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RESUMEN

Los multimicronutrientes, que son vitaminas y minerales necesarios en
pequefas cantidades, son esenciales para un buen comienzo en la vida y
un crecimiento y desarrollo éptimos. En particular, el hierro, el zinc, la
vitamina A, el acido félico y el zinc juegan un papel fundamental en el
mantenimiento de poblaciones saludables y productivas. Con ellos, una
nifa o nifo pequeno tiene la oportunidad de sobrevivir y prosperar,
aprender y permanecer en la escuela, para convertirse en un adulto
productivo. Sin ellos, su potencial se puede perder para siempre. Por esta
razon una adecuada practica de la administracion de los
multimicronutrientes en los inicios de la vida del nifio viene a ser de vital
importancia ya que a pesar de administrarse los multimicronutrientes, si
éstos se dan de manera inadecuada o erronea no cumplirdn con el fin

para el cual han sido creados.

Este problema nos motiva a la realizaciéon del presente estudio titulado
"PRACTICA DE ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN
MADRES Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A 11 MESES DE EDAD QUE
ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-
HUANCAVELICA - 2013”, con el objetivo de  DETERMINAR la relacion
que existe entre la practica de administracién de multimicronutrientes y
anemia en nifios/as de 6 a 11meses de edad. La poblacién lo constituyé
78 nifios de entre 6 a 11 meses de edad con sus respectivas madres y la
muestra fue de 34 nifios con sus respectivas madres, la muestra fue
obtenida a través del muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica
de recoleccién de datos, para la variable practica de administracion de
multimicronutrientes: se utilizé la técnica de entrevista cuyo instrumento
fue la guia de entrevista y la técnica para la variable anemia fue el analisis
documental, cuyo instrumento de recoleccién de datos fue el formato de
analisis documental. Los resultados fueron; Del 100% (34) nifios de entre

6 y 11 meses de edad con sus respectivas madres, se aprecia que el



97.1%(33) de las madres realizan una practica regular de administracién
de multimicronutrientes mientras que solo el 2.9%(1) de las madres
realizan una adecuada administracién de multimicronutrientes. Por otra
parte, del 100% (34) nifios de entre 6 y 11 meses de edad, 6 nifios

presentaban anemia en grado leve.



ABSTRACT

Multimicronutrient, vitamins and minerals that are needed in small
amounts, are essential to a good start in life and optimal growth and
development. In particular, iron, zinc, vitamin A, folic acid and zinc play a
critical role in maintaining healthy and productive populations. With them,
a little boy and girl has a chance to survive and thrive, learn and stay in
school, to become a productive adult. Without them, their potential can be
lost forever. Therefore proper management practice multimicronutrient in
the early life of the child becomes vitally important because despite
multimicronutrient administered if they are given inadequate or wrong, not
in order to comply which have been created.

This problem motivates us to conduct this study entitled " PRACTICE
MANAGEMENT multimicronutrient IN MOTHERS AND ANEMIA IN
CHILDREN 6 TO 11 MONTHS OLD ATTENDING THE AREA CHILD
HEALTH CENTER SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA - 2013 " with
the aim determine the relationship between management practice and
anemia in children multimicronutrient / as 6 to 11 months of age.
population was constituted by 78 children between 6 to 11 months old with
their mothers and the sample was 34 children with their mothers , the
sample was obtained through random probability sampling simplest
technique for collecting data for variable management practice
multimicronutrient . interview technique was used whose instrument was
the interview guide and technical for anemia variable was the
documentary analysis , the instrument of data collection was the format of
document analysis the results were: . from 100 % (34 ) children between 6
and 11 months old with their mothers , it is seen that 97.1 % (33 ) of the
mothers made a regular practice of management multimicronutrient while
only 29 % (1 ) of the mothers carry the proper administration of
multimicronutrient . Moreover, 100 % (34) children between 6 and 11
months old, 6 children had mild anemia.



INTRODUCCION

La tesis titulada “PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A
11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE
SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA - 2013” tuvo como
importancia dar a conocer la relacién de la practica de administracién de
multimicronutrientes de madres en la presencia de anemia en nifios de 6
a 11 meses de edad; se sabe que cuando los bebés nacen, cuentan con
los nutrientes suficiente que han tomado de su madre; por eso, ella debe
alimentarse adecuadamente durante la gestacién. Pero 6 meses después,
cuando comienza la alimentacién complementaria, deben recibirlo de los
alimentos o de los suplementos alimentarios, en caso de ser necesario,
en vista de ello, es de vital importancia orientar de manera adecuada a las
madres respecto a la administraciéon de multimicronutrientes, ya que ellas
vienen a ser el pilar fundamental para poder tener nifios sanos y fuertes.
Por lo planteado, fue motivo desarrollar el estudio, que consta de los
siguientes capitulos: CAPITULO I: Planteamiento del problema, CAPITULO
ll: Marco de referencias; CAPITULO IllI: Marco metodolégico y CAPITULO
IV: presentacion de resultados.

Ponemos a vuestra consideracion el informe de tesis para su revisién y
aprobacion correspondiente. Esperando que la tesis, pueda servir de
utilidad a la poblacién y también para nuestra Facultad de Enfermeria,

agradecemos a las personas que nos guiaron para elaborar el proyecto.

Los Autores.
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CAPITULO|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La etapa infantil es considerado como etapa trascendental en el
proceso evolutivo del hombre, caracterizada por dos fenomenos:
crecimiento y desarrollo. Pero para que estos fenémenos se
produzcan con total normalidad es necesario promover una
adecuada nutricion, estilos de vida saludables en las familias; la
disminucién de episodios de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas.

Siendo la necesidad basica y fundamental de todo ser humano la
alimentacion, cuando ésta es carente o deficiente se afecta el estado
nutricional, lo cual repercute negativamente sobre el desarrollo fisico
y mental, asi como en las capacidades de aprender, trabajar y el
desempefio de las funciones que le corresponde en la sociedad.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se considera con
anemia a una persona que tiene una concentracién de hemoglobina

menor de 12 g/dl y su gravedad se estratificd del siguiente modo:



severo (<7 g/dl), moderada (de 7 a 9 g/dl) y leve (>9 a 11 g/dl)
considerandose normales las concentraciones de hemoglobina de
12 g/dl o mayores, debemos considerar que estos datos se
consideran en aquellos lugares que se encuentran a nivel del mar,
para Huancavelica que se encuentra a 3680 m.s.n.m., se produce la
hipoxia y aumento de la concentracion de la hemoglobina,
considerandose entonces como valor normal de hemoglobina a

valores iguales o mayores a 13,8 g/dl para nifios de 6 y 59 meses."?

DATOS INTERNACIONALES

“El Ministerio de Salud y Deportes en convenio con la ONG
canadiense The Micronutrient Iniciative (Mi Canada) y su proyecto
Hambre Oculta Cero, dentro el marco del Programa Desnutricién
Cero, vienen trabajando en la implementacién de la Estrategia de
Suplementacién con micronutrientes para contribuir a reducir la
anemia nutricional. En Bolivia se ha logrado la introduccién de las
chispitas nutricionales asi como la fortificacion del aceite comestible
con vitamina A, como una nueva forma de combatir la anemia en los
nifos y nifias menores de dos afios. En el caso de las chispitas
nutricionales este ha sido incluido en las prestaciones del Seguro
Universal Materno Infantil (SUMI). Asimismo, se trabaja en la
suplementacién de micronutrientes como el hierro, la vitamina A y el

zin¢".?

DATOS NACIONALES.?

En el marco de los compromisos asumidos por el Gobierno, de
disminuir en 40% la prevalencia de anemia en nifios menores de 5
afos, el Ministerio de Salud y el Ministerio dela Mujer y Desarrollo
Social, junto con las entidades cooperantes como UNICEF y PMA
han unido esfuerzos para implementar una intervencidén nutricional

articulada, llamada: “Plan de Implementacién de Multimicronutrientes



en Apurimac, Ayacucho y Huancavelica”, dirigido anifias y nifios
menores de 3 afios.

Por otro lado en el Perd, la anemia es un gran problema de salud
plblica que el Ministerio de Salud viene afrontando con diversas
estrategias para reducir sus elevados indices. En nuestro pais
durante la dltima década se observa que la tendencia de la
proporcién de nifios entre 6 a 36 meses de edad que padecen de
anemia parece disminuir, de 61% durante el afio 2000 a 57% para el
afio 2007, pero es mayor en poblaciones mas pobres y en las zonas
rurales (para el afio 2007estos niveles llegan hasta 65.7% en la
Sierra; y las regiones con las prevalencias mas altas son Apurimac
con 64%, Ayacucho con 65% y Huancavelica con 67%). Ademas el
consumo de hierro apenas alcanza el 50% de los requerimientos
diarios, y mas del 75% de hierro que se consume es de origen
vegetal, el cual se absorbe muy poco.

El Ministerio de Salud informa que el promedio de la prevalencia de
desnutricién crénica para el periodo 2010-2011 en Peru fue de
20,8% en nifios de 0 a 59 meses. A nivel de la regién de
Huancavelica la desnutricién crénica en el afio 2011 llega a 54,9%,
en nifios menores de 5 afnos; y presentan un 64,6% de prevalencia
de anemia para ese mismo aiio. En el afio 2011, a nivel nacional, en
el area rural la anemia afecté al 45,1% en menores de 6 a 59 meses

y en el area urbana a 36,2%.

DATOS LOCALES

“La Direccion Regional de Salud (Diresa) de Huancavelica
promociona el consumo de los micronutrientes en nifios de seis a 35
meses de edad, como parte de un proyecto piloto de alimentacion.
Con este suplemento, que contiene hierro, zinc, vitaminas Ay C y
acido folico, se espera prevenir y controlar los problemas

nutricionales de los menores, pues contrarresta la anemia y resuita



esencial para el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo y
fisiologico. El consumo de este micronutriente se dara en dos fases:
la primera por seis meses de forma interdiaria, se descansa el
mismo tiempo y luego se vuelve a consumir por seis meses mas.

La distribucion se hara a través de los establecimientos de salud,

incluidas las postas médicas de EsSalud”.*

En el informe de la enfermera encargada del area nifio del Centro
de Salud San Cristébal, sobre la administracion de micronutrientes
manifesté que durante los controles de CRED algunas madres
refieren que sus nifos no toleran el sabor de los
multimicronutrientes, creandoles rechazo para ingerir sus alimentos,
por otra parte también refieren que en ocasiones estos producen

estrefiimiento en sus nifios.’

MOTIVO POR LA CUAL SE PLANTEA LA SIGUIENTE PREGUNTA:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.21. Pregunta general
¢ Cual es la relacién que existe entre la practica de administracion
de multimicronutrientes y anemia en nifios/as de 06 a 11 meses
de edad que asisten al Area Nifio del Centro de Salud San

Cristobal-Huancavelica-2013?

1.2.2. Preguntas Especificas
— ¢Como es la practica de  administracion de
multimicronutrientes en madres que asisten al Area Nifio del
Centro de Salud San Cristobal-Huancavelica-2013?
— ¢Cual es el grado de anemia que presentan los nifios/as de 06
a 11 meses de edad que asisten al Area Nifio del Centro de

Salud San Cristobal-Huancavelica-20137?



1.3. OBJETIVO
1.2.3. Obijetivo general

Determinar la relacibn que existe entre la practica de

administracién de multimicronutrientes y anemia en nifios/as de

06 a 11meses de edad que asisten al Area Nifio del Centro de

Salud San cristobal-Huancavelica-2013.

1.2.4. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en madres de
nifios de 06 a 11 meses de edad que asisten al Area Nifio del
Centro de Salud San Cristébal-Huancavelica 2013.

Identificar la practica de administracion de multimicronutrientes
en madres que asisten al Area Nifio del Centro de Salud San
Cristébal-Huancavelica 2013.

Identificar el grado de anemia que presentan los nifios/as de
06 a 11meses de edad que asisten al Area Nifio del Centro de
Salud San Cristobal-Huancavelica-2013.

Establecer la relacion que existe entre la practica de
administracién de multimicronutrientes y anemia en nifios/as
de 06 a 11meses de edad que asisten al Area Nifio del Centro

de Salud San Cristobal-Huancavelica-2013.

1.4. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud informa que el promedio de la prevalencia de

desnutricién crénica para el periodo 2010 a 2011 en Peru fue de

20,8% en nifos de 0 a 59 meses. A nivel de la region de

Huancavelica la desnutricién crénica en el afio 2011 llega a 54,9%,

en nifios menores de 5 afios; y presentan un 64,6% de prevalencia

de anemia para ese mismo afio. En el afio 2011, a nivel nacional, en

el area rural [a anemia afecté al 45,1% en menores de 6 a 59 meses



y en el area urbana a 34,2%.2 El 2011 el MINSA en alianza
estratégica con UNICEF, MINDES; inician el programa de
implementaciéon en las regiones de Huancavelica, Ayacucho y
Apurimac con los multimicronutrientes, con la finalidad de reducir la
anemia y lograr parte de los objetivos del milenio. A partir de esto se
inicié a distribuir los multimicronutrientes a todos los nifios menores
de 3 anos con una frecuencia de un sobre inter diario durante 6

meses.>

“En la actualidad se hace entrega a las madres la cantidad de 30
sobres con multimicronutrientes mensualmente, los cuales deberan

ser administrados diariamente a los nifios”.?

A pesar de las ventajas de este producto, se evidencia que las
madres no aceptan en su totalidad brindar a sus menores hijos los
multimicronutrientes, principalmente por el desconocimiento e
influencia social de terceros y por el habito de recibir otras
suplementaciones como el Sulfato ferroso y Vitamina A; es asi,
cuando se realiza visitas domiciliarias los micronutrientes se
encuentran en los tachos o en los botaderos. Esto causando a la
baja cobertura de nifios suplementados y deficiencia en la consejeria
nutricional favoreciendo la incidencia de la anemia.

