2.5.SUPLEMEMTACION PREVENTIVA CON MICRONUTRIENTES

Es el aporte de sustancias nutricionales complementarias a la dieta con el fin de
mantener una buena salud, asi como para prevenir y tratar enfermedades. Dichas
sustancias pueden ser nutrientes como las vitaminas, los minerales, los acidos grasos,
enzimas, etc., lo que garantizan la maxima calidad y pureza de sus principios activos. La
suplementacion no sustituye a los alimentos, estos son un complemento, refuerzo o un
apoyo a una dieta correcta.

Es a partir de los seis meses, cuando el lactante comienza a recibir alimentos
semisolidos. La suplementacion con micronutrientes consiste en dar las vitaminas y
minerales necesarios para el nifio; lo cual puede ser insuficiente para sus necesidades,

aumentando asi su riesgo de padecer anemia y otras carencias de micronutrientes.

Los suplementos de micronutrientes en polvo son paquetes monodosis de hierro y
otras vitaminas y minerales en forma de polvos que se pueden esparcir sobre cualquier
alimento semisolido listos para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar
de consumo. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de

micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual. (34)

2.1.2.6.IMPORTANCIA DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

La lactancia materna exclusiva después del sexto mes ya no satisface las
necesidades nutricionales del nifio, por ello debe complementarse con otros alimentos que
cubran sus necesidades energéticas y de otros micronutrientes; a este proceso de

incorporacion gradual y paulatina de alimentos liquidos, semisolidos y solidos a la dieta
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del nifio, hasta integrarlo a la dieta de su familia, pero sin suspender la lactancia materna,

se le Ilama alimentacién complementaria. (35)

Proporciona el hierro y los micronutrientes que el organismo necesita para producir
gldbulos rojos, esto ayuda a mejorar el rendimiento intelectual y mantiene las defensas
de los nifios, favoreciendo el desarrollo fisico, intelectual y disminuye la probabilidad de

contraer enfermedades.

2.1.2.7.DEFICIENCIA DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

La deficiencia de los micronutrientes esta directamente relacionada con la anemia
ferropénica, estos ayudan a prevenir y tratar otras deficiencias y mejorar el estado en
general. La deficiencia de los micronutrientes genera dafios irreversibles a nivel
individual, incrementan la morbilidad y mortalidad infantil e impactan negativamente
durante todo el ciclo de vida, produciendo efectos negativos para el desarrollo de los
paises, tanto en el corto, mediano y en el largo plazo. La anemia reduce el desarrollo
infantil, genera incapacidad fisica y mental y consecuentes implicaciones en el
aprendizaje y la productividad. La deficiencia de acido folico (déficit de folatos) esta
asociado a la anemia, defectos del tubo neural, enfermedades cardiovasculares, cancer y
alteraciones de las funciones cognitivas. La deficiencia de zinc se relaciona directamente
con el retardo en talla e incrementa (al igual que la deficiencia de vitamina A) la
morbilidad y mortalidad por infecciones en particular por diarrea, neumonia y sarampion.
La deficiencia de vitamina A incrementa el riesgo de muerte, incapacita a los nifios
produciéndoles ceguera nocturna. La deficiencia de yodo es el mayor contribuidor al

retraso mental, disminuyendo el coeficiente intelectual hasta en 10 puntos. (34)
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Anemia por deficiencia de hierro segun el MINSA

Es un trastorno en el cual el numero de globulos rojos o eritrocitos circulantes en la
sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En
términos de salud publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel
del mar. (7)

El término anemia designa la disminucidon de los eritrocitos o de la hemoglobina
circulante en sangre, y resulta basicamente del desequilibrio entre la produccion y la
pérdida o destruccién de los hematies o de la hemoglobina. (36)

La anemia Ferropénica segun MINSA

Es la disminucién de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro.
(7)

Se define como la disminucion de los niveles de hemoglobina y del numero de
gldbulos rojos por debajo de los niveles considerados normales tanto en los nifios como
en los adultos. Tedricamente existen dos procesos que pueden conducir a un deéficit en el
organismo: su ingestion eficiente y su pérdida excesiva.

Causa: La anemia por carencia de hierro es originado por la inadecuada ingesta de
hierro, tanto en cantidad como en calidad; por el aumento de las demandas corporales,
mayor velocidad de crecimiento y el aumento de pérdidas.

Signos: Coloracion azulada o muy paélida de la esclerética de los ojos, ufias

quebradizas, irritabilidad, coloracion palida de la piel (palidez), dificultad para respirar.

Sintomas: Disminucion del apetito (especialmente en los nifios), fatiga, dolor de
cabeza, dolor lingual, debilidad; aungue es posible que no se presenten sintomas si la

anemia es leve.
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Consecuencias de la anemia: En infantes la anemia en los nifios provoca
alteraciones en diversas funciones: alteracion del desarrollo psicomotor, especialmente
del lenguaje, disminucion de la capacidad motora, retardo del crecimiento fisico,
alteraciones en la inmunidad celular y como consecuencia aumento de la duracion y

severidad de las infecciones. (37)

Trayendo consecuencias irreversibles y con repercusiones incluso en la vida adulta

(riesgo de padecer enfermedades cronicas). (7)

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios de
6 meses a 5 afios cumplidos (hasta 1 000 msnm) segin MINSA

- Severa: < 7.0 g/dl

- Moderada: 7.0-9.9 g/dI

- Leve: 10.0-10.9 g/dl

- Sinanemia: > 11.0 — 14.0 g/dl (7)

Los niveles de hemoglobina varian segun la altitud en el que se encuentre la
persona, es por ello que se tiene un factor de correccion al valor obtenido de la muestra
de hemoglobina se le resta este factor de correccion, de acuerdo a la altitud en el que se
encuentra.

Factor de correccidon de hemoglobina segun altitud: A la altitud de 3800 msnm
le corresponde el valor 3.1 como factor de correccion de hemoglobina. (7)

2.1.2.8. INHIBIDORES DE LA ABSORCION DEL SUPLEMENTO
Los inhibidores de la absorcion del suplemento con micronutrientes son los
siguientes:
- Taninos: Se encuentran en el café, té (negro, verde), mates como; yerba luisa, mufia,
paico, manzanilla, cedron, toronjil, entre otras, chocolate. Pueden inhibir la

absorcion ya que se combinan con el hierro formando un compuesto insoluble.
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Calcio: Cuando el calcio se consume junto con el hierro en una comida, el calcio
disminuye la absorcion de hierro heminico como el no heminico. El calcio tiene un
efecto inhibitorio, por ejemplo; los productos lacteos (leche, clara de huevo, queso,

yogur; etc.). (38)

2.1.2.9.FACILITADORES DE LA ABSORCION DEL SUPLEMENTO

Los facilitadores para la absorcion del suplemento con micronutrientes son los

siguientes:

Vitamina C: Mejora la absorcion del hierro no heminico ya que convierte el hierro
férrico de la dieta en hierro ferroso, el cual es més soluble y puede atravesar la
mucosa intestinal.

Los alimentos que favorecen a la absorcion del hierro en la dieta, son frutas con
buen contenido de vitamina C. El suplemento debe acompariarse preferentemente
con jugo de frutas citricas (naranjas o limonada), entre otras frutas tenemos: pifia,
papaya, mandarina, lima, mango, etc. Si no contara con esas frutas, acompafarla
con agua hervida.

Vitamina A: Mantiene al hierro soluble y disponible para que pueda ser absorbido
ya que compite con otras sustancias, polifenoles y fitatos, que se unen al hierro y
lo hacen poco absorbible. La combinacion de vitamina A con hierro se usa para
mejorar la deficiencia de hierro.

En los nifios de 6 meses a 1 afio la OMS recomienda omitir las frutas citricas
como; naranja, limon, pifia, etc. Porque resultan bastante acidas y altamente
alérgenos; es decir, son mas propensos a causar alergias intestinales como;
diarreas, colicos, gases, ente otros, debido en gran parte a la falta de madurez del
sistema gastro digestivo. En pocas palabras podemos decir que se encuentra un

poco vulnerable y no es capaz de tolerar los alimentos como un adulto. Es por esto
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que se recomienda esperar hasta después de los 12 meses de edad para comenzar
a suministrar frutas citricas. (39)

2.1.3. PREPARACION DE MICRONUTRIENTES

Segun el MINSA, en la Norma Técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, (7) los pasos para la

preparacion de los micronutrientes son los siguientes:

a. Realiza el lavado de manos (con jabon y agua a chorro)

Lavado de manos proceso para remover suciedad y microorganismos transitorios;
remueve la flora transitoria por accion mecanica. Su principio fundamental es
remover, no destruir la flora. El lavado de manos con agua y jabon es una de las
maneras mas efectivas y econdmicas para prevenir enfermedades infecciosas, las
cuales son la principal causa de morbilidad infantil. Con esta medida se podria evitar
las infecciones respiratorias agudas, asi mismo las enfermedades diarreicas. El lavado
de manos con jabon elimina los patogenos de las manos y reduce el riesgo de

enfermedad (40).

