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RESUMEN

En el Peru la anemia es un problema de salud publica, esto motivo al Ministerio ...
Salud a implementar estrategias para su prevenciéon como la suplementacion con
micronutrientes. La presente investigacion se realizo con el objetivo de definir la
relacion existente entre la adhesion al tratamiento con micronutrientes y los niveles
de hemoglobina en nifios menores de 36 meses que acuden al Centro de Salud
“San Martin”, Lambayeque- 2016. Estudio cuantitativo con disefio correlacional
transversal. La muestra estuvo conformada por 56 nifios y sus madres o
cuidadoras, seleccionados por un muestreo probabilistico al azar; para la obtencion
de datos se aplicé el “Cuestionario de Evaluaciéon de la suplementacién de
micronutrientes” elaborado por las investigadoras con una confiabilidad de (a = 0.8).
Los resultados mostraron que solo un 58.9 % de nifios menores de 36 meses de
edad presentan adherencia al tratamiento con micronutrientes a diferencia de
41,1% de niflos que no presentaron adherencia, mientras que en su primer control
a los 6 meses de edad solo el 37,5% tienen un nivel de hemoglobina normal de
11g/dl o mayores, después de la suplementacion con micronutrientes se observo
una mejoria en los niveles de hemoglobina el 82.1% de los nifilos menores

evaluados evidenciaron niveles altos de hemoglobina

Concluyéndose que existe una relacién significativa (p= 0.018) entre la adherencia
al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina. Siendo la
suplementacion con micronutrientes una estrategia efectiva para la prevencion de

la anemia, sin embargo, su efectividad depende de la adherencia a este tratamiento

PALABRAS CLAVES: Adherencia, Micronutrientes, Nivel de hemoglobina y nifios.



ABSTRACT

In Peru anemia is a public health problem, this causes the Ministry of Health to
implement strategies for its prevention such as micronutrient supplementation. The
present investigation was carried out with the aim of defining the relationship
between the adhesion to micronutrient treatment and hemoglobin levels in children
under 36 months of age who attend the "San Martin" Health Center, Lambayeque-
2016. Quantitative study with design Correlation. The sample consisted of 56
children and their mothers or caregivers, selected by chance probabilistic sampling;
To obtain data the "Questionnaire of Evaluation of the micronutrient
supplementation" elaborated by the researchers with a reliability of (a = 0.8) was
applied. The results showed that only 58.9% of children younger than 36 months of
age presented adherence to micronutrient treatment, as opposed to 41.1% of
children who did not show adherence, whereas in their first control at 6 months of
age only 37.5% have a normal hemoglobin level of 11 g/dl or greater, after
micronutrient supplementation an improvement in hemoglobin levels was observed,

82.1% of the children evaluated showed high levels of hemoglobin.

We conclude that there is a significant relationship (p = 0.018) between adherence
to micronutrient treatment and hemoglobin level. Since micronutrient
supplementation is an effective strategy for the prevention of anemia, however, its

effectiveness depends on the adherence to this treatment

KEYWORDS: Adherence, Micronutrients, Hemoglobin level and children.



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2012, un total de
aproximadamente 1,9 millones de personas en todo el mundo sufren de anemia, y
alrededor del 50% de los casos puede atribuirse a la deficiencia de hierro. La
anemia se extiende en toda América Latina y el Caribe sin diferenciar el nivel

socioeconomico, el grupo étnico-cultural o region de residencia. @

Peru es el cuarto mas grande en el pais la tasa de anemia en América Latina y el
Caribe, los nifios méas afectados menores de 5 afos (50,4%); entre los cuales, el
grupo mas vulnerable son los nifios menores de tres afios, con una prevalencia del
68,8% de la anemia, esta se asocia con un detrimento del desarrollo cognitivo y
podria ser irrecuperable, siendo vital enfatizar la prevencibn de anemia
tempranamente siendo la suplementacion con hierro la mejor opcién disponible
para tratamiento en deficiencia de hierro @, Sin embargo en las intervenciones, asi
como un tratamiento especifico con hierro, desarrollaron una estrategia de
administracion de suplementos de micronutrientes diferentes, lo que demostro ser
una intervencion eficaz para disminuir niveles de anemia en situaciones controladas
(- Tal como se evidencia por el estudio Urquidi y Botdn de oro @ concluyeron que
la utilizaciébn de micronutrientes produjo una disminucién significativa en la
predominancia de la anemia en pacientes pediatricos en alto riesgo pero esto
depende de la adherencia a este tratamiento, o el realizado por Ocafia C, ") donde
los niveles de anemia descendieron de 52.9% a 38.2% luego de la suplementacion
con micronutrientes (Chis Paz). Resultados similares encontr6 Munayco y Ulloa
ellos sefalaron que los infantes que consumieron en forma adecuada mas de 60
sobres de MMN, durante un periodo de por lo menos 10 meses, tuvieron una menor
predominancia de anemia que aquellos nifios que llegaron a consumir una cantidad

menor de sobres ¥,

Debido a esta situacion el Ministerio de Salud decidié poner en practica el Plan de

Implementacion con Micronutrientes en polvo, con el objetivo de preveniry controlar



los problemas nutricionales por deficiencia de micronutrientes en niflos menores de
36 meses. Para el 2014 el Ministerio de Salud ha distribuido 131 millones de sobres

de micronutrientes en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion *

Segun la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) a nivel del
departamento de Lambayeque la incidencia de anemia en el afio 2013 fue de 41%

y en el afio 2015 se incrementé al 55,8% “-

El Centro de Salud “San Martin” ubicado en la provincia de Lambayeque, atiende a
una poblacion que asciende a 30 mil pacientes proveniente de la misma ciudad
teniendo en su jurisdiccion a los AA.HH Pedro Ruiz Gallo ,las Dunas ,caserio
Bodegones, Paredones, San Nicolas y el mismo pueblo joven San Martin, se ha
observado que en el “Programa de Control del Crecimiento y desarrollo” s6lo un
70% de madres aceptan los micronutrientes pero no le toman importancia, ademas
segun datos estadisticos mas del 50% de los nifios menores de 36 meses han

tenido anemia ©

Sin embargo, la efectividad de esta intervencion depende de la importancia que le
den las madres a la adherencia de la suplementacion con micronutrientes,
entendido como el compromiso activo y voluntario de mamas de bebes menores de
36 meses del “Programa de cumplimiento de los suplementos de micronutrientes y

hierro” ©)

Al respecto algunas investigaciones evidencian las razones de la no adherencia
entre las que se destacan la investigacion realizada Castro F, en donde la falta de
conocimiento sobre su utilidad, los beneficios y la importancia del hierro en los nifios
en situacién de incumplimiento madres afectadas, alegando que sus hijos reciban
algunos efectos después de la administracion de hierro y no ha terminado el frasco
de hierro que le daban a sus hijos a causa de su sabor metéalico. Ante esta
problematica de madres que cumplen o no el tratamiento se hace necesario
estudiar la relacion entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y los
niveles de hemoglobina que evidencian los bebes menores de 36 meses que
acuden a este centro de salud planteandose la siguiente interrogante: ¢Qué

relacion existe entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de



hemoglobina en infantes menores de 36 meses en el Centro de Salud San Martin
Lambayeque -20167

Esta investigacion se justifica porque se hace necesario investigar si la adherencia
al tratamiento con micronutrientes mejora los niveles de hemoglobina en los nifios
menores de 36 meses y por ende se constituye en una estrategia efectiva para la
prevencion y tratamiento de la anemia, la cual en el Peru sigue siendo un problema
prioritario en la poblacion infantil con una alta prevalencia en salud publica y las
consecuencias que esta trae en especial en el desarrollo, reduciendo el desarrollo
motor, la actividad fisica y cambios en la inmunidad celular y por lo tanto aumentan
la duracion y gravedad de las infecciones en los nifios, lo que puede dejar un
resultado funcional que se caracteriza principalmente por el rendimiento académico
mas bajo en comparacion con los nifios que no son anémicos . Ademas, se
orientara el trabajo del personal de enfermeria a través del crecimiento y el
componente de desarrollo con fin de favorecer la adherencia a los micronutrientes
y mejorar los niveles de hemoglobina, implementando estrategias educativas u
otras intervenciones efectivas. Siendo ademas una tematica nueva sera una fuente
de consulta y referente tedrico para futuras investigaciones relacionadas a esta

problematica.

Siendo el objetivo general del presente estudio de investigacion definir la relaciéon
entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en
los nifios menores de 36 meses con el fin de controlar su crecimiento y desarrollo
en el centro de salud de San Martin, Lambayeque durante los meses de enero a
julio - 2016

La estructura de este informe se da en cinco capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion, capitulo 1l: Marco Tedbrico, capitulo Ill: Marco
Metodoldgico, capitulo 1V: Analisis e interpretacion de los resultados y capitulo V:

Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion Problematica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2012, un total de
aproximadamente 1,9 millones de personas en todo el mundo sufren de anemia, y
alrededor del 50% de los casos puede atribuirse a la deficiencia de hierro. En toda
América Latina y el Caribe se extiende la anemia sin diferenciar el nivel

socioeconomico, el grupo étnico-cultural o region de residencia .

Peru es el cuarto pais mas grande en tasa de anemia en América Latina y el Caribe,
los nifios mas afectados menores de 5 afios (50,4%); entre los cuales, el grupo mas
vulnerable son los nifilos menores de tres afos, con una prevalencia del 68,8% de la

anemia ®-

En ENDES 2013 a pesar de que han identificado muchas causas de anemia,
deficiencia nutricional, debido a la falta de cantidades especificas de hierro en la dieta
diaria, que es mas de la mitad del numero total de casos de anemia asociada con el
deterioro del desarrollo cognitiva y podria ser irrecuperable si se produce en nifios
menores de tres afos, ya que es un periodo critico de desarrollo en la que se observa
el crecimiento acelerado del cerebro y la diferenciacion cerebral, es esencial centrarse
en la prevencion, la anemia temprana siendo la suplementacion con hierro la mejor
opcion disponible para tratamiento en deficiencia de hierro en nifias y nifios, estando
demostrado que la absorcién de Hierro es dos veces mas elevada en nifios y nifias

con anemia que en nifios sin anemia Ministerio de Salud, 2014 ®)

Segun la encuesta demografica y de salud familiar ENDES: en el departamento de
Lambayeque del afio 2013 la anemia afecto al 41% de nifios y para el afio 2015 se
incrementd al 55,8 % Tomando en cuenta lo grave de la situacion, el ministerio de

salud del Perl, mediante Resolucion Ministerial N2 055-2016/MINSA, aprobd una

11



politica para disminuir la anemia, denominada “Directiva Sanitaria para la prevencion
de anemia mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y nifios
menores de 36 meses” Dirigida a reducir la predominancia de anemia en el pais para

esta poblacion como parte de su politica de Salud Publica ©)

El término Adherencia se define como compromiso activo y voluntario de los padres
de nifias y niflos menores de 36 meses de edad al cumplimiento del esquema de
suplementacién con micronutrientes y hierro. Muy pocos nifios no siguen el
tratamiento es decir, no son adherentes, debido a diversas causas como la escasa
tolerabilidad o falta de una ingestién del preparado de los micronutrientes, la falta
de motivacion por una inadecuada informacion, efectos colaterales
gastrointestinales, ausencia de charlas educativas a las madres sobre la
importancia que tienen los micronutrientes en el nifio y la falta de visitas

domiciliarias constantes (19)-

Hay investigaciones que han aplicado enfoques cuantitativos, como la razén que muy
pocos nifios después del tratamiento responde a diversos factores que estan
relacionados con la ayuda, el tratamiento del paciente y del Servicio de Salud @1

