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RESUMEN
Objetivo. Determinar la relacion entre las practicas de suplementacion con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina. Método. Enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio transversal. La muestra por conglomerado fue de 400 nifios de 6-18
meses Yy sus respectivas madres atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto de una
poblacién de 3603 (100%). Los instrumentos de recoleccién de datos fueron el cuestionario
materno y la ficha clinica. Resultados. El 51% de las madres reportaron buenas practicas de
suplementacion con multimicronutrientes. El 43% de niflos presentaron un nivel de
hemoglobina deficiente: 30% anemia leve y 13% anemia moderada. Conclusién. Las
practicas de suplementacion con multimicronutrientes se relacionan directamente con el nivel
de hemoglobina (rw = 0,265; p=0,000).

Palabras claves: Practicas, suplementacion, multimicronutrientes, nivel de
hemoglobina, anemia ferropénica.

ABSTRACT
Objective. To determine the relationship between the practices of supplementation with
multimicronutrients and the level of hemoglobin. Method. Quantitative approach, correlational

level and transversal design. The sample by conglomerate was 400 children of 6-18 months
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and their respective mothers attended in the Carmen Alto Health Center of a population of
3603 (100%). The data collection instruments were the maternal questionnaire and the
clinical record. Results 51% of mothers reported good practices of multimicronutrient
supplementation. 43% of children had a deficient hemoglobin level: 30% mild anemia and
13% moderate anemia. Conclusion. The practices of supplementation with
multimicronutrients are directly related to the level of hemoglobin (rw = 0,265; p=0,000).

Key words: Practices, supplementation, multimicronutrients, hemoglobin level, iron

deficiency anemia.

INTRODUCCION

El presente articulo titulado “Practicas de suplementacion con
multimicronutrientes y nivel de hemoglobina en nifios de 6-18 meses
atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto. Ayacucho, 2019”; se
desarrolld con el objetivo de determinar la relacion entre las practicas de
suplementacién con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios
de 6-18 meses atendidos del escenario en mencion.

Para tal propésito, el estudio se enmarcéd en el enfoque cuantitativo,
utilizando el nivel correlacional y el disefio transversal, sobre una muestra por
conglomerado de 400 nifios de 6-18 meses y sus respectivas madres;
administrando el cuestionario materno y la ficha clinica.

Los resultados globales describen que 1 de cada 2 madres reportaron
buenas practicas de suplementacion con multimicronutrientes. Por otro lado,
2 de cada 5 nifios presentaron un nivel de hemoglobina deficiente: anemia
leve o moderada.

Contrastando la hipétesis general se concluye que las practicas de
suplementacion con multimicronutrientes se relacionan directamente con el
nivel de hemoglobina en nifios de 6-18 meses atendidos en el Centro de
Salud de Carmen Alto (ri» = 0,265; p=0,000).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

A escala mundial, las estimaciones del afio 2011, describen que la anemia
afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. La prevalencia de
anemia mas alta se identific6 en nifios en edad preescolar (42,6%, IC 95%:
37-47). Las regiones que concentraron el mayor porcentaje de nifios en edad
preescolar con anemia fueron: Pacifico occidental (64%), Américas (56%) y
Europa (54%); en tanto, las regiones con menores prevalencias fueron: Africa
(32%) y Asia Sudoriental (41%) (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En el Perd, en el afio 2017, el 43,6% de nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad presentaron anemia. En el area rural (53,3%) la prevalencia de
anemia fue mayor en comparacion con el area urbana (40%). Por region
natural, las mayores proporciones de anemia se registraron en la selva
(53,6%) y sierra (52%). Por departamento, las mayores prevalencias de
anemia se concentraron en Puno (75,9%), Loreto (61,5%), Ucayali (59,1%) y
Pasco (58%). Las menores prevalencias se identificaron en la provincia
constitucional del Callao (32,4%), Lima Metropolitana (33,3%) y Arequipa
(34,2%). (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, 2018)

Segun esta misma fuente, en el departamento de Ayacucho el 48,3% de
nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad presentaron anemia, situandose en el
duodécimo lugar entre los departamentos con mayor proporcion de anemia.

En el pais, con Resolucién Ministerial N° 945-2012-MINSA inicia la
suplementacién preventiva de hierro en nifios menores de 3 afios y con
Resolucion Ministerial N° 706-2014-MINSA, la suplementacion con
multimicronutrientes, con la finalidad de contribuir a reducir la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro (Ministerio de Salud, 2014). Sin embargo, la
proporcion de prevalencia de la anemia ferropénica no ha descendido,
afectando la salud actual y futura de los nifos.

De ahi, la necesidad de investigar las practicas de suplementacion con

multimicronutrientes que dependen casi exclusivamente de las madres de



familia. Finalmente, investigaciones desarrolladas en el escenario
internacional y nacional describen practicas de suplementaciéon con
multimicronutrientes diferenciadas, con resultados también diversos en
cuanto al nivel de hemoglobina.