Las manos son la principal via de trasmision de gérmenes durante la manipulacion
de alientos y o preparacién de estos. La higiene de las manos es la medida mas
importante para evitar la transmision de gérmenes perjudiciales y evitar infecciones
gastrointestinales.

Hay que lavarse bien las manos antes de empezar a preparar los alimentos y
después de cualquier interrupcion (en particular después de cambiar al nifio de pafial
0 después de ir a los servicios higiénicos). Si se ha estado preparando ciertos alimentos
crudos, tales como pescado, carne o pollo, habra que lavarse de nuevo antes de

manipular otros productos alimenticios. (41)
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Datta et al, refiere que; el conocimiento y la practica del lavado de manos es bajo

entre las madres rurales (42)

b. No debe preparar el micronutriente con liquidos o semiliquidos

No se debe mezclar los micronutrientes como leche, jugos, agua o sopas, debido
a que el polvo de micronutrientes se quedara suspendido y no se mezcla

adecuadamente. (7)

El hierro que esta cubierto con una grasa-capa lipidica por lo que tiende a flotar y

adherirse a las paredes del recipiente. (43)

c. Separa dos cucharadas de comida espesa (papillas, purés o segundos)

A partir de los seis meses el nifio debe empezar a comer toda clase de alimentos
de alto valor nutritivo como productos como sangre, higado de pollo, carne, arroz,
quinua, papa, camote, zapallo entre otros ya que estos alimentos tienen funcion
energeética, estructural y reguladora, los cuales son indispensables con el aporte de
una dieta adecuada; los purés y mazamorras deben ser ofrecidos al nifio como
alimentos principales, preparados con cereales, tubérculos, menestras, porcion de
producto animal (pescado, higado, sangre, huevo, pollo, etc.) y producto vegetal

(zapallo, zanahoria, acelga, espinaca). (44)

Por lo tanto, los micronutrientes deben ser afiadidos en una raciéon de dos

cucharadas de comida espesa de los bebes, ya sea papillas, purés o segundos. (7)

d. Lacomida separada debe estar tibia

Los micronutrientes no necesitan cocinarse, no se puede recalentar. Se debe

explicar a la madre o cuidador que los micronutrientes no le cambiaran el sabor ni el
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color a la comida, siempre y cuando no se utilice comida caliente, pues le cambiara

de color, olor y sabor a la comida y el nifio no querra consumirla.

e. Abre el sobre de micronutrientes y echa todo el contenido del sobre en la

comida separada

Solo debe ofrecerle un sobre diario a cada nifio. Si se olvida darlo un dia no se
debe duplicar la dosis al siguiente dia; solo se debe ofrecer un sobre por dia a cada
nifo.

Cada sobre de micronutriente contiene la cantidad justa de vitaminas y minerales

que el nifio menor de tres afios necesita.

Es importante NO compartir el sobre de micronutriente con la comida de otro

miembro del hogar.

f.  Mezcla bien el micronutriente con la comida separada

Mezclar bien las dos cucharadas de comida separada con los micronutrientes para

que el nifio pueda consumirlo.

2.1.4. ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

Segun el MINSA, en la Norma Técnica para el manejo terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, (7) los pasos para la

administracion de los micronutrientes son los siguientes:

a. El preparado es consumido en su totalidad

Es necesario que la mezcla se consuma en totalidad, ya que contiene la cantidad

justa de vitaminas y minerales.
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b. Consume el preparado en un tiempo menor de 15 minutos

Los micronutrientes pueden causar oscurecimiento de la comida y podrian perder

sus propiedades si pasa los 15 minutos.

c. Continta con el resto de la comida.

La lactancia materna exclusiva después del sexto mes ya no satisface las
necesidades nutricionales del nifio, por ello debe complementarse con otros alimentos
que cubran sus necesidades energéticas y de otros micronutrientes; a este proceso de
incorporacion gradual y paulatina de alimentos liquidos, semisolidos y sélidos a la
dieta del nifio, hasta integrarlo a la dieta de su familia, pero sin suspender la lactancia

materna, se le llama alimentacion complementaria. (35)

La edad éptima para iniciarla es a los 6 meses y continuarla hasta los 24 meses de
edad; periodo en el cual el lactante esta creciendo rapidamente y tiene requerimientos
nutricionales elevados. Las indicaciones de alimentacion durante el primer afio de
vida deben considerar no solo los requerimientos nutritivos sino también las
caracteristicas de maduracion y desarrollo neuromuscular, a esta edad el lactante ha
alcanzado un adecuado desarrollo de las funciones digestivas y renales lo que le
permite metabolizar y absorber todo tipo de alimento asi como depurar metabolitos;
el sistema inmunolégico mejora progresivamente, también ha madurado
neurolégicamente, lo que le permite participar de la alimentacion sosteniendo la
cabeza y tronco; de esta manera se establece una transicion gradual desde la
alimentacion del pecho materno hasta la dieta mixta habitual del nifio mayor. La
alimentacion complementaria es un periodo critico para el crecimiento y desarrollo
del nifio dado que su capacidad gastrica a esta edad es pequefia y sus requerimientos

nutricionales son mayores, sin embargo los alimentos de iniciacion no son de
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densidad adecuada y no retnen los requerimientos caléricos proteicos necesarios,
motivo por el cual los porcentajes de desnutricion y anemia empiezan a elevarse en
este grupo poblacional; asi también suelen adquirir enfermedades relacionadas a
habitos de higiene y alimentacion como la diarrea dado que tan pronto como el nifio
comienza a tomar alimentos diferentes a la leche materna la posibilidad de adquirir

gérmenes también aumenta.

Es asi que a partir de los 6 meses el nifio inicia la alimentacién complementaria,
en cual se debe afadir el sobre de micronutriente, motivo por el cual despues de
consumir el preparado debe continuar con el resto de la comida, dependiendo de la

edad del nifio, asi como indica la Norma Técnica. (7)
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2.1.5. MARCO CONCEPTUAL

Préctica

Préctica es un concepto con varios usos y significados. La practica es la accion que
se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos.

Micronutrientes

Los micronutrientes en polvo son paquetes monodosis de hierro y otras vitaminas y
minerales en forma de polvos que se pueden esparcir sobre cualquier alimento
semisolido listos para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar de
consumo. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de
micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual.
(45)

Esta carencia en los infantes impacta negativamente en el desarrollo psicomotor y, a
pesar de corregirse la anemia, los nifios con este antecedente presentan, a largo plazo,
un menor desempefio en las areas cognitiva, social y emocional (46)

Anemia ferropénica

Disminucion de los niveles de hemoglobina como consecuencia de la deficiencia de
hierro. Llamada también anemia por deficiencia de hierro.

Suplementacion

Es una estrategia de intervencidn que consiste en la indicacién y la entrega de
Micronutrientes, para mantener niveles adecuados de hierro en el organismo. (7)
Preparacion

Es un proceso de elaboracién de la alimentacién fortificada, con el fin de obtener los

resultados que se esperan.
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Administracion

Es el acto de proporcionar, dar o colocar algun tratamiento y en este caso hace
referencia al momento de la ingesta de alimentos fortificados del nifio, a cargo de la
madre. (47)

Visita domiciliaria

La visita domiciliaria es el conjunto de actividades de caracter social y sanitario que
se presta en el domicilio a las personas. (48)

Consejeria nutricional

Proceso educativo comunicacional interpersonal, participativo entre un personal de
salud capacitado en nutricion y consejeria y una ciudadana o ciudadano, con el
propdsito de ayudarle y guiarle a tomar decisiones a partir de la evaluacion nutricional
y analisis de précticas para fortalecer las adecuadas y corregir las de riesgo.
Hemoglobina

Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene hierro y le da el
color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina. La hemoglobina es la
principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo.

Ajuste de hemoglobina segun altitud

Las personas que residen en lugares de mayor altitud, incrementan su hemoglobina
para compensar la reduccion de la saturacion de oxigeno en sangre, por esta razon se
hace una correccion del nivel de hemoglobina segln la altitud de residencia, para
diagnosticar anemia. (7)

Cumple o cumplimiento

En su sentido mas amplio la palabra cumplimiento refiere a la accién y efecto de
cumplir con determinada cuestiéon o con alguien. En tanto, por cumplir, se entiende

hacer aquello que se prometid o convino con alguien previamente que se haria en un
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determinado tiempo y forma, es decir, la realizacion de un deber o de una obligacion.