En el Centro de Salud San Martin Lambayeque, es un establecimiento de categoria
I-1l perteneciente a la Red Asistencial de Lambayeque del Minsa, ubicado en la
provincia de Lambayeque, departamento de Lambayeque, atiende a una poblacion
gue asciende a 30 mil pacientes proveniente de la misma ciudad, teniendo en su
jurisdiccion a los AA.HH Pedro Ruiz Gallo, las Dunas, caserio Bodegones,
Paredones, San Nicolas y del mismo pueblo joven San Martin. Se ha observado
que el servicio de enfermeria a través del “Programa de Control del Crecimiento y
Desarrollo”, y por Directiva Sanitaria N°068-MINSA/DGSP-v.01 (12)que regula la
suplementacién con multimicronutrientes y hierro para prevenir anemia en infantes
menores de 36 meses, se esta administrando los multimicronutrientes a todos los
usuarios de dicha edad, que acuden a su control. El centro de salud cuenta con un
laboratorio y el personal capacitado como es el biélogo el cual estd encargado de
realizar un primer control de hemoglobina a los 6 meses de vida del nifio, asi como
un segundo control del mismo nifio después de 6 meses de suplementacion. Sin

embargo solo un 70% de madres aceptan los micronutrientes pero no le toman

12



importancia, ademas segun datos estadisticos méas del 50% de los nifios menores
de 36 meses han tenido anemia. %)

Desde el afio 2011 en el mes de noviembre, MINSA les estd brindando los
micronutrientes a los infantes menores de 36 meses de edad que son
diagnosticados con niveles bajos de hemoglobina en sangre y de forma preventiva
evidenciados en el registro de control de los micronutrientes que maneja la
licenciada encargada del programa. Son 100 nifios que en el mes de enero
cumplieron los 6 meses de vida y iniciaron con el primer micronutriente, Al
interactuar en la sala de espera con algunas de las madres de familia del porque
no les dan los micronutrientes ellas refieren: “no le doy porque desconozco la

composicidn de los micronutrientes” “me olvido de darle los micronutrientes “asi
mismo se les pregunta la forma de preparacion y la mayoria refiere: “ hecho el
sobre en toda la papilla” “solo les doy medio sobre”, a veces no los preparan en
papillas como es indicado por la enfermera, les dan en jugos o en la leche ya que
asi es mas facil del que el nifio lo consuma, otras madres refieren que mezclan los
micronutrientes en la sopa ya que en su casas la mayoria de los dias toman sopa
o mezclan con mas de 3 cucharadas de comida los micronutrientes, "le doy cuando
toda su papilla esta fria” , y por ultimo al interactuar con otro grupo de madres de
nifios con 6 0 mas meses de vida que acuden al consultorio de enfermeria a su
control de su menor hijo, se le pregunta si estdn cumpliendo o no con la forma
correcta de preparacion del micronutriente ellas responden que “si” la cual la
licenciada de enfermeria le pide a las madre que digan como es la preparacion del
micronutriente, si recuerda las pautas a seguir para la preparacion que se le dio
cuando su nifio empezo6 con la alimentacion complementaria , se observa que un
50 % de madres de nifios mayores de 6 meses de vida si sabe o sigue el tratamiento
como le indica el personal de salud capacitado. Ante esta probleméatica de madres
gue cumplen o no el tratamiento se hace necesario estudiar la relacion entre la
adherencia al tratamiento con micronutrientes y los niveles de hemoglobina que
evidencian los infantes menores de 36 meses que acuden a este centro de salud

planteandose la siguiente interrogante.

13



1.2. Formulacion del problema

¢, Qué relacidon existe entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el
nivel de hemoglobina en los nifios menores de 36 meses del Centro de Salud San

Martin Lambayeque -2016?

1.3. Delimitacidon de la investigacion

Este estudio se realizé en la provincia de Lambayeque, Departamento de
Lambayeque, bajo la administracidon del Gobierno regional de Lambayeque,
ubicado al noroeste del Peru. Limita por el norte y por el oeste con la provincia de
Lambayeque; por el este con el Departamento de Cajamarca; y, por el sur con
la provincia de Chiclayo en donde a través de una entrevista estructurada se
recopilo informacion sobre la relacion que existe entre adhesion al tratamiento con
micronutrientes y el nivel de hemoglobina, aplicada a las madres o cuidadoras de
los infantes menores de 36 meses del Centro de Salud San Martin quienes
participaron en dicha investigacion ,durante los meses de Enero — Julio del presente
afio 2016.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacién

Esta investigacion se justifica porque se hace necesario investigar si la adherencia
al tratamiento con micronutrientes mejora los niveles de hemoglobina en los
infantes menores de 36 meses y por ende se constituye en una estrategia efectiva
para prevenir y tratar la anemia, la cual en el Peru sigue siendo un problema
prioritario en la poblacion infantil con una alta prevalencia en salud publica y las
consecuencias que esta trae en especial en el desarrollo, reduciendo el desarrollo
motor, la actividad fisica y cambios en la inmunidad celular y por lo tanto aumenta

la duracion y gravedad de las infecciones en los nifios, lo que puede dejar un
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resultado funcional que se caracteriza principalmente por el rendimiento académico

mas bajo en comparacién con los infantes que no han sido anémicos .

Durante los dos primeros afios, la consecuencia de la deficiencia de hierro es de
particular interés debido a que el desarrollo de los procesos mentales y motoras
coincide con el periodo de la vida en la que la deficiencia de hierro es mas comun,
que es cuando los nifios menores de 36 meses de edad tienen una mayor
necesidad de hierro determinada por la velocidad y la escala de la sintesis y el

crecimiento de nuevo tejido.

Ademas, se orientara el trabajo del personal de enfermeria a través del crecimiento
y el componente de desarrollo con fin de favorecer la adherencia a los
micronutrientes y mejorar los niveles de hemoglobina, implementando estrategias
educativas u otras intervenciones efectivas como sesiones de consejeria, visitas
domiciliarias, seguimiento telefénico entre otras accediendo a una informacion
mas personalizada que les permita tener en claro el concepto de la importancia que
tienen los micronutrientes que reciben sus nifios en el centro de salud de forma

preventiva o de tratamiento para prevenir la anemia.

Siendo ademas una tematica nueva sera una fuente de consulta y referente teérico
para futuras investigaciones relacionadas a esta problemética beneficiandose la
universidad, ya que este estudio es un tema nuevo que va a permitir favorecer los
conocimientos para las estudiantes de enfermeria logrando asi enriquecer sus
conocimientos sobre la adherencia al tratamiento con micronutrientes para la
prevencion de anemia. Puede ser revisado como antecedente para el desarrollo de
otras investigaciones, programas educativos, proyectos de desarrollo que atiendan

a esta problematica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las investigadoras encontramos pocos antecedentes actuales del tema
investigado, lo que imposibilito conocer con exactitud la adherencia de los

micronutrientes en nuestro departamento.
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1.6. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre adherencia al tratamiento con
micronutrientes y nivel de hemoglobina en los nifios menores de 36 meses que
asisten al control de crecimiento y desarrollo en el “Centro de Salud San Martin

Lambayeque” durante los meses de enero a julio - 2016.

Objetivos especificos

a) Evaluar la adherencia al tratamiento con micronutrientes en los nifios menores

de 36 meses que asisten al control de crecimiento y desarrollo.
b) Identificar los niveles de hemoglobina que evidencian los nifios menores de 36

meses que asisten al control de crecimiento y desarrollo durante los meses de

enero a julio 2016.

c) Analizar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento con

micronutrientes y el nivel de hemoglobina en los nifios menores de 36 meses.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudios

Castro F, 34 en el afio 2011 Ambato, Ecuador, Se llevd a cabo un estudio sobre
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento con gotas de hierro en
ninos menores de un afo: El tipo de investigacion fue un estudio cualitativo y
cuantitativo como parte de una intervencion en la poblacion de Huachi grande,
Ecuador. El objetivo fue identificar factores que pueden influir en la adhesion al
tratamiento con gotas de hierro en nifios menores de un afio de edad. Lograndose
demostrar que el 53% de las madres por ignorancia sobre los servicios publicos, y
las ventajas e importancia del hierro en sus hijos; el 37% de las madres no estan
en conformidad con las recomendaciones formuladas por el médico en el momento
de la consulta. También, la mayoria de las madres dijeron que sus hijos dan algunos
efectos después de la administracion de hierro, pero no saben por qué estas
ocurren estas reacciones secundarias. El 53% de las madres dijeron que no
terminaron el frasco del hierro por gestos que hacen sus hijos debido a su sabor
metalico. Por eso es que esta destinado a proporcionar un plan de educacion para
la mejor atencion a las madres sobre promocion de la salud, en respuesta a una

atencion de calidad y calidez a las personas.

Acosta M, 15 en el afio 2014 en Quito en su estudio titulado Evaluacion de la
aceptabilidad de un producto de fortificacion alimentaria con Polvo de
Micronutrientes en nifios menores de 5 afios. Estudio experimental tipo ensayo de
campo, cuyo objetivo fue evaluar la aceptabilidad de diferentes formulaciones de
compotas y una de colada fortificados con el suplemento Chispas en 100 nifios
menores de 5 afios que asisten a un Centro Infantil Privado. Se aplicé una prueba
sensorial en base a una escala heddnica previo consentimiento informado a las
promotoras de los nifios. De las 4 opciones elegidas para las compotas, Los autores
llegaron a la conclusién que el producto con mayor grado de satisfacciéon fue la
compota de manzana con un 87%; mientras que el grado de satisfaccion para la

colada fue solo del 23%.
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Urquidi y Bellota 1% en el afio 2012 en Bolivia; realizé un estudio sobre Adherencia
al tratamiento de la anemia con la suplementacién de micronutrientes. El objetivo
fue evaluaciéon en base a la tasa de respuesta adherencia al tratamiento de la
anemia complementado con micronutrientes a unos similares condiciones actuales
del programa de intervencion, en comparacion con el sulfato ferroso en gotas para
infantes de 6 meses a 24 meses de edad. Cuyo disefio del estudio fue un ensayo
clinico aleatorizado, abierto y controlado. Con una poblacion que estuvo constituida
por 144 infantes de 6 a 24 meses. Utilizando como técnica la encuesta y como
herramienta el cuestionario; asi se llevo a cabo la intervencion y el seguimiento de
los casos, las conclusiones fueron, entre otros, que: El uso de micronutrientes
provoca una reduccion significativa en la preminencia de anemia en una poblacion

de alto riesgo pediatrica debido a una mejor adherencia a esto.