En Ecuador, en el afio 2013, el impacto del programa de
suplementacién con micronutrientes fue minimo, pero positivo, en la
disminucién de la incidencia de anemia (p<0,05) entre nifios de 6 a 2 afios de
edad del Subcentro de Salud Picaihua (Ocafia Anzules, 2014).

En Perd, en el afio 2014, el nivel de conocimiento sobre administracion
de multimicronutrientes en las madres de nifios de 6 a 35 meses del Sector
Chuncuymarca de Huancavelica (grupo experimental), antes de la aplicacién
de la sesion demostrativa, fue aceptable en 54,3%, escaso en 37,1% y bueno
en 8,6%. (Sanchez Choque, 2014).

En Puno, en el afio 2014, el 53,2% de madres de nifios de 6 a 35
meses preparaba incorrectamente los multimicronutrientes y 72,3% lo
administra inadecuadamente en la jurisdiccién del establecimiento de salud
Acora I- 4 (Carrion Huanacuni, 2015).

En La Libertad, en el afio 2016, el 46,97% de madres de nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Alto Per( de Sausal, reportaron una provision de
multimicronutrientes regular, 30,30% mala y 22,73% buena. Por otro lado, el
consumo de micronutrientes influyd en la prevencion y tratamiento de la
anemia leve (t=12,28; p<0,05) (Izquierdo Alcantara, 2016).

En el Callao, en el afio 2016, el 60% de madres que acudian al Centro
de Salud Santa Fe presentaron un nivel de adherencia inadecuado y el 40%
adecuado a la suplementacion con multimicronutrientes de sus nifios. La
ocupacién de la madre se relacionaba con la adherencia al suplemento de
multimicronutrientes (x%c = 7,059; p = 0,029) al igual que al factor cultural de
aceptacion para el consumo del suplemento (x% = 5,283; p = 0,022) y la
consejeria de enfermeria (xc = 5,362; p = 0,021) (Juarez Ledén & Maduefio
Delgado, 2016).



En Huanuco, en el afio 2016, Solo el 48% de madres de nifios de 6 a 36
meses, usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, reportaron
adecuada adherencia al consumo de multimicronutrientes (Lazarte Avalos,
2017).

En Lima, en el afio 2017, el 50% de madres desertaron al programa de
suplementacién con multimicronutrientes del Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan (Del Arca Salas & Mendoza Vicente, 2017).

En Ayacucho, en el afio 2016, el 28,8% de niflos de 6 a 18 meses
atendidos en el Centro de Salud Maria Auxiliadora de Belén aceptaba la
ingesta de multimicronutrientes. Al 77,5% de madres se le olvid6é alguna vez
darle los multimicronutrientes al nifio, el 77,5% no le proporcionaron a la
misma hora, 46,2% dejo de darle cuando presumia que se sentia mal; asi
mismo, el 77.5% proporcionaron el multimicronutriente en una comida
espesa y el 72,5% administraron todo el contenido en sélo una cuchara del
alimento. El 81,3% proporcionaron el multimicronutriente en el almuerzo y el
63,8% la totalidad del contenido. EI 60% de madres almacenaron el
multimicronutriente de manera adecuada y el 40% de manera inadecuada
(Saavedra Cervan, 2016).

En la Jurisdiccion del Centro de Salud Carmen Alto, en las visitas
domiciliarias, se han observado en las madres algunas deficiencias en las
practicas de suplementacion con multimicronutrientes: compartir el sobre del
formulado con el hermano, prepararlo en mas de dos cucharadas de comida,
etc.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Como se relacionan las practicas de suplementacion con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios de 6-18 meses

atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto. Ayacucho, 2019?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacibn entre las practicas de suplementacion con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios de 6-18 meses
atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto. Ayacucho, 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Establecer la relacion entre el tiempo de suplementacion con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.
o Identificar la relacion entre la regularidad de la suplementacion con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.
o Precisar la relacibn entre la dosis de la suplementacion con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.
o Evaluar la relacion entre el tipo de preparacion de la suplementacion
con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.
REVISION TEORICA
SUSTENTOS TEORICOS
La practica es una forma rutinizada de conducta que estd compuesta por
distintos elementos interconectados: actividades del cuerpo, actividades
mentales, objetos y uso, y otras formas de conocimiento que estan en la
base tales como significados, saberes practicos, emociones y motivaciones.
La préactica forma una unidad cuya existencia depende de la interconexion
especifica entre estos distintos elementos (Reckwitz, 2002).

“La teoria materialista dialéctica del conocimiento coloca la practica en
primer plano; considera que el conocimiento del hombre no puede separarse
ni en lo mas minimo de la practica, y repudia todas las teorias erroneas que
niegan su importancia o separan de ella el conocimiento” (Tse Tung, 1968,
pag. 10).



Lenin dijo: “La practica es superior al conocimiento (tedrico), porque
posee no solo dignidad de la universalidad, sino también la realidad
inmediata” (Tse Tung, 1968, pag. 10).