(49)
Cumple con la practica de suplementacion preventiva con micronutrientes

Es la consistencia y precision con la que el paciente sigue el régimen prescrito por el
médico u otro personal de salud, para el cumplimiento de la practica de

suplementacion preventiva. (50)
Préactica adecuada

Es una experiencia o intervencién que se ha implementado con resultados positivos,
siendo eficaz y util en un contexto concreto, contribuyendo al afrontamiento,
regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presenten en el en
la salud del nifio; asi como la reduccién y desaparicion de la anemia con la practica
adecuada de la suplementacion preventiva con micronutrientes que realizan las

madres. (51)
Préactica inadecuada

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos.
Por lo tanto, una préactica inadecuada es cuando la madre no pone en practica los

conocimientos o lo realiza de una manera incorrecta. (9)
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2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACONAL

Tovar J. y Gutierez M. (2010), en Nicaragua, se realiz6 la investigacion
"Conocimientos, actitudes y practicas de las madres en la administracién de sulfato
ferroso en sus hijos menores de 6 afios”, teniendo como objetivo identificar los
conocimientos, actitudes, practicas en la administracion de sulfato ferroso y los resultados
a las que arribaron fueron en cuanto al conocimiento el 70% conocen la importancia del
sulfato ferroso, el 30% desconocen; y en cuanto a la actitud el 60% tuvieron actitud
negativa y el 40% tuvieron actitud positiva; y en la préctica a la administracién de

chispitas, el 65% no lo practica y el 35% si lo practica. (52)

Santander T. (2012). En la ciudad de La Paz-Bolivia, en la investigacion
“Percepcion de madres de niflos y nifias menores a cinco afios sobre la administracion de
micronutrientes en el centro de salud Achumani de la ciudad de la Paz, gestion 20127, la
investigacion fue de disefio cualitativo utilizando el método descriptivo y analitico
mediante un estudio de caso, las técnicas empleadas fueron entrevistas en profundidad y
listas de control realizados a las madres de familia con hijos menores de 5 afios que
acudieron al Centro de Salu Achumani de la ciudad de La Paz. El objetivo general fue
analizar los factores de valoracion que tienen las madres de nifias y nifios menores a cinco
afios sobre los beneficios de los micronutrientes distribuidos en el Centro de Salud
Achumani mediante el programa “Desnutricion Cero” del Ministerio de Salud y Deportes.
Que tuvo como resultado que las madres asumieron la importancia de los micronutrientes
administrados a sus hijos, pero ellas conocen de forma incompleta los beneficios en el
desarrollo del organismo, asimilando la informacion recibida por diferentes medios de

comunicacion de manera superficial. Algunas creencias sobre los micronutrientes son
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consideradas por las madres de familia respecto a la administracion como a la opinion del
entorno, principalmente influencia familiar o de la comunidad. Sin embargo, las madres
supieron que los micronutrientes son importantes para la salud de sus hijos, pero pese a
ello sobreponen excusas personales, efectos secundarios como barreras principales para
el incumplimiento del tratamiento. Llegando a la conclusion que las madres tienen
conocimiento de los beneficios de los micronutrientes administrados a sus hijos,
particularmente en dérganos especificos, como es el cerebro en desarrollo y en ciertos

sistemas del organismo (digestivo, respiratorio e inmunolégico). (53)

Flores, R. (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 poblacion de interés fueron los
nifios menores de 36 meses, la intervencion evaluada fue el empleo de MMN iniciada el
sexto mes de vida y comparada frente a un producto similar o a la no administracion de
un producto. Obteniendo informacion como resultado: Primero, en Bangladesh por su
Ensayo clinico controlado, el 60% de madres “Gustd mucho los Micronutrientes en
Polvo”, 30% “Gustd” y 10% “Gusto 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 “Gustd los Micronutrientes en Polvo” 60%
estarian interesadas en comprarlos después de 4 semanas de evaluacion y 60% reportaron
cambios positivos en la conducta de los nifios. Llegando a la conclusién que los
Micronutrientes en Polvo 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. (54)
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De-Regil L, etal (2011), en su estudio “Fortificacion domiciliaria de alimentos con
polvos de micronutrientes multiples para la salud y la nutricidn en nifios menores de dos
anos de edad”, con el objetivo de evaluar los efectos y la seguridad de la fortificacion
domiciliaria (en el lugar donde se consumen) de los alimentos con polvos de
micronutrientes multiples en los resultados nutricionales, de salud y del desarrollo, se
utilizo el criterio de seleccién incluyendo ensayos aleatorios y cuasi aleatorios con
asignacion al azar. Como resultados principales se incluyeron ocho ensayos de 3748
participantes realizados en los paises bajos en Asia, Africa y Caribe, las intervenciones
se prolongaron durante dos y 12 meses y las formulaciones de polvos contenian entre 5y
15 nutrientes. La fortificacion domiciliaria con polvos de micronutrientes redujo la
anemia en un 31%, no se informaron muertes en los ensayos y la informacién sobre los
efectos secundarios y la morbilidad, incluido el paludismo, fue escasa. Llegando a la
conclusion la fortificacion domiciliaria de los alimentos con polvos de micronutrientes
maultiples es una intervencion efectiva para reducir la anemia y la deficiencia de hierro en
los nifios de seis meses a 23 meses de edad. La administracion de polvos de
micronutrientes es mejor que ninguna intervencién o que el placebo y posiblemente es

comparable a los suplementos diarios de hierro utilizados comunmente. (55)

Parada, D. (2011). En Colombia, se realiz6 la investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas del cuidador del menor de cinco afios frente a la alimentacion
complementaria y uso de micronutrientes”. (2011). Colombia, con el objetivo de
identificar los conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del menor de 5 afios
frente a la alimentacion complementaria y uso de micronutrientes en el municipio de
Cucuta, durante el | semestre de 2011. Fue descriptiva, cuantitativa en la que participaron
339 cuidadores de las unidades basicas Puente Barco Leones, Libertad y Comuneros. El

instrumento fue un cuestionario de “Précticas claves” diseniado por la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) en la estrategia Atencion Integral a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y adaptado para la region por el Instituto
Departamental de Salud (IDS) del Norte de Santander. Los resultados demuestran que la
introduccion de alimentos complementarios se ha realizado en forma oportuna en el 70%
de los casos, el destete precoz se ha dado en un 30,08% cuando se inicio ablactacion, asi
mismo se identificé el bajo nivel de conocimientos respecto a la necesidad de introducir
micronutrientes en la dieta de los menores de 5 afios y sobre los alimentos donde pudieron
ser hallados. En ausencia de la madre, el cuidador principal del menor ha sido la abuela
en el 75% de los casos, dentro de las cuales, algunas imparten el cuidado de acuerdo a sus
conocimientos y creencias. Entre las conclusiones se tiene que, dentro de las practicas de
riesgo se pudo detectar que los cuidadores suministran a los nifios/as alimentos diferentes
al grupo que debe consumir de acuerdo a su edad, en ocasiones mayores para el rango de
edad y en otras de manera deficiente. Asi como también existe ausencia de administracion

de micronutrientes en la dieta del menor. (56)

Canastuj C. y Herberth 1., (2013), Guatemala, en su trabajo de investigacion titulado
“Determinantes conductuales en las practicas del uso de micronutrientes espolvoreados
administrados por madres de nifios/as de 6 a 24 meses de edad, que asisten a los servicios
de salud en San Andrés Xecul, Totonicapan”, el cual tuvo como objetivo evaluar los
determinantes conductuales que influyen en las practicas del uso de micronutrientes de
las madres de nifios/as de 6 a 24 meses de edad, la investigacion fue de tipo descriptivo
transversal; para la recoleccion de la informaciéon se realiz6 una encuesta a 266 madres
compuesta de cinco dimensiones a evaluar. Obteniendo como resultados: en
conocimientos y habitos sobre el uso de los micronutrientes todas las madres obtuvieron
la maxima puntuacion correcta (100%), en cuanto a la actitud en el uso de los

micronutrientes el 12% de las madres respondi6 que no utiliza el suplemento por distintas
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razones y el 9% comparte la comida con la familias, sobre las creencias el 100% de las
madres creen que el producto es medicina, también que el sabor influye en que los
nifios/as quieran comer o0 no y por ultimo en las précticas sobre el uso de los
micronutrientes muestran que el 52% no tiene una higiene adecuada al preparar los
alimentos, el 97% no realiza todos los pasos indicados para el uso del suplemento. Por lo
que se concluye que los determinantes conductuales que se establecieron como factores
en las practicas del uso de los micronutrientes espolvoreados fueron los habitos,
conocimientos, creencias, practicas y actitudes, no se observa una fuerte relacion entre
las variables consideradas independientes (conocimientos, habitos, actitudes, creencias),
con la variable dependiente (practicas del uso de micronutrientes espolvoreados), la
relacién mas fuerte se observo entre actitudes y practicas. Las practicas en el uso de los

micronutrientes pueden considerarse adecuada en esta poblacion (57).