Ocafia C, ") en el afio 2014 Ambato, Ecuador, realizé un estudio sobre “impacto
del programa de suplementacion con micronutrientes para evitar la anemia en nifios
de 6 meses a 2 afos de edad:” la modalidad de investigacion fue de estudio causi-
experimental cuantitativo de asociacion de variables, realizado a 68 nifios
atendidos en el subcentro de salud Picaihua,Ecuador.Tuvo como objetivo evaluar
el impacto del programa de suplementacion con hierro Chis Paz, en los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 meses a 2 afios de edad para evitar la anemia, se les
cuantificé los niveles de hemoglobina previa y posterior a la suplementacién con
micronutrientes, para valorar su eficacia en la anemia y asi demostrar la hipotesis
planteada. Los resultados obtenidos fueron Al realizar el control de los niveles de
Hemoglobina se encontré que la incidencia de anemia leve en los infantes al iniciar
el estudio fue de 52.9%, valores que luego de la suplementacion con
micronutrientes (Chis Paz) descendié a 38.2%, los actores concluyen que el
impacto de los micronutrientes en los niveles de hemoglobina condiciona una

menor probabilidad de desarrollar anemia.
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Huaman, Aparcoy Nufiez @8 en el afio 2012 en Apurimac se realizé un estudio
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, Peru.” El objetivo fue evaluar la aplicacion del “Programa
de suplementacion Chispitas multimicronutrientes universal en la region Apurimac”
por la cantidad y calidad de los sobres consumidos y su relacién con la anemia en
infantes de 6-35 meses. una metodologia transversal se llevo a cabo utilizando una
muestra de varias etapas en el afio 2010. La poblacion del estudio consistié en
nifios de 6-35 meses y sus madres o cuidadores, que fueron seleccionados por
muestreo aleatorio de varias etapas; Primero fue clusters, tanto a nivel urbano y
rural, desde el marco proporcionado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica seleccionados al azar; a continuacion, se seleccionaron al azar las
familias con nifios de 6 a 35 meses dentro de cada grupo; en hogares donde no
habia mas de un nifio a esta edad fueron seleccionados al azar uno. La muestra
esta formada por nifios de 6 a 35 meses con 29 dias, vivieron durante los ultimos
doce meses, en su lugar de residencia, se excluyeron los que se negaron a tomar
una muestra de sangre para la medicién de la hemoglobina o la pantalla cualquier
enfermedad que afecta a sus patrones de consumo de alimentos en los dos dias
antes del estudio. Los autores concluyeron que Apurimac tiene altos niveles de
anemia en nifios de 6-35 meses, a pesar de la administracién de suplementos de
respuesta multimicronutrientes universal de manera adecuada soélo el 49% del
grupo de poblacibn que mostr6 una menor prevalencia de la anemia,

independientemente de la presencia de otros factores sociodemograficos.

Munayco y Ulloa @9 en el 2013 en la Ciudad de Andahuaylas, Ayacucho y
Huancavelica realizd6 un un estudio llamado “Evaluacion del Impacto de los
Multimicronutrientes en polvo sobre la Anemia Infantil en tres Regiones Andinas del
Peru”. El objetivo fue de determinar el impacto de la administracion con
multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones
andinas del Peru. El estudio fue cuasiexperimental sin grupo de control, basado en
la vigilancia centinela en 29 establecimientos de salud (ocho en Andahuaylas,
Ayacucho y nueve de doce en Huancavelica). Se tom6 una muestra de 258 nifios
en cada region. Entre las mediciones la diferencia de hemoglobina al principio y al

final del estudio se determiné por analisis de varianza para mediciones repetidas.
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El nivel de adherencia se calcul6 para cada region. Los resultados de este estudio
son comparables a los obtenidos en los diferentes ensayos clinicos comunitarios
en diferentes regiones del mundo, que han demostrado que la suplementacion
multimicronutrientes redujo la prevalencia de anemia en 55-90%; quien observé que
los nifios que consumian mas de 60 sobres correctamente MMN durante un periodo
de al menos 10 meses tuvieron una menor prevalencia de anemia que los nifios

gue consumieron menos sobres.

Luna en el afio ?® 2013 en Lima, realiz6 un estudio sobre los “Factores que influyen
en la adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 3 afios del Centro
de Salud Ex Fundo Naranjal”’. Su objetivo para determinar los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 3 afios Centro
de Salud Ex Fondo Naranjal. El estudio fue cuantitativo, ya que se le asigna un
valor numérico a la variable con una metodologia de exploracion de la seccion
transversal. La poblacién estuvo constituida por nifios menores de 3 afios que
asisten al programa de crecimiento y desarrollo (CRED) para los respectivos
controles en comparacion con el promedio mensual de las madres que vienen a
esta oficina. La muestra se seleccion6 una muestra aleatoria de las proporciones
de la poblacion termind con un nivel de confianza del 95%, y un error relativo de
0,1, la obtencion de una muestra de 55 nifios; Los instrumentos utilizados fueron
una forma final estdndar .Para los resultados de la encuesta fueron que el mayor
porcentaje de nifios anémicos en el tratamiento son 1-2 afios, la mayoria son
hombres y el nimero de hijos es entre la tercera y cuarta; el porcentaje mas alto
tiene el SIS, pero sin embargo, hay un grupo de nifios que no tienen seguro se debe
a que los nifios no tienen documentos de identidad, falta de interés de los padres y

otros problemas.

2.2. Basetedrica cientificas

Teoria de Enfermeria de Nola Pender.

Pender Nacio en 1941, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan.
Es reconocida en la profesion por su aporte con el Modelo de Promocion de la
Salud. Plante6 que promover un estado 6ptimo de salud era un objetivo que debia

anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyd como una novedad,
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pues identificd los factores que habian influido en la toma de decisiones y las

acciones tomadas para prevenir la enfermedad.

El modelo de promocion de la salud de enfermeria ofrece una solucion para la
politica sanitaria y la politica de reforma de salud que ofrece una manera de
entender cémo los consumidores pueden estar motivados para lograr su salud
personal. Con este modelo, la relacion entre los factores que influyen en los
comportamientos de salud, entre los que se establecié EI comportamiento anterior
y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las creencias, la atencién y
promociéon de la salud comportamiento promulgacién. Las personas se
comprometen a adoptar comportamientos que se anticipan a los beneficios de un
valor personal efecto positivo hacia un comportamiento conduce a un aumento de
la eficacia percibida de la misma, lo que puede conducir gradualmente a un
aumento en el afecto positivo. Cuando las emociones o condicion positiva asocian
con un comportamiento, la probabilidad aumenta el compromiso y la accion
trabajadores de la salud son importantes fuentes de influencia interpersonal que
puede aumentar o disminuir el compromiso de adoptar un comportamiento de
promocién de la salud. Mas compromiso con un plan especifico, es mas probable
que la accion es que el comportamiento de promocién de la salud se mantiene en
el tiempo 2, El concepto de salud, con el fin de Pender, parte de un componente
muy positiva, integral y humanista, lleve a la persona como un todo, el andlisis de
los estilos de vida, las fuerzas, capacidad de recuperacion, el potencial y la
capacidad de las personas para tomar decisiones por su salud y sus vidas. Este
modelo da importancia a la cultura, entendida como un conjunto de conocimientos
y la experiencia que se adquiere con el tiempo, lo que se aprende y se transmite de

una generacion a otra 3

Esta teoria se puede relacionar con el objeto de estudio como sigue:

Los factores personales se centran en las caracteristicas de las madres, incluyendo
bioldgica (edad), (percepcion del estado de salud y la definicion de la salud)

psicoldgico y sociocultural (raza, la etnia, la educacion y el conocimiento)
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Los beneficios percibidos de la accién son los resultados positivos que se
producirdn en el comportamiento de salud, en este caso, un nivel de conocimiento

de los suplementos de micronutrientes su hemoglobina sera favorable.

Barreras percibidas, el padre o el cuidador no proporciona micronutrientes a los

nifnos menores de 36 meses desinterés o falta de conocimiento entre los demas
La autoeficacia percibida disminuira las barreras.

Atencion relacionada con la actividad, mientras que la madre o cuidador cree que
la administracion de suplementos de micronutrientes ayudan a los nifios menores
de 36 meses estan aumentando su nivel de hemoglobina, las actitudes son

positivas

Influencias interpersonales, la influencia de las de su entorno (familia, amigos),
coémo responder a la atencion y el conocimiento que tienen en contra de los nuevos
conocimientos sobre la administracion de suplementos de micronutrientes y los

niveles de hemoglobina

Influencias circunstanciales, se relaciona con la oficina del CRED, la falta de
educacién en la preparacion de los ultimos micronutrientes positivas y experiencias

negativas.

La Tedrica Nola Pender nos habla que promocion de la salud es llevar a cabo un
proceso para desarrollar habilidades y generar arreglos politicos, organizativos y
administrativos que permitan a las personas y sus comunidades tienen un mayor
control sobre su salud y mejorarla; También proporcionara los recursos humanos
dispuestos a fortalecer los planes de salud del gobierno en términos de conectividad
con el mundo, también llamada globalizacion de la Salud ?4, En este contexto ; la
enfermera como personal sanitario es un nexo importantisimo, la cual lleva
estrategias y potencia los elementos para que los nifios menores de 3 afios sean
protagonistas en el proceso de busqueda en el equilibrio salud enfermedad; en este

caso tenemos el programa de crecimiento y desarrollo.
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La enfermera en el primer nivel de atencién asume el liderazgo de las actividades
preventivo-promocionales, principalmente en la etapa de vida Nifio, ya que es
responsable de brindar atencidn integral en esta etapa. Por tal motivo, es ella quien
estd la mayor parte del tiempo en contacto directo con las madres de familia;
teniendo el compromiso de identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de los micronutrientes en los lactantes que presentan anemia; el
establecer estrategias para favorecer que todos los lactantes terminen el
tratamiento; a fin de implementar actividades educativas orientadas a promover el
aprendizaje a través de un proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado
hacia el logro de objetivos definidos. Por lo expuesto, Nola Pender refiere que el rol
de la enfermera reviste gran importancia en el rol educativo para el cumplimiento
del régimen terapéutico y nutricional; promocionando y promoviendo el consumo

de alimentos de alto valor nutritivo y de facil accesibilidad 2.

En el programa “Control de crecimiento y de desarrollo”, el papel de las enfermeras
es la familia, especialmente madres y cuidadores de nifios dentro de cada grupo
familiar tienen una gran responsabilidad para cuidar de los nifios, especialmente en
la administracion del tratamiento micronutrientes. EI manejo adecuado de la
educacion y la nutricién permitirdn a la madre utilizar correctamente los alimentos
para mantener a su hijo sano y si se enferma, prevenir las recaidas futuras o

empeorar el estado nutricional de los nifios.
Adherencia

Compromiso activo y voluntario de los padres de nifias y nifios menores de 3 afios
de edad con el cumplimiento del esquema de suplementacion con micronutrientes
y hierro .se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume al menos

el 90% de los sobres de micronutrientes 4

En los paises desarrollados, solo el 50% de los pacientes con enfermedades
cronicas cumple con su tratamiento; los nUmeros aumentan, incluso con referencia
a ciertas enfermedades con una alta incidencia. La adherencia al tratamiento se
posiciona como un problema de salud publica y como lo demuestra la OMS, las

intervenciones para eliminar obstaculos a la adhesion deben convertirse en un
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elemento central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién y para los

que se requiere un enfoque multidisciplinario %)

El cumplimiento de todas las recomendaciones hechas por el profesional para el
tratamiento de la anemia en nifios menores de 3 afios de edad llamado adherencia,
lo que asegura una Optima recuperacion del nifio y en el cuidado de la salud a su

vez, determina su potencial de desarrollo y crecimiento.

