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2. TITULO

Uso de multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios. Centro de
Salud “El Obrero”, Sullana - 2017



3. Resumen

Este estudio, ha tenido como objetivo el hallar la relacion que existe entre el
consumo de multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios con
edades comprendidas entre 6 a 36 meses, los cuales fueron atendidos en el Centro
de Salud “El Obrero”. La poblacion de estudio, fue representada por la totalidad
de tutores e historias médicas de nifios de 6 a 36 meses y su muestra la representd
120 tutores y 120 historias clinicas de nifios con edad comprendidas entre 6 a 36
meses, los cuales fueron atendidos en el Centro de Salud “El Obrero”; a quienes se
les aplic6 un cuestionario (tutores) y una ficha de analisis de campo (historias
médicas). El estudio es de tipo aplicativo, analitico, ambispectivo, con un disefio
no experimental, transversal, descriptivo, correlacional. El proceso y estudio de los
datos se establecio mediante la estadistica descriptiva e inferencial, haciendo uso
del paquete informéatico EXCEL 2013 y SPSS version 20. Analizados y discutidos
los resultados, se llego a la conclusion de que existe una relacion significativa,
entre las caracteristicas del consumo de multimicronutrientes y los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El

Obrero” durante los meses de febrero y agosto, Sullana — 2017”.

Palabras Clave: Multimicronutrientes, Hemoglobina y Anemia.



4. Abstract

This study has aimed to find the relationship between the consumption of
multimicronutrients and hemoglobin levels in children aged between 6 to 36
months, which were treated at the Health Center "El obrero.” The study
population was represented by all tutors and medical records of children aged 6 to
36 months and their sample was represented by 120 tutors and 120 medical
records of children aged between 6 to 36 months, which were treated in the “El
Obrero” Health Center; to whom a questionnaire (tutors) and a field analysis sheet
(medical histories) were applied. The study is of an applicative, analytical,
ambispective type, with a non-experimental, transversal, descriptive, correlational
design. The process and study of the data was established through descriptive and
inferential statistics, using the EXCEL 2013 and SPSS version 20 software
package. Once the results were analyzed and discussed, it was concluded that
there is a significant relationship between the characteristics of the consumption
of multimicronutrients and hemoglobin levels in children from 6 to 36 months of
age treated at the Health Center “El Obrero” during the months of February and
August, Sullana - 2017 .

Keywords: Multimicronutrients, Hemoglobin and Anemia
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INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Mendizabal, M. (2014) de Guatemala, realizd su estudio “Predominio de
desnutricién cronica y anemia en nifios y nifias de 6 a 12 afios, departamento
de Solola, Guatemala de la escuela oficial urbana de santa Catarina Palopo”,
donde el objetivo estuvo en establecer relacion entre anemia y desnutricion
cronica. El disefio del estudio fue no experimental de tipo transversal. Los
resultados sefialan que, de 170 nifios, donde a 45 se realizaron un andlisis de
hemoglobina arrojando que 12 tienen anemia y 93 tienen desnutricion cronica.
Los resultados concluyen que se encuentra una relacion que da positivo y es de

intensidad media entre desnutricidn cronica y anemia.

Rojas, M.A. y Suqui, A.G. (2016) en la ciudad de Cuenca — Ecuador, realizo el
estudio “Conocimientos y método sobre los micronutrientes en su
administracion por parte de las madres de nifios menores de 2 afios que acuden
al Sub-Centro de Salud de Sinincay 2016, teniendo como objetivo establecer
los conocimientos y practicas de micronutrientes en su administracion por parte
de las madres de nifios menores de 2 afios de edad. Fue un estudio de enfoque
cuantitativa, de tipo descriptiva, transversal; teniendo como muestra a 105
madres de los nifios que trataremos en nuestro estudio. La informacion se
recopilo mediante una entrevista usando una herramienta de 25 interrogantes,
los datos ingresaron en el programa SPSS version 23. Los resultados
determinan que el 73% de madres con actitud positiva, de las madres que tienen
una altitud de conocimiento bueno solo es en un 40%, de las madres que cuenta
con una altitud de método excelente en la administracion de micronutrientes

solo es en un 39%.

Quispe, C.A. y Mendoza, S.A. (2016) de Arequipa — Peru, realizé su estudio

“Anemia y su relacion con micronutrientes en nifios menores de 36 meses de



edad de la posta medica 2016, donde el objetivo fue establecer la relacion de
anemia con la ingesta de micronutrientes en infantes con edad de 36 meses.
Fue un estudio, correlacional, no experimental, bivariado. Instrumento que se
utilizo fue el cuestionario. Concluye en su estudio que se hall6 correlacion
estadistica directa entre el consumo de micronutrientes y anemia. EI 86% de
infantes que tuvieron un consumo de micromutrientes, no se les encontrd
anemia, sin embargo 15% de estos infantes presentan anemia leve. En el 71,3%
de los infantes con edades menores a 36 meses es adecuado. La administracion
de micronutrientes es adecuada y tiene una alta significancia con éptimos

niveles de Hemoglobina.

Sarmiento, R.J. (2016) de la ciudad de Trujillo — Peru, realizo el estudio
“Altitud de hemoglobina en nifios de 6 a 38 meses y efecto del monitoreo de la
administracion de micronutrientes. Centro de Salud Victor Larco, junio —
noviembre 2016”, donde se tuvo como objetivo, hallar el efecto del monitoreo
de la suplementacion de micronutrientes sobre el nivel de hemoglobina en
infantes con edades comprendidas entre los 6 a 36 meses. El disefio del estudio
fue pre experimental, con una muestra de 43 nifios. Primero se realizo la
verificacion de los micronutrientes registrados en las recetas y las historias
clinicas se realizaron con la finalidad de ver si se estd cumpliendo y poder
determinar el nivel inicial y final de los niveles de hemoglobina. Cuando se
realizé el monitoreo antes y después los niveles de hemoglobina fueron 10.84
+0.52 g/dl. Y 11.85 £ 0.40 g/dI, se lleg6 a la conclusién que cuando se inicid
la investigacion, se diagnostico a la poblacion en un 53% con algun nivel de
anemia; y al final de la investigacidn se los resultados arrojaron solo el 2% con
anemia. Estos resultados permiten concluir que el monitoreo de la
administracion de micronutrientes fue mucho mejor sobre el nivel de

hemoglobina en los infantes.