“(...) La practica es la base de la teoria y que esta, a su vez, sirve a la
practica. El que sea verdad o no un conocimiento o teoria no se determina
mediante una apreciacion subjetiva, sino mediante los resultados objetivos
de la practica social. El criterio de la verdad no puede ser otro que la practica
social” (Tse Tung, 1968, pag. 11).

Los multi-micronutrientes son productos en polvo con mdltiples
micronutrientes (vitaminas y minerales), en sobres monodosis y que se
pueden espolvorear sobre cualquier alimento semisolido consumido en casa,
en la escuela o en cualquier otro lugar. Este producto se utiliza para
aumentar el contenido de micronutrientes de la dieta del nifio sin cambiar sus
habitos alimentarios (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

La suplementacion con multimicronutrientes es la manera como las
madres proporcionan multimicronutrientes a sus nifios respecto a las
variables: tiempo, regularidad y dosis de la suplementacion como el tipo de
preparacion utilizada para este propésito.

Se ha demostrado que los polvos con multiples micronutrientes reducen
el riesgo de ferropenia y anemia en menores de 2 a 12 afios (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019). El esquema de suplementacién, en Perq,
involucra los siguientes aspectos:

(@) En niflos nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) o
prematuros (menor de 37 semanas):
*Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de
edad reciben 2 mg. de hierro elemental / kg. de peso/dia, por via oral
(en soluciones gotas orales).
*A partir de los 6 meses o0 cuando inicie la alimentacion
complementaria recibe 01 sobre de multimicronutrientes por dia

durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).



(b)  En niflas y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con
peso igual o mayor a 2,500 gramos:
*A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de multimicronutrientes por
dia durante 12 meses continuos. (360 sobres en total). (Ministerio de
Salud, 2014, pag. 21)

La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el
organismo, es capaz de fijar eficientemente el oxigeno a medida que este
entra en los alveolos pulmonares durante la respiracién, también es capaz de
liberarlo al medio extracelular cuando los eritrocitos circulan a través de los
capilares de los tejidos (Baynes & Dominiczak , 2005).

El nivel de hemoglobina es la concentracién o cantidad de hemoglobina
presente en un volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa en gramos
por decilitros (g/dL) o gramos por litro (g/L) (Ministerio de Salud, 2013).

La anemia ferropénica es la disminucién de los niveles de hemoglobina
a causa de la carencia de hierro (Ministerio de Salud, 2017).

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos cuando
es de grado moderado o severo. Estos se pueden identificar a través de la
anamnesis y con el examen fisico completo que consideran los siguientes
aspectos (Ministerio de Salud, 2017):

ORGANOS O SISTEMA ORGANOS O SISTEMA AFECTADO

AFECTADO
Suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga,
Sintomas generales vértigos, mareos, cefaleas y

alteraciones en el crecimiento. En
prematuros y lactantes pequefios: baja

ganancia ponderal.



Piel y membranas mucosas palidas
Alteraciones en piel y (signo principal), piel seca, caida del
fanereas cabello, pelo ralo y ufias quebradizas,
aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).
Pica: Tendencia a comer tierra
Alteraciones de conducta (geofagia), hielo (pagofagia), ufas,
alimentaria cabello, pasta de dientes, entre otros.
Taquicardia, soplo y disnea del
Sintomas cardiopulmonares  esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de la
hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).
Queilitis angular, estomatitis, glositis
Alteraciones digestivas (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo
palido o brilloso), entre otros.
Alteraciones inmunoldgicas  Defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutréfilos.
Alteracion del desarrollo psicomotor, del
Sintomas neurolégicos aprendizaje y/o la atencion.
Alteraciones de las funciones de
memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.
Los valores de la concentracion de hemoglobina hasta los 1,000 msnm
se clasifican del siguiente modo (Ministerio de Salud, 2017):

Poblacién Con anemia segun niveles de Sin anemia
hemoglobina (g/dL) segun
Severa  Moderada Leve niveles de
hemoglobin
a




Niflos de 6 meses a 5 <7,0 7,0-9,9 10,0-10,9 211
afios cumplidos
Niflos de 5 a 11 afos <8,0 8,0-10,9 11,0-11,4 211,5
de edad

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifio reside
en localidades ubicadas a altitudes por encima de los 1,000 metros sobre el
nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustado es el resultado de aplicar el
factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada (Ministerio de Salud,
2017).

Nivel de hemoglobina ajustado = Hemoglobina observada - Factor de

ajuste por altitud.