A NIVEL NACIONAL

Munayco, CV. et al (2013), se realiz6 un estudio titulado: “Evaluacion del impacto
de los micronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones Andinas del
Pertr”, este estudio es cuasi experimental sin grupo control, basado en una vigilancia
centinela en 29 establecimientos de salud (ocho en Andahuaylas, nueve en Ayacucho y
doce en Huancavelica), entre 2009 y 2011. Los establecimientos centinelas fueron
seleccionados por conveniencia, procurando seleccionar, por lo menos, uno en cada red
de salud. Para la seleccion de los menores, se consider6 a todo menor de 6 a 35 meses de
edad que ingres6 a la estrategia CRED en los establecimientos centinelas (muestreo
consecutivo) durante los primeros seis meses de estudio. Se excluyé a los menores con
anemia severa. Los principales resultados fueron: Se logrd reducir la prevalencia de
anemia en 51,7%, increment6 la media de Hmg en 0,8 g/dl y tuvo una adherencia por

encima del 80% entre los menores que finalizaron la suplementacion con MMN. Ademas,
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resolvio el problema de anemia moderada y leve en 55 y 69% de menores, y tuvo un
efecto protector en aquellos que no tuvieron anemia al inicio del estudio. Sin embargo,
también hubo nifios que no solucionaron su problema de anemia, llegando en algunos
casos incluso a empeorar. Consideramos que esto pudo ocurrir porgque no tuvieron una
buena adherencia, aun cuando el conteo de sobres de los MMN sefialo lo contrario;
prepararon los MMN en alimentos liquidos (practica no recomendada); o porque algunos

de estos nifios pudieron haber tenido algun otro tipo de anemia. (58)

Huaméan, L. et al, (2012); realizaron un proyecto titulado: “Consumo de
suplementos con multimicronutrientes Chispitas y anemia en nifios de 6 a 35 meses:
estudio transversal en el contexto de una intervencion poblacional en Apurimac, Pera”,
este estudio es de corte transversal entre los meses de octubre a noviembre 2010 en la
region Apurimac, una de las méas pobres del Pert. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por nifios de 6 a 35 meses y sus madres o cuidadores, los cuales fueron
seleccionados mediante un muestreo probabilistico multietapico. Los principales
resultados fueron: Que no existio 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% consumid 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
gue al menos uno de cada cinco participantes, que representa el 19.8%, declar6 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, que es el 28.4%; por falta de
tiempo el 11.8%; porqgue se le olvidé el 6.2%; cuando fueron al establecimiento de salud

no tenian sobres, representa el 22.8%, o la persona responsable de entregarlos no estaba,
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representa el 4.7%, entre otras causas. Por ultimo, en aquellos que recibieron la
intervencion, 4.5% refirio que dejé 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, lo
cual es el 70%; y quinto que el 30.4% de los que recibieron la intervencion no la
consumieron en forma adecuada, principalmente porque el nifio no terminaba la comida,
en el 84% de los casos, porque no les gustaba el sabor. Llegaron a la conclusién que no
basta con entregar o consumir la cantidad necesaria de los multimicronutrientes, sino
asegurar que el proceso de consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la
prevalencia de anemia, aspecto que debe ser trabajado para mejorar esta intervencion.

(59)

Chamorro J. y Torres K. (2012), realizaron un estudio titulado “Efecto de la
suplementacion con multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores de tres
afios en comunidades de Huando y Anchonga — Huancavelica, 2010 con el objetivo de
determinar el efecto de la suplementacion con multimicronutrientes sobre el estado
nutricional en nifios menores de tres afios de edad con el método de enfoque Cuantitativo,
Cuasi experimental, Longitudinal, Prospectivo. La poblacion intervenida fue de 95 nifios
de 6 meses y menores de 3 afios que fueron suplementados con multimicronutrientes de
abril a agosto del 2010. Para determinar el estado nutricional se realizaron mediciones
antropomeétricas (puntaje Z P/T) y bioquimicas (medicion de la hemoglobina), ademas se
aplico una encuesta de consumo de multimicronutrientes, alimentos fortificados y
enfermedades diarreicas a las madres de los nifios al inicio y final de la suplementacion,
se utiliz6 una ficha de monitoreo donde se registraron hemoglobina inicial y final, las
dosis mensuales, los pesos, tallas, presencia y duracion de enfermedades diarreicas. Para
el procesamiento, analisis y obtencion del Puntaje Z P/T se utilizé Excel 2007, SPPSS

18.0 y WHO Antro respectivamente, para comparar los valores de la variacion de los
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indicadores se utilizo la prueba T. El nivel de significancia fue p<0.05. Como resultados
se obtuvo que la media de consumo de multimicronutrientes fue de 69 sobres, el 59% de
los nifios consumidé la mitad de los alimentos fortificados ademas de los
multimicronutrientes; hubo un incremento en la media de hemoglobina inicial vs final en
2.24 g/dL (1C95% 2.0-2.48), el puntaje Z fue -0.3 IC 95% -0.5,-0.2. En Anchonga el 41%
de los nifios tuvo episodios de diarrea y en Huando 22%, la relacion Anchonga/Huando
segun el nimero de dias y episodios diarreicos fue de (3:1) y (5:1). Se concluye en que
se encontro que la suplementacidén con multimicronutrientes tiene efecto positivo sobre

el estado nutricional del hierro en nifios menores de 3 afios. (60)

Davila S. y Flores J. (2013), realizaron un estudio titulado “Actitud de las madres
de nifios de 6 meses a 3 afos atendidos en el Centro de Salud de Ichocan frente a la
administracion de micronutrientes seglin caracteristicas sociodemograficas 2012, donde
el estudio fue de tipio descriptivo, deductivo y correlacional en una poblacién de 60
madres beneficiarias del programa nifio y que reciben la suplementacion con estos
micronutrientes, en el que se estudid y analizo la relacion que existe entre la actitud de
las madres y las caracteristicas sociodemograficas de las mismas. Se usd para la
recoleccion de datos una encuesta segun la escala de Likert modificada por las autoras y
fue ordenado informéaticamente a través del uso de programas de Microsoft office Excel
y codificado con el programa estadistico SPSS version 20. Concluyendo en que las
madres de los nifios antes mencionados en su mayoria tienen actitud positiva frente a la
administracion de los micronutrientes. En relacion a los factores sociodemogréaficos de
las madres se encuentra que la edad de éstas se encuentra entre 26 afios a mas, el grado
de instruccion de mas de la mitad tiene Unicamente primaria, referente al estado civil mas

de la mitad de éstas son convivientes y la ocupacion que tienen mas de los cuatro quintos
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de las madres son amas de casa. Se concluyo ademas que existe relacion entre la actitud

de las madres y las caracteristicas sociodemograficas. (61)

Laveriano E. y Tarazona C., (2013) en Ayacucho - Peru, en su trabajo de
investigacion titulado ‘“Factores que intervienen en el proceso del programa de
suplementacion con multimicronutrientes a nivel de establecimientos de salud y madres
de familia de la provincia de Vilcashuaman”. El cual tuvo como objetivo evaluar algunos
de los factores que intervienen en este proceso del programa Nacional de Suplementacion
con Multimicronutrientes a nivel de los Establecimientos de Salud y madres de familias
de nifios de 6 a 35 meses, la investigacion fue de tipo descriptivo - observacional, de corte
transversal; para la recoleccion de la informacidn se aplicaron dos cuestionarios, uno para
el personal de salud y otro para las madres de familia. Se encontr6é que el 31.4% de las
madres recibieron visitas domiciliarias por parte del personal de salud y un 68.6% no
recibié ninguna visita. Para el grupo personal de salud, el 84% present6 un nivel de
conocimiento inadecuado con referencia al uso de los micronutrientes. En cuanto a la
estrategia educativa comunicacional un 68% del personal de salud manifestaron que no
realizaron las sesiones demostrativas por falta de tiempo. Un 59% de las madres
encuestadas refirieron que las consejerias nutricionales que recibieron duraban menos de
5 min y un 92.7% no recibieron materiales educativos sobre micronutrientes. En la
preparacion de los MMN el 56% de las madres lo combinaron con mas de 2 cucharadas
de alimento; y en razones para no dar al nifio el suplemento un 77% fue por el rechazo.
Concluyeron que los factores que intervienen en este proceso de suplementacion fueron:
las competencias del personal de salud, monitoreo del programa (visitas domiciliarias),

conocimiento de las madres. (62)
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A NIVEL LOCAL

Quispe D. (2001), realizo un estudio titulado “Conocimiento y consumo de
micronutrientes en la alimentacion infantil, en madres que asisten al consultorio de
crecimiento y desarrollo centro salud vallecito, Puno 2001, donde la poblacion y
muestra estuvo constituida por 40 madres con nifios de 6 a 12 meses. La recoleccion de
datos se realizO a través de la técnica entrevista — encuesta y observacion. La
investigacion es de tipo descriptivo, con disefio descriptivo simple. Y los resultados mas
importantes fueron: que el conocimiento sobre micronutrientes en madres de nifios de 6
a 12 meses, es deficiente en el 55%, regular en el 30% y bueno en un 15%, y respecto al
consumo de micronutrientes, el 85% es regular. (63)

Carrion, D. (2014), realiz6 un estudio titulado “Factores que influyen en el consumo
de multimicronutrientes, en nifios (as) de 6 a 35 meses en el Establecimiento de Salud
Acora I-4, Puno”, con el objetivo de determinar los factores que influyen en el consumo
de multimicronutrientes, en nifios de 6 a 35 meses; la poblacion estuvo constituida por
135 nifios de 6 a 35 meses de edad, con una muestra de 47 nifios; la metodologia fue de
nivel descriptivo de corte transversal con disefio correlacional, para la recoleccion de
datos se utilizo la técnica de entrevista y como instrumento la guia de encuesta dirigida.
En el estudio se obtuvo que el 55.3% y el 72.3% de las madres prepara y administra de
forma incorrecta respectivamente; en cuanto a la edad de las madres, el 72.3% son jovenes
de 18 a 29 afos, de las cuales, el 44.7% preparan de forma incorrecta y el 48.9% lo
administran negativamente. En cuanto a los factores institucionales, como: la frecuencia
de consejeria de multimicronutrientes, el 59.6% de las madres reciben consejeria en todos
los controles de Crecimiento y Desarrollo, de las cuales el 46% tiene nifios que consumen

incorrectamente. (64)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo, porque permite describir la
variable del estudio, y es de corte transversal ya que la informacion se obtuvo en un

determinado periodo de tiempo. (65)

El disefio presenta el siguiente diagrama:

M — O1
Donde:
M = Representa la poblacion de las 20 madres con nifios de 6 meses a 36 meses.