Izquierdo, Jh.C. (2016) en la ciudad de Trujillo — Peru, realizo el estudio

“Como influye la administracién de micronutrientes en el tratamiento y



prevencion de anemia leve en nifios de 7 a 32 meses. Centro de Salud Alto Perd
—La Libertad — 2016, este trabajo tuvo como objetivo determinar la influencia
que tiene el tratamiento y la prevencién de anemia leve y administracion e
micronutrientes en infantes Fue un estudio cuasi-experimental. La poblacion
estuvo conformada por 150 nifios, solo tomando como muestra de estudio a 65
nifios entre 7 a 36 meses. La entrevista y la encuesta como herramienta fueron
los que se usaron para recopilar los datos. Se aplico la formula de Cronbach
para ver la confiabilidad, dando como resultado un 0.90, teniendo un alto
margen de confiabilidad. Los resultados arrojaron que solo un 25.24%
evidencian anemia leve antes de la suplementacion con micronutrientes y
74.76% encontrandose en los valores normales de hemoglobina ; mientras que
el 96.97% despueés de la suplementacion con micronutrientes que si califican
como normales y un 3.03% adn presentaban anemia leve; los niveles de
consumo de micronutrientes que se registraron en el seguimiento y monitoreo,
se consiguio que se regularan los niveles de consumo de micronutrientes en un
47.97%, el 32.30% es un nivel malo y tan solo el 22.73% es buena. Los
resultados permiten concluir que la influencia del consumo de micronutrientes

en el tratamiento de la anemia y prevencion de esta misma en los infantes.

Chuquimarca, R.; Caicedo, L.A. y Zambrano, J.A. (2017) de Ecuador, publico
su estudio “Efectividad de micronutrientes en su estado nutricional y
desnutricion en nifios, Los Rios, Ecuador”, donde el objetivo fue evaluar la
anemia y el estado nutricional de los nifios y el efecto de la suplementacion con
micronutrientes. El estudio fue, retrosprospectivo. Participaron nifios desde 2
afios de edad. Para la informacion se eligieron historias médicas de
suplementacion con micronutrientes, diagnostico de anemia, estado nutricional
y hemoglobina como informacion fina. Se hallaron los siguientes resultados,
de los 310 infantes, al inicio el 42% de los infantes presentaron anemia
moderada, de los cuales el 57% pudo salir de la anemia con una significativa
diferencia. EI 47% present6 anemia leve y al final del estudio el 80% de los

infantes no presentaron anemia. Mejord el 6 % de los 12% que inici6 con talla



baja. Estos resultados permiten concluir que la administracion con
micronutrientes tiene mayor fluidez en mejorar el indicador talla/edad y el nivel

de anemia de los infantes con edades de 6 - 59 meses.

Acaro, J.K. y Puchaicela, K.J. (2018) de Quito — Ecuador, realizo el estudio
“Efectos de la suplementacion del micronutriente Limerichis Plus en la
prevencion de anemia ferropénica en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad,
Centro de Salud Tipo C, Chimbacalle, 2016 — 20177, donde el objetivo fue
determinar la eficienci que tiene el micronutriente para la prevencion de la
anemia ferropenia. El estudio fue descriptivo de corte transversal. La muestra
la represento 314 nifios/as. Los resultados arrojaron que el 31.75% presentan
anemia debido a la falta de hierro y una altitud de prevalencia de anemia del
49,53%, Asi mismo, el complementar la dieta en base al micronutriente “Chis
Paz” muestra una caida en la prevencion de anemia, es muy probable que esto
se deba a una mala o deficiente evaluacion e implementacion del programa de

suplementacion.

Carmen, A., Carrasco, A. y Coronel, Fr.A. (2018) de Lima — Peru, realizo su
tesis “Factores que condicionan el consumo de multimicronutrientes segun el
cuidador primario, 2017. Universidad Peruana Cayetano Heredia”, donde en
su investigacion establecera las causas que condicionan en su administracion
del (MMN). La manera en como asimila el cuidado primario de nifios que
acuden al puesto de salud “Cerro la Regla” ubicado en el distrito de San
Martir de Porres durante los meses de Octubre y Noviembre del 2017. Cuya
muestra fue de 198 cuidadores primarios de nifios los cuales asistieron al
programa de suplementacién con MMN. Se hizo uso de un cuestionario
elaborado por los propios investigadores. Los datos hallados indican que la
mama es el principal cuidador primario con un 85,9%, gue se encuentra en la
etapa de vida adulto joven 71.7%, con grado de instruccion de nivel
secundario de un 65.7%, también se encontrd que un 74.2% no recibieron

visita alguna a su domicilio con el motivo de reforzar o supervisaar los



conocimentos que tienen sobre los MMN; asimismo se logrd identificar que
la administracion de los MMN tiene una frecuencia diaria en un 66,7%; de
igual forma se evidencio que un 63,6% de los beneficiarios presentaron algin
malestar debido al consumo del suplemento, de los cuales tan solo un 26,3%
sigui6 con el consumo de MMN, mientras que un 34,8% dejo de consumirlo

por un tiempo y luego lo retomaron.

Rodriguez, L.M. y Zambrano, L.G. (2018) de la ciudad de Lima — Peru, realiz6
su tesis “Conocimiento sobre el uso de los micronutrientes en polvo de las
madres y su relacion entre los niveles de hemoglobina en una poblacion
infantil de 9 a 36 meses de edad Lima durante el 2017, donde ¢l objetivo fue
evaluar la forma del uso de los MMN por parte de las madres y hemoglobina
de sus hijos. Fue un estudio transversal analitico. Se evaluo el conocimiento
del uso de los MMN haciendo uso de una encuesta y se midio el nivel en el que
se encuentra la hemoglobina del menor con un hemoglobinémetro. Los niveles
de conocimiento del uso de los micronutrientes se clasificaron como: Alto,
regular y bajo y la hemoglobina estuvo clasificada segun los puntos de corte
del MINSA en anemia y no anemia. Los resultados sefialaron que las madres
que tenian un bajo nivel de conocimiento del uso y en las cuales se encontrd
anemia en sus hijos fue del 54,7%, la media de hemoglobina fue de 11,19 g/dL
Se encontrd 130 nifios con anemia. EI 96% es la mayor continuidad de nifios
anémicos en las madres con bajo conocimiento del uso. Se concluye que el

conocimiento del uso contribuye en los niveles de hemoglobina.