El término "adhesién" se define como una participacién activa y voluntaria del
paciente en una linea de conducta convenido de mutuo acuerdo con el fin de
producir un resultado terapéutico deseado ?®- Se supone que el paciente se
adhiere a un plan con el que usted esta de acuerdo y cuya produccion ha sido capaz
de contribuir, 0 al menos aceptado la importancia de las acciones especificas
incluidas en el programa para implementar y hacer participar activa consideracion
a persona.Aunque es frecuente encontrar el uso de cumplimiento y adherencia
indistintamente y como sin6nimos, la adherencia terapéutica hace referencia, no a
una sola conducta, sino a un conjunto de conductas, entre las que se incluyen
aceptar formar parte de un plan o programa de tratamiento, poner en practica de
manera continuada las indicaciones de este, evitar comportamientos de riesgo,

incorporar al estilo de vida conductas saludables ?7)

La adherencia se define como el contexto en el que el comportamiento de la
persona coincide con las recomendaciones relativas a la salud e incluyen la

capacidad del paciente para:

Participar en las consultas regulares (consultorio / hospital)
Tomar los medicamentos recetados

Hacer cambios en el estilo de vida recomendados

El andlisis completo o pruebas solicitadas

24



Por otra parte, es importante resaltar que la adherencia y sus problemas pueden
ocurrir por ausencia, exceso o defecto en el seguimiento de la recomendacion.
Pueden suceder en cualquier momento —antes, al inicio, durante o al finalizar la
recomendacion, incluso la persona puede adherirse a ciertos aspectos de la
prescripcion, pero no a todos; o en algunos momentos o circunstancias, pero no en

otros.

Micronutriente

Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la anemia y otras

enfermedades, aumentan el valor nutricional de los alimentos- (28

Se clasifican en funcion de la cantidad en la que se encuentran en los alimentos
(macronutrientes y micronutrientes), la funciéon especifica de cada uno (plasticos,
energéticos y reguladores), del grado de energia (calorias) que 24 proporcionan al
ser metabolizados (utilizados) por el organismo (caléricos y caléricos), y de la
capacidad del organismo para fabricarlos (no esenciales) o dependencia del

exterior para su correcta asimilacion para el organismo (esenciales) 9

Diariamente se necesitan unos 50 nutrientes en cantidades determinadas,
encargados de suministrar los materiales necesarios para la construccion,

mantenimiento, reparacién, mantenimiento y regulacién del organismo 9,

El micro nutriente en polvo (MNP), conocidos como Chispita como se les llama en
el Peru, es una propuesta creativa para proporcionar micronutrientes para infantes
de 6-35 meses. Hay sobres individuales con una combinacion de oligoelementos
(hierro, zinc, vitamina A, acido félico recubierto y C) que se afladen a los alimentos

para prevenir la anemia por deficiencia de hierro ©Gb-

Se desarrollaron micronutrientes para superar los inconvenientes y efectos
secundarios de la suplementacion con hierro en gotas. La administracion de
sesenta sobres de micronutrientes de forma 6ptima dentro de los sesenta dias, una
cantidad por dia es suficiente para mejorar rapidamente los niveles de hemoglobina
y los depdsitos de hierro en una gran proporcién de nifios menores de 3 afos.
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Después de la ingestion de 60 sobres beneficios hematologicos son retenidos por
un periodo de seis meses 2

La Guia de practica clinica para el diagnéstico y el tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en nifios y adolescentes en los centros de salud de atencion
primaria @3 .En 2015, dijo que la administraciéon sesenta chispitas de manera
Optima los sobres en sesenta dias, una cantidad por dia es suficiente para mejorar
rapidamente los niveles de hemoglobina y los depdsitos de hierro en una gran
proporcién de las nifias y los nifios pequefios. Después de la ingestidén de 60 sobres
beneficios hematoldgicos son retenidos por un periodo de seis meses.

En el primer contacto de la edad de seis meses de edad del nifio, se entregara una
caja de 30-pack. Debe informar a la madre a dar al nifio un sobre al dia. Los
restantes 30 sobres seran entregados dentro de un segundo contacto cuando el
nifio asiste a control en el centro de salud. Este fin de preservar la entrega dividida

micronutrientes y monitorear el consumo de suplementos.

Se inform6 de efectos secundarios con los suplementos de micronutrientes, como
el oscurecimiento de la presencia de heces, estrefiimiento y diarrea. Consistencia
de las heces no cambia en la mayoria de los nifios. Algunos nifios muy pequefios
gue no han sido previamente expuestos a un complemento alimenticio que contiene
micronutrientes (como los que en el periodo de lactancia materna exclusiva)
pueden desarrollar heces sueltas o diarrea leve. La diarrea no conducir a la

deshidratacion y dura alrededor de una semana y no vuelve; obviamente limitada
(33)

Para la correcta distribucion de micronutrientes, es muy importante tener en

cuenta los siguientes puntos:

Dile a la madre para administrar un solo dia de micronutrientes durante 30 dias. Si
por alguna razon deja de administrar un dia de micronutrientes, falta de memoria u

otras circunstancias, se debe continuar con la suplementacion de un sobre al dia,
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segun lo indicado por la normay el desplazamiento en el extremo; es decir, una vez

que el resto de los sobres ¢4

Los primeros treinta sobres deberan ser entregadas en el primer contacto con el
nifio, de seis meses de edad del nifio y el resto después de un mes. Proporcionar
consejos a los padres sobre el uso de micronutrientes y beneficios %

Anemia

Es un trastorno por la cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad
de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las

necesidades el organismo (6)

En toda América Latina y el Caribe se extiende la anemia sin diferenciar el nivel
socioecondémico, el grupo étnico-cultural o zona de residencia. En América Latina 'y
el Caribe, Haiti, Bolivia y Ecuador, son los primeros lugares con la tasa mas alta de
la anemia con el 65,3%, 59,0% y 54,9%, respectivamente. El Peru estd en cuarto
lugar, la poblacién mas afectada son infantes menores de 5 afios (50,4%); entre los
cuales, el grupo mas vulnerable son los nifios menores de 2 afios de edad, con una
prevalencia del 68,8% de la anemia de acuerdo con el informe del Instituto Nacional
de la Salud @7

Etiologia

La desnutricion, las deficiencias de micronutrientes y la practica inadecuada de
lactancia materna vienen a ser causantes de mas de un tercio de todas las muertes
de infantes menores de cinco afios y el 11% de la carga total de morbilidad en todo
el mundo. La deficiencia de hierro o anemia es el problema nutricional de mayor
magnitud en el mundo. Se produce este tipo de déficit cuando la cantidad de hierro
disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades del individuo; La
exposicién a la deficiencia prolongada de hierro conduce a la anemia. Se ha

estimado que mas de dos mil millones de personas sufren de deficiencia de hierro
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y de anemia mas de la mitad. Ademé&s de la principal causa de la anemia por
deficiencia de hierro es el bajo consumo de carne roja, pollo o pescado,
principalmente para los individuos de escasos ingresos econdémicos. En infantes
pequefios el pico de prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro es de unos
dieciocho meses de vida. La mujer en edad reproductiva tiene un mayor riesgo de
tener un balance negativo de hierro debido a la pérdida de sangre de los ciclos

menstruales y el aumento de las necesidades durante el embarazo (38,
Clasificacion etioldgica
La anemia por pérdida de sangre, hemorragia aguda y sangrado cronico.

La anemia debida a produccion insuficiente de glébulos rojos: aplasia o hipoplasia,

congénita o adquirida, idiopatica.

Anemia hemolitica: deficiencia congénita de la enzima glucosa-6-fosfato,
esferocitosis hereditaria, EPN, hemoglobinopatias o enzimopatias drogas

autoinmunes.

Anemia secundaria: la quimioterapia del cancer y el SIDA, la infiltracion tumoral de
la mielofibrosis la médula 6sea, infecciones invasivas, enfermedad granulomatosa

cronica

Anemia, enfermedades cronicas: infecciones cronicas graves: la tuberculosis,
pielonefritis, condiciones inflamatorias cronicas, artritis reumatoide, la presencia de

citoquinas inhibidora de la eritropoyesis

Anemia por deficiencia de eritropoyetina, insuficiencia renal crénica, enfermedad

cronica, cancer, trastornos endocrinos.

Anemia: La deficiencia de hierro es: anemia por deficiencia de hierro o deficiencia
de hierro; Y la falta de vitamina B12 o acido félico, la anemia megaloblast.

Factores que aumentan el riesgo de anemia en el nifo.
Al nacer tiene Bajo peso
Precoz ligadura del cordon umbilical.

La corta duracién de la lactancia materna exclusiva.
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Dietas de baja disponibilidad de hierro

Causas

La poblacion con mayor riesgo de sufrir carencia de hierro son los infantes de entre
6 y 36 meses de edad. El aumento del requerimiento de hierro es la causa comun,

relacionado con la mayor velocidad de crecimiento 9

Nifios: Al nacer los infantes tienen una concentracion de hierro en el cuerpo,
aproximadamente 75 mg por kg de peso corporal. Estas reservas relativamente alta
es suficiente para la duplicacion del peso corporal que se produce en todo el cuarto
mes de vida. Entonces el nifio es totalmente dependiente de hierro en la dieta. Al
final de su primer afio, el nifio normal triplicé el peso corporal y el volumen de sangre
del doble. Por lo tanto, la ingesta diaria de hierro es similar a la de un hombre adulto,
pero la cantidad total de alimentos consumidos por una dieta infantil para un afio es
de aproximadamente 1/3. Este calculo simple ayuda a explicar el riesgo de los
nifios. En los infantes las crecientes necesidades de crecimiento coinciden con el
periodo de mayor vulnerabilidad a las lesiones cerebrales; Ademas, la densidad de
hierro en su dieta, a menudo bajos. También hay factores que aumentan el riesgo
de anemia como bajo peso al nacer, pinzamiento temprano, la corta duracion de la
lactancia materna exclusiva, la introduccion temprana de la leche de vaca,

introduccion tardia de la carne y las dietas con baja biodisponibilidad de hierro “1)

Consecuencias

En los infantes la anemia causa cambios en varias funciones psicomotoras
alterados, en particular de habla, pérdida de habilidades motoras, retraso del
crecimiento fisico, deterioro de la inmunidad celular y como resultado del aumento

de la duracion y gravedad de las infecciones (42

Los suplementos de hierro deben ser dirigidos a toda la poblacion, especialmente
con anemia o en riesgo de deficiencia de hierro, especialmente las mujeres
embarazadas deben asegurarse de que los infantes con bajo peso al nacer, reciban

el beneficio de la suplementacién durante el primer afio de vida.
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Mientras la deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognoscitivo en todos los
grupos de edad, los efectos de la anemia en la infancia y durante los primeros afios
de vida son irreversibles, aun después de un tratamiento. Al cumplir su primer afio
de vida, 10% de los infantes en los paises desarrollados, y alrededor de 50% en los
paises en desarrollo, estan anémicos; esos nifios sufrirdn retardo en el desarrollo
psicomotor- cognoscitivo, y cuando tengan edad para asistir a la escuela, su

habilidad vocal y su coordinacién motora habran disminuido significativamente “3).

La anemia es el desorden por deficiencia de micronutrientes mas comun en el pais
considerado como problema de salud publica. La anemia por deficiencia de hierro
constituye un problema extendido en el ambito nacional, tanto en areas rurales

como urbanas y en todos los estratos socio-econdmicos.