O1= Representa la informacidon sobre las practicas de suplementacion preventiva

con micronutrientes en tres visitas domiciliarias programadas.
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3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el establecimiento de salud
San Martin de Porres - Yanico, el cual pertenece a la Microred José Antonio Encinas, y
ésta a la Red de Salud de Puno. Esta ubicado en la Comunidad Campesina de San Martin
de Porres de Yanico, es una de las comunidades del distrito de Paucarcolla, el distrito de
Paucarcolla es uno de los 15 distritos de la provincia de Puno en el departamento de Puno,
bajo la administracion del Gobierno regional de Puno, en Peru. Esta localizado en el norte
de la ciudad de Puno. Limita por el norte con los distritos de Atuncolla y Huata; por el
este con el Lago Titicaca; por el sur con el distrito de Puno y; por el oeste con los distritos

de Atuncolla, Tiquillacay con la Laguna Umayo.

El Establecimiento de Salud San Martin de Porres de Yanico, es un establecimiento
de salud nivel I- 1, que se cre6 recientemente en el afio 2016, tiene una poblacion de 1500
personas, constituida por las siguientes comunidades: Cupe, Rumini, Colila Y Chale; y
sus sectores son: Isparani, Mufiani, Puccara, Titile Y Cueva, lo cual esta registrado en el

padrén nominal del Establecimiento.

Tiene como Unico profesional de salud a un Lic. en Enfermeria, quien esta a cargo
de todos los servicios de atencién de primer nivel, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una atencion
integral ambulatoria con énfasis en la promocién de la salud, prevencion de los riesgos y
dafios y fomentando la participacién ciudadana. Cuenta con los siguientes servicios;
medicina, obstetricia, farmacia y enfermeria, lo cual esta a cargo de las estrategias
sanitarias nacionales: Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones (ESNI), plan salud escolar y adolescente, dafios no

transmisibles, adulto mayor, Prevencién y Control de la Tuberculosis (PCT), emergencias
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y desastres, salud ocular y salud familiar. La unidad de estudio de la presente

investigacion corresponde a la Estrategia Sanitaria Nacional de CRED.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y muestra en estudio estuvo constituida por el total de 20 madres con
nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden y estan registrados en el padron nominal del
afio 2017 del Establecimiento de Salud San Martin de Porres Yanico I-1 del Distrito de

Paucarcolla.

Tipo de muestreo

Es tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Madres con nifios de 6 a 36 meses que tiene residencia habitual y que pertenecen

al Establecimiento de Salud de Yanico.

- Madres con nifios de 6 a 36 meses que son controlados en el Consultorio de CRED
del Establecimiento de Salud-Yanico.

- Nifos supuestamente sanos.

- Madres de nifios que estén recibiendo micronutrientes.

Criterios de exclusion:

Madres sin nifios.

Madres de nifios mayores de 36 meses.

Madres con nifios menores de 6 meses.

Madres con algun trastorno o alteracion mental.
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3.4. VARIABLE Y SU OPERACIONALIZACION

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSION INDICADORES | CATEGORIA | ESCALA DE
MEDICION
Realiza el lavado
de manos (con - CUMPLE
jabonyaguaa |- NO
chorro) CUMPLE
DE 3 VISITAS:
No debe preparar
el micronutriente - Oal
con liquidoso |- CUMPLE indicador
semiliquidos - NO cumplido: 0
(leche, jugos, CUMPLE punto
agua 0 sopas) - 2a3
) indicadores
PRACTICAS DE Separa dos cumplidos:
SUPLEMENTACION cucharadas de - CUMPLE 1 punto
PREVENTIVA CON comidaespesa |- NO
MICRONUTRIENTES (papillas, purés o CUMPLE Cero ados
DE~MADRES CON . segundos) indicadores
NINOS DE 6 A 36 PREPARACION DE _
MESES _ MICRONUTRIENTES oo —compPLE ] Cumplidos:
:Eai I;:gf;:r;r?l:ae tienen separadadebe |- NO PRACTICA
suplementacion estar tibia CUMPLE INADECUADA
preventiva con Tres a nueve
micronutrientes a sus Abre el sobre de -
nifios. micronutrientes indicadores
y echa todo el - CUMPLE cumplidos:
contenido del - NO .
sobre en la CUMPLE PACTICA
comida separada ADECUADA
Mezcla bien el
micronutriente - CUMPLE
con la comida - NO
separada CUMPLE
El preparadoes |- CUMPLE
consumidoensu |- NO
totalidad CUMPLE
Van...
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ADMINISTRACION | Consume el
DE preparadoenun |- CUMPLE
MICRONUTRIENTES | tiempo menor de |- NO
15 minutos CUMPLE
Contintia con el
resto de la - CUMPLE
comida. - NO
CUMPLE

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. TECNICA

En el estudio se utilizo la técnica de la observacion, este método permitio recabar
informacidn sobre las practicas de suplementacidn preventiva con micronutrientes de

madres con nifios de 6 a 36 meses en el Establecimiento de Salud de Yanico.

3.5.2. INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizd en la presente investigacion, fue la guia de
observacion, la cual se aplicé en tres visitas domiciliarias programadas, el mismo que
permitié evaluar las practicas de madres con nifios de 6 a 36 meses sobre la

suplementacion preventiva con micronutrientes.

a. Guia de observacion:

La guia de observacion presenta la siguiente estructura:

- Titulo
- Datos generales

- Datos especificos de la preparacion

Datos especificos de la administracion El contenido de la guia de observacion

propiamente dicho, consta de 9 indicadores estructuradas, divididas en dos partes:
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Primera parte: datos especificos de la preparacion
Consta de 6 indicadores. (Anexo 02)

Segunda parte: datos especificos de la administracién
Consta de 3 indicadores. (Anexo 02)

b. Escala de calificacion
Los criterios de calificacion son establecidos por el investigador y los
resultados se adjuntan en anexos. (Anexo 04)
El contenido de la guia de observacion propiamente dicho, consta de 9
indicadores estructuradas, los cuales se da la siguiente puntuacion:
CUMPLE: 1 punto (cuando la madre realiza 2 a 3 cumplimientos)
NO CUMPLE: 0 puntos (cuando la madre realiza 0 a 1 cumplimiento)
La guia de observacion esta dividida en dos dimensiones:
La primera parte: corresponde a aspectos sobre la preparacion del
micronutriente, que concierne 06 indicadores; a los que se da la siguiente

puntuacion:

- Indicadores cumplidos en las 3 visitas: 2 a 3 = 1 punto

1lra visita 2da visita 3ra visita Calificacion
Cumple No Cumple No Cumple No
Cumple Cumple Cumple
1 1 1 3 cumplidos
1 0 1 2cumplidos

- Indicadores cumplidos en las 3 visitas: 0 a 1 = 0 puntos

lra visita 2da visita 3ra visita Calificacion
Cumple No Cumple No Cumple No
Cumple Cumple Cumple
1 0 0 1 cumplido
0 0 0 0 cumplidos
55
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La suma de los puntos obtenidos en la calificacion por cada madre fue

categorizada con la siguiente escala:

e Cero a tres indicadores cumplidos: PRACTICA
INADECUADA
e cuatro a seis indicadores cumplidos: PRACTICA

ADECUADA

La segunda parte: corresponde a aspectos sobre la administracion de
micronutrientes, que concierne 03 indicadores; a los que se da la siguiente

puntuacion:

- Indicadores cumplidos en las 3 visitas: 2 a 3 = 1 punto

lra visita 2da visita 3ra visita Calificacion
Cumple No Cumple No Cumple No
Cumple Cumple Cumple
1 1 1 3 cumplidos
1 0 1 2 cumplidos

- Indicador cumplido en las 3 visitas: 0 a 1 = 0 puntos

lra visita 2da visita 3ra visita Calificacion
Cumple No Cumple No Cumple No
Cumple Cumple Cumple
1 0 0 1 cumplido
0 0 0 0 cumplidos

La suma de los puntos obtenidos en la calificacion por cada madre fue

categorizada con la siguiente escala:

e Cero a uno indicador cumplido: PRACTICA

INADECUADA
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e Dos a tres indicadores cumplidos: PRACTICA

ADECUADA

En general, la guia de entrevista consta de 9 indicadores, cada indicador

se califica en valor al siguiente puntaje:

- indicadores cumplidos en las 3 visitas: 2 a 3 =1 punto

- indicadores cumplidos en las 3 visitas: 0 a 1 = 0 puntos
CALIFICACION FINAL:

La suma de los puntos obtenidos en la calificacién por cada madre fue
categorizada con la siguiente escala:

e Cero a seis indicadores cumplidos: PRACTICA

INADECUADA

e Siete a nueve indicadores cumplidos: PRACTICA ADECUADA
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
La valides del instrumento se realiz6 mediante el juicio de expertos,
participaron 3 enfermeros las cuales laboran en la Estrategia de CRED y
una nutricionista, cuyas sugerencias y correcciones sirvieron para mejorar
el instrumento.
Los puntajes obtenidos fueron sometidos a la prueba binomial
encontrdndose que la concordancia es significativa no supera los valores

establecidos para p < 0.05 (anexo 03)
3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:
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A. COORDINACION

Se solicito la carta de presentacion de la Decanatura de la Facultad de Enfermeria,
para la ejecucion del proyecto.