Auris, L.V. (2018) de la ciudad de Ica — Peru, realizoé su tesis “Grado de anemia
y uso de micronutrientes en nifios menores de 3 afios tratados en el Centro de
Salud Tate Ica, agosto 20177, teniendo como objetivo determinar el porcentaje
de anemia y la forma de administrar los micronutrientes en nifios menores 3
afios. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. La muestra esta
representada por 40 nifios menores de 3 afios junto con las mamas, se usaron

como técnica la observacion de datos y el analisis documental. Los resultados



arrojan que los nifios, el 55% tienen de 6 a 12 meses, el 72.5% los nifios hasta
los seis meses recibieron lactancia materna y el 100% de los nifios a partir de
los seis meses inicid la alimentacién complementaria. Con respecto a los datos
de la madres que el 47.5% oscilan entre las edades de 19 a 34 afios, el 50%, el
40% son solteras y tienen instruccion superior el 57.5% trabaja. El uso de
micronutrientes de las madres es adecuado en el 82.5% e inadecuado en el
17.5%. Se arrojaron un valores de hemoglobina del 62.5% que no tienen
anemia y los que tienen anemia leve solo fue el 37.5%. Estos resultados

permitieron concluir que el uso de micronutrientes es adecuado.

Yanzapanta, K.VV. y Tinoco, A.E. (2018) Lima, en su estudio “Nivel de
hemoglobina y suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 6 a 36
meses del distrito de Huancavelica, Pert, 20177, donde el objetivo fue precisar
los factores de los niveles de hemoglobina y la suplementacion con
multimicronutrientes relacionados a la altitud de hemoglobina de los nifios. El
estudio tuvo un disefio no experimental, tipo correlacional, la muestra de
estudio estuvo conformada por 60 nifios. Para la medicién de hemoglobina se
realizé con el Hemocue 201 y para la recoleccion de datos el instrumento que
se us6 fue el Test de Adherencia a la Suplementacion con
Multimicronutrientes. Los resultados indicaron que el 53,3% de nifios presentd
hemoglobina normal. De las madres que presentaron una adherencia media fue
del 53, 3%; Estos resultados permiten concluir que ambas variables no se

relacionan.

Mechado, A. M (2017) de Ecuador, Realizo su estudio “Prevalencia de anemia
y estado nutricional en nifios menores de 3 afios del Barrio Tanguarin — San
Antonio de Ibarra, periodo 2017, donde el objetivo fue establecer la
prevalencia de anemia y estado nutricional de nifios de 3 afios. Fue una
investigacion descriptiva, observacional y no probabilistico, conformada por
24 nifas y 22 nifios con edades de 6 a 60 meses de edad, se utilizd cuatro

indicadores antropométricos para la evaluacion nutricional; peso/edad,



talla/edad, Inc/E, peso/talla. Los resultados sefialan que el 52,2% de la
poblacién estudiada son mujeres, en cuanto al indice la masa muscular en
cuanto a la edad es un indicador que mide como se encuentra el crecimiento
del nifio, en la poblacion de estudio se encontr6 que 37 nifios se encuentran
dentro del rango de la normalidad, cabe recalcar que un 19.5% de los nifios se

encuentran con sobrepeso y obesidad respectivamente.

1.2. Justificacién de la investigacion

Justificacion social, porque los resultados del estudio, beneficiara a la
poblacion de Sullana. Resultados que permitiran a las autoridades de Salud a
tomar acciones de intervencion para hacer frente a los niveles de hemoglobina

que son causantes de la problematica de salud publico que es la anemia.

Justificacion teorica, porque el presente estudio se fundamenta en teorias
cientificas establecidas por estudios previos. Teorias que tienen relevancia con

las variables en estudio.

Justificacion metodoldgica, porque para el cumplimiento de los objetivos, se
hara uso de métodos y técnicas, que permitiran el éxito de la investigacion.
Dichos métodos y técnicas pueden ser utilizados para futuras investigaciones

relevantes a las variables que se estudiaran.

Justificacion practica, porque el presente estudio, puede ser aplicado en otras
poblaciones de nifios, con el proposito de tener una data sobre la prevalencia

de anemia en la ciudad de Sullana



1.3. Problema

1.3.1. Formulacion del problema

1.3.1.1. General

¢Cuadl es la relacion que existe entre las caracteristicas del consumo
de multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios de
6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “E1 Obrero”

durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017?

1.3.1.2. Especificos

.¢Cual son las caracteristicas demogréaficas de los tutores de los

nifos de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
“El Obrero” durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana —
20172

.¢Cudl son las caracteristicas de consumo de los

multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos
en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero

y Agosto, Sullana — 20177

.¢Cual es el sexo de los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos

en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero

y Agosto, Sullana — 2017

4. Cual es el indice de masa corporal (IMC) en los nifios de 6 a

36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero”

durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017?

5. ¢Cuél son los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses

de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los

meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017?



1.4. Marco referencial

1.4.1. Micronutrientes

Segin la OMS (Auris, L.V. 2018) conceptualiza como elementos
esenciales consumidas en pocas cantidades, siendo necesarias para las

funciones organicas”.

El Instituto Nacional de Salud (Auris, L.V. 2018), considera que “son
nutrientes necesarios para el organismo, de los alimentos que conforman
una dieta estos nutrientes se consiguen. Para que el cuerpo tenga un

funcionamiento quimico es gracias a la absorcion de los micronutrientes.