Asi mismo; durante las visitas a algunas madres de familia en la
Comunidad de San Cristébal se pudo apreciar un hecho que llamo la
atencién con respecto al consumo de suplementacién nutricional, se
vio una situacién negativa de las madres que administraban
los productos a otros miembros de la familia y no a los nifios a los
cuales estaba destinado, echando los sobres en la olla familiar, o
dejandolo olvidado en algun lugar de la casa, en muchos casos se
encontraron los sobres intactos con fechas vencidas olvidados en

algin lugar de la casa, también pudimos ver como otras madres



proporcionaban el producto a los animales domésticos como al cuy
o al chancho, asi mismo se encontraron sobres en el tacho de

residuos sélidos domiciliarios.

Por tanto, el trabajo permitié determinar la relacién que existe entre
la practica de administracién de multimicronutrientes y anemia en
nifios/as de 6 a 11meses de edad que asisten al Area Nifio del
Centro de Salud San Cristébal; para asi realizar una adecuada
educacién a las madres y evitar el mal uso de estos
multimicronutrientes, asi mismo favorecer al incremento de

coberturas, por ende combatir la desnutricion por defecto de hierro.

1.5. DELIMITACIONES

- Tedricas; comprendié los contextos teéricos y conceptuales
vigentes en la que se sustenta el trabajo de investigacién; como
una manera de confrontacion o contraposicién a lo planteado
hasta la actualidad en el marco de administracién de
multimicronutrientes.

- Temporal; dentro del cual el estudio se abordé de manera
transversal; es decir que las mediciones de las variables de
estudio fueron en un solo momento y tiempo determinado.

- Espacial; el estudio se ejecuté en el Centro de Salud de San
Cristobal de Huancavelica; en la que, la unidad de analisis
corresponde a este espacio geografico y solo se estudid la
primera entrega de los multimicronutrientes comprendida de 6 a

11 meses de edad.

74



CAPITULO Il
MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
A NIVEL INTERNACIONAL:

2.21.

1.

Tovar J. y Gutiérrez M. (2010), en el trabajo:
“Conocimientos, actitudes y practicas de las madres
en la administracion de sulfato ferroso en sus hijos
menores de 6 afios”, teniendo como objetivo identificar
los conocimientos, actitudes, practicas en la
administracién de sulfato ferroso : los resultados a las
que arribaron fueron en cuanto al conocimiento el
70% conocen la importancia del sulfato ferroso ;el
30% desconocen ; en cuanto a la actitud el 60%
tuvieron actitud negativa y el 40% tuvieron actitud
positiva; y en cuanto a la practica a la administracion
de chispitas, el 65% no lo practica y el 35% si lo

practica.®
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i

Suarez L. y Zavaleta R. (2011), en su trabajo:
Eficacia de la consejeria nutricional en la practica de
la administracion de sulfato ferroso y Vitamina A en
madres de zonas rurales de Tijuana — México”; cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de la consejeria
nutricional en la administracion de sulfato ferroso y
Vitamina A en las madres de zonas Rurales ; los
resultados alas que arribaron fueron: la consejeria
nutricional tuvo eficacia significativa en la practica de

administracion de Vitamina A y Sulfato ferroso.’

2.2.2. A NIVEL NACIONAL:

1.

Escobar P. y Gonzales C. ( 2010), en su trabajo
“Efectividad del programa educativo nifio sano y bien
nutrido para mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas en seguridad nutricional aplicado a madres
con ninos menores de 1 afo del centro de salud
Moyopampa, Chosica, Lima (Peru), 2010”. Se obtuvo el
siguiente resultado: El grupo experimental logro
incrementar su nivel de conocimiento de un promedio
de 7,1 a un promedio de 16,4; en comparacion al grupo
control de un promedio de 7,2 a 7,6 (P< 0,05). En
cuanto al nivel de actitud el grupo experimental
presento un promedio de 4,9 a 8,3, respectivamente el
grupo control de 5,8 disminuyendo a 0,7; (P< 0,05), las
practicas sobre seguridad nutricional del grupo
experimental muestran un promedio de 4,6 a 14,0,
mientras que el grupo control tiene un promedio de 4,6
a 6,0; (P< 0,05). Y concluyé que el programa de
intervencién Nifio sano y bien nutrido, fue efectivo

porque ha generado un impacto significativo en el



"

incremento de los conocimientos, la modificaciéon de las
actitudes y el fortalecimiento de las practicas de las
madres con nifios menores de 1 afio, sobre seguridad
nutricional del grupo experimental en relacién al grupo
control; de aquellas madres donde el programa no
intervino.®

2, Acosta J. y Bustamante L. (2009) En el trabajo
“Practicas en el uso de Sulfato Ferroso por las
madres del Asentamiento Humano Ramiro Priale —
Lima”; cuyo objetivo fue conocer las practicas del uso
de sulfato ferroso de las madres en sus hijos
menores; los resultados a las que arribaron fueron: el
50% tuvo uso inadecuado del sulfato ferroso, el 28%
tuvo uso regular, y solo el 22% tuvo uso adecuado del

sulfato ferroso.®

2.2.3. ANIVEL LOCAL
4.3.1. Curo O. (2010), en su tesis: “Actitud de las madres
frente a la administracién de los micronutrientes
(chispitas nutricionales), en el Puesto de Salud San
Cristébal — 2010”. Los resultados fueron: en la actitud
general se encontré que el 74% de madres tienen una
actitud positiva y el 26% tienen una actitud negativa;
como dimensiones de la actitud se tuvo a la actitud
cognoscitiva que resultd con un 67% de madres con
actitud cognoscitiva positiva y un 33% de actitud
cognoscitiva  negativa; en la actitud afectiva se
encontré el 70% de madres con actitud positiva y el
30% con actitud negativa, y en la actitud conductual se
encontré que el 64% es positiva y el 36% es negativa.

En conclusion la actitud de las madres frente a la
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administracion de los micronutrientes es positiva, este
resultado representa un factor protector para la

nutricion del nifio.™®

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Teorias en Enfermeria

A. MODELO DE CUIDADOS DE PEPLAU."!

El Modelo de Peplau se incluye en las teorias sobre Enfermeria
de nivel medio, las cuales se derivan de trabajos de oftras
disciplinas relacionadas con la enfermeria. Proponen resultados
menos abstractos y mas especificos en la practica que las
grandes teorias. Son propias del ejercicio de la enfermeria y
delimitan el campo de la practica profesional, la edad del
paciente, la accion o intervencion de la enfermera y el resultado
propuesto. Supuestos principales para Peplau identifica dos
supuestos explicitos: El aprendizaje de cada paciente cuando
recibe una asistencia de enfermeria es sustancialmente diferente
segun el tipo de persona que sea la enfermera. Estimular el
desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una funcién de
Enfermeria. Sus profesionales aplican principios y métodos que
orientan el proceso hacia la resolucién de problemas
interpersonales.

En su modelo se expresan los siguientes principios de
base: Toda conducta humana tiene una importancia y
estiramientos hacia una meta que puede ser la investigacion de
un sentimiento de satisfaccion o un sentimiento de satisfaccién
mismo. Todo lo que constituye un obstaculo, o un impedimento a
la satisfaccién de una necesidad, un impulso o un objetivo
constituye «una frustracién». Considerando que [a ansiedad

puede suceder en las relaciones interpersonales, es necesario
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estar consciente que la enfermera puede aumentar la ansiedad
del paciente no informandole bastante o no contestando
preguntas etc. Salud: Un término simbélico que implica un
avance de la personalidad y otros procesos humanos a favor de
una vida personal y social, creativa, constructiva y productiva.
Entorno: Fuerzas existentes fuera del organismo y en el contexto
cultural a partir del cual se adquieren los gustos, habitos y
creencias.

No obstante, las condiciones generales que probablemente
confribuiran a la salud incluyen siempre los procesos
interpersonales.

Relacién enfermera-paciente: La esencia del modelo de
Peplau, organizado en forma de proceso, es la relaciéon humana
entre un individuo enfermo, o que requiere atencion de salud, y
una enfermera educada especialmente para reconocer y
responder a la necesidad de ayuda. Este modelo, publicado por
primera vez en 1952, describe cuatro fases en la relaciéon entre
enfermera y paciente: Orientacién, identificacion, explotacion, y
resolucién. Peplau reconoce la ciencia de Enfermeria como una
ciencia humana, que centra el cuidado en la relacién

interpersonal.

.TEORIA DE MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE
NOLA PENDER."

Este modelo refleja las interacciones que existen entre los
factores cognitivo-perceptivos y los factores modificantes que
influyen en la aparicion de conductas favorecedoras de la salud,
el Modelo de Promocion de la Salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de Promocién de
Salud, Entorno: No se describe con precisién, pero se

representa las interacciones entre los factores cognitivo-

&7
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perceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud; este modelo se
basa en la teoria de aprendizaje social de Bandura, que defiende
la importancia de los procesos cognitivos en la modificacién del
comportamiento.

Considerando este modelo, las madres adoptan un
comportamiento de brindar una dieta a sus hijos dependiendo de
lo que escuchan, miran o son aprendidas por generaciones; por
lo tanto mantienen este panorama de alimentacién a sus hijos,
de tal forma afecta directa e indirectamente en el nivel de
hemoglobina de los mismos. Por otra parte hay madres con un
bajo nivel cultural y en el futuro, esta mujer que no recibié

educacién adecuada no sabra como alimentar y cuidar a su hijo.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.

PRACTICAS

Es Ila aplicacion de los conocimientos adquiridos sobre un

determinado tema o actividad, estos son reflejados en el que

hacer de una persona.’®

Administraciéon de Multimicronutrientes.

Es brindar al nifio multimicronutrientes para ayudar a

incrementar la hemoglobina por deficiencia de hierro.

a. Nutrientes
Existen seis clases principales de nutrientes que el cuerpo
necesita: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas,
minerales y agua. Es importante consumir diariamente sus
seis nutrientes para construir y mantener una funcion corporal
saludable. Una salud pobre puede ser causada por un
desbalance de nutrientes ya sea por exceso o deficiencia.’

b. Tipos de Nutrientes:™
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A continuaciéon presentamos un extracto que corresponde a

los siguientes autores:

- Macronutrientes
Nutrientes requeridos en grandes cantidades por el
organismo humano y que ademas aportan la energia
necesaria para las diversas reacciones metabdlicas, asi
como construccién de tejidos, sistemas y mantenimiento de
las funciones corporales en general. Incluyen proteinas,
grasas, hidratos de carbono y algunos minerales, se
requieren en grandes cantidades.

- Micronutrientes
El término micronutrientes se refiere a las vitaminas vy
minerales cuyo requerimiento diario es relativamente
pequefio pero indispensable para los diferentes procesos
bioquimicos y metabdlicos del organismo y en
consecuencia para el buen funcionamiento del cuerpo
humano. Unos de los mas importantes micronutrientes son
el yodo, el hierro y la vitamina A que son esenciales para el
crecimiento fisico, el desarrollo de las funciones cognitivas

y fisiolégicas y la resistencia a las infecciones.

Existen otros micronutrientes como el zinc, el acido folico,
el calcio y todas las vitaminas y minerales. A continuacién
realizaremos una descripciéon de los multimicronutrientes,

que son objeto de nuestro estudio.

Composicion de los Multimicronutrientes

- Vitamina A (300 mcg). Pertenece al grupo de las vitaminas
liposolubles (soluble en grasa) es esencial para el organismo.
Esta vitamina esta presente en los alimentos de origen animal

en forma de vitamina A preformada y se la llama retinol

61
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mientras que en los vegetales aparece como provitamina A,
también conocido como carotenos (carotenoides) entre los
que se destaca el beta caroteno. Los betacarotenos son
pigmentos naturales que se pueden encontrar en frutas y
hortalizas de color rojo, naranja y amarillo, o también en
vegetales verdes oscuros. El betacaroteno es una forma
quimica requerida por el cuerpo para la formacién de la
vitamina A. Aproximadamente el 80 y 90 % de los ésteres de
Retinol se absorben mientras que los beta carotenos lo hacen
entre un 40 a 60 %. La mayor parte de la vitamina A, casi el
90% se almacena en el higado, siendo el resto depositado en
los pulmones, rifiones y grasa corporal.

Hierro (12,5mg). El hierro es uno de los metales mas
abundantes en la Tierra. Representa alrededor del 5 % de la
corteza terrestre y es el segundo metal en abundancia luego
del aluminio y el 4to en abundancia por detras del oxigeno,
silicona y aluminio. Es el componente principal del nicleo
terrestre (80%). Es un metal esencial para la mayoria de las
diferentes formas vivientes y para la fisiologia humana normal.
La cantidad promedio de hierro en nuestro organismo es de
alrededor de 4,5 gr. lo que representa el 0.005%. El hierro es
un componente fundamental en muchas proteinas y enzimas
que nos mantienen en un buen estado de salud. Alrededor de
dos tercios de hierro de nuestro organismo se encuentra en la
hemoglobina, proteina de la sangre que lleva el oxigeno a los
tejidos y le da la coloracion caracteristica. El resto se
encuentra en pequefas cantidades en la mioglobina, proteina
que suministra oxigeno al mdsculo, y en enzimas que
participan de reacciones bioquimicas (oxidacién intracelular).