ALTITUD [msnm) Factar de ALTITUD [msnm) Factor de ALTITUD {msnm) Factorde
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE | HASTA altitud DESDE || HASTA altitud DESDE || HASTA altitud
1000 1041 04 3082 3153 2.0 4183 4235 38
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 42
1752 1882 0.6 3428 3480 25 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 27 4538 4583 45
2117 2233 0.8 3616 3678 28 4584 4631 4.6
2224 2325 1.0 3677 3736 29 4532 4578 4.7
2326 2422 11 3737 3795 3.0 4579 47325 48
2423 2515 12 3796 3853 31 4726 4771 4.9
2518 2604 13 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 1.4 3911 3966 33 4817 4861 51
2691 273 15 3987 4021 34 4862 43908 5.2
2774 2853 16 4022 4076 35 4907 48951 5.3
2854 2932 17 4077 4129 36 4952 4994 5.4
2933 3007 18 4130 4182 T 4995 5000 5.5
3008 3081 148

Figura N° O1. Ajuste del nivel de hemoglobina segun altura (msnm)
Fuente: (Ministerio de Salud, 2017)

Entre las causas inmediatas de la anemia ferropénica se reconoce el

consumo inadecuado de hierro y de otros micronutrientes a partir de los
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alimentos. Esta carencia de hierro y vitaminas no permitiria una apropiada
formacion de los glébulos rojos y de la hemoglobina. Otras causas
inmediatas de la anemia son la alta morbilidad por infecciones como la
diarrea, parasitosisl4, malaria, etc. Esta situacion esta asociada a
inadecuadas practicas de higiene, de lavado de manos, limitado acceso a
agua segura y saneamiento basico (Ministerio de Salud, 2017, pag. 19).
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Figura N° 02. Modelo causal de la anemia en el Peru
Fuente: (Balarajan Yarlini, Lancet 2011; 378: 2123-35)

La deficiencia de hierro en el primer afio de vida se presenta en un
punto en que ocurre un rapido desarrollo neuronal y las alteraciones
morfologicas, bioquimicas o bioenergéticas del sistema nervioso central
pueden influenciar el funcionamiento futuro. Las estructuras cerebrales
pueden llegar a ser anormales debido a la deficiencia de hierro tanto en utero
como en la vida postnatal debido a que el hierro es esencial para una
neurogénesis y diferenciacion apropiadas de ciertas células y regiones
cerebrales (Beard, 2008).
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METODOLOGIA

Enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio transversal, sobre una
muestra por conglomerado de 400 nifios de 6-18 meses y sus respectivas
madres atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto de una poblacién de
3603 (100%). Las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta y
hemoglobinometria; en tanto los instrumentos, el cuestionario materno y la
ficha clinica.

Para la evaluacion de las practicas de suplementacion con
multimicronutrientes se elabor6 un cuestionario con preguntas cerradas,
sometidas a pruebas de validez y confiabilidad. Los cuestionarios fueron
administrados en el domicilio de las madres, previa sensibilizacion vy
consentimiento informado.

La valoracién de la concentracion de hemoglobina y el respectivo
diagndstico de anemia ferropénica se realizd utilizando el HemoCue®, un
procedimiento que se fundamenta en la mediciébn de azidametemoglobina
con un fotobmetro portatil.

Previa a la toma de muestra de sangre para la determinacion de
hemoglobina se solicitdé la autorizacién escrita de las madres de familia
mediante la firma de un consentimiento.

La muestra de sangre se obtuvo mediante la puncién del pulpejo de
dedo del nifio, previa aseptizacion con alcohol. La primera gota fue
descartada, con la segunda se llen6é la cubeta con un solo movimiento
evitando la formacion de burbujas (una sola cubeta para cada muestra).

La cubeta llena fue leida inmediatamente. Las cubetas fueron
inspeccionadas en busca de burbujas que subestiman la verdadera
concentracion de hemoglobina. La presencia de burbujas en la cubeta fue
criterio utilizado para desechar la muestra.

Los resultados de la determinacion de hemoglobina fueron informados

personalmente a la madre del nifio.
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Para el control de calidad del equipo se utilizé una cubeta control (filtro
Optico) con cada cincuenta mediciones

Los puntos de corte utilizados para la determinacion de anemia son los
propuestos por la OMS y recomendados por el SISVAN Peru, es decir para
nifios entre 6 y 18 meses se uso el corte en 11.0 g/dl.

La evaluaciéon por su caracter local incluyé zonas ubicadas a diferentes
alturas sobre el nivel del mar. Teniendo en consideracion que el nivel de
hemoglobina en la sangre depende de la presion parcial de oxigeno en la
atmosfera, se requirio ajustarlas mediciones de hemoglobina para determinar
Su concentracion real.

El ajuste se realizé utilizando la formula propuesta por el Pediatric
Nutrition Surveillance System: La seleccion de esta metodologia de ajuste se
baso en el criterio deestandarizacion del Ministerio de Salud.

El nivel de hemoglobina ajustado es el resultado de aplicar el factor de

ajuste al nivel de hemoglobina observada (Ministerio de Salud, 2017).

Nivel de hemoglobina ajustado = Hemoglobina observada - Factor de
ajuste por altitud.

El estadigrafo de contraste de hipétesis fue el coeficiente de
correlacion Tau “b” de Kendall, al 95% de nivel de confianza.