- Posteriormente se ha coordinado con la jefatura del Establecimiento de Salud San
Martin de Porres-Yanico 1-1, para la autorizacién respectiva, mediante la
presentacion del documento de Decanatura de la Facultad de Enfermeria.

- Se solicité por escrito la autorizacion para la ejecucion y aplicacion del
instrumento, al presidente de la comunidad y al jefe del Establecimiento del
Centro de Salud San Martin Porres de Yanico.

- Obtenido la autorizacion, el jefe del Establecimiento de Salud San Martin Porres
de Yanico, quien también es enfermero a cargo del programa CRED, facilito el
padrén nominal y la direccidn de las madres con nifios de 6 a 36 meses de edad,
para establecer el cronograma para la aplicacion del instrumento.

B. EJECUCION

- Inicialmente se tuvo una reunion con el personal de enfermeria, donde se dio a
conocer la importancia, el objetivo de la investigacién, al tipo de poblacion al que
va dirigido, etapas del estudio, acordando la fecha para llevar a cabo la recoleccion
de datos. Posterior a ello me facilito toda la informacion necesaria entre ellos: el
padrén nominal de los nifios entre las edades de 6 a 36 meses, el registro del dosaje
de hemoglobina correspondiente al altimo trimestre del afio 2017, las direcciones
de sus viviendas.

- Luego de la informacion recibida tuve que programar las visitas domiciliarias de

acuerdo a la disponibilidad de tiempo de las madres registradas en las historias

clinicas y con el apoyo del personal de enfermeria.
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- La captacion de las madres fue de acuerdo al padron nominal de madres con
nifios/as de 6 meses a 36 meses de edad del afio 2017, las cuales eran un total de
20 madres, logrando ejecutar la investigacion en un periodo de 3 meses. (Anexo
09)

- Se realiz6 la primera visita domiciliaria conjuntamente con el personal de
enfermeria, (quien tuvo la amabilidad de presentarme a las madres, para generar
confianza y no tengan temor a mi persona por ser ajena y desconocida) con el fin
de evaluar la préactica de las madres en la preparacion y administracion de los
micronutrientes, para ello se procedié de la siguiente manera:

a. Se le dio a conocer el objetivo de la visita.

b. Seguidamente se le indica que prepare los micronutrientes y luego seguir con
la administracion del mismo, sin alterar la actividad cotidiana, ya que no
tendré una calificacion, no tendré sancién, no le afectara en ninguin aspecto y

por lo tanto que coopere con la mayor claridad posible.

- Alfinalizar la primera visita domiciliaria se coordiné y programo las 2 siguientes
visitas.

- Laguiade observacion se aplicé en la primera visita domiciliaria, la cual tuvo una
duracion de aproximadamente 1 a 2 horas por dia, de la misma manera se
evaluaron en las 2 siguientes visitas domiciliarias.

- Finalmente, después del trabajo realizado se agradecio a las madres amablemente
por su colaboracién, felicitandoles por el esfuerzo, el trabajo que hacen por cuidar
a sus hijos y animandolos a que no dejen de darles los cuidados que necesitan los

nifos.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al término de la ejecucion y obtencion de datos se procedio a realizar los siguientes

pasos:

- Se verifico de las respuestas de cada instrumento aplicado.

- Se codifico la informacion obtenida.

- Serealizo el vaciado de respuestas en una tabla matriz.

- Se elabor6 cuadros estadisticos porcentuales.

- Elaboracion de cuadros estadisticos y gréaficos de informacion para proceder
al analisis e interpretacion de los datos.

Andlisis de datos

- Serealizo la numeracion en la ficha de registro.

- Se plasmo la informacién en el programa de MS EXCEL 2016 para su
sistematizacion y analisis de datos.

- Seguidamente, el procesamiento se realiz6 en base a la estadistica descriptiva
porcentual en cuadros estadisticos.

- Finalmente se describid, analiz6 e interpreto los datos recolectados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

OG

TABLA N° 01
PRACTICAS DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON
MICRONUTRIENTES DE MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES
ASISTENTES AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN MARTIN DE

PORRES - YANICO DEL DISTRITO DE PAUCARCOLLA — PUNO 2017

PRACTICA DE N° %
MADRES
Adecuada 4 20.0
Inadecuada 16 80.0
TOTAL 20 100.0
Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion por la ejecutora de la investigacion.

En la tabla se observa que el 80% de las madres tienen una practica inadecuada sobre

la suplementacion preventiva de micronutrientes, y el 20% tienen una practica

adecuada.
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TABLA N° 02
PRACTICAS DE PREPARACION DE MICRONUTRIENTES DE MADRES CON
NINOS DE 6 A 36 MESES ASISTENTES AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SAN MARTIN DE PORRES - YANICO DEL DISTRITO DE PAUCARCOLLA —

PUNO 2017
ADECUADA INADECUADA TOTAL
PREPARACION N° % N° % N° %
Lavado de manos 2 10.0 18 90.0 20 100.0

No utilizacion de 10 50.0 10 50.0 20 100.0
liquidos y semiliquidos

Separa 2 cucharas de 6 30.0 14 70.0 20 100.0
comida espesa

La comida separada 7 35.0 13 65.0 20 100.0
esta tibia
Abre el sobre del 17 85.0 3 15.0 20 100.0

micronutriente y echa
todo el contenido en la
comida separada
Mezcla bien el 10 50.0 10 50.0 20 100.0
micronutriente con la
comida separada
Fuente: resultados obtenidos de la guia de observacion por la ejecutora de la investigacion.

En la tabla se evidencia que del total el 90% de las madres tienen una préctica inadecuada
del lavado de manos, mientras que solo el 10% tienen una préactica adecuada; respecto a:
no utilizacién de liquidos y semiliquidos, el 50% utiliza los liquidos y semiliquidos para
preparar los micronutrientes, mientras que un 50% de las madres cumple con la préactica
adecuada; en cuanto a, separa 2 cucharas de comida espesa el 70% de las madres tiene
una practica inadecuada y el 30% adecuada; respecto a, la comida separada esta tibia el
65% tiene una practica inadecuada y el 35% adecuada; respecto a: abre el sobre del

micronutriente y echa todo el contenido en la comida separada el 85% tiene una practica
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adecuada y el 15% inadecuada; y respecto a, mezcla bien el micronutriente con la comida

separada el 50% tiene una practica adecuada y el 50% inadecuada.

OE 2

TABLA N° 03
PRACTICAS DE ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE MADRES
CON NINOS DE 6 A 36 MESES ASISTENTES AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD SAN MARTIN DE PORRES - YANICO DEL DISTRITO DE

PAUCARCOLLA - PUNO 2017

ADECUADA INADECUADA TOTAL

ADMINISTRACION N° % N° % N° %
El preparado es 9 45.0 11 55.0 20 100.0
consumido en su
totalidad
Consume el preparado 6 30.0 14 70.0 20 100.0
en un tiempo menor de
15 minutos
Continua con el resto de 14 70.0 6 30.0 20 100.0
la comida

Fuente: resultados obtenidos de la guia de observacion por la ejecutora de la investigacion.

En la tabla se evidencia respecto a: el preparado es consumido en su totalidad el 55% de
las madres tienen una practica inadecuada, mientras que el 45% adecuada; respecto a,
consume el preparado en un tiempo menor de 15 minutos el 70% tienen una practica
inadecuada y el 30% adecuada; respecto a, continua con el resto de la comida el 70%

tienen una préactica adecuada y el 30% inadecuada.
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4.2. DISCUSION

Es muy importante considerar que uno de los medios para combatir la anemia
ferropénica es la suplementacién con micronutrientes, pero a la vez es indispensable
realizar la practica adecuada de suplementacion preventiva con micronutrientes de
madres. Segun MIMSA; la deficiencia de los micronutrientes esta directamente
relacionada con la anemia ferropénica, estos ayudan a prevenir y tratar otras deficiencias
y mejorar el estado en general. La deficiencia de los micronutrientes genera dafios
irreversibles a nivel individual, incrementan la morbilidad y mortalidad infantil e

impactan negativamente durante todo el ciclo de vida. (34)

Parada en Colombia, demostroé en su estudio que existe ausencia de administracion
de micronutrientes en la dieta del menor. (56) Carrién también obtuvo resultados
semejantes, donde el 55.3% y el 72.3% de las madres prepara y administra de forma
incorrecta respectivamente. (64) Tovar y Gutiérrez, en su estudio realizado, el 65% de las
madres no practica la administracion de chispitas, (52) estos resultados se asemejan a los
resultados encontrados en la presente investigacion donde se observa que la mayoria de
las madres tienen una préctica inadecuada, y no se cumple lo que la norma técnica indica
en la prevencion de la anemia. (7) En Guatemala, en un estudio realizado por Conastuj,
encontrd que la practica de las madres en el uso de los micronutrientes es adecuada, ya
que el promedio de las observaciones en los hogares fueron correctas. (57) Al respecto
estos hallazgos difieren con los resultados del estudio ya que las practicas son
inadecuadas.