Auris, L.V. (2018), cita al Ministerio de Salud, sefiala que los
micronutrientes son esenciales para el organismo, teniendo un alto
contenido vitaminico y mineral, compuesto por fumarato ferroso
(microencapsulado), en medidas pequefias, siendo asi que por cada gr de
MMN tiene: 1 mg de Fe elemental/Kg/d. Ademas estd compuesto por:
Zinc (5mg), Acido Foélico (160ug), vitamina A (300ug), vitamina C
(30ug), teniendo como vehiculo la malto dextrina que actla para asimilar
el hierro y el nifio no este propenso a otras enfermedades. Tienen una
capsula conformada por una capa lipidica que ayudan que el hierro sufra
cambios organolépticos. Su forma de presentacion es en sobres
individualizados en polvo seco (1,0g9) permitiendo ser mas accesible para

anadir a cualquier comida solida”.
1.4.2. Multimicronutrientes
Ccama y Davila (2014) sefialan que los multimicronutrientes (MMN),

chispita; son paquetes en dosis individualizadas de hierro junto con otras

vitamina y minerales que se presentan en forma de polvos que se



mezclan con cualquier alimento semisélido elaborado en el hogar o en

cualquier otro lugar de consumo. Asi mismo, Huertas, C.A. (2018) sefiala

que los multimicronutrientes, son micronutrientes que se presentan en

polvo que se usan para fortificacion casera o suplementacion multiple.

Las formulaciones del multimicronutrientes dos formulaciones: La

Formulacion Nutricional Contra la Anemia y la Formulacion de

Multiples Micronutrientes.

Estan en un paquete en una bolsita de triple capa (poli papel y papel),

dando al producto una vida util de dos afos.

1.4.2.1. Caracteristicas

Ccama y Davila (2014), indican que las caracteristicas

organolépticas de un multimicronutrientes son:

>

>
>
>
>

No tienen sabor.

No producen manchas en los dientes.

Es un producto liviano.

Es un producto facil de transportar.

E1 hierro al estar encapsulado va evitar ciertas molestias
gastrointestinales.

Pueden ser afiadidos a la formulacion otras vitaminas y

minerales.

1.4.2.2. Modo de preparacion

MINSA (2009. Citado por Ccama y Davila 2014) orientan a la

forma correcta de preparar el multimicronutriente:

a. Lavarse las manos con agua y jabon.
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b. El alimento que el menor va a comer se debe preparar bajo
normas estrictas de higiene y afiadir en el plato del nifio o
nifia (comidas semisolidas).

c. Tomar una pequefia porcion (2 o 3 cucharadas) del alimento
y colocarla en un plato aparte, dejarlo que entibie.

d. Abrir por la parte de esquina superior del sobre.

e. Colocar todo el contenido del sobre en la cantidad del
alimento que el nifio o nifia consumira (dos cucharas).

f. Revolver bien el alimento en su totalidad, con todo el
contenido del sobre.

g. Terminada la preparacion del alimento con el sobre, no
compartirlo. El alimento es solo para el nifio o nifia.

h. El alimento combinado con el contenido del sobre no debe
pasar de los treinta minutos para su consumo ya que puede
ocasionar cambios de color y sabor.

i. Evitar vaciar el producto en liquidos, se puede quedar en las
paredes del recipiente parte del contenido.

J. No debe ser vuelto a calentar el alimento mezclado con

multimicronutriente.

1.4.3. La Anemia en los nifos

Chuquimarca, R. (2017), sefiala que la deficiencia de micronutrientes,
puede ocasionar peligros para distintas enfermedades, las cuales pueden
ser fisicas, tales como dafios mentales para el hombre, la poca
administracién de micronutrientes a nivel individual, genera dafos
irreversibles, se ve una mayor morbilidad infantil y materna a lo largo
del ciclo de la vida, también tienen efectos negativos para el desarrollo
de un pais. Por esta razon en areas rurales se transforma en un problema
de salud puablica y en aquellas poblaciones de mayor vulnerabilidad:

infantes de ambos sexos y mujeres embarazadas.
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Ganong W. (2006. Citado por Paredes, J.G. y Pefia, A. 2014) sefala que
la anemia se produce cuando hay un nivel bajo de hemoglobina y cuando
el nimero de globulos rojos es inferior a los niveles normales para una
persona. Dicha enfermedad es una de las cuales se genera debido a la
deficiencia nutricional, atacando cominmente a los nifios que se
encuentran en edades de entre 6 meses a 3 afios. La Academia Americana
de Pediatria afirman que es ferropénica deben determinarse valores de
hemoglobina, hematocrito presencia de microcitosis, hipocromia y

respuesta a la terapia con hierro.

OPS. (2006. Citado por Chuquimarca, R. 2017) frente a este problema,
la Organizacion Mundial de la Salud, establece ciertos métodos, para
cambiar las altas prevalencias de deficiencia de micronutrientes. Estas
son:
» Mediante cambios de los habitos alimentarios mejorar la Calidad y
la variedad de la dieta.
» Con alto contenido de vitaminas y minerales asegurar el consumo
de alimentos.
» La fortificacion de algunos alimentos que no afectan a los habitos
alimentarios.
» La Suplementacion farmacoldgica y actuar sobre los determinantes
de la salud como buena higiene, la desparasitacion, el pinzamiento

adecuado del cordon umbilical, agua segura y lactancia.
1.4.4. Anemia Ferropénica
Auris, L.V. (2018), cita a Ferri (2006) quien sefiala que la anemia
ferropénica es una anemia secundaria que se genera por el inadecuado

aporte de hierro o también cuando hay pérdida excesiva de sangre

(hemorragia).
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Arias, et al (2000. Citado por Auris, L.V. 2018) indican que es la anemia

producida por eritropoyesis deficiente generado por el bajo hierro que

hay en el organismo.

v

Clinica

Arias, et al. (2000. Citado por Auris, L.V. 2018) afirma que en todo
cuadro de anemia el paciente va a sufrir de molestares como: astenia,
cansancio, mareos, cefalea, irritabilidad, debilidad, palpitaciones y
disnea”

Diagnostico

Arias, et al. (2000. Citado por Auris, L.V. 2018) se realiza con un
dosaje de hemoglobina, dando por resultado una disminucion de la

misma.

Tratamiento

Arias, et al. (2000. Citado por Auris, L.V. 2018) sefialan que el
tratamiento de eleccion consta de una administracion compuesta de
sales ferrosas con via de administracion oral.

Etiologia

Arribas y Vallina. (2005. Citado por Auris, L.V. 2018) la ferropenia
es el resultado del balance inadecuado que hay entre el hierro
absorbido y el necesario.

Clasificacion de la anemia

Segun el MINSA (2015. Citado por Solano, L.K. 2017) los niveles

de hemoglobina son:

» Anemia leve: Cuando se tiene un valor de hemoglobina de 10 — 10.9

g/dl, Hto 28% a nivel del mar se considera leve.