El hierro se absorbe en forma diferente segin sea hierro
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hémico o hierro no hémico. En promedio solo se absorbe el
10% a 15% del hierro ingerido a través de la dieta.
Clasificacion del hierro. Se clasifica en hierro hémico y no
hémico:
> El hémico es de origen animal y se absorbe en un 20 a
30%. Su fuente son las carnes (especialmente las rojas).
También se le encuentra en las visceras y la yema de
huevo.
> El no hémico, proviene del reino vegetal, es absorbido
entre un 3% y un 8% y se encuentra en las legumbres,
hortalizas de hojas verdes, salvado de trigo, los frutos
SEecos.
El hierro hémico es facil de absorber mientras que el hierro no
hémico es convertido por medio del &cido clorhidrico presente
en el estbmago a hierro ferroso y asi es capaz de ser
absorbido en el intestino delgado, precisamente en el
duodeno y parte alta del yeyuno. El transporte se realiza en la
sangre, mayormente a través de una proteina proveniente del
higado, llamada transferrina y es distribuido en los tejidos. Es
almacenado en forma de ferritina o hemosiderina en el bazo,
el higado y la medula 6sea. En ausencia de sangrado
(incluyendo la menstruacion) o embarazo su pérdida es

minima. Se excreta principalmente en las heces."

Zinc (5mg). El zinc es un mineral esencial para nuestro
organismo. Esta ampliamente distribuido en diferentes
alimentos. Nuestro organismo contiene de 2 a 3 gr. de zinc.
Maés del 85% del total de zinc presente en nuestro organismo
de deposita en los musculos, huesos, testiculos, cabellos,
ufias y tejidos pigmentados del ojo. La mayoria del zinc se

absorbe en el intestino delgado siendo el yeyuno el lugar de

65
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mayor velocidad en el transporte del mismo. La absorcién es
un proceso saturable ya que cuando los niveles de zinc
disminuyen se produce un aumento en la velocidad de
transporte. Luego es trasportando principalmente por la
albimina (proteina plasmatica) al higado a través de la
circulacion portal. Desde alli se distribuira a diferentes tejidos.
Vitamina C o acido ascoérbico (30mg). Perteneciente al
grupo de las vitaminas hidrosolubles, la vitamina C interviene
en el mantenimiento de huesos, dientes y vasos sanguineos
por ser buena para la formacion y mantenimiento del
colageno. Protege de la oxidacién a la vitamina A y vitamina
E, como asi también a algunos compuestos del complejo B
(tiamina, riboflavina, acido félico y acido pantoténico).
Desarrolla acciones antiinfecciosas y antitéxicas y ayuda a la
absorcién del hierro no hémico en el organismo.

El acido ascorbico no es sintetizable por el organismo, por lo
que se debe ingerir desde los alimentos que lo proporcionan:
Vegetales verdes, frutas citricas y papas. Tal como en el caso
de los hombres en que el acido ascérbico no es sintetizable
por el organismo, los animales no pueden sintetizarlo
tampoco, por tanto ningin alimento animal cuenta con esta
vitamina. La vitamina C se oxida rapidamente y por tanto
requiere de cuidados al momento de exponerla al aire, calor y
agua. Por tanto cuanto menos calor se aplique, menor sera la
pérdida de contenido. Las frutas envasadas por haber sido
expuestas al calor, ya han perdido gran contenido vitaminico,
lo mismo ocurre con los productos deshidratados. En los
jugos, la oxidacion afecta por exposicion prolongada con el
aire y por no conservarlos en recipientes oscuros. Las dosis
requeridas diarias de vitamina C no estan definidas

exactamente, sin embargo se comprueba que con 60 mg/dia
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se mantiene un total corporal de un gramo y medio, cantidad
suficiente para servir las demandas corporales de un mes. Por
tanto, el consumo de una fruta citrica por dia, cumple con
tales requerimientos. Existen infinidad de productos
comerciales que aportan 500 mg o mas por comprimido y hay
quienes, recomiendan la ingestion de cinco comprimidos
(caso de Ilos que creen que su administracién es
anticancerigena). Si bien como con la mayoria de las
vitaminas, los excesos se descartan por via urinaria, el alerta
radica en que como lo ingerido es un acido, las dosis
excesivas pueden rebasar la resistencia de la pared gastrica y

su intensa recirculacion renal puede afectar el rifion. '

No es inocua la administraciéon indiscriminada de acido
ascorbico, dado que a medida que el organismo se satura,
disminuye su absorcién, y aportando grandes dosis, la
suprime abruptamente.

Por tanto si se continua con dieta escasa en la vitamina,
puede aparecer "escorbuto de rebote". Adicionalmente al
"escorbuto de rebote", a la intolerancia gastrica y renal, su
consumo disminuye la cobalamina (vitamina B12), que es una
sustancia sintetizada por el organismo.

Acido félico (160 mcg). Anteriormente conocido como
vitamina B9, este compuesto es importante para la correcta
formacién de las células sanguineas, es componente de
algunas enzimas necesarias para la formacion de globulos
rojos y su presencia mantiene sana la piel y previene la
anemia. Su presencia estd muy relacionada con la de la
vitamina B12. El acido félico se puede obtener de carnes (res,
cerdo, cabra, etc.) y del higado, como asi también de

verduras verdes oscuras (espinacas, esparragos, etc.),

6>
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cereales integrales (itrigo, arroz, maiz, etc.) Su carencia
provoca anemias, frastornos digestivos e intestinales,
enrojecimiento de la lengua y mayor vulnerabilidad a
lastimaduras. Este acido es administrado a pacientes
afectados de anemia macrocitica, leucemia, estomatitis y
cancer. Los excesos no parecen demostrar efectos adversos,
y ante su aparicion dada su hidrosolubilidad, su excedente es
eliminado por via urinaria. Esta vitamina es fundamental para
llevar a cabo todas las funciones de nuestro organismo. Su
gran importancia radica en que el acido félico es esencial a
nivel celular para sintetizar ADN (acido desoxirribonucleico),
que trasmite los caracteres genéticos, y para sintetizar
también ARN (acido ribonucleico), necesario para formar las

proteinas y tejido del cuerpo y otros procesos celulares.

Por lo tanto la presencia de acido félico en nuestro organismo es
indispensable para la correcta division y duplicacién celular. Los
folatos funcionan en conjunto con la vitamina B12 y la vitamina C
en la utilizacion de las proteinas. Es importante sefalar que el
acido folico es basico para la formacién del grupo hemo (parte
de la hemoglobina que contiene el hierro), por eso esta
relacionado con la formacién de glébulos rojos. El acido folico
también brinda beneficios al aparato cardiovascular, al sistema
nervioso, y a la formacion neurolégica fetal entre otros. Dada su
gran importancia para el ser humano, muchos de los alimentos
que hoy consumimos llevan acido félico adicionado. Este acido
se forma en el intestino a partir de nuestra flora intestinal. Se
absorbe principalmente en el intestino delgado (yeyuno), luego
se distribuye en los tejidos a través de la circulacién sanguinea y

se almacena en el higado. Se excreta por orina y heces.®
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Funciones de los Multimicronutrientes

Es necesaria para el crecimiento y desarrollo de huesos.
Esencial para el crecimiento, mantenimiento y reparacion de las
células de las mucosas, epitelios, piel, vision, ufas, cabello y
esmalte de dientes.

- Sistema Inmune: contribuye en la prevencién de

enfermedades infecciosas, especialmente del aparato
respiratorio creando barreras protectoras contra diferentes
microorganismos. Estimula las funciones inmunes, entre
ellas la respuesta de los anticuerpos y la actividad de varias
células producidas por la medula ésea que interviene en la
defensa del organismo como fagocitos y linfocitos.
La enzima mieloperoxidasa esta presente en los neutréfilos
que forman parte de las células de la sangre encargadas de
defender al organismo contra las infecciones o materiales
extrafios. Esta enzima, que presenta en su composicién un
grupo hemo (hierro), produce sustancias (acido hipocloroso)
que son usadas por los neutréfilos para destruir las bacterias
y otros microorganismos.

- Antioxidante: previene el envejecimiento celular y la
aparicion de cancer, ya que elimina los radicales libres y
protege al ADN de su accion mutagénica. Las catalasas y
las perdoxidas son enzimas que contienen hierro que
protegen a las células contra la acumulacién de peréxido de
hidrogeno (quimico que dafa a las células) convirtiéndolo en
oxigeno y agua.

- Vision: es fundamental para la vision, ya que el Retinol
contribuye a mejorar la visibn nocturna, previniendo de
ciertas alteraciones visuales como cataratas, glaucoma,
pérdida de vision, ceguera crepuscular, también ayuda a

combatir infecciones bacterianas como conjuntivitis.
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- Transporte y depésito de oxigeno en los tejidos: El grupo
hemo o hem que forma parte de la hemoglobina vy
mioglobina estd compuesto por un atomo de hierro. Estas
son proteinas que ftransportan y almacenan oxigeno en
nuestro organismo. La hemoglobina, proteina de las sangre,
transporta el oxigeno desde los pulmones hacia el resto del
organismo. La mioglobina juega un papel fundamental en el
transporte y el almacenamiento de oxigeno en las células
musculares, regulando el oxigeno de acuerdo a la demanda
de los musculos cuando entran en accion.

- Metabolismo de energia: Interviene en el transporte de
energia en todas las células a través de unas enzimas
llamadas citocromos que tienen al grupo hemo o hem
(hierro) en su composicion.

- Sintesis de ADN: El hierro interviene en la sintesis de ADN
ya que forma parte de una enzima
(Ribonucledtidoreductasa) que es necesaria para la sintesis
de ADN y para la division celular.

- Sistema nervioso: El hierro tiene un papel importante en
sistema nervioso central ya que participa en la regulacién los
mecanismos bioquimicos del cerebro, en la produccién de
neurotransmisores 'y otras funciones encefalicas
relacionadas al aprendizaje y la memoria como asi también
en ciertas funciones motoras y reguladoras de la

temperatura.

Fuentes Naturales De Los Multimicronutrientes.'®
Origen animal: los productos lacteos, la yema de huevo, las
carnes, el pescado y mariscos, el higado, el aceite de higado de

pescado.
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En los vegetales: En todos los vegetales amarillos a rojos, o

verdes oscuros; zanahoria, batata, calabaza, zapallo, aji,

espinacas, lechuga, brécoli, tomate, esparrago, pimientos, col,

coliflor, papa. En las frutas: Damasco, durazno, melén, papaya,

mango, platano, manzana, pifia, melén, camucamu, levadura de

cerveza, germen de trigo, algas, legumbres, setas, nueces,

lecitina de soja, soja, cereales integrales.

Consecuencias por Carencia de los Multimicronutrientes.'®

Alteraciones Oculares: Puede ocasionar ceguera
crepuscular, es decir disminuye la agudeza visual al
anochecer, sensibilidad extrema a la luz como asi también
resecamiento, opacidad de la cérnea con presencia de
Ulceras, llamado xeroftalmia, la cual puede conducir a la
ceguera.

Inmunidad Reducida (defensas bajas): Aumenta la
susceptibilidad a infecciones bacterianas, parasitarias o
virales.

Alteraciones o6seas: |Inhibe el crecimiento, de
malformaciones esqueléticas, disminuye la probabilidad de
padecer dolencias en articulaciones debido a que aporta en
la regeneracion Osea.

Alteraciones cutaneas: Provoca una hiper queratinizacion,
es decir la piel se vuelve aspera, seca, con escamas (piel de
gallina, piel de sapo), el cabello se torna quebradizo y seco
al igual que las ufias.

Anemia (ferropénica): La carencia de hierro, uno de los
trastornos nutricionales mas comunes en el ser humano, es
también uno de Ilos problemas hematolégicos mas
frecuentes causantes de una anemia en los cuales se

perturba la sintesis del hem debido a trastornos en la

s9
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ingestion, la absorciéon y del transporte o metabolismo del
hierro.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud Ia deficiencia de
hierro se considera el primer desorden nutricional en el
mundo. Aproximadamente el 80 % de la poblacion tendria
deficiencia de hierro mientras que el 30 % padeceria de
anemia por deficiencia de hierro. El desarrollo de la
deficiencia de hierro es gradual y el comienzo se da con un
balance negativo de hierro es decir cuando la ingesta de
hierro de la dieta no satisface las necesidades diarias. Se
produce una disminucién en el depésito de hierro del
organismo pero los niveles de hemoglobina permanecen
normales.
Otros: Cansancio general y pérdida de apetito, pérdida de
peso, alteracion de la audicion, gusto y olfato, alteraciones
reproductivas.

TABLA N° 01

DOSIS DIARIA RECOMENDADA DE LOS COMPONENTES DE

LOS MULTIMICRONUTRIENTES

COMPONENTE EDAD DOSIS DIARIA
VITAMINAA | 7-12meses | 500 mcg RE
HIERRO 7-12 meses 11 mg
ZINC 7-12 meses 3 mg
VITAMINAC | 0-12 meses No definido
ACIDO FOLICO | 1-3 afios 150 pg

Fuente: OMS

CRITERIO DE ADMINISTRACION

Criterios de Inclusion: Nifios de 6 a 35 meses y 29 dias,
que son usuarios de los servicios de salud.
Nifios cuyos padres han sido informados y han aceptado

recibir la suplementacién con multimicronutrientes.

SE
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- Criterios de Exclusién: Nifios con evidencia clinica de
desnutricién severa, Nifios con enfermedad aguda grave que
comprometa el estado general (solo cuando sea dado de
alta). Nifios provenientes de zonas de alto riesgo de malaria.
En estos casos los nifios recibirdn el suplemento una vez
que el problema de salud haya sido resuelto y/o haya
concluido previamente el tratamiento en caso de malaria.
Niflos que presentan cuadro febril, Negativa de los padres a
pesar de recibir la sensibilizacién lo cual debe quedar

registrado en la historia clinica."”

INICIO DE SUPLEMENTACION.

Criterios de decision del inicio de esquema de intervencion:
ESTADO DE SALUD:

Nina(o) Sano: Como parte del Control de CRED, si el EESS se
cuenta con capacidad para realizar dosaje de Hb se prescribe el
dosaje de hemoglobina, y se decide el inicio de Ila
suplementacion en base al resultado del examen. Si el
establecimiento de Salud no realiza dosaje de Hb entonces

iniciar con suplementacién.