Existen muchos estudios y revisiones sobre como esta carencia en los infantes
impacta negativamente en el desarrollo psicomotor y, a pesar de corregirse la anemia, los

nifios con este antecedente presentan, a largo plazo, un menor desempefio en las areas

64
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cognitiva, social y emocional, (46) y ademéas el MINSA refiere que la anemia tiene
repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades cronicas), siendo
la etapa mas vulnerable, los tres primeros afios de vida, en los cuales los requerimientos
de micronutrientes son mayores, entonces una suplementacion adecuada es muy
necesaria para proteger al nifio. (7) Por lo que concuerdo con Huaman et al., quien indica
que no basta con entregar o consumir la cantidad necesaria de los micronutrientes, sino
asegurar que el proceso de consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la
prevalencia de anemia. (59)

Los resultados encontrados en el estudio nos preocupan porque son madres jovenes
y tienen las edades comprendidas entre las edades de 18 a 29 afios con grado de
instruccion secundaria (ver anexo 05, 06, 07 y 08), al parecer por éstas razones no
realizan una practica inadecuada en preparacion de micronutrientes, minimizando la
practica y la importancia de los micronutrientes, poniendo en riesgo a sus hijos a contraer
anemia ferropénica e implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia.

En los resultados obtenidos, de la minoria de las madres de Yanico que realizan
una practica adecuada de suplementacion preventiva con micronutrientes, favorecen a
que los nifios obtengan un optimo crecimiento y desarrollo a nivel cognitivo, emocional
y social, asi como se demostro en el estudio realizado por Chamorro y Torres, donde
concluyeron que la suplementacion con multimicronutrientes tiene efecto positivo sobre
el estado nutricional del hierro en nifios menores de 3 afios. (60) Al igual que los sefiores
Reqil, et al; concluyeron que la fortificacion con polvos de micronutrientes es una
intervencion efectiva para reducir la anemia y la deficiencia de hierro en los nifios de 6
meses a 23 meses de edad. (55)

Es evidente que la mayoria de las madres no realiza la practica adecuada de la

suplementacion preventiva con micronutrientes, lo cual podria deberse a una escasa
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orientacion, consejeria, sesiones demostrativas y seguimiento del personal de salud, en
especial del profesional de enfermeria 0 a una baja comprension de la madre en cuanto a
la informacion que recibe del personal de salud, quien al realizar la entrega de sobres de
micronutrientes, da consejeria de los beneficios éstos, al parecer esta informacion no es
tomada en cuenta por las madres ya que minimizan la suplementacion dejando de lado el

gran impacto positivo que estos tienen.

En la investigacion realizada, sobre précticas de preparacion de micronutrientes de
madres, se observa que la mayoria de las madres no realiza el lavado de manos. El
MINSA nos dice que una practica inadecuada del lavado de manos nos lleva al riesgo de
sufrir enfermedades diarreicas en los nifios. (7) Otros autores, Raina, et al, refieren que el
lavado de manos con jabon elimina los patdgenos de las manos y reduce el riesgo de
enfermedad. (40) El lavado de manos es el proceso por el cual se remueven suciedad y
microorganismos transitorios, un lavado de manos con aguay jabon es una de las maneras
maés efectivas y econdmicas para prevenir enfermedades infecciosas, las cuales son la
principal causa de morbilidad infantil; con esta medida se podria evitar las enfermedades
diarreicas. (7) En un estudio realizado por Datta, et al, concluyeron que el conocimiento
y la préctica del lavado de manos es bajo entre las madres rurales. (42) Estos resultados
son similares a los encontrados en nuestro estudio, donde se observo a las madres en su
mayoria lavarse las manos solamente con aguay sin jabon, en algunos casos simplemente
no realizaron el lavado de manos, posiblemente se deba al factor tiempo, otros casos
porgue no toman la debida importancia y a eso se suma la falta de disponibilidad de agua

a domicilio.
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En el estudio realizado por Munayco, et al; las madres prepararon en alimentos
liquidos, lo cual es una practica no recomendada, (58) al igual que Carrién, quien en su
estudio, indica que el 32% prepara los micronutrientes con sopas, leche y otros liquidos.
(64) Estos resultados son semejantes con nuestro estudio ya que las madres en su mayoria
mezclan los micronutrientes con la sopa, liquido; al respecto la norma indica que no se
debe mezclar los micronutrientes con liquidos o semiliquidos como leche, jugos, agua o
sopas, debido a que el polvo de micronutrientes se quedara suspendido y no se mezcla

adecuadamente. (7)

Santisteban refiere que los micronutrientes no deben mezclarse con liquidos o
semiliquidos, porque los nifios no absorben los micronutrientes para su beneficio, ya que
el hierro esta cubierto con una grasa-capa lipidica por lo que tiende a flotar y adherirse a
las paredes del recipiente. Sabiendo que los componentes que afectan la biodisponibilidad
del hierro son el acido clorogeénico, el calcio, los Polifenoles, etc.; los cuales se encuentran
en el café, leche de vaca, leche de soya, cacao, té, etc. Razones por la que la preparacién
de los micronutrientes no debe ser en leche o sus productos derivados. (26) Posiblemente
las madres obvian esta practica, porque no conocen ni comprenden la importancia, o por

factor tiempo preparan en liquidos y jugos.

Es muy importante separar dos cucharadas de comida espesa ya sean papillas,
purés o segundos, en el estudio realizado la mayoria de madres no realizan esta practica.
Los datos obtenidos se asemejan con Laveriano y Tarazona, los cuales sefialan que el
56% de las madres lo combinaron con mas de 2 cucharadas de alimento, (62) puesto que
en ambos casos mas de la mitad de las madres participantes del estudio no realizan esta

importante practica. Se observo en el proceso de estudio que las madres no conocian en
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la cantidad de cucharadas que se debe preparar, también pudimos observar a algunas
madres que preparaban en comida espesa, pero separaban mas de dos a cinco cucharadas
de comida. EI MINSA recomienda que el nifio debe consumir toda la preparacion de las
dos cucharadas de comida, los micronutrientes no deben ser mezclados en porciones
grandes, pues muy poca cantidad del producto seria aportada al nifio. (7) Estos resultados
podemos atribuir a que las madres no asumen con responsabilidad la crianza de sus hijos,
en su mayoria se las observa priorizando otras actividades que contribuyan su economia.

Asi mismo el personal de salud no educa con sesiones demostrativas.

En la investigacion més de la mitad de las madres no preparan los micronutrientes
en comida tibia, durante el estudio se pudo observar que las madres preparaban el
micronutriente en jugos y sopas calientes. Al respecto la Norma Técnica del 2017, indica
que la comida separada debe estar tibia, los micronutrientes no necesitan cocinarse, no
se puede recalentar; por lo tanto, al preparar los micronutrientes en comida caliente
cambiaran de color, olor y sabor a la comida. (7) Asi mismo en el estudio se pudo observar
que muchos nifios no consumieron todo el preparado y otros consumieron solo la mitad

de la comida preparada.

En el estudio realizado la gran mayoria de las madres mezclan en sopas y liquidos
calientes. La Norma Técnica indica, que los micronutrientes deben estar bien mezclados
con la comida separada, para que el consumo del nifio y nifia, y asi mismo indica que el
hierro esta cubierto con una capa-grasa lipidica, por lo que tiende a flotar y adherirse a
las paredes del recipiente. (7) Estos resultados nos preocupan porque los nifios no

absorben los micronutrientes, ya que la mezcla con la comida (sopa y liquidos) no es la
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adecuada; lo cual podria deberse a falta de informacion por parte del personal de salud, o

por el desinterés de las madres.

Concerniente a, el preparado es consumido en su totalidad, en la investigacion
realizada, los nifios no consumieron todo el preparado. De igual manera, en un estudio
realizado en Apurimac, el 84% de los nifios no terminaba la comida preparada. (59) Para
que el micronutriente de efecto y logre prevenir la anemia se debe consumir todo el
preparado, pero en la investigacion se pudo observar claramente que estos nifios no lo
hacen puesto que no es apetecible el preparado, consumiendo en varias ocasiones solo la
mitad del preparado o en muchas ocasiones no lo consumen, estos resultados se pueden
atribuir porque el preparado es en gran cantidad, por lo cual no logran consumir en su

totalidad.