» Anemia moderada: Cuando tiene un valor de hemoglobina de 7 — 9.9

gr/dl, Hto 28 — 21% a nivel del mar se considera moderada.
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» Anemia severa: Este tipo de anemia no es muy comin y se genera
cuando la concentracion de hemoglobina esta por debajo de 7 gr/dI

y hematocrito inferior a 21% a nivel del mar.

Gonzales, et al. (2015. Citado por Auris, L.V. 2018) afirman que el
control de la anemia se centr6 en afiadir un suplemento diario con sulfato
ferroso en jarabe, en fortificar su alimentacion y en los habitos
alimenticios, tuvo poca adherencia la suplementacion con sulfato ferroso
ya que se generaron ciertas contraindicaciones (estrefiimiento, pirosis,

nauseas, etc.) lo cual se asocia a su consumo.

1.4.5. Hemoglobina

Auris, L.V. (2018) cuando nos referimos a hemoglobina, este autor la
define como una proteina que es parte de los glébulos rojos y la cual se
encarga de dar el color rojo a la sangre. Tienen la funcion de transportar
el oxigeno necesario a diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo humano y
de igual forma, transporta el dioxido de carbono desde los tejidos y
organos del cuerpo hasta llegar a los pulmones. Es de vital importancia y
tienen funciones importantes, por esto, es que los niveles de hemoglobina
tienen que mantenerse estables. Para saber y controlar los niveles de
hemoglobina, se realiza un andlisis de sangre conocido como
“hemograma” en el cual se miden los niveles de todos los componentes
de la sangre, entre los cuales se encuentra la hemoglobina. Cuando se
encuentra una deficiencia de dicha proteina, se relaciona con una falta de

hierro dando lugar a una anemia ferropénica.
Este mismo sentido, Herrera (2005. Citado por Roque y Santisteban.

2017) indica que la hemoglobina es una proteina compleja la cual,

contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica,
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la globina, que estd compuesta por cuatro cadenas poli peptidicas
(cadenas de amino&cidos).

Auris, L.V. (2018) Estos autores nos indican que los niveles normales de
hemoglobina en infantes, es de de 11 g/dl o mas para los infantes que se
encuentran entre las edades de 6 meses y 4 afios de edad, segun la
Organizacion Mundial d la Salud. En el momento que se encuentra unos
valores de hemoglobina baja, aparece lo que actualmente conocemos
como anemia, este trastorno es causado por la deficiencia de
hemoglobina. Debido a la falta de hierro es que se genera una anemia
ferropénica. Las causas son diversas, entre las cuales encontramos una
inadecuada nutricion con una dieta baja en hierro o una mala asimilacion

de este.

Segun Carrizo (2013. Citado por Auris, L.V. 2018), La Organizacion
Mundial de Salud, indica que cuando los valores de hemoglobina bajan
aparecen sintomas como: debilidad, cansancio e inclusive dolores de
cabeza. Cuando nos referimos a anemia ferropénica nos referimos a la
disminucion de la concentracién de hierro en la sangre, es también
definida como la desnutricion mas comun, siendo esto uno de los
principales problemas de la salud publica afectando a un gran nimero de
personas, cerca de 5 mil millones de personas, siendo los mas afectados
los infantes con edades de entre 6 meses a 2 afios de edad, siendo esta
etapa donde ocurre la diferenciacion del cerebro y el crecimiento,
acompafiado de la obtencion de habilidad motoras y cognitivas del
infante, asimismo coincide con una alta integracion de hierro al encéfalo
lo cual ocurre durante el periodo de mayor velocidad de crecimiento del
sistema nervioso Yy, en caso que la integracion de hierro no sucede en este
estadio, en el periodo adulto, resulta dificil el reestablecer las cantidades

normales de hierro en el encéfalo.
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Carrizo (2013. Citado por Auris, L.V. 2018) indica que generalmente, la
deficiencia ferropénica se genera cuando en una dieta el hierro ingerido
no es suficiente para poder completar con las necesidades orgéanicas de
este nutriente generando una carencia de reservas en los depdsitos
corporales, durante los periodos de répido crecimiento las demandas de

ese elemento quimico se incrementan.

Sanabria. (2013. Citado por Auris, L.V. 2018) determina que los nifios
son mas vulnerables en desarrollar desnutricion y anemia ferropénica
entre las edades de 6 a 12 meses, pudiéndose generar normalmente por
una dieta insuficiente o dieta mal balanceada con bajo contenido y/o baja
disponibilidad de hierro, en aquellos que han recibido prevencion con
hierro sobre todo, ya sea a través de una alimentacion adicional con

alimentos ricos en hierro.
v Valores referenciales de hemoglobina
Roque, B.L. y Santisteban, G. (2017) sefiala que segin la

recomendacién de la OMS, se tomara como punto de corte los

valores de hemoglobina son los siguientes:

wvwaAalLORES REFEREMNCILALES
MNMacimiento 14 — 24 g/dL
Tres meses 14.5 gfdL
Minos de 3 a S5 anos 11.0 - 14 g/dL
MNinos de 5-15 anos 11.,.4-13.7 g/dL
Adulto Fermenino 12 — 16 g/dL
Adulto mMmasculino 14 - 18 g/dL

Fuente: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud - 2015. Citado por Roque, B.L. y
Santisteban, G. (2017)
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1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipdtesis general

Existe una relacion entre las caracteristicas del consumo de
multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los

meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.

1.5.2. Hipdtesis especificos

1. ldentificar las caracteristicas demograficas de los tutores de los nifios
de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero”
durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.

2. Las caracteristicas de consumo de los multimicronutrientes son las
adecuadas en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana —
2017.

3. El sexo femenino es el predominante en los nifios de 6 a 36 meses de
edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses
de Febrero y Agosto, Sullana — 2017

4. El indice de masa corporal (IMC) es normal en los nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante
los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017

5. Los niveles de hemoglobina son los normales en nifios de 6 a 36 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses

de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.
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1.6. Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas de consumo de
multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los

meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017

Obijetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas demograficas de los tutores de los nifios
de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “E1 Obrero”
durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.