Nina(o) Enfermo: iniciar suplementacion una vez concluida el
tratamiento de lo contrario se iniciara el esquema cuando el nifio

sea dado de alta.

ESQUEMA DE SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES
El esquema de suplementacion dirigida a los nifios de 6 a 35

meses Yy 29 dias sera el siguiente:
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- Primera entrega: Nifios desde 6 meses. Duracién: 6 meses
Frecuencia de consumo: Diario, Numero de Sobres: 90
sobres (Dosis por sobre 12,5 mg. de hierro elemental).

- Segunda entrega: Nifios hasta 35 meses y 29 dias.
Condicion: Después de 6 meses de haber culminado la
Primera entrega. Duracién: 6 meses Frecuencia de
Consumo: Diario, Nimero de Sobres: 90 sobres (Dosis por

sobre 12,5 mg. de hierro elemental).

RECOMENDACIONES PARA SU ADMINISTRACION

Una vez abierto el sobre debes darle todo en ese momento. Los
Micronutrientes no deben calentarse, hervirse o cocinarse. De
preferencia dale los micronutrientes en papillas, sopas espesas,
purés, mazamorras o guisos. No lo agregues en liquidos como

jugos, leche, mates, etc.!”

RECOMENDACIONES DE CONSERVACION
Mantener en un lugar seco y fresco. Mantener fuera del alcance

de los nifos.

ANEMIA FERROPENICA

Segun la Organizacién Mundial dela Salud refiere que mas de
dos mil millones de personas son anémicas Es mas frecuente en
el Sur de Asia y en Africa, con la mas alta prevalencia en Africa
Occidental, estas dos regiones representan mas del 40% de
todos los casos. La prevalencia de anemia es mayor en mujeres
embarazadas y nifios de 1- 5 afios de edad comunmente 50-
60% son anémicos en los paises en desarrollo y 10- 20% en los
industrializados.’

‘La OPS-OMS indica que en el continente americano

aproximadamente 94 millones de personas sufren de anemia

5¢
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ferropénica, en Caribe 60% la prevalencia en embarazadas,
Ecuador notific6 una prevalencia de 70% en nifios de 6- 12
meses y 45 % en nifios de 12- 24 meses, Cuba 64% en nifios de
1-3 afios, Argentina 55% en nifios de 9- 24 meses, México de
50,7% en nifios de 6- 36 meses. Todos los estudios indican que
la poblacion mas afectada es R. N. de bajo peso, menores de 2

afios y mujeres embarazadas.’

La anemia es la disminucién de los niveles de hemoglobina y del
numero de glébulos rojos por debajo de los niveles considerados
como normales para una persona. Es la enfermedad por
deficiencia nutricional mas comun en nifios entre 6 m.- 3 afios de
edad. La Academia Americana de Pediatria sostiene que para
afirmar que es ferropénica deben determinarse valores de
hemoglobina, hematocrito, presencia de microcitosis, hipocromia

y respuesta a la terapia con hierro.'

La carencia de hierro tiene tres estadios bien definidos. La

ferropenia induce una anemia hipocrémica microcitica.

Simultaneamente, la deplecién de enzimas esenciales que
contienen hierro puede causar ofras alteraciones, incluyendo la
coiloniquia, alopecia, alteraciones tréficas en la lengua y en la
mucosa gastrica y mala absorcién intestinal. Al inicio de la
deficiencia las reservas en forma de ferritina y hemosiderina
pueden ser inadecuadas para mantener niveles normales de
hemoglobina y hematocrito, asi como los de hierro sérico y de
transferrina, pero todavia no causa anemia. Hasta esta fase,
existe un aumento de la actividad eritroide de la medula ésea.

Después al persistir el balance negativo, aparece anemia
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microcitica e hipocrémica. Los grados de anemia se clasifican en
leve, moderada y grave: '°

Anemia leve: hemoglobina de 10-10.9 g/dl.

Anemia moderada: hemoglobina entre 7-9.9 g/dl.

Anemia severa: hemoglobina menor de 7 g/dl.

El hierro es un mineral pese a que se encuentra en cantidades
muy pequefas, es importante para la hematopoyesis, forma
parte de la hemoglobina y es fundamental en el transporte de
oxigeno a las células. Desempefia una funcioén basica en el
transporte y almacenamiento de oxigeno a los tejidos y 6rganos,
asi como en los procesos de respiracién celular. También forma
parte de la mioglobina de los musculos y de diversas enzimas
participando en diversas fases del metabolismo. El hierro acttua
como cofactor de varias enzimas claves para la sintesis de
neurotransmisores en el sistema nervioso central. Asimismo
participa en reacciones de transferencia de energia dentro de la
célula, y sintesis del acido desoxirribonucleico. Es posible que
una menor disponibilidad de hierro libre para estos procesos se

traduzca en alteraciones funcionales.

Se conoce que la deficiencia de hierro, atn sin presentar
anemia, tiene consecuencias funcionales negativas en la salud
de las personas.

La deficiencia de hierro en la mujer de edad reproductiva
aumenta los peligros asociados con las complicaciones del
embarazo, tales como prematuridad y bajo peso al nacer, lo cual
hace que estos nifios comiencen la vida con reservas de hierro
disminuidas, los diferentes componentes de hierro corporal se
dividen en: el hierro esencial que se encuentra en la
hemoglobina, mioglobina, citocromos, y las enzimas celulares en

las mitocondrias y el hierro de reserva que se encuentra en la

S
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forma de ferritina, hemosiderina en el higado, médula ésea,
bazo, ganglios linfaticos y sangre y la transferrina (proteina de

transporte que se encuentra en la sangre).?°

Consecuencias de la anemia ferropénica en el nifio.?!

Los efectos son no solo en [a salud presente sino también en la
futura, afecta principalmente a la inmunidad celular, funcién
intestinal, crecimiento y rendimiento fisico, conducta, rendimiento
intelectual, metabolismo de las catecolaminas y termogénesis.
Inmunidad, la ribonucleotidilreductasa requiere hierro al igual
que la hidrégeno-peroxidasa del fagocito, estudios in vitro y in
vivo demuestran la disminucién en la capacidad bactericida de
los neutrdfilos.

A nivel del fracto gastrointestinal se reportan alteraciones de la
mucosa oral y esofagica, anorexia, aclorhidria y mala absorcién
por disminucién enzimatica y enteropatia exudativa acompafiada
de sangrado microscopico.

El déficit de hierro reduce el aporte de oxigeno a los tejidos,
entre ellos el musculo esquelético, observandose debilidad
muscular, fisiolégicamente la adaptacion es el descenso de la
afinidad por el oxigeno y el aumento del rendimiento cardiaco,
pero no podra funcionar adecuadamente si se demanda mayor
esfuerzo fisico.

A nivel del sistema nervioso, se observa irritabilidad, apatia,
Trabajos de Thomas Walter demuestran que el hierro es
necesario para que se den las conexiones neuronales, asi como

para el funcionamiento de los neurotransmisores.

La maduracion de las estructuras cerebrales que se desarrolla

en los primeros afos, donde la disminucién del hierro en el

53
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cerebro provoca la disfunciéon del sistema dopaminérgico e
hipomielinizacién, observandose alteraciones del lenguaje,
disminucién de la atencidn, concentracién, significativo
compromiso del desarrollo psicomotor y coeficiente intelectual.
El tratamiento con hierro corrige el déficit de hemoglobina, pero
la disminucién del coeficiente intelectual persiste en la edad
escolar.

La temperatura corporal causa al organismo capacidad de
adaptarse a ambientes frios, parece relacionarse con la
disminucién de la secrecion de la hormona estimulante del

tiroides y de la hormona tiroidea.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Practica: aplicacién de los conocimientos adquiridos sobre un
determinado tema o actividad, estos son reflejados en el que
hacer de una persona.

Practica de administraciéon de Multimicronutrientes: brindar al
ninio  multimicronutrientes para ayudar a incrementar la
hemoglobina por deficiencia de hierro.

Multimicronutrientes: Es una formulacién en polvo constituida
por fumarato ferroso micro encapsulado, complemento vitaminico
y mineral.

Administracion de Multimicronutrientes: es [a forma de

brindar los Multimicronutrientes a los nifios.

2.5. HIPOTESIS

2.5.1. Hipétesis General:

La practica de administracion de multimicronutrientes por las
madres se relaciona con el grado de anemia en nifios de 6 a
11 meses de edad en atendidos en el Centro de Salud de San
Cristébal.
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2.5.2. Hipotesis Especificas:
— La practica de administracién de multimicronutrientes por
las madres es inadecuada.

— Los nifios de 6 a 11 meses presentan anemia moderada.

2.6. VARIABLE

Variable I: Practica de administracion de multimicronutrientes.

Variable D: anemia



2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION . .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS
Practica Adecuadaen Edad de dosficadién - Guarda los mulimicronutrientes en un lugar fresco y seco.
Practica de administracion | Eselmodode brindar los Eskbmedcéndela dosticacion. Durac - Preparatodos kos dias los mutimicronutrientes para su nifio.
de mukimicronutrientes. mukimicronutrientes alos bl Pracica de = acon de - Se lava las manos antes de darle los mulimicronutnentes asu nifio.
nifics confnesde R recuenca de consumc - Abre el sobre de mulimicronutrientes por el ugar indicado.
fratarmiento, administracion de Nimero de sobres P s mulimicronutrient o s
' mulimicronutrientes a Forma de administrar - Freparaios MUmonuTentes con Segunco 0 Comiaas 8spesas.
. . . ; - e datodo el contenido del schrecio de mukimicronutrientes a su nifo.
través delaguiaentrevists, Amacenamiento Le da bos mulimicronutrientes o amed ~
el cual se categorizaen Modo de abrir el sobre. i} MUbMIoNUIENtes a su Nind a media mararna. .
adecuado, requiare - Mezch los mulimicronutrientes sob en 1 0 2 cucharadas de comida.
inadeéur:go Practica inadecuada en - ;Justﬁdidapmmledaelmuﬁniaonmmeasu nifioy Lego el restode su
- Siusted encuentra dafiado el sobrecito de los mulimicronutientes no lo
administra asu nifio.
Hemoglobinaentre  10-
Aremialeve;
109gdl
Anemia Concentracion baja Se descubre un nivel de
de hemoglobinaen ka hemoglobina en la sangre i Hemoglobina entre 7—
sangre. menor de lo nomnal. Anemiamoderada
99g/l.
Anemia severa Hemoglobinamenorde 7 g/dl

S




2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
El Centro de Salud de San Cristébal cuenta con once consultorios
para 11 mil 316 habitantes.

El Centro de Salud de San Cristébal se encuentra en la comunidad
del mismo nombre, este ultimo; tiene una extension territorial de 180
Km? (San Cristébal |, San Cristébal || Puyhuan Grande, Puyhuan
Chico y Ciudad Universitaria), aproximadamente sin considerar el
sector de Saccracancha que hasta el momento no tiene extension
determinada por su relieve muy accidentado. (Datos obtenidos dela

Municipalidad Distrital de Huancavelica, Oficina de Racionalizacion).

Ubicacion:

» Departamento: Huancavelica

> Provincia : Huancavelica
> Distrito : Huancavelica
Limites:

> Este :Domicilio de la Familia Paucar.
» Qeste :Jr. Sinchi Roca
> Norte :Jr. Mariano Catafio

> Sur : Domicilio de la Familia Casavilca

#1



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacién fue de tipo descriptiva-correlacional;
descriptiva, porque estuvo orientado al conocimiento de la realidad
tal como se presenta en una situacidon espacio-temporal dada.
Correlacional; porque mide el grado de relacion entre las variables

de estudio.?

NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio alcanzé un nivel correlacional; porque alcanzé precisar el
grado dé relaciéon entre los fenédmenos de estudio en la realidad

concreta.?

METODO DE INVESTIGACION

El estudio realizado utilizé el método general inductivo — deductivo.
Inductivo; porque parte de lo especifico a lo general; vale decir, que
primero va describir cada uno de los fendmenos para luego arribar a

una conclusion.

48
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Deductivo; parte de lo general a lo especifico; es decir, una vez que
se concluye se confrontara la relacién de los dos variables; a través
de un sustento claro y preciso del suceso de los mismos.

Asi mismo; utilizé el método especifico: Estadistica y bibliografica.
Estadistico; porque a través de la aplicacion facilité la representacion
de datos de los fenémenos observados, y la toma de decisiones a la
aplicacion de la técnica estadistica paramétrica y/o no paramétrica.
Y Bibliografica; porque permitié recopilar y sistematizar informacién
de fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de revistas,

publicaciones, investigaciones, etc.?

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Variable Técnica Instrumento
Practica de
administracion de Entrevista Guia de Entrevista
multimicronutrientes
. L Formato de Analisis
anemia Analisis Documental Documental

DISENO DE INVESTIGACION

Disefio No Experimental Transeccional-Correlacional. Disefio No
Experimental; porque carecié de manipulacion intencional y tan solo
se analizaron y estudiaron los hechos y fendmenos de la realidad
después de su ocurrencia. Transeccional; porque permité realizar
estudios de investigacion de hechos y fenémenos de la realidad en
un momento determinado del tiempo. Correlacional, porque tuvo la
particularidad de permitir al investigador analizar y estudiar la
relacién de hechos y fenémenos de la realidad, asi mismo buscé

determinar el grado de relacién entre las variables que se estudio.”®
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Esquema:
04
e
M1 r
O
DONDE:

M; = Madres de familia y sus respectivos nifios de 06 a 11 meses.
O, = Practica de administracion de multimicronutrientes
0O, =Grado de anemia.

r = Relacion.

POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

Poblaciéon: Madres de nifios de 06 a 11 meses de edad que
asistieron al Area Nifio del Centro de Salud San Cristobal; que
fueron en total: 78.