El coeficiente de correlacion Tau “b” de Kendall es una medida de
asociacion lineal adecuada para estudiar la relacidn entre variables, al
menos, de escala ordinal considerando los empates. El signo del coeficiente
indica la direccion de la relacion y su valor absoluto indica la fuerza de la

correlacion. Los valores posibles oscilan de -1 a 1.
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RESULTADOS

Tabla N° 01. Relacibn entre el tiempo de suplementacion con

multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.

Nivel de hemoglobina

Tiempo de Deficiente Normal Total
suplementacion Moderada Leve
N.° % N.° % N.° % N.° %
6-9 meses 8 2,0 44 110 68 17,0 120 30,0
10-13 meses 40 100 64 160 56 14,0 160 40,0
14-17 meses 4 1,0 12 3,0 104 26,0 120 30,0
Total 52 13,0 120 30,0 228 57,0 400 100,0

rb=0,183** p= 0,000

Del 40% de nifios con un tiempo de suplementacién con multimicronutrientes
de 10-13 meses, predomind en 26% la presencia de anemia ferropénica: leve
(16%) y moderada (10%). De otro 30% de nifios con un tiempo de
suplementacion con multimicronutrientes de 14-17 meses, predominGé en
26% la ausencia de anemia ferropénica.

El tiempo de suplementacion con multimicronutrientes se relaciona

significativamente con el nivel de hemoglobina (rv = 0,183; p=0,000).
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Tabla N° 02. Relacion entre la regularidad de la suplementacion con

multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.

Nivel de hemoglobina

Regularidad de Deficiente Normal Total
la Moderada Leve

suplementaciéon  N.° % N.° % N.° % N.° %
Baja 12 3,0 20 50 16 4,0 48 12,0
Media 12 3,0 24 6,0 24 6,0 60 15,0
Alta 28 7,0 76 19,0 188 47,0 292 73,0

Total 52 13,0 120 30,0 228 57,0 400 100,0

rw,=0,239**  p= 0,000

Del 12% de nifios con una baja regularidad en la suplementacion con

multimicronutrientes, predominé en 8% la presencia de anemia ferropénica:

leve (5%) y moderada (3%). Del 73% de nifios con una alta regularidad en la

suplementacién con multimicronutrientes, predominé en 47% la ausencia de

anemia ferropénica.

La regularidad de la suplementacibn con multimicronutrientes se

relaciona significativamente con el nivel de hemoglobina (v = 0,239;

p=0,000).

15



Tabla N° 03. Relacion entre la dosis de la suplementacion con

multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.

Nivel de hemoglobina
Dosis de la Deficiente Normal Total

suplementacién Moderada Leve

N.° % N.° % N.° % N.° %

< 1 sobre 24 6,0 40 10,0 20 5,0 84 21,0
1 sobre 12 3,0 64 16,0 160 40,0 236 59,0
> 1 sobre 16 4,0 16 40 48 120 80 20,0

Total 52 13,0 120 30,0 228 57,0 400 100,0

rp=0,212** p= 0,000

Del 21% de nifios con una dosis de multimicronutrientes menor a un sobre
diario, predomind en 16% la presencia de anemia ferropénica: leve (10%) y
moderada (6%). Del 59% de nifios con una dosis de multimicronutrientes de

un sobre diario, predomin6 en 40% la ausencia de anemia ferropénica.

La dosis de la suplementacion con multimicronutrientes se relaciona
significativamente con el nivel de hemoglobina (rw = 0,212; p=0,000).
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Tabla N° 04. Relacion entre el tipo de preparacion de la suplementacion con

multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.

Nivel de hemoglobina

Tipo de Deficiente Normal Total
preparacion en  Moderada Leve
la N.© % N.© % N.© % N.© %

suplementacién
Jugo 4 1,0 32 80 20 50 56 14,0
Papilla 28 70 40 10,0 56 140 124 31,0
Segundo 20 50 48 12,0 152 38,0 220 55,0

Total 52 13,0 120 30,0 228 57,0 400 100,0

rb=0,232** p= 0,000

Del 14% de nifios que consumen multimicronutrientes en jugos, predomind
en 9% la presencia de anemia ferropénica: leve (8%) y moderada (1%). Del
55% de nifios que consumen multimicronutrientes en segundos, predominé
en 38% la ausencia de anemia ferropénica.

El tipo de preparacion de la suplementacion con multimicronutrientes se
relaciona significativamente con el nivel de hemoglobina (rw = 0,232;
p=0,000)
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Tabla N° 05. Relacion entre las practicas de suplementacidon con

multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina.