2. ldentificar las caracteristicas de consumo de los multimicronutrientes
en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El
Obrero” durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.

3. Identificar el sexo de los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en
el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y
Agosto, Sullana — 2017.

4. Determinar el indice de masa corporal (IMC) de los nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante
los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.

5. Identificar los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de
edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses

de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.
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Il. METODOLOGIA

2.1.Tipo y disefio de la investigacion

2.1.1. Tipo

El tipo fue aplicativo, analitico, ambispectivo.

» Aplicativo, porque la investigadora hizo uso de teorias y conceptos
cientificos establecidos dentro de la literatura cientifica.

> Analitico, porqué el presente estudio cuenta con dos variables, las
cuales son estudiadas y medida en su contexto natural.

» Ambispectiva, porque las medidas realizadas a las variables en
estudio, seran tomadas, en primer lugar, de documentos ya
establecidos y registrado, que viene hacer las historias médicas, dtos
correspondiente a la variable 02, y en segundo lugar, se tomaran
medidas, a los tutores de los nifios, a través de un cuestionario
estructurado por el investigador, datos correspondiente a la variable
01.

2.1.2.Disefo

El disefio de estudio fue no experimental, transversal, descriptiva,

correlacional.

» No Experimental, porque la investigadora no manipulara la variable,
solo la observa, la mide y la describe.
» Transversal, porque la investigadora medird a las unidades de

estudio (tutores e historias clinicas) en una sola oportunidad.
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» Descriptiva, porque la investigadora, con lo datos obtenidos de las
unidades en estudio, describira el comportamiento de las mismas en
su contexto natural.

» Correlacional, porque la investigadora establecera la relacion que se

da entre las variables estudiada.

El disefio de investigacion presenta el siguiente Figura:

[ NRG Oy - Oy ]

Donde:

» NR: Viene hacer la muestra o grupo de estudio elegida a través de
un muestreo no randomizado.

» G: Es el grupo o muestra en estudio.

» Oy La observacion y medida realizada la variable O1.

» —: Es larelacion que existe entre las variables.

» Oy: La observacion y medida realizada la variable 02.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1.Poblacion
La poblacion de estudio, fue representada por la totalidad de tutores e
historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses de edad, atendidos en el

Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y Agosto,
Sullana — 2017.
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2.2.2. Muestra

La muestra, fue una muestra no probabilistico, es decir que va ser
elegido a criterio y conveniencia de la investigadora. Estara
representada por 120 tutores y 120 historias clinicas de nifios de 6 a 36
meses de edad, atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los

meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.

2.3. Técnicas e instrumentos de la investigacion

2.3.1. Técnicas

Se utilizd para el recojo de los datos de las variables en estudio es la
observacion directa de analisis biblioFigura y de anélisis decampo y la

encuesta.

2.3.2. Instrumentos

Cada técnica tiene su instrumento, en el cual quedo registrado los datos
obtenidos. Asi tenemos, que para la presente investigacion se cuenta
con los instrumentos: Ficha técnica de observacion bibliogréafica, ficha
técnica de observacion de analisis historias clinicas y el cuestionario.

2.3.2.1.Validacion del instrumento

El instrumento (ver apénduce N° 02), fue validada por: Pediatra
Maritza Efigenia Maza Benites y Mg. Rosa Elena Huancas Maza;
quienes al revisar y analizar los items que conforman el
instrumento y estos que respondan a los objetivos especificos
planteados, dieron su validacion para la aplicacion en la ejecucién

del estudio.
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2.3.2.2.Confiabilidad del instrumento

Se aplicd a un grupo piloto de 12 madres/tutores de nifios

atendidos en el Centro de Salud “El Obrero”, que no pertenecen

a la muestra a estudiar.

La confiabilidad del

instrumento se realizd a través del

Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach. Alfa de
Cronbach es utilizado para dar la confiabilidad a instrumento

politomicos (tipo escala Likert), es decir aquella que presentan

mas de dos opciones de respuesta, en la presente investigacion el

instrumento tiene opciones politdmicas.

Los valores dados a cada respuesta son:

YV V. V V V

Siempre =5.
La mayoria de las veces =4,
Alguna veces si/algunas vecesno = 3.
La mayoria de las veces =2.
Ninguna =1

La formula para determinar el Coeficiente de Confiabilidad de
Alfa de Cronbach fue:

22



Donde:
» o = Alfa de Cronbach.
» Kk =numero de preguntas o items.
» Y Vi=varianza de cada pregunta o items.
» Y Vtotal = Varianza de la suma total de las respuestas de

cada entrevistado (grupo piloto).

Para determinar si el instrumento se aplica al presente estudio, se

hizo uso de la siguiente escala:

NIVELES DE CONFIABILIDAD
Confiabilidad Alta=0,9 — 1,00
Confiabilidad Fuerte = 0,76 — 0,99
Confiabilidad Moderada = 0,50 - 0,75
Confiabilidad Baja = 0,00 — 0,49
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Tabla N° 01: Confiabilidad del instrumento aplicado a tutores —

cuestionario

Item =
<
Ne =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10]|¢R
N
1 4 5 5 4 4 3 3 4 5 2 39
2 5 5 5 5 5 3 5 5 4 1 43
3 3 5 4 4 4 5 3 4 5 1 38
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 47
5 4 5 4 4 5 3 4 5 4 1 39
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 46
7 3 2 5 4 5 3 5 5 5 1 38
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 46
9 3 5 4 2 3 3 3 3 5 1 3
0 5 5 5 3 5 5 5 5 5 1 44
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 48
2 5 5 5 3 5 5 5 5 5 1 44
3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 1 44
Yy 57 62 62 54 61 53 58 61 63 17
X 438 477 477 415 469 4.08 446 469 485 131
Vi 076 069 019 097 040 1.08 077 040 014 040 2131
K= 10
3Vi= 5.79
Vtotal= 21.31
- Ex -2 o= 22x 1- 22| s a=111x [1- 027]
-1 vVt 10-1 21.31
—a=0.81

Interpretacion: Al observar el valor del Coeficiente de Confiabilidad de
Alfa de Cronbach (o0 =81) y si observamos la tabla de niveles de
confiabilidad, podemos notar que el instrumento tiene una confiabilidad

fuerte y por lo tanto puede ser aplicado en la presente investigacion.
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2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

2.4.1. Procesamiento

El procesamiento y analisis de los datos fueron realizados a traves de:
v’ Tablas de frecuencia
v' Figuras estadisticos

El procesamiento y el analisis fueron procesados a través del
programa informéatico EXCEL 2013 y el programa estadistico SPSS

version 20.