Muestra: Las unidades observacionales para el estudio fueron
constituidas por nifios de 6 a 11 meses de edad atendidos en el Area
Nifio en el Centro de Salud de San Cristébal; el cual es a través del
siguiente procesamiento estadistico:

Datos:

N = nimero total madres = 78

n = muestra de madres de familia = 59
z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.8

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.2

e = error = 5% = 0.05

vy = nivel de significancia = 95% = 0.95

ZpgN

eN-1)+2°p g

74
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1.96°*0.8*0.2*78
0.05478-1)+1.96°*0.8 * 0.2

= 59 madres de familia

Aplicabilidad de CORRECCION FINITA:

n

n

nO

n® - 1

N

= 33.8 madres de familia

= 34 madres de familia

Y de acuerdo al consentimiento informado, la unidad de analisis fué

determinado.

Muestreo: La seleccion de los sujetos de estudio fué a través del

muestreo probabilistico aleatorio simple.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

a)
b)

Estructurar el instrumento de recoleccién de datos.

Validacion objetiva del instrumento de recoleccién de datos a
través de opinién de expertos; y su procesamiento estadistico
del mismo.

Reestructuracion definitiva del instrumento de recoleccién de
datos para su aplicacion en la muestra de estudio.

Plan de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Por ultimo, organizacién de datos recolectados para el analisis

estadistico correspondiente.
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3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS 19, Hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2013,
tomando en cuenta que los datos obtenidos fueron variables
cuantitativas y cualitativas.

Asi mismo se hizo uso de la estadistica descriptiva: para la
representacion de los datos en cuadros y graficos estadisticos, y la
estadistica inferencial a través de T de Student para la contrastacion

de hipoétesis.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION E INTREPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva)
Se tuvo presente el procesamiento y analisis a través de las técnicas
de la estadistica descriptiva, tales como: cuadros de resumen
simple, grafico de barras. Asimismo, para obtener resultados mas
fiables, se proceso los datos con los paquetes estadisticos Excel
2010 Y SPSS 20 en espafiol para Windows.
Para la contrastacion de hipétesis se utilizé la estadistica inferencial,
a través de la técnica estadistica paramétrica de “t" de Student para

muestras relacionadas.
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TABLA N° 01A
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NINOS DE 06 A 11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO

DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.

CARACTERISTICAS DE LA MADRE

%

17a21 8 23.53
EDAD DE LA 22 a26 9 26.47
MADRE 27a31 10 29.41
32a35 7 20.59
TOTAL 34 100
SUPERIOR COMPLETA 5 14.71
SECUNDARIA COMPLETA 8 23.53
owooss  [samAcouTs | 11| et
INSTRUCCION SECUNDARIA

INCOMPLETA 3 8.82

PRIMARIA INCOMPLETA 2 5.88

TOTAL 34 100
PRIMERO 14 41.18
. SEGUNDO 12 35.29
NUMERO DE HIJOS TERCERO 6 17.65
CUARTO 2 5.88

TOTAL 34 100

ESTADO CIVIL CASADA 8 23.53
CONVIVIENTE 11 32.35
SOLTERA 10 29.41
DIVORCIADA 5 14.71

TOTAL 34 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2013
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GRAFICO N° 01A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
NINOS DE 06 A 11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO
DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.
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Fuente: tabla N° 01 A

De la tabla N° 01A se evidencia que las edades de las madres oscila
entre los 17 y 35 afos de edad, siendo la de mayor frecuencia las madres
que tienen entre 27 y 31 afios de edad (10) con un porcentaje de 29.41%,
en relacién a grado de instrucciébn oscila entre primaria incompleta Y
superior completa siendo la de mayor frecuencia madres con primaria
incompleta (11) haciendo un porcentaje de 32.35% y teniendo como
nimero de hijos de entre 01 a 04 hijos predominando madres con un
primer hijo haciendo un total de (14) 41.18%, en relacién a estado civil se
evidencia que existen 11 madres que son convivientes haciendo un
porcentaje de 32.35% vy siendo la de menor frecuencia madres
divorciadas haciendo un total de (05) 14.71%.
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TABLA N° 01B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS NINOS DE 06 A
11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE

SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.

CARACTERISTICAS DEL NINO f %

EDAD DEL NINO 7mas8m 9 26.47
9m a 10m 17 50.00

11m a mas 8 23.53

SEXO DEL NINO MASCULINO 16 | 47.06
FEMENINO 18 | 52.94

NUMERO DE HIJO PRIMERO 14 | 41.18
SEGUNDO 12 | 35.29

TERCERO 6 17.65

CUARTO 2 5.88

TOTAL 34 100

Fuente: Instrumento Aplicado 2013

GRAFICO N° 01B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS NINOS DE 06 A
11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE
SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.

7ma8m
9m a 10m

1imamas
MASCULINO
FEMENINO
PRIMERO
SEGUNDO
TERCERO
CUARTO

EDAD DEL NINO

NUMERO DE HIIO

Fuente: tabla N° 01B

De la tabla N° 01B se evidencia que las edades de los nifios oscila entre
los 07 a 11 meses de edad, siendo la de mayor frecuencia los nifios que
tienen entre 09 y 10 meses de edad (17) con un porcentaje de 50%, en

relacion a sexo de los nifios la de mayor frecuencia es femenino (18)
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haciendo un 50% y siendo como hijo entre el primer y cuarto hijo

predominando hijos primogénitos en un total de (14) 41.18%.
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TABLA N° 02

PRACTICA DE ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN
MADRES QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.

R CRONUTRIETES O | FRECUENGIA | PORCENTAIE
INADECUADO 33 97.1
ADECUADO 1 2.9
Total 34 100.0

Fuente: Instrumento Aplicado 2013

GRAFICO N° 02

PRACTICA DE ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN
MADRES QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.
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Fuente: Tabla N° 02

De la tabla N° 02 podemos establecer que la practica de administracién

de multimicronutrientes en madres que asisten al Area Nific del Centro de
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Salud San Cristébal la de mayor frecuencia es inadecuado siendo 33
madres (97.1%) y la de menor frecuencia adecuado siendo 01 madre
(2.9%).
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TABLA N° 03

ANEMIA QUE PRESENTAN LOS NINOS/AS DE 6 A 11 MESES DE
EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL-HUANCAVELICA-2013.

NINOS CON ANEMIA L
LEVE Y SIN ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ANEMIA LEVE 2 9
SIN ANEMIA 32 941
Total 34 100.0

Fuente: Instrumento Aplicado 2013

GRAFICO N° 03

ANEMIA QUE PRESENTAN LOS NINOS/AS DE 6 A 11 MESES DE EDAD QUE
ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-
HUANCAVELICA-2013.

40+
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Fuente: Tabla N° 03
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De la tabla N° 03 se evidencia que los nifios/as de 06 a 11 meses de edad
que asisten al Area Nifio del Centro de Salud San Cristébal con mayor
frecuencia son aquellos que no tienen anemia 32 (94.1%) y los de menor

frecuencia aquellos que tienen anemia leve 02 (5.9%).
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TABLA N° 04

RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES Y ANEMIA EN NINOS/AS DE 06 A 11 MESES DE
EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL-HUANCAVELICA-2013.

PRACTICA DE NINOS CON Y SIN ANEMIA
ADMINISTRACION DE , Total
MICRONUTRIENTES | CONANEMIA | SIN ANEMIA ,
INADECUADO 2 31 33
ADECUADO 0 1 1
Total 2 32 34

Fuente: Instrumento Aplicado 2013

GRAFICO N° 04

RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES Y ANEMIA EN NINOS/AS DE 06 A 11 MESES DE
EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL-HUANCAVELICA-2013.
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Fuente: Tabla N° 04
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De la tabla N° 04 se evidencia que la practica de administracion de

multimicronutrientes inadecuado se encuentran nifios/as sin anemia en un

numero de 31 y niftos con anemia en un namero de 02; mientras que las

madres que tienen una practica de administracion de multimicronutrientes

adecuado se evidencia un nifio/a sin anemia.

4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS (estadistica

4.2.1.

422,

4.2.3.

inferencial)

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA DE T DE
STUDENT.
HIPOTESIS ESTADISTICA:
Hipétesis Nula (Ho):
La practica de administracion de multimicronutrientes por las
madres no se relaciona con el grado de anemia en nifios de 6 a
11 meses de edad en atendidos en el Centro de Salud de San
Cristébal.
Hipotesis Alterna (Ha):
La practica de administracion de multimicronutrientes por las
madres se relaciona con el grado de anemia en nifios de 6 a 11
meses de edad en atendidos en el Centro de Salud de San
Cristobal.
NIVEL DE SIGNIFICANCIA (a) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)

(a) = 0,05 (5%); (Y) =0,95(95%)
FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA

Formula de la Prueba t de Student.

_[z-7)
58
n om

Doénde:

t = prueba de t de student.
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4.2.5.
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X-Y= promedio de datos.
82,-S2, = Desviacién estandar.

n-m = tamafo de grupos.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:

En la prueba t de Student una vez calculado el valor “t” y los grados
de libertad se elige el nivel de significancia y se compara con el
valor obtenido con el valor que corresponde en la tabla. Si el valor
es igual o mayor al que aparece en la tabla, se acepta la hipotesis
de investigacién. Pero si es menor se acepta la hipétesis nula.
VALOR CALCULADO

El valor calculado (VC) de la prueba de “t” se obtiene en la Tabla

siguiente.

TABLA

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA PRUEBA “t” DE

STUDENT PARA MUESTRAS RELACIONADAS

Weetsmnmts T ] Su (e
Dkterva ez
Mkt | Desiiin T | Frorldebimeda prabdEes Meds Desviin Tp | rorlpdebmeds
e
berir | Semir Herir Sprir | nr| Sgmir | e Symir
PrdiadeAdn
Mdmicronutrient I i 4 -2 B (787 K< 1343
eNis
4.2.6. DECISION ESTADISTICA:

La prueba “t’ es 1.787 por lo que de acuerdo a la tabla de
decisiones el valor obtenido es mayor a 1.6896 establecido en la
tabla por lo que se acepta la hipétesis alterna al 5% de significancia
estadistica.

Con estos resultados, se concluye que Ila practica de

administracion de multimicronutrientes tiene relacién con la
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presencia de anemia de los nifios/as que fueron atendidos en el

centro de salud de San Cristobal.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

431.

4.3.2.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
MADRES

Las madres con un estado civil de convivientes son las de
mayor frecuencia y tienen un grado de instruccién que oscila
entre primaria completa a superior completa con edades entre
17 a 35 afos y tienen un nimero de hijos que oscila entre 01
y 04 hijos y siendo la de menor frecuencia las madres de
estado civil de divorciadas quienes tienen un grado de
instruccion que oscila entre primaria completa y superior
completa con edades entre 17 y 33 afos y tienen un nimero
de hijos que oscila entre 01 y 02 hijos. (Ver Tabla N° 01 A).

En tal sentido concordamos con la teoria de MODELO DE
PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER,
Considerando este modelo, las madres adoptan un
comportamiento de brindar una dieta a sus hijos dependiendo
de lo que escuchan, miran o son aprendidas por
generaciones; por lo tanto mantienen este panorama de
alimentacion a sus hijos, de tal forma afecta directa e
indirectamente en el nivel de hemoglobina de los mismos. Por
otra parte hay madres con un bajo nivel cultural y en el futuro,
esta mujer que no recibi6 educacién adecuada no sabra

como alimentar y cuidar a su hijo.

PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES.
El 97.1% de las madres realizan una practica inadecuada de

administracién de multimicronutrientes porque consideran soélo
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el cumplimiento de algunas caracteristicas que exige la
practica optima de la administracién de multimicronutrientes,
tales como: Guarda los multimicronutrientes en un lugar
fresco y seco, prepara todos los dias los multimicronutrientes
para su nifo, se lava las manos antes de darle los
multimicronutrientes a su nifio, abre el sobre de
multimicronutrientes por el lugar indicado, prepara los
multimicronutrientes con segundo o comidas espesas, le da
todo el contenido del sobrecito de multimicronutrientes a su
nifo, le da los multimicronutrientes a su nifio a media mafana,
mezcla los multimicronutrientes solo en 1 o 2 cucharadas de
comida, usted primero le da el multimicronutriente a su nifio y
luego el resto de su comida, si usted encuentra dafado el
sobrecito de los multimicronutrientes no lo administra a su
nifio; mientras que solo el 2.9% de las madres realizan una
adecuada administracion de multimicronutrientes, estos
resultados nos lleva a evidenciar un porcentaje alto de la
inadecuada administracion de los multimicronutrientes.

Tal y como se puede evidenciar en el trabajo de Tovar J. y
Gutiérrez M. “Conocimientos, actitudes y practicas de las
madres en la administracion de sulfato ferroso en sus hijos
menores de 6 afios”, quienes encontraron en la practica a la
administracién de chispitas, el 65% no la practica y el 35% si
lo practica. También concordamos con Acosta J. y
Bustamante L. (2009) en su trabajo “practicas en el uso
de sulfato ferroso por la madres del asentamiento
humano ramiro Priale-Lima” llegaron a los resultados que el
50% tiene un uso inadecuado, el 28% tuvo un uso regular y el
22% tuvo un uso adecuado, en que efectivamente las
practicas de la administracion desempefian un papel

fundamental en la presencia de la anemia en los nifios.

3(
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Finalmente, haciendo una comparacién de ambos estudios se
puede concluir que la actitud en la practica varia de un lugar a
otro, no solo por la diferencia de ambito geografico sino

también por la diferencia de idiosincrasia.

GRADO DE ANEMIA QUE PRESENTAN LOS NINOS DE 06-
11 MESES DE EDAD

De los niflos analizados antes del suministro de
multimicronutrientes no presentaban anemia, mientras que al
momento de realizar nuevos analisis de hemoglobina cuando
los nifios ya estaban recibiendo muitimicronutrientes se
encontré que de los 34 nifos analizados, 2 presentaban
anemia en grado leve (Hb<10.9mg/dl}, esto indica que a pesar
de que los nifilos reciban multimicronutrientes presentan
anemia, esto por la practica inadecuada en la administracién
de los multimicronutrientes y la dieta inadecuada.