Sighos y sintomas

Son conjuntiva palpebral pélida, mucosa oral, del lecho ungueal y en la palma de la
mano, anorexia, debilidad, fatiga. Otras manifestaciones clinicas incluyen dificultad
para aumentar de peso, delgada y cabello quebradizo. Ademas, puede ver los
cambios en el comportamiento de los bebés y los nifios, que se caracteriza por

irritabilidad y falta de interés en su entorno “4-

Diagnostico

Se realiza en base al historial médico familiar y del paciente, el examen fisico y los
resultados de las pruebas y procedimientos. En los lugares donde no se puede
medir la hemoglobina usted tiene que manejar hematocrito. Seguir los umbrales

para el diagndstico establecido por la Organizacién Mundial de la Salud “9.
Tratamiento

El tratamiento de la anemia. El tratamiento farmacologico se compone de
suplementos de hierro (micronutrientes). Debe administrarse en dosis divididas una
bolsa por dia, preferiblemente separadas y antes de las comidas, si es posible, al

mismo tiempo, ingiriéndose preferiblemente con zumos de frutas, en particular de
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naranja o agua hervida no debe ser dado con otros medicamentos, este suplemento
no pretende sustituir la comida con alimentos ricos en hierro que los nifios deben
consumir. La vitamina C aumenta la absorcion, mientras que el calcio interfiere con
la absorcion de hierro, por lo que los suplementos de hierro no se debe tomar con

leche (“6).

La cantidad recomendada de suplementos de hierro para el tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro en los adultos es de 120 mg / dia de hierro durante
tres meses. Para los bebés y los nifios pequefios y las nifias es de 3 mg / kg / dia.,
No exceda de 60 mg / dia. Para nifios mayores de dos afios, se recomienda 60 mg
/ dia de hierro elemental por tres meses. Una vez que se ha completado el
tratamiento en ambos casos, el paciente debe continuar con el régimen de
suplementacion. En infantes prematuros de bajo peso al nacer debe ser
complementado con 12,5 mg / dia de hierro elemental de 2 a 24 meses.

Niveles de hemoglobina

Es una proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene hierro y le da
color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina que estd compuesta por
cuatro (cadenas de aminoacidos), que comprenden dos cadenas alfa y dos
cadenas beta .la hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno “7)

De acuerdo a la Directiva Sanitaria N2 056 -MINSA/DGSP. V.01 los criterios de severidad
son: Normal: de (11.0 g/dl a mas.) -Leve: (10,0-10,9 g/dl) -Moderada:(7,0-,9-9 g/dl)
-Severo: (<7 g/dl). 47

Determinacion del nivel de hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil

hemocue

El HemoCue es un instrumento conocido como hemoglobinédmetro, este es Util para
medir los niveles de hemoglobina en una persona mediante la recoleccion de una

gota de sangre capilar obtenida por puncion de la yema del dedo con una lanceta
(48).

Estos equipos disponen de una ranura en la que se colocan las microcubetas,

tienen como componentes el adaptador de corriente alterna, todos ellos cuentan o
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disponen de un conmutador o boton de encendido y apagado, algunos funcionan
con baterias recargables y otros con pilas alcalinas, tienen una cubeta control; sin
embargo, algunos disponen demecanismos de auto verificacion interna automatica,

estos no requieren el uso de microcubetas de control “9-

Procedimiento para el uso del hemoglobinémetro.
Para obtener un resultado veridico se debe seguir los siguientes pasos:
Explicar al familiar el procedimiento que se va a realizar.

Siente al paciente cOmodamente. Asegurese de que la mano del paciente esta
caliente para que la sangre fluye libremente antes de tomar la muestra. Los
solicitantes dedos deben ser recto, pero relajado, con el fin de evitar el efecto de
estancamiento de la sangre cuando se doblan los dedos. Sélo use su dedo o un

anillo del dedo medio para recoger la muestra 0
Limpiar el sitio de puncién con desinfectante y dejar secar.

Con movimientos circulares de su dedo pulgar, presione suavemente en el dedo
del paciente de la superficie articular (articulacion interfaldngica distal) en el
extremo distal del dedo. Esto estimula el flujo sanguineo. Cuando su pulgar llega a
la punta del dedo, mantener una ligera presién sobre el mismo, y luego proceder a
pinchar el dedo en el lado (frontal) con un movimiento rapido. Esto causa un dolor
minimo y mejora el flujo sanguineo. Utilice una lanceta desechable y eliminar

adecuadamente G-

Con un pafo de algodon seco, limpie las tres primeras gotas de sangre para
estimular la circulacion espontanea. Si es necesario, presione suavemente hasta

gue salga una gota de sangre. No “ordefe” el dedo, evite exprimirlo.

Asegurarse que la gota de sangre es suficiente para llenar completamente la
microcubeta. Llenarla mediante la colocacién de la punta en el centro de la gota de
sangre. Esto ayudara a evitar que el aire en lugar de al pozo donde se deposita la

sangre (zona de lectura), y las burbujas de aire que forma. Asegurese de que la
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gota de sangre es lo suficientemente grande como para llenar la microcubeta por
completo en un solo intento. La microcubeta se rellena automaticamente por accion
capilar. Si usted no lo ha logrado la primera vez deséchela. Si desea obtener una
segunda muestra del mismo lugar, limpie la zona de puncién con una torunda de
algodon seco, aplicar una presion suave para formar una gota de sangre, y se
reinen en la misma forma descrita anteriormente. Si no puede, intente con otro
dedo 2

Limpie cualquier exceso de sangre desde la parte superior e inferior de la micro
cubeta. Tener cuidado de no absorber la sangre que esta en la zona de lectura
(amarillo claro). Compruebe que no haya burbujas de aire en la zona de lectura;

esto puede dar resultados falsos.

Coloque la micro cubeta en la zona dl portacubeta para este propésito, e inserte
suavemente el vial en el fotdmetro hasta que se detenga. La lectura debe realizarse
en los proximos diez minutos, con la muestra obtenida. Los resultados aparecen en

la pantalla de entre 15 y 45 segundos después de colocar la placa con el juego 3

2.4. Definicion de términos basicos

Adherencia al tratamiento: es el cumplimiento del mismo; es decir tomar la
medicacion segun la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la
medicacion durante el tiempo indicado. Compromiso activo y voluntario de los
padres de nifias y nifios menores de 3 afios de edad con el cumplimiento del
esquema de suplementacién con micronutrientes y hierro .se considera que la
adherencia es adecuada cuando se consume al menos el 90% de los sobres de

micronutrientes.

Micronutriente: Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la
anemia y otras enfermedades, aumentan el valor nutricional de los alimentos. Su
presentacion es en sobres individuales de 1.0 g de polvo blanquecino sin olor ni

sabor.
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Nivel de hemoglobina: la hemoglobina es una sustancia presente en los glébulos
rojos de la sangre, éstos se encargan de transportar el oxigeno a todos los tejidos
y organos del cuerpo. Para la determinacion del valor de la hemoglobina en infantes
menores de 36 meses se usaran meétodos directos como la espectrofotometria y el

hemoglobinometro.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Fue de tipo cuantitativo, al respecto a Hernandez Sampiere ¢4 refiere que toda
investigacion de tipo cuantitativa usa la recoleccion de datos para probar hipétesis,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias. En ese sentido se midieron las variables
adherencia y en nivel de hemoglobina. El nivel es explicativo porque traté de
explicar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento con los
micronutrientes y los niveles de hemoglobina que evidenciaron los nifios menores
de 36 meses de edad que asisten al “Programa de crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud San Martin-Lambayeque”

3.2. Poblacién y muestra
El marco poblacional estuvo constituida por 100 nifios menores de 36 meses y sus
madres o cuidadores que asisten al programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

en el Centro de Salud San Martin Lambayeque.

Se tom6 una muestra de 56 niflos menores de 36 meses de edad que asistieron al
“Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Centro de Salud San Martin
Lambayeque”. Los cudles fueron escogidos a través de un muestreo probabilistico
tipo rifa a lazar ya que se enumerara del 1 al 100 de la base de datos, teniendo un

intervalo de cada 3 nifios que entraran a la muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicé la “férmula de poblacion finita”
con un “nivel de confianza del 95% y un error relativo de 0.5” resultando una

muestra de 56 infantes.
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95% (1.96)

La poblacion: 100

0.5

0.5

100

m| 2| O U| N

(0.05)

Reemplazamos

(1.96)2. 100(0.5) (0.5)

Z?Npq

e? (N-1) + Z?pq

(3.8416) (100) (0.25)

(0.05)2 (100-1)+ (1.96)%(0.5) (0.5)

96.04
n =

1.7104
n= 56.150
n= 56

0.75 + 0.960
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Donde:

Donde:
Ox
M = Unidad de analisis: Niflos menores de
T 36 meses de edad.
M r r = Coeficiente de Correlacion
! O (X, y) = Observaciones y mediciones de
las variables (Relacion entre Adherencia
Oy

al tratamiento de micronutrientes y los

niveles de hemoglobina.)

3.3. Hipotesis
Existe una relacion entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el

nivel de hemoglobina que evidencias los nifios menores de 36 meses edad.

3.4. Variables

Variable Independiente: Adherencia al tratamiento.
Definicion conceptual:

La adherencia se refiere a cuanto usted cumple con el régimen terapéutico
prescrito. También se conoce como observancia o cumplimiento terapéutico.
Incluye su buena disposicion para empezar el tratamiento y su capacidad para

tomar los medicamentos tal como se los recetaron %),
Definicion operacional:

Es el resultado de la aplicacion del instrumento de evaluacion en donde participaran
en el estudio los nilos menores de 36 meses que reciben la suplementacion de

micronutrientes.

Variable dependiente: Nivel de hemoglobina.
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Definicién conceptual:

La hemoglobina es una sustancia presente en los glébulos rojos de la sangre, éstos
se encargan de transportar el oxigeno a todos los tejidos y 6érganos del cuerpo. En
la actualidad se considera como anemia en nifios, un valor de hemoglobina por
debajo de los 11 g/dl (para los menores de 6 meses de edad, salvo los recién

nacidos) y por debajo de los 12 g/dl para los mayores de 6 meses ),

Definicion operacional:

La determinacion del Nivel de hemoglobina en nifios menores de 3 afios es el
resultado de los andlisis o examenes de sangre que se les realizd. Asi mismo para
medir los niveles de hemoglobina en un nifio fue mediante la recoleccién de una
gota de sangre capilar obtenida por puncion de la yema del dedo con una lanceta
en vena siendo esta la ideal para la toma de muestra, la conclusion se dio de
acuerdo a la clasificacion de los parametros de los valores normales de
hemoglobina en sangre y del estado nutricional establecido en la norma de

crecimiento y desarrollo.
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3.5. Operacionalizacion

TECNICAS Y /0 INSTRUMENTOS

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENTE
jugos
Formas de administracion Leche
Papilla
Adherencia al Cuestionario de evaluacion de la
tratamiento - . 1 ves suplementacién de micronutrientes
recuencia realizado por las investigadoras
2 veces
3 veces
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TECNICAS Y /0 INSTRUMENTOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES
1 cucharada. Diaria.
Dosis 2 cucharadas diaria
3 cucharadas diaria
Adherencia al Menos de 90%
tratamiento Cantidad Mas de 90% Cuestionario de evaluacion de la

Almacenamiento

Menos del 50 %

Abierto.
Cerrado y protegido a la luz
Semi abierto

suplementacién de micronutrientes

realizado por las investigadoras
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TECNICAS Y /0 INSTRUMENTOS

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE
Efectos adversos Si
Adherencia al de los micronutrientes No Cuestionario de evaluaciéon de la
tratamiento A veces suplementacion  de  micronutrientes

realizado por las investigadoras
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VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS Y /0 INSTRUMENTOS

Niveles de
hemoglobina

Nivel de hemoglobina en

sangre

Normal: de (11.0 g/dl a més.)
Leve: (10,0-10,9 g/dl)
Moderada : (7,0-9,9 g/dl)

Severo: (<7 g/dl)

Andlisis de hemoglobina en sangre
encontrados en las Historias clinicas de

los nifilos menores de 36 meses de edad.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.6.1. Técnicas de recolecciéon de datos

La presente investigacion utilizé la entrevista estructurada: Llamada también
entrevista dirigida, controlada, o guiada, es propia de la investigacion
cuantitativa, que cifie a un plan pre establecido, o a un disefio y se realizé de
acuerdo a una guia o formulario previamente preparado con preguntas que

responde a las hipétesis formulada®?):

Para evaluar los niveles de hemoglobina de los nifios que acuden al control de
crecimiento y desarrolloy para identificar sus valores de hemoglobina en sangre
el cual se realizé empleando el método de puncidon en sangre venosa el cual es
tomado a los 6 meses de edad antes empezar con la suplementacion de

micronutrientes para un control.