2.4.2. Analisis

El analisis de los resultados se hara a través de los estadisticos:

v" Mediana

v' Desviacién estandar.

v’ Coeficiente de variacion.

Tanto el procesamiento como el analisis seran procesados a traves del
programa informatico EXCEL 2013 y el programa estadistico SPSS

version 20.
2.4.3.Prueba de hipotesis
Para la prueba de la hipotesis, se hara uso del Chi Cuadrado.
Ballon, V. y Zufiga, Y. (2014), afirman que el Chi cuadrado es una
prueba estadistica que establecera la altitud de significacion con una
altitud de confianza del 95% y un borde de error del 5%; en la férmula

siguiente:
X 2 =>((Fo- Fe)2)/Fe
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Donde:
» X 2 =Chicuadrado
» Y= Sumatoria.
» Fo = Frecuencia observada.

» Fe = Frecuencia Esperada

Ballon, V. y Zdlfiga, Y. (2014), determina que el X2 calculado u
observado es mayor que el X2 tedrico, de tal manera existe una conexién
elocuente entre las caracteristicas o variables que se estan asociando. Si
el X2 calculado u observado es menor que el X2 tedrico, entonces no
existe una conexion elocuente entre las caracteristicas o variables que se

estan asociando.

El Chi Cuadrado de las tablas se obtiene a partir de los grados de libertad

y del nivel de significancia.

Grados de Libertad (g. I.) = (nmero de columnas - 1) (nimero de filas -
1)

La significacion estadistica se interpret6 en base a:

» P <0,001 Diferencia muy altamente significativa.
» P < 0,01 Diferencia altamente significativa.
» P <0,05 Diferencia estadisticamente significativa.

» P > 0,05 Diferencia no significativa.
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I1l.  RESULTADOS

3.1.1dentificar las caracteristicas demograficas del tutor de nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los

meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017

Tabla N° 02: Apoderado del nifio(a).

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Madre 117 97,5 97,5 97,5
. Padre 2 1,7 1,7 99,2
Validos __
Tia(o) 1 8 8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Interpretacion: De los 120 tutores encuestados, el 97.5% son madres; el
1.2% fue padre y el 0.8% fue tia(0).

Tabla N° 03: Numero de hijos(as).

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 un hijo(a) 3 2,5 2,5 2,5
Validos 2 0 més hijos 117 97,5 97,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Interpretacion: EI 97.5% de los encuestados tienen 2 o mas hijos (as), y el
2.5% tienen un hijo(a).
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Tabla N° 04: Edad del apoderado.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20 a 30 afios 18 15,0 15,0 15,0
] 31 a 40 afios 89 74,2 74,2 89,2
Validos -
41 a 50 afos 13 10,8 10,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Interpretacion: El 74.2% de los encuestados tienen una edad entre 31 a 40
afos; el 18%, tiene 20 y 30 afios; el 13%, esta entre 41 a 50 afios.

Tabla N° 05: Estado civil.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casado(a) 100 83,3 83,3 83,3
Vélidos Conviviente 20 16,7 16,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Interpretacion: Del total de encuestados, el 83.3% es casado(a), el 16.7 es

conviviente.

Tabla N° 06: Grado de Instruccién del tutor.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 2 1,7 1,7 1,7
] Secundaria 83 69,2 69,2 70,8
Validos i
Superior 35 29,2 29,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Interpretacion: El 69.2% de los encuestados, sefialan que estudiaron

secundaria; el 29.2%, estudiaron superior y el 1.7%, estudio primaria.
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Tabla N° 07: Edad del nifio(a).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
de 6 a 9 meses 66 55,0 55,0 55,0
de 9 a 12 meses 21 17,5 17,5 72,5
Validos
mas del2 meses 33 27,5 27,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Interpretacion: El 55% de los encuestados, su menor tutorado tiene de 6 a
9 meses de edad; el 27.5% tiene mas de 12 meses y el 17.5% tiene de 9 a 12

meses.

Tabla N° 08: Sexo de los hijos(as)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 80 66,7 66,7 66,7
Validos Masculino 40 33,3 33,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Interpretacion: El 66.7% de los encuestados, sefialan que su menor tutorado

es de sexo femenino y el 33.3%, sefiala que es de sexo masculino.
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Tabla N° 09: Resumen de las caracteristicas demogréficas de los tutores.

N° Pregunta Frecuencia Porcentaje
1 Apoderado del nifio(a): Madre 117 97.5

2 Ndmero de hijos(as): 2 0 méas hijos 117 97.5

3 Edad del apoderado: 31 a 40 afios 74,2 74.2

4 Estado civil: Casado(a) 100 83.3

5 Grado de Instruccion del tutor: Secundaria 83 69.2

6 Edad del nifio(a): de 6 a 9 meses 66 55

7 Sexo de los hijos(as): Femenino, 80 66.7

97.5% 97.5%
100
90 9
%0 74.2% .
69.2% 66.7%
70
60 53¢
50
40
30
20
10

Figura N° 01: Resumen de las caracteristicas demograficas de los tutores.

Interpretacion: En la tabla N°09 y Figura N°01, se registra los valores
porcentuales representativos de las caracteristicas demograficas de los

tutores.
Tabla N° 10: Resumen estadistico descriptivo de las caracteristicas

demograficas de los tutores de los nifios atendidos en el Centro de Salud “El
Obrero”.

30



Estadistica Descriptiva

Numero de datos 7.0
Mediana 74.2
Moda 97.5
Media 77.6
Desviacién estandar 16.0
Coeficiente de variacién 20.6
Valor maximo 97.5
Valor minimo 55.0
Rango 42.5
Nivel de confianza 95.0
97.5% 97.5% 95.0%
1500 74.2% 77.6%

80.0

70.0 55.0%
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Figura N° 02: Resumen estadistico descriptivo de las caracteristicas
demograficas de los tutores de nifios atendidos en el Centro
de Salud “El Obrero™.