Nivel de hemoglobina

Practicas de Deficiente Normal Total
suplementacién Moderada Leve
N.© % N.© % N.© % N.© %
Malas 8 2,0 28 7,0 16 4,0 52 13,0
Regulares 28 7,0 48 120 68 17,0 144 36,0
Buenas 16 4,0 44 11,0 144 36,0 204 51,0
Total 52 13,0 120 30,0 228 57,0 400 100,0

rb=0,265** p= 0,000

Del 13% de niflos cuyas madres reportaron malas préacticas de
suplementacién con multimicronutrientes, predomin6 en 9% la presencia de
anemia ferropénica: leve (7%) y moderada (2%). Del 51% de nifios cuyas
madres  reportaron buenas practicas de  suplementacibn  con
multimicronutrientes, predominé en 36% la ausencia de anemia ferropénica.

Las préacticas de suplementacion con multimicronutrientes se relacionan
directamente con el nivel de hemoglobina en nifios de 6-18 meses atendidos
en el Centro de Salud de Carmen Alto (rv = 0,265; p=0,000).
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DISCUSION

El 43% de niflos de 6-18 meses atendidos en el Centro de Salud de Carmen
Alto presentaron anemia feropénica: 30% leve y 13% moderada.

En el Perd, en el afio 2017, el 43,6% de nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad presentaron anemia. Por departamento, las mayores prevalencias
de anemia se concentraron en Puno (75,9%), Loreto (61,5%), Ucayali
(59,1%) y Pasco (58%). Las menores prevalencias se identificaron en la
provincia constitucional del Callao (32,4%), Lima Metropolitana (33,3%) vy
Arequipa (34,2%). Sin embargo, en el departamento de Ayacucho, el 48,3%
de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad presentaron anemia, situdndose
en el duodécimo lugar entre los departamentos con mayor proporcion de
anemia (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, 2018).

En el escenario de investigacion, 4 de cada 10 nifios de 6-18 meses
atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto presentaron anemia
ferropénica (3 leve y 1 moderada), proporcion similar al promedio nacional y
regional reportado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en la
ultima encuesta demogréfica y de salud familiar del afio 2017. Este resultado
describe la vulnerabilidad de la poblacion infantil al deficiente consumo de
productos con alto contenido de hierro y también a las practicas deficientes
de suplementacién con multimicronutrientes.

La deficiencia de hierro en el primer afio de vida se presenta en un
punto en que ocurre un rapido desarrollo neuronal y las alteraciones
morfoldgicas, bioquimicas o bioenergéticas del sistema nervioso central
pueden influenciar el funcionamiento futuro. Las estructuras cerebrales
pueden llegar a ser anormales debido a la deficiencia de hierro tanto en utero
como en la vida postnatal debido a que el hierro es esencial para una
neurogénesis y diferenciaciébn apropiadas de ciertas células y regiones
cerebrales (Beard, 2008).
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De ahi que la suplementacion con multimicronutrientes constituye una
estrategia relevante para prevenir y tratar la anemia, recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud cuando los niveles de prevalencia que
exceden el 20%. (Ministerio de Salud, 2014, pag. 10)

El 51% de madres de nifios de 6-18 meses atendidos en el Centro de
Salud de Carmen Alto reportaron buenas practicas de suplementacion con
multimicronutrientes, 36% préacticas regulares y 13% malas practicas.

En la investigacion “Suplementacion con multimicronutrientes en nifios
de 6 a 18 meses del centro de Salud Belén. Ayacucho 2016” (Saavedra
Cervan, 2016), el 71,2% de madres reportaron practicas inadecuadas de
suplementacién con multimicronutrientes.

En el escenario de investigacién, se identificaron mejores practicas
maternas de suplementacion con multimicronutrientes para garantizar la
provision continuada de hierro y otros micronutrientes. Este hallazgo es
positivo, porque refleja el interés de las madres en prevenir y/o tratar la
anemia y otros cuadros carenciales de micronutrientes. Sin embargo, para
potenciar la eficacia de la suplementacién con multimicronutrientes es
necesaria la aplicaciéon de medidas complementarias para prevenir la anemia
como:
ingesta de productos con hierro heminico y no heminico, ingesta de
alimentos que favorecen la absorcion del hierro, evitacion de alimentos que
inhiben la absorcién del hierro y desparasitacion semestral segun la Norma
Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifos,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (Ministerio de Salud, 2017);
ademas de la promocion de la vacunacion de acuerdo al calendario,
promocién del consumo de alimentos fortificados con hierro y promocion del
consumo de agua segura, lavado de mano e higiene de los alimentos en el
hogar (Hallberg, 1981).

Del 40% de niflos con un tiempo de suplementacion con

multimicronutrientes de 10-13 meses, predominé en 26% la presencia de
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anemia ferropénica: leve (16%) y moderada (10%). De otro 30% de nifios con
un tiempo de suplementacién con multimicronutrientes de 14-17 meses,
predomind en 26% la ausencia de anemia ferropénica.