En nuestro estudio se observé que los nifios no consumieron el preparado en el
tiempo requerido, ya que las madres prepararon los micronutrientes en sopas y jugos, y
los nifios no logran consumir. Martinez indica, que se pierde el acido ascorbico, al igual
que la vitamina C si se pone largo tiempo en contacto con el oxigeno del aire, por el
proceso de oxidacién. (66) Segun MINSA los micronutrientes pueden causar
oscurecimiento de la comida y podrian perder sus propiedades si pasa los 15 minutos, (7)
por lo cual se debe consumir el preparado en un tiempo menor de 15 minutos.
Posiblemente los resultados se deban a la gran cantidad de comida al que se le agregaron

los micronutrientes o porque la comida preparada estaba caliente.
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Obtuvimos resultados, que tanto la preparacion y administracion de los
micronutrientes no son adecuadas, por lo que podemos atribuir a que las madres no
recibieron una educacion demostrativa por parte del personal de salud. También porque
las madres en estudio tienen en su mayoria grado de instruccion secundaria en
instituciones publicas, dejando a sus hijos al cuidado de los abuelos, mientras ellas se van
a trabajar a Moquegua, Tacna, Arequipa y entre otras ciudades, por ser madres jovenes y
se encuentran en una situacion econémicamente activas; por lo que se requiere realizar

sesiones educativas demostrativas, y realizar seguimiento por parte del personal de salud.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Mas de la mitad de las madres con nifios de 6 a 36 meses realizan una

practica inadecuada de la suplementacion preventiva con micronutrientes.

SEGUNDA: Una gran mayoria de madres realizan una préactica inadecuada sobre la

preparacion de micronutrientes.

TERCERA: Una gran mayoria de las madres realizan una practica inadecuada sobre la

administraciéon de micronutrientes.
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RECOMENDACIONES
A LOS PROFESIONALES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN
MARTIN DE PORRES DE YANICO I-1

- Realizar sesiones demostrativas dirigidas a madres sobre la adecuada préactica
de la suplementacion preventiva con micronutrientes.

- Realizar seguimiento a las madres con nifios con niveles de hemoglobina por
debajo de los parametros normales, con el objetivo de asegurar la realizacién
de la suplementacion con micronutrientes y ofrecerles una adecuada
consejeria.

- Supervisar y evaluar la preparacion y administracién de la suplementacion con
micronutrientes en las madres con nifios de 6 a 36 meses.

- Segin sus funciones aplicar la Norma Técnica de Salud N°
134MINSA/2017/DGIESP, para el manejo Terapéutico y preventivo de la
anemia en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.

A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES DE ENFERMERIA

- Realizar estudios sobre los factores (culturales y sociales) que estén
relacionados a la practica adecuada de las madres sobre la suplementacion
preventiva con micronutrientes, del mismo modo realizar estudios sobre los
resultados al realizar seguimientos a las madres con nifios en edades de recibir
suplementacion con micronutrientes.

- Realizar estudios sobre las motivaciones y barreras en la adherencia a la

suplementacion con micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios.
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ANEXO 01
VARIABLE Y OPERACIONALIZACION
..Vienen
VARIABLE DIMENSION INDICADORES | CATEGORIA | ESCALA DE
MEDICION
Realiza el lavado
de manos (con - CUMPLE
jabonyaguaa |- NO
chorro) CUMPLE
DE 3 VISITAS:
No debe preparar
el micronutriente - Oal
con liquidoso |- CUMPLE indicador
semiliquidos - NO cumplido: 0
(leche, jugos, CUMPLE punto
agua 0 sopas) - 2a3
) indicadores
PRACTICAS DE Separa dos cumplidos:
ggg‘/E\N/'_ﬁ\\l/ng?\lN cucharadas de - CUMPLE 1 punto
MICRONUTRIENTES comidaespesa |- NO
oF MADI;JES CON (papillas, puréso | cumpLE | Ceroados
. . segundos indi
NINOS DE 6 A 36 PREPARACION DE | °60UNd09) Indicadores
. cumplidos:
I%/IEISES 3 . MICRONUTRIENTES La comida _ CUMPLE u ’p !
., estar tibia
suplementacion ! CUMPLE INADECUADA
preventiva con Tres a nueve
micronutrientes a sus Abre el sobre de -
nifios. micronutrientes indicadores
y echa todo el - CUMPLE cumplidos:
contenido del - NO i
sobre en la CUMPLE PACTICA
comida separada ADECUADA
Mezcla bien el
micronutriente - CUMPLE
con la comida - NO
separada CUMPLE
El preparadoes |- CUMPLE
consumidoensu |- NO
totalidad CUMPLE
Van...
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ADMINISTRACION
DE
MICRONUTRIENTES

Consume el

preparadoenun |- CUMPLE

tiempo menorde |- NO

15 minutos CUMPLE

Continta con el

resto de la - CUMPLE

comida. - NO
CUMPLE
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ANEXO 02

GUIA DE OBSERVACION

“PRACTICAS DE MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES SOBRE LA
SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON MICRONUTRIENTES
ASISTENTES ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES
YANICO DEL DISTRITO DE PAUCARCOLLA - PUNO 2017~

l. CARACTERISTICAS:
e Nombre de la madre:
e Edad de la madre:
e Grado de instruccion:
e Nombre del nifio(a):
e Edad del nifio(a):

1. DATOS ESPECIFICOS PARA LA PREPARACION

lra visita 2da visita 3ra visita
Fecha: Fecha: Fecha:
Hora: Hora: Hora:
CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE

1| Realiza el lavado de
manos (con jabdn y agua a
chorro)

2 | No debe preparar el
micronutriente con
liquidos o semiliquidos
(leche, jugos, agua o
sopas)

3 | Separa dos cucharadas
de comida espesa
(papillas, purés o
segundos)

41 La comida
separada debe estar
tibia

5 | Abre el sobre de
micronutrientes y echa
todo el contenido del
sobre en la comida
separada

6 | Mezcla bien el
micronutriente con la
comida separada
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1. DATOS ESPECIFICOS PARA LA ADMINISTRACION

lravisita 2da visita 3ra visita
Fecha: Fecha: Fecha:
Hora: Hora: Hora:
CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE

1| El preparado es
consumido en su totalidad

2 | Consume el preparado en
un tiempo menor de 15
minutos

3 | Contintia con el resto de la
comida.
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ANEXO 03
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE PREGUNTAS N° DE JUECES EXPERTOS P
10 20 30 40
El instrumento recoge informacion 1 1 1 1 0.000

que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a 1 1 1 1 0.000
los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es 1 1 1 1 0.000
adecuada

Los indicadores del instrumento 1 1 1 1 0.000

responden a la Operacionalizacion de

la variable.

La secuencia presentada facilita el 1 1 0 1 0.000

desarrollo del instrumento.

Los indicadores son claros y 1 1 1 1 0.000
entendibles.
El nimero de indicadores es 1 1 1 1 0.000

adecuado para su aplicacion.

Si P < 0.05 la concordancia es significativa

Favorable = 1 (SI)
Desfavorable = 0 (NO)
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ANEXO 05

PREPARACION DE MICRONUTRIENTES Y EDAD DE MADRES CON NINOS
DE 6 A 36 MESES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN MARTIN DE

PORRES - YANICO DEL DISTRITO DE PAUCARCOLLA - PUNO 2017

GRUPO ADECUADO INADECUADO
ETARIOY NE % NE %
EDAD DE 0 0
MADRES

Adolescente 00 00.0 00 00.0
12 - 17 afios

Joven 6 30.0 9 45.0
18 - 29 afios

Adulto 1 5.0 4 20.0
30 - 59 afios |

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion

ANEXO 06

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Y EDAD DE MADRES CON
NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN MARTIN

DE PORRES - YANICO DEL DISTRITO DE PAUCARCOLLA — PUNO 2017

GRUPO ADECUADO INADECUA
ETARIOY DO
EDAD DE N° % N° %
MADRES

Adolescente 00 00.0 00 00.0
12 — 17 afios
Joven 08 40.0 07 35.0
18 - 29 afios
Adulto 00 00.0 05 25.0
30 - 59 afios

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion
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ANEXO 07

PREPARACION DE MICRONUTRIENTES Y GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD SAN MARTIN DE PORRES - YANICO DEL DISTRITO DE

PAUCARCOLLA - PUNO 2017

GRADO DE ADECUADO INADECUA
INSTRUCCIO DO
N N° % N° %
Primaria 00 00.0 04 20.0
Secundaria 07 35.0 09 45.0
Superior 00 00.0 00 00.0
Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion
ANEXO 08

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Y GRADO DE INSTRUCCION DE
LAS MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD SAN MARTIN DE PORRES - YANICO DEL DISTRITO DE

PAUCARCOLLA - PUNO 2017

GRADO DE ADECUADO INADECUA
INSTRUCCIO DO
N N° % N° %
Primaria 01 05.0 03 15.0
Secundaria 07 35.0 09 45.0
Superior 00 00.0 00 00.0

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion
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EN LOS HOGARES DE LAS MADRES
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La madre realizando la practica de preparacion del micronutriente.

La madre realizando la préctica de administracion del micronutriente.
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