En tal sentido concordamos con la teoria de “promocion de la
salud” de Nola Pender que considera en este modelo, que
las madres adoptan un comportamiento de brindar una dieta a
sus hijos dependiendo de lo que escuchan, miran o son
aprendidas por generaciones, por lo tanto mantienen este
panorama de alimentacién a sus hijos, de tal forma afecta
directa e indirectamente en el nivel de hemoglobina de los
mismos, lo que conlleva a obtener como resultado anemia en

un grado leve, moderado o severo.

RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PRACTICA DE
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES Y
ANEMIA EN NINOS DE 6-11 MESES

Al hacer una comparacion de los resultados de la practica de
administracion de multimicronutrientes y de anemia fue que el

97.1% de las madres tiene una inadecuada practica de
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administracion de los multimicronutrientes lo que conlleva a
un 5.9% de niflos con anemia, lo cual indica que la mala
practica de administracién de multimicronutrientes si influye
en la presencia de anemia en nifios entre 6 y 11 meses de
edad.

En tal sentido concordamos con CURO O. (2010) quien
menciona que la actitud de las madres frente a la
administracion de multimicronutrientes representa un factor
importante para la nutricidon del nifio. Por otra parte también
concordamos con Acosta J. y Bustamante L. (2009) en que
efectivamente las practicas de la administracion desempefan
un papel fundamental en la presencia de la anemia en los

ninos.

7%



CONCLUSIONES

» La practica de administracion de multimicronutrientes en madres de
nifos de 06-11 meses de edad es inadecuado en su gran mayoria
porque no cumplen con todos los requerimientos que exige la
practica 6ptima de la administracion de multimicronutrientes.

» De los 34 nifos analizados 02 presentaron anemia en grado leve.

» La practica de administracion de multimicronutrientes tiene relacién
con la presencia de anemia en nifios entre 06 y 11 meses de edad

que asisten al area nifio del centro de salud de San Cristdbal.

21
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RECOMENDACIONES

» Al personal de salud, mejoramiento de la calidad y la variedad de la
dieta, mediante la promocién de cambios en los habitos
alimentarios. Mejorar la respuesta del paciente al tratamiento con
multimicronutrientes, a través de un proceso educativo
comunicacional, concebido como un dialogo participativo que
busca ayudar a los padres y/o cuidadores a entender los factores
que influyen en la salud y la nutriciébn, y a encontrar con ellos
alternativas para solucionarlos o mejorarlos. Explicar a la madre
sobre los beneficios y la importancia de que el nifio reciba
multimicronutrientes. Fomentar la relacién enfermero(a) paciente
para poder mejorar el grado de aceptacion de las diversas
intervenciones educativas y asistenciales en la comunidad en
general.

» A las madres de Familia, tomar conciencia de la importancia que
tiene la adecuada nutricion del nifio durante sus primeros afios de
vida. Poner en practica todos consejos y orientaciones que reciben
del personal de salud, ya que estos seran para beneficio propio y
de su familia en general.

> A la Facultad de Enfermeria, promover la investigacion referente a

temas nutricionales.
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ANEXOS



“PRACTICA DE ADMINISTRACION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES Y ANEMIA EN NINOSDE 06 A 11 MESES DE EDAD
QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL”

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION HIPOTESIS ‘

DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
Pregunta general: Objetivo general La practica de TIPO DE ESTUDIO:
¢Cual es la relacion que| Determinar la relacion que existe | administracion de | Variable Descriptivo-
existe entre la practica de | entre la practica de administracién | micronutrientes se | Independiente: correlacional.
administracion de | de multimicronutrientes y anemia|relaciona directa y NIVEL ] DE
multimicronutrientes y| en nifos/as de 06 a 11 meses de | significativamente |Practica de INVESTIAGCION:

anemia en nifios de 6 a 11
meses de edad que asisten
al Area Nifo del Centro de
Salud San Cristobal-
Huancavelica-2013?

Preguntas Especificas:

1. Cbémo es la practica de
administracion de
multimicronutrientes en
madres que asisten al
Area Nifo del Centro de
Salud San Cristobal-
Huancavelica-2013?

2. iCual es el grado de
anemia que presentan
los nifios/as de 6 a 11
meses de edad que
asisten al Area Nifio del
Centro de Salud San

edad que asisten al Area Nifio del
Centro de Salud San Cristébal -
Huancavelica-2013.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en madres
de nifios de 06 a 11 meses de
edad que asisten al Area Nifio
del Centro de Salud San
Cristobal.

Identificar la  practica de
administracion de
multimicronutrientes en madres
que asisten al Area Nifo del
Centro de Salud San Cristdbal -
Huancavelica-2013.

Identificar el grado de anemia
que presentan los nifios/as de 6
a 11 meses de edad que asisten
al Area Nifo del Centro de

con la anemia en
nifos de 6 a 11
meses de edad.

administracion de
multimicronutrientes.

Variable
Dependiente:

Anemia

Correlacional.

METODO i DE
INVESTIGACION:
Descriptivo, Estadistico
y Bibliografica.

DISENO . DE
INVESTIGACION: No
experimental,
transversal,
correlacional.
POBLACION,
MUESTRA Y
MUESTREO:

N=78.

n=34.

Muestreo: Probabilistico
aleatorio simple.

TECNICA E
INSTRUMENTO DE

descriptivo

¥4



Cristébal -Huancavelica-
20137

Salud San Cristébal -
Huancavelica-2013.

Establecer la relacion que existe
entre la practica de
administracién de
multimicronutrientes y anemia
en nifios de 6 a 11 meses de
edad que asisten al Area Nifio
del Centro de Salud San
Cristébal -Huancavelica-2013.

RECOLECCION DE
DATOS:

Técnica: Entrevista y
Analisis documental

Instrumento: Guia de
entrevista y formato de
analisis documental
observacion.

TECNICA DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:
Aplicacion de
estadistica descriptiva.

QY
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA """"
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA
GUIA DE ENTREVISTA PARA MEDIR LA PRACTICA DE
MULTIMICRONUTRIENTES

Sefiora, el presente tiene como objetivo recabar informacién respecto a la practica de
administracion de multimicronutrientes que brindan a sus hijos de 6 a 11 meses, para lo
cual solicitamos su colaboracién, para poder plantear posteriormente aiternativas que
les permita mejorar el cuidado de sus hijos.

[.DATOS GENERALES:
DATOS DE LA MADRE
Edad de la madre:

N° de Hijos que tiene:

Estado Civil:
» Casada ()
» Madre soltera ()
» Divorciada ()
> Conviviente ()
> Viuda ()

Grado de Instruccion:

» Superior Completa ()
» Secundaria Completa ()
» Primaria Completa ()
» Superior Incompleta ()
» Secundaria Incompleta ()
» Primaria Incompleta ()
> Analfabeta ()



II. DATOS DEL NINO

Edad del nifio/a Sexo: Femenino|:| Masculino|:|

Que numero de hijo es

Fecha de nacimiento........ T I

1l PREGUNTAS SOBRE ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES

a 4 3 2 1
LA ALGLNAS LA
N PREGLNTAS SIEMPRE MAYORIA | VECESSI | MAYORIA NUNEA

DEVECES | ALGUNAS | DEVECES
Sl VECES N NO

| | Guarda los multimicronutrientes en un
lugar fresco y seca.

2 | Prepara todos los dias los
multimicrenutrientes para su nifio

3 | Se lava las manos antes de darle |os
multimicronutrientes a su nifio.

& | Abre el sobre de multimicronutrientes
nor el lugar indicada.

a | Prepara los multimicranutrientes con
sequndo 0 comidas espesas.

B | Le da todo el contenido del sobrecito de
multimicranutrientes a su nifio.

7 | le da los multimicrenutrientes a su
nifin 2 media mafiana

8 | Mezcla los multimicronutrientes solo en
| o 7 cucharadas de comida.

g | Usted primero e da el
multimicronutriente a su nifio y luego el
resto de su comida.

{0 | Si usted encuentra dafiado el sobrecito
de los multimicranutrientes no ln
administra a su nifip.

10 20 30 40 50
INADECLADD ] ! ! ! > A0ECuADD
Nunca La Mayoria de veces No Algunas veces Si La Mayorfa de veces Si Siempre

Algunas veces No

jMuchas gracias!....Por su apoyo...



ANEXO N° 03

RED DE LABORATORIOS - RED DE SALUD HUANCAVELICA.

. GESTANTE ()
LABORATORIO DE: : PUERPERA E g
L. RN.
HEMATOLOGIA OTROS ()
Apelfidos y Nombres: Edad:
Servicio: Cama: HCL
Procedencia:

HEMOGRAMA: Hemoglobinas
nm’ - Hematocrito

' . T Vo 0 = 1 - J R ——— mm

Rcto. Leucociios...

Neutrofilos........ o Metamielogitos - e % Réticulocitos %
Abastonado ... V.S.G. mm/hora
Segmentado - . PERFIL DE COAGULACION
E0Sindfilos ..o % Tiempo de Coagulacion ... e TNUIOS
Basofilos .. % : Tiempo de SangHa wm-e " e TRINUTOS
% HEMOTERAPIA

% Grupo sanguineo. Factor Rh

o 40
CONSTANTES CORPUSCULARES INMUNOSEROLOGIA
V.CM. Femitolitros RPR:

Picogramos Test. de VIH. Prueba Répida: Elisa

% HBsAg:, Prueba RAPIAAL. avssmerreme E1ISE:
OBSERVACIONES:
Huancavelica, e 48 coensrrrscrnsssinions del 201...... Angalista.
DESPUES:
\(%z'(vt
RED DE LABORATORIOS - RED DE SALUD HUANCAVELICA
- . GESTANTE ()
LABORATORIO DE: y PUERPERA 2 ;
P R.N.
HEMATOLOGIA OTROS 0
Apeliidos y Nombres: . Edad:
Servicio: Cama: HCL
Procedencia:
HEMOGRAMA: Hemoglobinas .. i nsesepsssssasns eererenen .. gfdl
Reto. Hematies., e’ - Hematocrito %
Relo. Leucocito: mm’ . RC10. PIaGUETAS wrvrrrmrscsrmmmrmmssmssss s mm’
Neutrofilos .. Metamielocifos ... . Réticulocitos %
Abastonado .. minfhora
Segmentado - PERFIL DE COAGULACION
Eosinofilos . Tiempo de Coagulacion ... minutos
Basofilos... Tiempo de Sangria . minutos
Monocitos., . HEM
% Grupo sanguineo. Factor Rh
USCULARES INMUNOSEROLOGIA
. Femtolitros RPR:
Picogramos Test. de VIH. Prueba Rapida:
% HBSAG:, Pruieba RAPIGAL ..o

OBSERVACIONES:

Huancavelica, ... € wcomsuineeen armeanerrens del 201...... Analista:

11



ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias / Buenas tardes. Mi nombre es y soy de

Estamos llevando a cabo algunas preguntas a las madres de los nifios de entre 6-11 meses de
edad que acuden al area nifio del centro de salud de san Cristébal, con respecto la forma en como
administran los multimicronutrientes a sus menores hijos. El propésito de este estudio es recoger
informacién que nos ayude a identificar y desarrollar estrategias para poder disminuir fa presencia
de anemia.

Me gustaria conseguir el permiso de usted para hacer las preguntas correspondientes y conocer
sus resultados y difundir a los interesados para una mejor toma de decisiones. Dejo a Uds. la
decision de contestar las preguntas que quieran. No se les cobrara por su participacion ni se les
dara dinero, sin importar si aceptan o no participar en el estudio. Pueden poner fin a nuestro
didlogo en cualquier momento. Todo lo que digan sera privado y confidencial.

También quiero asegurarles que su participacién no afectara los servicios que Uds. Reciben de
cualquier entidad.

Si deciden participar en este estudio, por favor firmen esta pagina. Su nombre no sera usado en
ningan informe, pero sus resultados nos seran de mucha ayuda. Si no desean participar, gracias

por su tiempo.

Si, acepto la participacion. DNI:

No, no acepto [a participacion.




I

ANEXO N° 05




CONSENTIMIENTO INFORMADO

o . ' /l //” ﬂ - // '-—; - X

Busnos dias / Buenas tardes. Mi nombre =g t-"%i\ fefl | s FOEC T y s0Y
3 - . 7' IS u‘ ; -

gz n  Fooel jed J;— Eng Sl mMeycr de (o PAH

Estamos llevando a cabo algunas pregunies 2 las madres de los nifios de entrs 6-11 meses de
edad que acuden & area nifo del centro de salud de san Cristobal, con respecio la forma en
como administran Jos multimicronutrientes a sus menores hijos. El proposito de este estudio es
recogar informacion que nos ayude a identificar y desarrollar estralegias para poder disminuir la

pressncia de anemia.

Me gustaria conseqguir &l permiso de usted para hacer las preguntas oorrespbndientes Y COnoCET
sus resultados y difundir a los interesados para una mejor toma de decisionss. Dejo a Uds. la
decision de contestar las pregunias que quieran. No se les cobraré por su participacion ni se les
daré dinero, sin importar si aceptan o no participar en &l estudio. Puaden ponsr fin a nuestro
dialogo en cualguier momanto. Todo lo que digan sera privado y confidencial.

También quiero asegurarles que su participacion no afectara los servicios que'Uds. Reciben de
cualquier entidad.

Si deciden participar en este estudio, por favor firmen esta pagina. Su nombre no seré usado en
ningun informe, pero sus resultados nos seran de mucha ayuda. Si no desean participar, gracias

por su tiempo.

Si, acepto la participacion. DNE e

No, no acepto la participacion.