De acuerdo con la Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP. V.01, la
suplementaciéon con multimicronutrientes y hierro para la prevencion de
anemia en nifias y niflos menores de 36 meses, nacidos a término (mayor de
37 semanas) y con peso igual o mayor a 2,500 gramos es de 12 meses
continuos: a partir de los 6 meses recibe 01 sobre de multimicronutrientes por
dia (360 sobres en total). (Ministerio de Salud, 2014, pag. 21)

Mientras mejoren las practicas de alimentacion infantil en general, se
reduzcan los niveles de pobreza y de pobreza extrema como otros problemas
estructurales y de coyuntura que intervienen en el proceso salud-
enfermedad, la provision de multimicronutrientes es imprescindible. En
consecuencia, se debe garantizar su consumo diario y por el tiempo que
establece la norma técnica. En la presente investigacion se corrobor6 que un
mayor tiempo de suplementacién con multimicronutrientes tienen correlato
con niveles mas altos de hemoglobina (rw = 0,183; p=0,000).

Del 12% de nifios con una baja regularidad en la suplementacion con
multimicronutrientes, predominé en 8% la presencia de anemia ferropénica:
leve (5%) y moderada (3%). Del 73% de nifios con una alta regularidad en la
suplementaciéon con multimicronutrientes, predominé en 47% la ausencia de
anemia ferropénica. Estadisticamente, la mayor regularidad de la
suplementacién con multimicronutrientes se relacioné significativamente con
niveles mas altos de hemoglobina (rw = 0,239; p=0,000).

La Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP. V.01, recomienda la
suplementacién continuada de multimicronutrientes con una frecuencia diaria
y por 12 meses consecutivos (Ministerio de Salud, 2014, pag. 21)

En Ayacucho, en el afio 2016, el 77,5% de madres atendidas Centro de

Salud Belén se olvidaron alguna vez de proporcionar los multimicronutrientes
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a su nifo (a) (Saavedra Cervan, 2016), afectando la regularidad necesaria
para maximizar el efecto de la suplementacion con multimicronutrientes.

En la jurisdiccién del Centro de Salud de Carmen Alto, los hallazgos
fueron més alentadores: 7 de cada 10 madres de nifios de 6-18 meses
reportaron una alta regularidad en la suplementacién de multimicronutrientes.
Esta conducta materna es apropiada porque permite garantizar el suministro
continuado de hierro (como de vitaminas y minerales especificos),
previniendo la anemia, restableciendo o mejorando los niveles de
hemoglobina.

Del 21% de nifilos con una dosis de multimicronutrientes menor a un
sobre diario, predomin6 en 16% la presencia de anemia ferropénica: leve
(10%) y moderada (6%). Del 59% de nifios con una dosis de
multimicronutrientes de un sobre diario, predomind en 40% la ausencia de
anemia ferropénica. Por tanto, la dosis de la suplementacién con
multimicronutrientes se relaciond significativamente con el nivel de
hemoglobina (rw = 0,212; p=0,000).

La Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP. V.01, recomienda una dosis
estdndar de multimicronutrientes: un sobre diario y por 12 meses
consecutivos (Ministerio de Salud, 2014, pag. 21)

Un sobre de multimicronutrientes tienen la siguiente composicion: 12.5
mg de hierro elemental, 5 mg de Zinc, 160 ug de acido félico, 300 ug RE de
vitamina A'y 30 mg de vitamina C (Ministerio de Salud, 2014, pag. 28). En
consecuencia, la dosis no debe ser menor ni exceder de un sobre

En el escenario de investigacion, 2 de cada 10 madres practican la
dilucion: comparten el sobre de multimicronutrientes con algun hermano
menor o mayor. Significa que la provision de multimicronutrientes en estas
condiciones es incompleta y con menor efectividad para prevenir o tratar la
anemia ferropénica.

Diferentes investigaciones coinciden en sefialar que el cumplimiento

estricto del plan terapéutico maximiza la efectividad del tratamiento. En este
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entender, la falta de adherencia farmacologica en cuanto a dosis u otra
variable, es uno de los principales factores que propician la
seudorresistencia: no se trata de una verdadera resistencia al tratamiento,
sino que el incumplimiento del plan terapéutico hace que la respuesta
terapéutica sea insuficiente o, al menos, la no esperada (Bendersky , 2015).

Del 14% de nifilos que consumen multimicronutrientes en jugos,
predomind en 9% la presencia de anemia ferropénica: leve (8%) y moderada
(1%). Del 55% de nifilos que consumen multimicronutrientes en segundos,
predominé en 38% la ausencia de anemia ferropénica. Por esta razon, el tipo
de preparacion de la suplementacion con multimicronutrientes se relaciono
significativamente con el nivel de hemoglobina (rw = 0,232; p=0,000).

Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas, enfatiza una serie de
medidas para preparar los micronutrientes (Ministerio de Salud, 2017):

e Lavarse las manos con agua y jabén antes de preparar el alimento
del nifio.

e Separar 2 cucharas de comida de consistencia espesa (puré,
mazamorra o segundo) en el plato del nifio servido y dejar que se
entibie.

e Abrir el sobre con los dedos o tijera (no con los dientes) por la
esquina y con cuidado.

e Cuando la comida este tibia, echar todo el contenido del sobre en
las 2 cucharas de comida espesa separada.

e Mezclar bien las 2 cucharas de comida separada con los
Micronutrientes.