Los elementos elaborados son el instrumento que constituyo la base para
recopilar la informacién y estaran relacionadas con el objetivo trazado en la
investigacion presente la cual se realiz6 a las madres o cuidadoras de infantes
menores de 36 meses que acuden al “control de crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud San Martin Lambayeque.”

3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Se emple6 un cuestionario que tiene como titulo “suplementacion de
micronutrientes”, la cual estuvo conformada de 10 preguntas redactadas en
forma coherente, organizadas y planificadas donde se consigna con el objetivo,
instrucciones, datos generales y preguntas esta incluydo las formas de
administracion , la frecuencia de administracion de micronutrientes, las dosis ,
cantidad de sobres consumidos , almacenamiento , los efectos adversos de los
micronutrientes y los niveles de hemoglobina en sangre el cual se aplico de
forma individual a cada madre de familia o cuidadora mediante las visitas

domiciliarias  con el fin de obtener informacién de datos reales. Mediante la
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revision documentaria “Historias clinicas “obtendremos los datos de los niveles
de hemoglobina realizados a infantes de 6 meses de edad antes de empezar la

suplementacién con los micronutrientes.

El instrumento usado en esta investigacion fue sometido a la validez de la opinion
de expertos, que se compone de licenciados en enfermeria con licencia y con
experiencia en el area de pediatria y salud publica. La confiabilidad se

determiné a través de una prueba piloto mediante el alfa de
Cronbach.a= 0.8

El instrumento fue aplicado y los datos obtenidos fueron descritos fielmente con
el fin de llegar a conocer la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento
con micronutrientes y nivel de hemoglobina en infantes menores de 36 meses.
Al realizar el cuestionario, se puso en practica el consentimiento informado y los

principios éticos que se tomaron en cuenta en la investigacion.

Para la toma de muestra de sangre se empled un instrumento mecanico para
analizar el nivel de hemoglobina en infantes menores de 36 meses ya que este

instrumento es de uso de laboratorio por la delicadeza de su manejo.

3.7. Procedimiento paralarecoleccion de datos

Fue presentado el proyecto de tesis a la Escuela Profesional de Enfermeria

para su aprobacion

Para ejecutar el estudio se presento una solicitud al gerente de la red asistencial
de Lambayeque Centro de Salud San Martin Lambayeque. Para obtener el

permiso y dar inicio a la investigacion (anexo 3).

Para la recoleccion de datos, se realizé una revision documentaria de historias
clinicas y para la toma de muestra de sangre se empled un instrumento mecéanico

para analizar la hemoglobina en infantes menores de 36 meses desde que este
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instrumento se utiliza en el laboratorio por la delicadeza de manejar una lista de
infantes que recibieron suplementos de. Se procedié a ubicar a la familia de
todas las madres, a traves de visitas a los hogares se explica de forma individual
los objetivos del estudio y se obtuvo el consentimiento informado. Mediante la
aceptacion de la madre del nifio, comenzé a las indicaciones del cuestionario de
evaluacion de los suplementos de micronutrientes completa (anexo 2); Sin
embargo, era consciente de los problemas que se presentan. El cuestionario se
llevo a cabo en un entorno adecuado en cada casa las madres, con un promedio
de 15 minutos para desarrollar; una vez que el contacto valorar la potencialidad
de los casos siguientes y la secuencia de pasos se repite desde que la

identificacion a la saturacion de la muestra.

3.8. Analisis estadistico e interpretacion de los datos

Los datos recolectados se procesaron en el paquete estadistico SPSS version
21 que permiti6 mostrar los resultados a través de tablas y graficos. Teniendo
identificados a los nifios que recibieron la suplementacion de micronutrientes se
procedié a entrevistar a las madres en sus domicilios, obteniendo datos, se
digitaron en el programa de Microsof Office Excel. Finalmente fueron
interpretados en el programa estadistico SPSS version 21, que permitieron
presentarlos en tablas y figuras y de manera textual .Segun Hernandez Sampiere
(38) | esto permiti6 describir o caracterizar a la muestra en estudio . Para probar
la hipétesis se uso la prueba Chi — cuadrada, esta prueba no paramétrica permite
probar la relacién o asociaciéon entre dos variables categéricas ya sea que estén

médicas en escala nominal u ordinal.

3.9. Principios éticos
Durante el desarrollo de la investigacion, que se llevo a cabo el rigor ético y
cientifico expuesto en el Informe Belmont, que formulé los tres principios

aplicados para garantizar una investigacion moralmente correcta 8,

Principio de beneficencia. Este principio es tratar a la gente de un modo ético no
s6lo respetando sus decisiones, sino también para procurar su bienestar. Este

principio ha sido considerado para las madres de nifios menores de tres afos, la
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prevencion del dafio u ofender a las preguntas y mas cada opinion fue respetada
en todo momento, el objetivo sera participar en el proyecto de suplementos de
micronutrientes para buscar sus hijos para alimentarse sin problemas de salud y
para que estén con el debido nivel de hemoglobina en la sangre de presentar su
primer hijo con cita previa o control que se logré con las pruebas de laboratorio.
Los resultados seran utilizados exclusivamente para fines de investigacion,

asegurando que la informacion obtenida no se utilice contra ellos.

Principio de justicia. Hablamos de la justicia en el sentido de "equidad en la
distribucion” o "lo que se merece". Una forma de interpretar el principio de justicia
es que los iguales deben ser tratados de igual manera, este principio fue seguido
para un tratamiento justo y sin discriminacion y sera evidente en el trato y el
respeto de los participantes en la investigacion, antes, durante y después de su
participacion , a partir de una seleccion sin discriminacion y de acuerdo con el
investigador y el participante de acercarse a cada una de las madres de infantes
menores de tres afios para llevar a cabo la investigacién para ello se

proporcionara a cada una 15 minutos para completar la encuesta.

Principio de respeto por las personas: respeto por las personas tiene al menos
dos convicciones éticas: en primer lugar, que los individuos deben ser tratados
como agentes autbnomos, y en segundo lugar que las personas con autonomia
disminuida tienen derecho a proteccioén. Por lo tanto, el principio de respeto a las
personas se divide en dos requisitos legales para proteger a las personas con
autonomia disminuida. Este estudio se habia reducido la autonomia dada se
determind esta conviccion ética de que cada participante fue tratado como un
agente autonomo que son ellos los que han decidido participar en el estudio
firmaron un consentimiento informado, con los detalles explicativos anteriores

sobre el tema de la misma (anexo 3)

3.10. Criterios de rigor cientifico
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Confidencialidad: en nuestro estudio la informacion que se brind6 a las madres
fue soélo para fines de la investigacion, asegurando en todo momento el
anonimato para ello se utilizd un seudénimo y estas permaneceran Unicamente

en el poder de las investigadoras.

Credibilidad: este criterio permiti6 a las investigadoras confirmar que los
resultados de los datos brindados por las madres sean verdaderos a través de
la confirmacidn de respuestas que se recopilaron a través del cuestionario que
se brindo a las madres y también la verificacion de la interpretaciéon adecuada

dando asi mas cientificidad a la investigacion.

Transferibilidad: permiti6 que los resultados o la esencia de la investigacion
puedan aplicarse en otros contextos. Es por tal que en la investigacion, esta
transferencia sera realizada por el usuario o lector de estudio, quien se
cuestionara si este puede aplicarse a su contexto, para lo que se intenté mostrar
una perspectiva sobre donde y cdmo encajan los resultados de conocimiento del
problema estudiado, con la finalidad de que el lector pueda contar con mas
elementos para evaluar la posibilidad de transferencia.

Confirmabilidad: permitié y dio garantia que los resultados de esta investigacion
no estan sesgados por las motivaciones, intereses y puntos de vista de los
investigadores.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y graficos.

RESULTADOS

Tabla 1. Adherencia al tratamiento con micronutrientes en los nifios menores de 36
meses que asisten al “control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San

Martin de Lambayeque, enero a Julio — 2016”.

ADHERENCIA fi %

No adherido 23 41.1
Si Adherido 33 58.9
Total 56 100.0

Fuente: cuestionario de evaluacion de la suplementacion de micronutrientes, aplicado a las madres de
infantes menores de 36 meses que acuden al “control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San
Martin de Lambayeque, Enero a julio — 2016~

B No adherido m Si Adherido

Este resultado muestra que el 58,9% de nifios menores de 36 meses, presentan adherencia
al tratamiento con micronutrientes; a diferencia del 41, 1% de nifios menores que no
presentaron adherencia al tratamiento.

Figura 1. Adherencia al tratamiento con micronutrientes en los nifios menores de 36 meses que acuden al “control
de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque, Enero a Julio - 2016.”
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Tabla 2. Nivel de hemoglobina que evidencian los nifios menores de 36 meses que acuden
al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque,
Enero a Julio - 2016.

PRIMER CONTROL SEGUNDO
(6 MESES DE CONTROL

NIVEL DE EDAD) (UN ANO DE EDAD)
HEMOGLOBINA fi % fi %
Normal: de 11.0 g/dl o 21 375 46 82 1
mayores
Leve: (10.0 a 10.9 34 60.7 10 17.9
g/dl)
Severo: (<7 g/dl) 1 1.8 0 0.0
Total 56 100.0 56 100.0

Fuente: cuestionario de evaluacion de la suplementacién de micronutrientes, aplicado a las madres de los
nifios menores de 36 meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San
Martin de Lambayeque, Enero a julio - 2016

En relacion al nivel de hemoglobina se puede observar que, en un primer control
a los 6 meses de edad solo el 37.5% de los nifios tienen un nivel normal de
hemoglobina (de 11 g/dl o mayores); mientras que un 60.7% presentdé anemia
leve y un 1.8 % anemia severa, después de la suplementacion con
micronutrientes se observé una mejoria en los niveles de hemoglobina el 82.1%
de los niflos menores evaluados evidenciaron niveles altos de hemoglobina,
mientras que la anemia disminuyo presentandose solo anemia leve en un 17,9%
de los nifios evaluados, no se reporté casos de anemia severa después de la

administracion de micronutrientes.
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Severo: (<7 g/dl)

Leve: (10,0-10,9 g/dl) 60.7%

5 82.1%
Normal : de 11 g/dl o mayores 37.5%

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

B SEGUNDO CONTROL( UN ANO DE EDAD) = PRIMER CONTROL (6 MESES DE EDAD)

Figura 2. Nivel de hemoglobina que evidencian los nifios menores de 36 meses que acuden al control de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque, Enero a Julio - 2016.