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATCS

o. A7

UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA _ N2,
FACULTAD DE ENFERMERIA
GUIA DE ENTREVISTA

GUIA DE ENTREVISTA PARA MEDIR LA PRACTICA DE
MULTIMICRONUTRIENTES

Sefiora, &l presente fiene como objetivo recabar informacion respecto a la practica de
administracién de multimicronutrientss que brindan a sus hijes de 6 a 11 meses, para
lo cual solicitamos su colaboracion, para podsr planiear posteriormente alternativas
giie les permita mejorar ef cuidado de sus hijos.

1.DATOS GENERALES:
DATOS DE LA MADRE

117 ,‘Z
Edad de la madre: -~

N® de Hijos que tiene: 2
Estado Civil:
» Casada ()
> Madre soltera ()
» Divorciada ()
* Conviviente (<)
» Viuda ()

Grado de Instiruccién:

» Superior Completa ()
» Secundaria Completa (2
# Primaria Completa ()
¥ Superior Incompleta ()
» Secundaria Incompleta ()
# Primaria Incompleta ()

.

Analfabeta ()



HE DATOS DEL NINO

. '
Sexo: Femsnine E:j Masculino

dad del nifofa [

m

&7
Que numero de hijo es A

Fecha ds nacimiento:. ¥ ../.{Z./[.[.<.

H.  PREGUNTAS SOBRE ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES

5 b 3 2 !
LA ALBUNAS LA
? MAYORIA .| VECES S MAYDRIA
"l PERNTS | e | e | aviuas | ogveres | MUAEA
I D Sl VECES N NI
t' | buards los multimicronutrientes en un o ]
lugar fresco y seco. 7\ :
2 | Prepars todos los dias los ‘ o ;<
multimicronuirientes para sy nifo
3 | Se lava las manos antes de darke los /<
multimicranutrientes a su pifo. AN
&4 | Abre el sobre de multimicronutrientes 9<
por el lugar indicads,
a | Prepara Ios multimicronutrientes con f< :
segundo o comidas espesas.
b | le da todo el contenido del sobrecits :%
de multimicranutrientes a su mifio.
7 | L& da los multimicronutrientes a su ¥
nific & media mafiana
B | Mezcla los multimicronutrientes solo )(
eni o 7 cucharadas de comida.
g | Usted primern e da el
multimicronutriente a su nifin y luego 9<
:f reit% ge su ct;mi%a._ —
i usted encuentra danado e
1 sobrecito de los multimicronutrientes j\
no o administra & su nifia.
10 20 20 40 50
WADECUADD <+ . + : | - {DEcusDD
Nunca Ls Hayoria de veres Mo Algunas veces Si L5 Mayuria de veces §i Siempre

Mlounas veces o

jMuchas gracias!....Por su apoyo. ..



Bou 'RED DE SALUD -
R " HUANCAVELICA, - et
eyt i HUANCSAVELICA
RED DE LABORATORIOS - RED DE SALUD HUANCAVELICA
GESTANTE ()
LesoreToRIO DE: LG0T San G stoba PUERPERA | ;
RN {
H‘-‘M ATOLOulA GTROS i)
M
Apeliidos y Nombres: [cames  Con ery 'i“-”“' - Edad:
Servidio: Cama: HCL (E7E
Procecencia. &
HEMOGRAMA: Hermoglobinas . —cwd e Gl
Rete. Hematies, 3 Hematacrits % ,

RE10, PlaUBIAS me e o s Y

Reto. Leucosilos
Reticutocites Y

NEUBOMIES .-..oosmmsee e emnmree. MipiBMIRIDEHOS i %0
AD2SIORAMN0 cmerriemene . % V.8.G. mm/horz
Segmentado wmee——- %o —PERFI-DE-GCAGLUL ACION
Eosindillos ... ) Tiempd de Coagulacion ... ——.. minulos
BaSAMITE ooeccmsrem. 2 L ot 1y - — 11T
MONDCHOT .. cmeceee f HEMOTERAFIA
LinfOZHDS womersmnrems o Grupo sanguineo Factor Rh
CONSTANTES COPF‘USCULAF INMUNQSEROLOGIA
VCM. ... Femlofiros RPR:
HEOM . Picogramos Tesl. de VIH. Prueba Répida: 210 -
CHEMoe % HBsAg: Prugba Rapide e RSB s e
OBEERVACIONES:
L2 [ .
Huancevelica. &... de .’J"LAKD del 201. ... Analista.
DESPUES:
RED DE SALUD® e
HUANCAVELICA i il
’ BUANGAVELIGA
RED DE LABORATORIOS - RED DE SALUD HUANCAVELICA
GESTANTE ()
LABORATORIO DE! PUERPERA g ;
‘ RN
HEMATOLOGIA OTRCS )
! ? ; A B . -
Apellidos y Nombres: ﬁ"‘""‘”b Cooinedor et J ahgis Edad: tHl A
! Servicio: Cama: HCL e s
N Procedencia;
) HEMOGRANMA: HBMOGIODINES e —ermes e emme Q1N
3 Reto. Hemalles, ... T8 Hematocrito %
Pclo. Leucotilos,. e Rel0. Plogquetes amemmms————ncn s ML
; NeLITOfiIoS o orrroc e o MEt@MIQIOCHOS e % Reliculptilos %
Abasionato cemeemies % V.8.G. - mm/hora
» Segmentado ~=—wm— % PERFIL DE COAGULACION
# Eos’m‘éﬁ\os — ) Tiempo, de Coagulation mwmeem—e——. minulos
i Basdlilos Tiempo de SBNGHA meem e mmmr e minulos
Monocito . HEMOTERAPIA
g. [ (o1 —— Grupo sznguinen, Facior Rh
CONESTANTES CORPUSCULARES . INMUNOSERDLOGIA
" V.CM. ... Femiolilros RPR: .
‘ HCM. ... Picogramos Test. de VIR. Prueba Rapida: (=111 W
CHEM——. % HBshg: Pruste Rapida:_. Elisa
DBSERVACIONES:
HUaNCaYERGE, v OB ceonrrevens cerermrmnmnsisvsnnnenes 081 20100 .'Analist='

(LAl Aol A A B

[ 08

Tec. Laboraﬁoﬁo cmm
DNI: 47550038
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EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DE GUIA DE ENTREVISTA PARA MEDIR LA PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

El presente instrumento de recoleccion ds datos se proyecta medir la variable en su nivel

operacional para conseguir los resultados esperados planteados en Ia relacion: Problerna — Objetivo.
PR :

La respuesta de los jusces sobre la escala, se analizan en el siguiente cuadro:

Todes las respuestas favorables “Si” fiene un punto, y la respuesta “No” tiene cero punios.

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE AIKEN

Es un coeficiente que se computa como la razén de un dato obtenido sobre la suma méxima
de la diferencia de los valores posibles. Puede ser calculado sobre las valoraciones de un
conjunto de jueces con relacién a un item o como las valoraciones de un juez respecto a un
grupo de items, Asimismo las valoraciones asignadas pueden ser dicotomicas (recibir

valores de (0 a 1) 6 politomicas (recibir valores de O a 5).

FORMULA:
BRY
S
V= ——
CTCET
siendo!
S = 1a sumdiwria de s
s~ Yalor asignado por el juez i,
n = Nimero de jueces ,
¢ = Niimero de valores de Fa escala de valoracitn (2. en este caso)
JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ N° . .
1 > 3 A 5 acuerdos VdeAiken| p Desncmn.
Variable-Dimension 1 1 1 1 1 5 1.00/0.032| Vilido
Dimension- .\ 4 | ¢ | 1 | 1 | 1| .5 1.00{0.032| Valido
Indicador *
ITEM1 .
indicador-ltems 1 1 1 1 1 5 1.0010.032| Vilido
Itemsy Opclonesde | 1 1|1 ] o1 5 1.00|0.032| Vélido
Rpta
ITEM2 Variable-Dimensién 1 1 1 1 1 5 1.00(0.032| Viélido




Dimensién- -
indicador 1 1 1 1 1 1.00{0.032| Valido
Indicador-ltems 1 : 1 1 1 1.00]0.022] Valido
ltems vy Opci
emsyDpclonesde ) 0 g |1 | 1 | 1 1.00/0.032 | Vélida
Rpta .
Variable-Dimensidn 1 1 1 1 1 1.000.032 | Valido
Dimension-
Imension 1 1 1 1 1 1.00{0.032 Valido
3 Indicador
—M -
e Indicador-Items, | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1.00[0.032| Valido
ltems y Opciones de | 1 1 1 1 1.00]0.032| Valido
Rpta
Variable-Dimensidn 1 1 1 1 1 1.000.032| Vilido
Dimension- 1 1 1 1 1 1.00|0.032| Vaiido
Indicador
ITEMA : -
Indicador-ltems 1 1 1 1 1 1.00|0.032{ Viélido
ltemsy Opciones de | 1 1 1 1 1.00]0.032| Valido
Rpta
Variable-Dimensién 1 1 1 1 1 1.00|0.032} Vilido
Dimension- 1 1 1 1 1 1.00[0.032| Valido
ITEMS indicador
Indicador-ltems 1 1 1 1 1 1.00{0.032| Viélido
ftemsyOpcionesde | 4 | 4 | 4 | 1 | 1 1.00{0.032| Valido
Rpta - -\
Variable-Dimensién 1 1 1 1 1 1.00|0.032{ Vélido
Dimension- 1 1 1 1 1 1.00|0.032| Valido
Indicador
ITEMG : —
Indicador-ltems 1 1 1 1 1 1.00]0.032| Valido
Items y Opcionesde | 1 1 1 1 1.00[0.032 | Valido
Rpta
Variable-Dimensién 1 1 1 1 1 1.000.032 Vilido
Dimension- 1 1 1 1 1 1.00[0.032| Valido
TEM7 Indicador
Indicador-items 1 1 1 1 1 1.00|0.032| Vélido
ltemsy Opciones de | 1 1 1 1 1.00(0.032| valido
Rpta
Variable-Dimensién | 1 1 1 1 1 1.00]0.032] Vvalido
. .r MR
Dimension- 1 1 1 1 1 1.00(0.032| Valido
(TEM Indicador
Indicador-ltems 1 1 1 1 1 1.0010.032| Valido
'temsyggtgc’nes del 4 1 1 1 1 1.00|0.032| Valido




0@

Variable-Dimension | 1 1 |1 > 10010.032] vaiido
Dlmfansson- 1 1 1 5 1.0010.032| Valido
indicador

[TEMS - z 3
indicador-ltems 1 1 1 5 1.0010.032| Vélido
ltems y Opciones de 1 1 1 5 1.00(0.032| Vélido

Rpta
| Variable-Dimensién | 1 1 1 5 1.00]0.032| Valido
Dimension- 1 1 1 5 1.00{0.032 | Valido
indicador

ITEM10 indicadorIters 1 1 1 5 1.00]0.022| Valido
ltems y Opciones de | 11 5 1.00]0.032| Valido

Rpta

ANATISIS DE RESULTADO

El asumir como valor adecuado para la validacion del items el indice debe ser > a 0.8

Por lo tanto; el valor de los items en todos sus dimensiones arrojan valores de 1 siendo
mayor & 0.8 y dando un p valor de 0.032 de confiabilidad. Por lo que se aceptan todos
los ftems de la guia de entrevista para medir la practica de administracién de
multimicronutrientes.




PRACTICA DE ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES Y ANEMIA EN
NINOS DE 6 A 11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA - 2013

Juan Paredes-Huaman, Angel Pefia-Lopez, Guido Flores-Marin
Universidad Nacional De Huancavelica, Facultad de Enfermeria.

RESUMEN

Cos multimicronutrientes, que son vitaminas y minerales necesarios en pequenas cantidades, son esenciales para un
buen comienzo en la vida y un crecimiento y desarrollo 6ptimos. En particular, e hierro, el zinc, la vitamina A, el acido
folico y el zinc juegan un papel fundamental en el mantenimiento de poblaciones saludables y productivas. Con elios,
una nifia o nifio pequefio tiene la oportunidad de sobrevivir y prosperar, aprender y permanecer en la escuela, para
convertirse en un adulto productivo. Sin ellos, su potencial se puede perder para siempre. Por esta razon una adecuada
practica de la administracion de los multimicronutrientes en los inicios de la vida del nifio viene a ser de vital importancia
ya que a pesar de administrarse los multimicronutrientes, si éstos se dan de manera inadecuada o errénea no cumpliran
con el fin para el cual han sido creados.

Este problema nos motiva a la realizacién del presente estudio titulado "PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A 11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL
AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA - 2013”, con el objetivo de
DETERMINAR la relacion que existe entre la practica de administracion de multimicronutrientes y anemia en nifios/as
de 6 a 11meses de edad. La poblacion lo constituyé 78 nifios de entre 6 a 11 meses de edad con sus respectivas
madres y la muestra fue de 34 nifios con sus respectivas madres, la muestra fue obtenida a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica de recoleccion de datos, para la variable practica de administracion de
multimicronutrientes: se utiliz6 la técnica de entrevista cuyo instrumento fue la guia de entrevista y la técnica para la
variable anemia fue el analisis documental, cuyo instrumento de recoleccion de datos fue el formato de anélisis
documental. Los resultados fueron; Del 100% (34) nifios de entre 6 y 11 meses de edad con sus respectivas madres,
se aprecia que el 97.1%(33) de las madres realizan una practica regular de administracion de multimicronutrientes
mientras que solo el 2.9%(1) de las madres realizan una adecuada administracion de multimicronutrientes. Por otra
parte, del 100% (34) nifios de entre 6 y 11 meses de edad, 6 nifios presentaban anemia en grado leve.