¢ Finalmente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharas mezcladas
con los Micronutrientes, en no mas de 15 minutos, y luego
continuar con el resto de la comida.

En Ayacucho, en el afio 2016, el 77,5% de madres de nifios de 6 a 18

meses del centro de Salud Belén proporcionaron el multimicronutriente en
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una comida espesa y 72,5% administraron todo el contenido en sélo una
cuchara del alimento (Saavedra Cervan, 2016).

En el escenario de investigacion, 8 de cada 10 madres de nifios de 6-18
meses cumplieron con garantizar la preparacion apropiada del
multimicronutriente en una comida espesa (puré o0 segundo), medida
necesaria para esconder el sabor férrico del hierro. De no ser asi, podria
desalentar el consumo del nifio cuando se trata de un alimento mas diluido
(jugo, mate, sopa, etc.).

En términos generales, del 13% de nifios cuyas madres reportaron
malas practicas de suplementacion con multimicronutrientes, predominé en
9% la presencia de anemia ferropénica: leve (7%) y moderada (2%). Del 51%
de nifios cuyas madres reportaron buenas practicas de suplementacién con
multimicronutrientes, predomind en 36% la ausencia de anemia ferropénica.
Es decir, las practicas de suplementacion con multimicronutrientes se
relacionaron directamente con el nivel de hemoglobina en nifios de 6-18
meses atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto (rw = 0,265;
p=0,000).

Similares resultados fueron reportados en Ecuador, en el afio 2013: el
impacto del programa de suplementacién con micronutrientes fue minimo,
pero positivo, en la disminucién de la incidencia de anemia (p<0,05) entre
nifios de 6 a 2 afios de edad del Subcentro de Salud Picaihua (Ocafa
Anzules, 2014).

En la jurisdiccion del Centro de Salud de Carmen Alto, las buenas
practicas de suplementacion con multimicronutrientes se tradujeron en
niveles mas altos de hemoglobina. En consecuencia, para maximizar los
beneficios de los multimicronutrientes se requiere la practica integral de las
medidas sefialadas: tiempo de suplementacion, regularidad de la
suplementacién, dosis de la suplementacion y tipo de preparacion para la
suplementacion, elementos descritos en la Directiva Sanitaria N° 056 -
MINSA/DGSP. V.01.
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CONCLUSIONES

En este capitulo, se presentan las conclusiones generadas del analisis de los
resultados de la investigacion de campo. Con el objeto de organizar el cuerpo
de conclusiones, se agrupan atendiendo a los objetivos generales y
especificos, a saber:

En cuanto al objetivo general de determinar la relacion entre las practicas de
suplementaciéon con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios
de 6-18 meses atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto. Ayacucho,
2019; este objetivo fue alcanzado ya que:

Se establecié que las practicas de suplementacion con multimicronutrientes
se relacionan directamente con el nivel de hemoglobina en nifios de 6-18
meses atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto (rw = 0,265;
p=0,000). Es decir, a mejores practicas de suplementacion con
multimicronutrientes fueron también mayores los niveles de hemoglobinal.

En cuanto a los objetivos especificos:

(@) Establecer la relaciéon entre el tiempo de suplementacién con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina, el mismo fue logrado
porque el calculo del coeficiente de correlacion Tau “b” de Kendall
establecié que el tiempo de suplementacién con multimicronutrientes
se relaciona significativamente con el nivel de hemoglobina (rn =
0,183; p=0,000). Cuanto mayor es el tiempo de suplementacion con
multimicronutrientes es mayor el nivel de hemoglobina.

(b) Acerca al hecho de identificar la relacién entre la regularidad de la
suplementacién con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina, se
llegé a la conclusién que la regularidad de la suplementacién con
multimicronutrientes se relaciona significativamente con el nivel de
hemoglobina (rw = 0,239; p=0,000). Una mayor regularidad en la
suplementacién con multimicronutrientes asegura un mayor nivel de

hemoglobina.
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(c) Referente al objetivo de precisar la relacion entre la dosis de la
suplementaciéon con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina,
fue efectivizado porque se llegé a establecer que la dosis de la
suplementacion con multimicronutrientes se relaciona
significativamente con el nivel de hemoglobina (rw = 0,212; p=0,000).
La dosis apropiada de suplementacion con multimicronutrientes
contribuye a normalizar la concentracion de hemoglobina.

(d) En cuanto al objetivo de evaluar la relacibn entre el tipo de
preparacion de la suplementacion con multimicronutrientes y el nivel
de hemoglobina, fue logrado porque se llegé a establecer que el tipo
de preparacién de la suplementacion con multimicronutrientes se
relaciona significativamente con el nivel de hemoglobina (rw = 0,232;
p=0,000). Las preparaciones sélidas y semisolidas son mas efectivas
para la suplementacion de multimicronutrientes, porque esconden el

sabor férrico.
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