Tabla 3. Relacién entre la adherencia y el nivel de hemoglobina que evidencian los nifios
menores de 36 meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de

Salud San Martin de Lambayeque, Enero a Julio - 2016.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

NIVEL DE

HEMOGLOBINA No adherido si Adherido ' °ot@!
Normal: de 11 g/dl 17 29 46
0 mayores 30,4% 51,8% 82.1%
Leve: (10,0-10,9 6 4 10
g/dl) 10,7% 7.1% 17.9%
_ 0 0 0
Severo: (<7 g/dl) 00,0% 00,0% 00,0%
23 33 56
TOTAL 41.1% 58.9%  100.0%

Fuente: cuestionario de evaluacion de la suplementacién de micronutrientes, aplicado a las madres de los
nifios menores de 36 meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San
Martin de Lambayeque, Enero a julio — 2016.

Los resultados muestran que los niveles de hemoglobina mejoraron en los nifios
gue evidenciaron una adherencia adecuada al tratamiento obteniéndose un
51.8% de nifios con valores normales de hemoglobina, mientras que la anemia
disminuyo en este grupo evidenciandose solo 7,1% de nifios con anemia leve.

50




60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

51.80%

7.10%

O-O00LA-AA0,
U.UVU/0U.UU /0

Normal : de 11 g/dl  Leve: (10,0-10,9 Severo: (<7 g/dl)
0 mayores g/dl)

® No adherido m Si Adherido

Figura 3. Relacion entre la adherencia y el nivel de hemoglobina que evidencian los nifios menores de 36

meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque,
Enero a Julio - 2016.
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ANALISIS PARA DETERMINAR LA RELACION EXISTENTE ENTRE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON MICRONUTRIENTES Y EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN LOS NINOS MENORES DE 36 MESES

Significancia: 5%

Prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,9872 2 ,018
Razon de verosimilitudes 8,724 2 ,013
Asociacion lineal por lineal 4,851 1 ,028
N de casos validos 56

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,41.

Decision: p > 5% NO SE RECHAZA Ho
p < 5% SE RECHAZA Ho

p = 0.018 SE RECHAZA Ho

Conclusion: EXISTE EVIDENCIA ESTADISTICA para concluir que, LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON MICRONUTRIENTES Y EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA SI SE ENCUENTRAN ASOCIADAS, por lo que se afirma que
ambas variables se encuentran altamente relacionadas.
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4.2. Discusion de resultados

La anemia infantil continda siendo un grave problema social y de la salud publica,
estudios del ciclo de vida confirman que existen déficits o excesos de nutrientes
que afectan negativamente el desarrollo éptimo de los seres humanos y causan
consecuencias nutricionales y a la salud. Las deficiencias de micronutrientes son
uno de los problemas que afectan a grandes grupos de personas, especialmente
los nifios pequefios. Un nifio con bajos niveles de hemoglobina se reconoce al
evaluar el desarrollo fisico, intelectual, emocional, psicomotor especialmente en

el lenguaje y social en los tres primeros afios de vida

De acuerdo con los resultados obtenidos, con relacién a la adherencia al
tratamiento con micronutrientes se obtuvo que el 57,1% de nifios menores de 36
meses si presentan adherencia; a diferencia del 42,9% que no presentaron
adherencia al tratamiento (Tabla N°1), resultado que coincide con el encontrado
por Castro,F % donde solo el 37% de madres esta incumpliendo con las
recomendaciones que hace el médico al momento de su consulta. Si bien es
cierto el nivel de adherencia a los micronutrientes entendido como el
cumplimiento del mismo; que implica un compromiso activo y voluntario de los
padres con el esquema de suplementacion con micronutrientes y hierro .que se
considera adecuada cuando se consume al menos el 90% de los sobres de
micronutrientes), en nuestro estudio es mayor al 50 % sin embargo se requiere
un mayor porcentaje de adherencia siendo lo ideal llegar al 100% ya que siendo
una intervencion efectiva para la prevencion de la anemia en los nifios menores
de 36 meses todavia un 42,9% que no presentaron adherencia al tratamiento
estan expuestos a padecer esta enfermedad. Al respecto la UNICEF ¢4 nos dice
gue pasa con el niflio con carencias de micronutrientes, estas se califican a
menudo como “hambre oculta”, porque sus complicaciones se desarrollan
gradualmente con el tiempo, y sus efectos devastadores no se observan hasta
gue ya han causado un dafio irreversible. Aunque puede que el nifio se vaya a
dormir todas las noches con el estbmago lleno, las carencias de micronutrientes
significan que su cuerpo esta todavia hambriento de una buena nutricion
originando un retraso en el crecimiento, retraso cognitivo, debilidad inmunoldgica

y enfermedades como resultado de las carencias de micronutrientes.

53



Al respecto Nola Pender nos refiere que para que las personas se comprometan
a adoptar una conducta promotora de salud deben anticipar los beneficios
derivados, valorados de forma personal siendo necesario que el personal de
enfermeria para fomentar la adherencia adecuada a la suplementacion con
micronutrientes recalque la importancia del uso de los micronutrientes para la
prevencion de la anemia y sus consecuencias, puesto que cuanto mayor es el
compromiso de un programa especifico de accién, mas posible es que se
mantengan las conductas promotoras de salud a traves del tiempo ??). Ademas,
es importante internalizar esta conducta pues el afecto relacionado con la
actividad reforzara una actitud positiva, mientras la madre o cuidadora crea que
la suplementacién con micronutrientes ayudara a que los nifios menores de 36
meses aumenten sus niveles de hemoglobina evidenciara mayor nivel de
adherencia a la suplementaciéon con los micronutrientes. Sin embargo, también
se hace necesario conocer los factores que estdn afectando la adherencia
adecuada a este tratamiento siendo tema de discusion de otros estudios de

investigacion a futuro.

Por otro lado en relacion al nivel de hemoglobina se puede observar que, en un
primer control a los 6 meses de edad a los nifios menores, solo el 37,5% de ellos
tienen un nivel normal de hemoglobina (de 11 g/dl o mayores); mientras que un
60.7% presentd anemia leve y un 1.8 % anemia severa, después de la
suplementaciéon con micronutrientes se observd una mejoria en los niveles de
hemoglobina el 82.1% de los niflos menores evaluados evidenciaron niveles
altos de hemoglobina, mientras que la anemia disminuyo presentandose solo

anemia leve en un 17% de los nifios evaluados. (Tabla N°2)

Estos datos se ven respaldados con las afirmaciones de Ocafia C, ") quien
realiz6 un estudio sobre el impacto del programa de suplementacion con
micronutrientes para evitar la anemia en nifios de 6 meses a 2 afos de edad, los
resultados obtenidos fueron al realizar el control de los niveles de hemoglobina,
se encontro que la incidencia de anemia leve en los infantes al iniciar su estudio
fue de 52 % que luego de la suplementacién con micronutrientes (chis-paz)

descendi6 a 38,2%.
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Resultados similares encontraron Munayco y Ulloa 19 quienes han mostrado que
la suplementacion con multimicronutrientes ha reducido la prevalencia de

anemia entre 55 a 90%.

De acuerdo a las guias de préctica clinica para el diagnostico y el tratamiento de
la anemia por deficiencia de hierro en nifios y adolescentes en los centros de
salud de atencién primaria 23, En 2015, se dijo que la administracion de sesenta
sobres de Chispitas de manera 6ptima los sobres dentro de los sesenta dias,
una cantidad por dia es suficiente para mejorar rapidamente los niveles de
hemoglobina y los depdsitos de hierro en una gran proporcion de las nifias y los
nifos pequefios. Después de la ingestion de 60 sobres beneficios hematoldgicos
se conserven durante un periodo de seis meses, los resultados del estudio
mostraron que la administracién de micronutrientes es una estrategia eficaz para
mejorar la hemoglobina y por lo tanto tienen un efecto positivo en la prevencion

y control de la anemia.

En cuanto a la relacién de existente entre la adherencia al tratamiento con
micronutrientes y el nivel de hemoglobina en infantes menores de 36 meses se
puedo observar que los niveles de hemoglobina mejoraron en los nifios que
evidenciaron una adherencia adecuada al tratamiento obteniéndose un 51.8%
de nifios con valores normales de hemoglobina, mientras que la anemia
disminuyo en este grupo evidenciandose solo 7,1% de nifios con anemia leve
(Tabla N°3), al utilizar la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo que existe evidencia
estadisticamente para concluir que, la adherencia al tratamiento con

micronutrientes y el nivel de hemoglobina si se encuentran asociadas (p=0,018).

Estos datos se ven respaldados con las afirmaciones de Ocafia C, 17 quien
concluyo que los infantes menores de 36 meses edad evaluados en su segundo
control mejoran sus niveles de hemoglobina si se adhirio correctamente al

tratamiento con el micronutriente.

Al respecto Urquidi y Bellota 2 concluyeron que la utilizacion de los
micronutrientes produce una significativa disminucion de la prevalencia de
anemia dentro de poblaciones pediatricas de alto riesgo por tener mejor
adherencia a este en relacion al uso de sulfato ferroso en gotas. Ademas,
Munayco y Ulloa 1 Ellos encontraron que los nifios que consumian mas de 60
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sobres correctamente MMN durante un periodo de al menos 10 meses tuvieron
una menor prevalencia de anemia que los nifios que consumieron menos sobres.
También Huaman, aparcamiento J., y Nuiiez P, E @9 llegé a la conclusion de que
los infantes de 6 a 35 meses tiene altos niveles de anemia, a pesar de la
intervencion de la administracion de suplementos de multimicronutrientes
universal, que ha tomado el camino més apropiado para solo el 49% de grupo
de poblacién mostré una menor prevalencia de la anemia, independientemente

de la presencia de otros factores sociodemograficos.

En base a los resultados obtenidos también se mencion6 que un 30,4% de los
nifos menores de 36 meses de edad que no se adherieron al tratamiento con
micronutrientes presentaron un nivel de hemoglobina adecuado, estos datos
indican que a través de otros alimentos ricos en hierro o vitaminas ayudan al nifio
a mantener un nivel de hemoglobina adecuado. Segin la OMS @9 La
alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo cual
significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas
de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacion
complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos deben
tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en cantidades
apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las necesidades
nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna. Asi
mismo segin MINSA ©) recomienda que dandole a los nifios mayores de 6
meses de edad alimentos de origen animal ricos en hierro, como: bazo, higado
y carnes rojas en general. De tal modo que también cumplen la funcion de
mejorar la absorcion del hierro como las visceras y menudencias (higado, bofe,
bazo, corazon, etc.) y la sangrecita ayudaran a que el niio mantenga su nivel de
hemoglobina adecuado. Dando como conclusién a los resultados que aquellos
nifios que no se adhirieron al tratamiento y presentaron un nivel de hemoglobina

adecuado fueron alimentados de esta forma. (Tabla N°3)

Al hablar del consumo de los micronutrientes en nifios menores de 36 meses de
vida, se debe mencionar los diversos factores que influyen y predisponen a la no
adherencia entre los que se encuentran las caracteristicas de la preparacion del
micronutriente ya que influye mucho a la adherencia al tratamiento estos datos

se ven respaldados con las afirmaciones de Acosta Michelle ® quien realizé un
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estudio titulado evaluacion de la aceptabilidad de un producto de fortificacion
alimentaria con polvo de micronutrientes, el cual se obtuvo como resultado que
el producto con mayor grado de satisfaccion fue la compota de manzana con un
87%; mientras que el grado de satisfaccion para la colada fue solo del 23%.con
las respuestas mencionadas se puede concluir a esto que no solo en papillas se
puede mezclar el micronutrientes sino que también se puede dar en otras
comidas como en postres que le guste el nifilo como la compota de manzana
donde se evidencia mejor grado de aceptabilidad por parte del nifio es decir se

obtendra una mejor adherencia al tratamiento.