Palabras claves: Multimicronutrientes, Anemia, Nutricion.
ABSTRACT

Multimicronutrient, vitamins and minerals that are needed in small amounts, are essential to a good start in life and
optimal growth and development. In particular, iron, zinc, vitamin A, folic acid and zinc play a critical role in maintaining
healthy and productive populations. With them, a little boy and girl has a chance to survive and thrive, learn and stay in
school, to become a productive adult. Without them, their potential can be lost forever. Therefore proper management
practice multimicronutrient in the early life of the child becomes vitally important because despite multimicronutrient
administered if they are given inadequate or wrong, not in order to comply which have been created.



PRACTICA DE ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES Y ANEMIA EN
NINOS DE 6 A 11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA - 2013

Juan Paredes-Huaman, Angel Pefia-Lopez, Guido Flores-Marin
Universidad Nacional De Huancavelica, Facultad de Enfermeria.

RESUMEN

Los multimicronutrientes, que son vitaminas y minerales necesarios en pequefias cantidades, son esenciales para un
buen comienzo en la vida y un crecimiento y desarrollo optimos. En particular, el hierro, el zinc, la vitamina A, el &cido
folico y el zinc juegan un papel fundamental en el mantenimiento de poblaciones saludables y productivas. Con ellos,
una nifia o nifio pequerio tiene la oportunidad de sobrevivir y prosperar, aprender y permanecer en la escuela, para
convertirse en un adulto productivo. Sin ellos, su potencial se puede perder para siempre. Por esta razén una adecuada
practica de la administracion de los multimicronutrientes en los inicios de la vida del nifio viene a ser de vital importancia
ya que a pesar de administrarse los multimicronutrientes, si éstos se dan de manera inadecuada o errénea no cumpliran
con el fin para el cual han sido creados.

Este problema nos motiva a la realizacion del presente estudio titulado "PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A 11 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL
AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA - 2013”, con el objetivo de
DETERMINAR la relacion que existe entre la practica de administracion de multimicronutrientes y anemia en nifios/as
de 6 a 11meses de edad. La poblacion lo constituyo 78 nifios de entre 6 a 11 meses de edad con sus respectivas
madres y la muestra fue de 34 nifios con sus respectivas madres, la muestra fue obtenida a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica de recoleccion de datos, para la variable practica de administracion de
multimicronutrientes: se utilizd la técnica de entrevista cuyo instrumento fue la guia de entrevista y la técnica para la
variable anemia fue el analisis documental, cuyo instrumento de recoleccién de datos fue el formato de analisis
documental. Los resultados fueron; Del 100% (34) nifios de entre 6 y 11 meses de edad con sus respectivas madres,
se aprecia que el 97.1%(33) de las madres realizan una préctica regular de administracion de multimicronutrientes
mientras que solo el 2.9%(1) de las madres realizan una adecuada administracién de multimicronutrientes. Por otra
parte, del 100% (34) nifios de entre 6 y 11 meses de edad, 6 nifios presentaban anemia en grado leve.

Palabras claves: Multimicronutrientes, Anemia, Nutricion.
ABSTRACT

Multimicronutrient, vitamins and minerals that are needed in small amounts, are essential to a good start in life and
optimal growth and development. In particular, iron, zinc, vitamin A, folic acid and zinc play a critical role in maintaining
healthy and productive populations. With them, a little boy and girl has a chance to survive and thrive, learn and stay in
school, to become a productive adult. Without them, their potential can be lost forever. Therefore proper management
practice multimicronutrient in the early life of the child becomes vitally important because despite multimicronutrient
administered if they are given inadequate or wrong, not in order to comply which have been created.



This problem motivates us to conduct this study entited " PRACTICE MANAGEMENT multimicronutrient IN
MOTHERS AND ANEMIA IN CHILDREN 6 TO 11 MONTHS OLD ATTENDING THE AREA CHILD HEALTH CENTER
SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA - 2013 " with the aim determine the relationship between management practice
and anemia in children multimicronutrient / as 6 to 11 months of age. population was constituted by 78 children between
6 to 11 months old with their mothers and the sample was 34 children with their mothers , the sample was obtained
through random probability sampling simplest technique for collecting data for variable management practice
multimicronutrient . interview technique was used whose instrument was the interview guide and technical for anemia
variable was the documentary analysis , the instrument of data collection was the format of document analysis the
results were: . from 100 % (34 ) children between 6 and 11 months old with their mothers , it is seen that 97.1 % (33 ) of
the mothers made a regular practice of management multimicronutrient while only 2.9 % (1) of the mothers carry the
proper administration of multimicronutrient . Moreover, 100 % (34) children between 6 and 11 months old, 6 children had

mild anemia.

Keywords: multimicronutrient, Anemia, Nutrition.

INTRODUCCION

La tesis titulada “PRACTICA DE ADMINISTRACION
DE MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES Y
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 11 MESES DE EDAD QUE
ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA - 2013 tuve como
importancia dar a conocer la relacion de la practica de
administracion de multimicronutrientes de madres en la
presencia de anemia en nifios de 6 a 11 meses de
edad; se sabe que cuando los bebés nacen, cuentan
con los nutrientes suficiente que han tomado de su
madre; por eso, ella debe alimentarse adecuadamente
durante la gestacion. Pero 6 meses después, cuando
comienza la alimentacion complementaria, deben
recibilo de los alimentos o de los suplementos
alimentarios, en caso de ser necesario, en vista de ello,
es de vital importancia orientar de manera adecuada a
las madres respecto a la administracion de
multimicronutrientes, ya que ellas vienen a ser el pilar
fundamental para poder tener nifios sanos y fuertes.

Por lo planteado, fue motivo desarrollar el estudio, que
consta de los siguientes capitulos: CAPITULO I:
Planteamiento del problema, CAPITULO II: Marco de
referencias; CAPITULO IIl: Marco metodolégico y
CAPITULO LV: presentacion de resultados.

Ponemos a vuestra consideracion el informe de tesis
para su revision y aprobacién correspondiente.
Esperando que la tesis, pueda servir de utilidad a la
poblacion y también para nuestra Facultad de
Enfermeria, agradecemos a las personas que nos
guiaron para elaborar el proyecto.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es determinar la
relacion que existe entre la practica de administracion
de multimicronutrientes y anemia en nifios/as de 06 a
11meses de edad que asisten al Area Nifio del Centro
de Salud San cristobal-Huancavelica-2013.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio No Experimental Transeccional-Correlacional.
Diseio No Experimental; porque careci6 de
manipulacién intencional y tan solo se analizaron y
estudiaron los hechos y fenomenos de la realidad
después de su ocurrencia. Transeccional; porque
permitd realizar estudios de investigacion de hechos y
fenémenos de la realidad en un momento determinado
del tiempo. Correlacional, porque tuvo la particularidad
de permitir al investigador analizar y estudiar la relacion



de hechos y fenomenos de la realidad, asi mismo
buscé determinar el grado de relacion entre las
variables que se estudi6.

El instrumento utilizado es la guia de entrevista la cual
consta de 10 items, luego de recopilada la informacion
se procedié al procesamiento con apoyo del software
SPSS 19. Esencialmente se emple6 estadisticos
descriptivos y pruebas decontraste de medias (t de
student) para dar respuesta a los objetivos trazados en
este estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables de estudio fueron las madres y sus
respectivos nifios de entre 06 y 11 meses de edad que
asisten al area nifio del centro de alud San Cristobal.

MUESTRA

El tamafio de la muestra es de 34 nifios de 06 a 11
meses de edad con sus respectivas madres.

RESULTADOS
TABLAN® 01A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
MADRES DE NINOS DE 06 A 11 MESES DE EDAD
QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE
SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.

CARACTERISTICAS DE LA MADRE f %
17221 8 23.53
EDAD DE LA 22226 ES 26.47
MADRE 27 a31 10 29.41
32a35 7 20.59
TOTAL 34 100
SUPERICR COMPLETA S 14.71
SECUNDARIA COMPLETA 8 23.53
PRIMARIA COMPLETA 11 32.35
GRADO DE
INSTRUCCION SUPERIOR INCOMPLETA S5 14.71
SECUNDARIA 3 8.82
INCOMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA 2 5.88

TOTAL 34 100
PRIMERO 14 41.18
- SEGUNDO 12 35.28
NUMERO DE HUOS TERCERO 6 17.65
CUARTO 2 5.88

TOTAL 33 100

ESTADO CIVIL CASADA 8 23.53
CONVIVIENTE it 32.35
SOLTERA 10 28.41
DIVORCIADA S 14.71

TOTAL 34 100

Fuenie: Instumenio Apicado 2013

De la tabla N° 01A se evidencia que las edades de las
madres oscila entre los 17 y 35 afios de edad, siendo la
de mayor frecuencia las madres que tienen entre 27 y
31 afios de edad (10) con un porcentaje de 29.41%, en
relacién a grado de instruccién oscila entre primaria
incompleta Y superior completa siendo la de mayor
frecuencia madres con primaria incompleta (11)
haciendo un porcentaje de 32.35% y teniendo como
numero de hijos de entre 01 a 04 hijos predominando
madres con un primer hijo haciendo un total de (14)
41.18%, en relacion a estado civil se evidencia que
existen 11 madres que son convivientes haciendo un
porcentaje de 32.35% y siendo la de menor frecuencia
madres divorciadas haciendo un total de (05) 14.71%.

TABLAN® 01B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
LOS NINOS DE 06 A 11 MESES DE EDAD QUE
ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.

CARACTERISTICAS DEL NINO H %

EDAD DEL MIRO 7ma Bm g 26.47
oma 10m 17 | 50.00

11im 2 mds 8 23.53

SEXO DEL NINO MASCULIND 16 | 47.06
FEMEMING 18 | 5294

NUMERO DE HUO PRIMERC 14 | 41.18
SEGUNDO 12 | 3529

TERCERO & 17.65

CUARTO 2 5.58

TOTAL - 34 100
Fuente: Inztrumenio Aplicedo 2013

De la tabla N° 01B se evidencia que las edades de los
nifios oscila entre los 07 a 11 meses de edad, siendo la
de mayor frecuencia los nifios que tienen entre 09 y 10
meses de edad (17) con un porcentaje de 50%, en
relacion a sexo de los nifios la de mayor frecuencia es
femenino (18) haciendo un 50% y siendo como hijo
entre el primer y cuarto hijo predominando hijos
primogénitos en un total de (14) 41.18%.

1



TABLAN° 02

PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES QUE
ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA 2013.

PRACTICA DE ADMINISTRACION -
DE MICRONLTRIENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
INADECUADO 3 971
ADECUADO 1 23
Total % 1000

Fuente: Instumenta Aplicado 2013

De la tabla N° 02 podemos establecer que la practica
de administracion de multimicronutrientes en madres
que asisten al Area Nifio del Centro de Salud San
Cristobal la de mayor frecuencia es inadecuado siendo
33 madres (97.1%) y la de menor frecuencia adecuado
siendo 01 madre (2.9%).

TABLA N° 03

ANEMIA QUE PRESENTAN LOS NINOS/AS DE 6 A 11
MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL
CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL-

HUANCAVELICA-2013.
NINOS CON ANEMIA ' ~ :
LV ¥ Sin AREA FRECUENGIA |  PORCENTAJE
ANEMIA LEVE 2 59
SIN ANEMIA &%) 94.1
Total 3 1000

Fuente: Instrumants Apiicado 2013

De la tabla N° 03 se evidencia que los nifios/as de 06 a
11 meses de edad que asisten al Area Nifio del Centro
de Salud San Cristébal con mayor frecuencia son
aquellos que no tienen anemia 32 (94.1%) y los de
menor frecuencia aquellos que tienen anemia leve 02
(5.9%).

TABLA N° 04

RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PRACTICA DE
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES Y
ANEMIA EN NINOS/AS DE 06 A 11 MESES DE EDAD

QUE ASISTEN AL AREA NINO DEL CENTRO DE
SALUD SAN CRISTOBAL-HUANCAVELICA-2013.

PRACTICADE - NROSCONY SINANEMIA |0 0
ADMINISTRACIONDE '} S Total
MICRONUTRIENTES CONANENIA | SINANEMIA .

INADECUADO 2 H 33

ADECUADD 0 1 1

- Total 2 32 34

ruenle: Focedodia

De la tabla N° 04 se evidencia que la practica de
administracién de multimicronutrientes inadecuado se
encuentran nifios/as sin anemia en un nimero de 31y
nifios con anemia en un nimero de 02; mientras que
las madres que tienen una practica de administracion
de muitimicronutrientes adecuado se evidencia un
nifio/a sin anemia.

CONCLUSIONES

- Las caracteristicas sociodemograficas como edad,
estado civil y grado de instruccién estan relacionados
significativamente con el estado nutricional del nifio

- La préactica de administracion de multimicronutrientes
en madres de nifios de 06-11 meses de edad es
inadecuado en su gran mayoria porque no cumplen
con todos los requerimientos que exige la practica
optima de la administracion de multimicronutrientes.
Estos requerimientos son: Guarda los
multimicronutrientes en un lugar fresco y seco, prepara
todos los dias los multimicronutrientes para su nifio, se
lava las manos antes de darle los multimicronutrientes
a su nifio, abre el sobre de multimicronutrientes por el
lugar indicado, prepara los multimicronutrientes con
segundo o comidas espesas, le da todo el contenido
del sobrecito de multimicronutrientes a su nifio, le da
los multimicronutrientes a su nifio a media mafana,
mezcla los multimicronutrientes solo en 1 o 2
cucharadas de comida, usted primero le da el
multimicronutriente a su nifio y luego el resto de su



comida, si usted encuentra dafiado el sobrecito de los
multimicronutrientes no lo administra a su nifio.

- De los 34 nifios analizados 02 presentaron anemia en
grado leve.

- La practica de administracion de multimicronutrientes
tiene relacion con la presencia de anemia en nifios
entre 06 y 11 meses de edad que asisten al area nifio
del centro de salud de San Cristobal.
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