Con todos los planteamientos recaudados y los resultados obtenidos se permitié
focalizar que la adherencia al tratamiento con micronutrientes en los nifios es de
suma importancia, ya que con el consumo adecuado se pueden lograr obtener
valores normales de hemoglobina en aquellos nifios y nifias con bajos niveles de

hemoglobina.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Al culminar el presente trabajo investigativo, realizado con la colaboracion de los
56 nifios menores de 36 meses de edad y sus madres, y luego de la recopilacion
de datos con la revision de las HCL, siguiendo los procesos de sistematizacion,
con los resultados obtenidos a través de cuadros estadisticos y con el

consiguiente analisis e interpretacion se establecen las siguientes conclusiones:

- Los resultados nos muestran que el 57,1% de nifios menores de 36
meses, si presentan adherencia al tratamiento con micronutrientes; a
diferencia del 42,9% de nifios menores que no presentaron adherencia al

tratamiento.

- La suplementacion con micronutrientes es una estrategia adecuada para
la prevencidn de la anemia obteniéndose después de su administracion
valores adecuados de hemoglobina (de 11 g/dl o mayores); en los nifios

menores de 36 meses.

- Existe evidencia estadistica para concluir existe una relacién significativa
(p=0.018) entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel
de hemoglobina. Siendo la suplementaciébn con micronutrientes una
estrategia efectiva para la prevencién de la anemia, sin embargo su

efectividad depende de la adherencia a este tratamiento
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6.2.

Recomendaciones

Se sugiere que el personal de salud revise la HCL conjuntamente con el
carnet de nifio sano, las fechas de entrega y la proxima a recibir para que
exista una continuacion de la administracion; se recomienda, ademas,
realizar un seguimiento continuo a los nifios que se les ha distribuido los

micronutrientes, para su mejor valoracion.

Valoracion continba en el estado nutricional y hemoglobina mas
hematocrito y corroborar con la administracion de los micronutrientes,

para seguir una valoracion a largo plazo

De acuerdo a los resultados se pudo detectar deficiencia de informacién
acerca de los beneficios de los micronutriente, por lo que se recomienda
desarrollar charlas educativas o intervenciones de enfermeria sobre este
suplemento su forma correcta de preparacion con talleres de
demostracion y visitas domiciliarias con el objetivo de mejorar el nivel de
informacion, la adecuada administracion de los micronutrientes en el
hogar y la calidad de vida de sus hijos, ya que el desconocimiento acerca

de estos temas podria significar un factor de riesgo que debe evitarse.

Crear en el equipo de Salud, compromisos frente a la sociedad como es
la educacion permanente y continua, para poder llenar los vacios en el
manejo, e inquietudes de los familiares en cuanto a la nutricion de los

nifos/a.
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Anexo N ° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DEL ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Yo, declaro por medio de esta firma que

acepto participar en la investigacion titulada: Relacién entre la adherencia al
tratamiento de micronutrientes y el nivel de hemoglobina en los nifios menores 3
afos del Centro de Salud San Martin Lambayeque - 2016 siendo desarrollado
por los estudiantes de enfermeria: Lizeth Santisteban Prada y Alexia Valdiviezo
Gordillo.

Me han explicado con claridad los objetivos del estudio , por lo cual participaré
de la encuesta para su analisis respectivo .Asumiendo que las informaciones
dadas seran solamente de conocimiento de las investigadoras, quienes
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad .Estoy consciente que el informe
final de la investigacion ser& publicado no siendo mencionados los nombres de
los participantes, teniendo la libertad de retirar mi participaciéon en cualquier
momento de la investigacién y dejar de participar del estudio Sin que esto genere
algun perjuicio y/o gasto . Sé que de tener dudas sobre mi participacion podre

aclararlas con las investigadoras.

Por dltimo, declaro que después de las aclaraciones convenientemente

realizadas consiento participar de la presente investigacion voluntariamente

Firma o huella digital del Valdiviezo Gordillo Alexia  Santisteban Prada

Participante carmen

Chiclayo, mayo del 2016



Anexo N ° 02

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la adherencia de micronutrientes
y el nivel de hemoglobina en sangre en los nifios menores de 3 afios que acuden

al control de crecimiento y desarrollo

Instrucciones: marque con un aspa (x) la alternativa correcta y si tiene alguna

duda al responder pregunte a las investigadoras.

| DATOS GENERALES:

1. Fecha de inicio de la suplementacion:

2. Nombre del nifio / nifia:

3. Edad: N° DNI: Fecha de nacimiento:
4. Parentesco con el nifio(a):

5. Grado de instruccion de la madre:

6. Domicilio:

Il PREGUNTAS

1 ¢Le esta dando los micronutrientes a su nifia o nifio todos los dias?

a) Si
b) No
c) Aveces

2 ¢(En qué preparaciones le dalos micronutrientes?

a) Mesclado con agua y Jugos
b) Papilla y menestras
c) Sopas u otros liquidos

3 ¢Cuantas veces en el dia el nifio o nifia consume los micronutrientes?

a) 1ves
b) 2 veces
c) 3veces



4 ¢Con cuantas cucharadas de comida mezcla los micronutrientes para
déarselos al nifio (a)?

d) Una cucharada diaria
e) Media cucharada diaria
f) Dos cucharadas diarias

5 ¢Muéstreme los sobres de los micronutrientes que le entregaron en el
altimo mes? (Calcular el porcentaje de sobres consumidos en el ultimo
mes y registrar el porcentaje de sobres consumidos en ella alternativa
gue corresponde segun tipo de adherencia).

a) 30 sobres consumidos.
b) 20 sobres consumidos.
c) 10 sobres consumidos.

6 ¢Usted como guarda las bolsas de los micronutrientes?

a) Abierto
b) Semi abierto
c) Cerrado y protegido de la luz

7 ¢Su nifio /atiene algun pequefio malestar luego de tomar los
micronutrientes?

a) Si
b) No
c) Aveces

8 ¢ Cual fue su nivel de hemoglobina en sangre en su primer control del
nino?
a) Normal: de 11 g/dl o mayores.

b) Leve: (10,0-10.9 g/dI)
c) Severo: (<7 g/dl)

9 ¢Cuél fue su nivel de hemoglobina en sangre del nifio en el segundo
control del nifio?

a) Normal: de 11 g/dl o mayores.
b) Leve: (10,0-10,9 g/dl)
c) Severo: (<7 g/dl)

10 ¢, Cuédles son las caracteristicas en un niflo con anemia?
a) Palidez en conjuntivas y mucosas orales.

b) El cansancio y la falta de anergia come menos.

c) Realiza sus actividades con normalidad y come mucho.



Anexo N 3

SOLICITAMOS AUTORIZACION PARA EJECUTAR
NUESTRO PROYECTO DE INVESTIGACION

JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN — LAMBAYEQUE.

Yo, Alexia Valdiviezo Gordillo identificada con DNI 47860306 Yo, Carmen
Santisteban Prada identificada 48427997. Estudiantes del IX ciclo de enfermeria
de la Universidad Sefior de Sipan, ante usted con el debido respeto nos

presentamos y exponemos.

Que, teniendo la necesidad de ejecutar nuestro proyecto de investigacion,
recurrimos a su digno despacho a fin que nos pueda autorizar poder revisar los
documentos donde se registran los nifios que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo, asi también los documentos donde se registran los

niveles de hemoglobina de los nifios menores de 3 afos.
POR LO EXPUESTO

A usted solicitamos acceder a nuestra peticion por ser de justicia que esperamos

alcanzar.

Chiclayo, 16 de mayo.



Resultados en tablas y graficos.

RESULTADOS

Tabla 1. Adherencia al tratamiento con micronutrientes en los nifios menores de 36
meses que asisten al “control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San

Martin de Lambayeque, enero a Julio — 2016 ™.

ADHERENCIA

fi %
No adherido 23 41.1
Si Adherido 33 58.9
Total 56 100.0

Fuente: cuestionario de evaluacion de la suplemehtacién de micronutrientes, aplicado a las madres de
infantes menores de 36 meses que acuden al “control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

San Martin de Lambayeque, Enero a julio — 2016

® No adherido ® Si Adherido

Este resultado muestra que el 58,9% de nifios menores de 36 meses, presentan
adherencia al tratamiento con micronutrientes; a diferencia del 41, 1% de nifios
menores que no presentaron adherencia al tratamiento.

Figura 1. Adherencia al tratamiento con micronutrientes en los nifios menores de 36 meses que acuden al
“control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque, Enero a Julio -
2016.”




Tabla 2. Nivel de hemoglobina que evidencian los nifios menores de 36 meses que acuden
al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque,
Enero a Julio - 2016.

PRIMER CONTROL SEGUNDO
(6 MESES DE CONTROL

NIVEL DE EDAD) (UN ANO DE EDAD)
HEMOGLOBINA fi % fi %
Normal: de 11.0 g/dl o 21 375 46 82 1
mayores
Leve: (10.0 a 10.9 34 60.7 10 17.9
g/dl)
Severo: (<7 g/dl) 1 1.8 0 0.0
Total 56 100.0 56 100.0

Fuente: cuestionario de evaluacion de la suplementacién de micronutrientes, aplicado a las madres de los
nifios menores de 36 meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San
Martin de Lambayeque, Enero a julio - 2016

En relacion al nivel de hemoglobina se puede observar que, en un primer control
a los 6 meses de edad solo el 37.5% de los nifios tienen un nivel normal de
hemoglobina (de 11 g/dl o mayores); mientras que un 60.7% presenté anemia
leve y un 1.8 % anemia severa, después de la suplementacion con
micronutrientes se observé una mejoria en los niveles de hemoglobina el 82.1%
de los niflos menores evaluados evidenciaron niveles altos de hemoglobina,
mientras que la anemia disminuyo presentandose solo anemia leve en un 17,9%
de los nifios evaluados, no se reporté casos de anemia severa después de la

administracion de micronutrientes.



Severo: (<7 g/dl) 1.8%

9%
Leve: (10,0-10,9 g/dl) 60.7%
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Normal : de 11 g/dl o mayores 37.5%
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m SEGUNDO CONTROL( UN ANO DE EDAD) ® PRIMER CONTROL (6 MESES DE EDAD)

Figura 2. Nivel de hemoglobina que evidencian los nifios menores de 36 meses que acuden al control de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque, Enero a Julio - 2016.

Tabla 3. Relacion entre la adherencia y el nivel de hemoglobina que evidencian los
nifilos menores de 36 meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud San Martin de Lambayeque, Enero a Julio - 2016.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

NIVEL DE

HEMOGLOBINA No adherido  Si Adherido O
Normal: de 11 g/dl 17 29 46
0 mayores 30,4% 51,8% 82.1%
Leve: (10,0-10,9 6 4 10
g/dl) 10,7% 7,1% 17.9%
_ 0 0 0
Severo: (<7 g/dl) 00.0% 00,0% 00,0%
23 33 56
TOTAL 41.1% 58,9%  100,0%

Fuente: cuestionario de evaluacion de la suplementacién de micronutrientes, aplicado a las madres de los
nifios menores de 36 meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San
Martin de Lambayeque, Enero a julio — 2016.




Los resultados muestran que los niveles de hemoglobina mejoraron en los nifios
que evidenciaron una adherencia adecuada al tratamiento obteniéndose un
51.8% de nifios con valores normales de hemoglobina, mientras que la anemia
disminuyo en este grupo evidenciandose solo 7,1% de nifios con anemia leve.
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Figura 3. Relacion entre la adherencia y el nivel de hemoglobina que evidencian los nifios menores de 36
meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque,
Enero a Julio - 2016.
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