Interpretacion: En la tabla N°10 y Figura N°02 se registra los datos del
andlisis estadistico descriptivo, de los valores representativos de las
caracteristicas demogréaficas de la poblacion en estudio. Se evidencia que el
namero de datos analizados es 7; con una mediana de 74%, moda de 97.5%,
media de 77.6%, desviacion estandar de 16%, coeficiente de variacion de
20.6%, valor maximo de 97.5%, valor minimo de 55%, haciendo un rango de

42.5% y con un nivel de confianza del 95%.
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3.2.1dentificacion de las caracteristicas de consumo de los
multimicronutrientes en nifos de 6 a 36 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y Agosto,
Sullana — 2017

Tabla N° 11: Guarda los multimicronutrientes en un lugar fresco y seco.

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces si/alguna veces NO 4 3,3
) La mayoria de veces Sl 68 56,7
Validos
Siempre 48 40,0
Total 120 100,0

Interpretacion: De la poblacion estudiada, el 56.7%, sefiala que la mayoria
de veces, guarda los multinitrientes en un lugar fresco y seco, el 40%, siempre

lo hace, y el 4%, algunas veces no.

Tabla N° 12: Prepara todos los dias los multimicronutrientes para su nifio.

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces si/alguna veces NO 3 2,5
] La mayoria de veces SI 2 1,7
Vélidos
Siempre 115 95,8
Total 120 100,0

Interpretacion: El 95% de la poblacion en estudio, siempre prepara todos
los dias los multimicronutrientes para su nifio; el 3%, algunas veces si/alguna

veces no y el 2% la mayoria de veces SI.

Tabla N° 13: Se lava las manos antes de darle los multimicronutrientes a su

nino.

Frecuencia Porcentaje

Validos Siempre 120 100,0

Interpretacion: EI 100% de la poblacidn de estudio, sefiala que siempre se

lava las manos antes de darle los multimicronutrientes a su nifo.
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Tabla N° 14: Abre el sobre de multimicronutrientes por el lugar indicado.

Frecuencia Porcentaje
La mayoria de veces SI 2 1,7
Validos Siempre 118 98,3
Total 120 100,0

Interpretacion: El 98.3% de la sefiala poblacién en estudio, sefiala que
siempre abre el sobre de multimicronutrientes por el lugar indicado; pero,

1.7%, sefiala que la mayoria de veces si.

Tabla N° 15: Prepara los multimicronutrientes con comidas espesas.

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces si/alguna veces NO 4 3,3
. La mayoria de veces SI 1 0,8
Validos
Siempre 115 95,8
Total 120 100,0

Interpretacion: De la poblacion en estudio, el 95.8%, Prepara los
multimicronutrientes con comidas espesas; el 3.3%, algunas veces si/alguna veces

noy el 0.8%, la mayoria de veces si.

Tabla N° 16: Le da todo el contenido del sobrecito de multimicronutrientes

a su nifo.
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces si/alguna veces NO 5 4,2
] La mayoria de veces SI 2 1,7
Validos
Siempre 113 94,2
Total 120 100,0

Interpretacion: Del total de la poblacion en estudio, el 94.2%, sefialan que
siempre le da todo el contenido del sobrecito de multimicronutrientes a su
nifio; el 4.2%, algunas veces si/alguna veces no y el 1.7%, la mayoria de

veces Si.
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Tabla N° 17: Le da los multimicronutrientes a su nifio a media mafana.

Frecuencia Porcentaje
La mayoria de veces SI 1 0,8
Validos Siempre 119 99,2
Total 120 100,0

Interpretacion: El 99.2% de la poblacion en estudio, sefiala que siempre le

da los multimicronutrientes a su nifio a media mafiana; el 0.8%, sefiala que |

mayoria de veces si.

Tabla N° 18: Mezcla los multimicronutrientes solo en 1 o 2 cucharadas de

comida.
Frecuencia Porcentaje
La mayoria de veces Sl 1 0,8
Validos Siempre 119 99,2
Total 120 100,0

Interpretacion: El 99.2 de la poblacion en estudio, sefiala que siempre

mezcla los multimicronutrientes solo en 1 o 2 cucharadas de comida; el 0.8%,

sefiala que la mayoria de veces si.

Tabla N° 19: Usted primero le da el multimicronutrientes a su nifio y luego

el resto de su comida.

Frecuencia Porcentaje
La mayoria de veces Sl 1 0,8
Vélidos Siempre 119 99,2
Total 120 100,0

Interpretacion: De la poblacién en estudio, el 99.2%, sefiala que siempre le

da el multimicronutrientes a su nifio y luego el resto de su comida; el 0.8%,

sefiala que la mayoria de veces si.
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Tabla N° 20: Si usted encuentra dafiado el sobrecito de los
multimicronutrientes no lo administra a su nifio.
Frecuencia Porcentaje

Ninguna 27 22,5

) La mayoria de veces no 91 75,8

Validos

Siempre 2 1,7
Total 120 100,0

Interpretacion: Del total de la poblacion en estudio, el 75%, sefiala que la

mayoria de veces no, cuando encuentra dafiado el sobrecito de los

multimicronutrientes no lo administra a su nifio(a); el 22.5%, no lo

administra y el 1.7% siempre lo administra a su nifio(a).

Tabla N° 21: Resumen de las caracteristicas de consumo de los
multimicronutrientes de los en nifios.

N° Pregunta Frecuencia  Porcentaje
Guarda los multimicronutrientes en un lugar fresco y seco: La

1 ! 68 56.7
mayoria de veces Sl
Prepara todos los dias los multimicronutrientes para su nifio:

2 Siempre 115 95.8

3 Sg~I§va_Ias manos antes de darle los multimicronutrientes a su 120 100
nifo: Siempre

4 A_bre el sobre de multimicronutrientes por el lugar indicado: 118 98.3
Siempre

5 Prepara los multimicronutrientes con comidas espesas: Siempre 115 95.8
Le da todo el contenido del sobrecito de multimicronutrientes a su

6 e 113 94.2
nifo: Siempre

7 Lg da los multimicronutrientes a su nifio a media mafiana: 119 99.2
Siempre

8 Mez_clallog multimicronutrientes solo en 1 o 2 cucharadas de 119 99.2
comida: Siempre
Usted primero le da el multimicronutrientes a su nifio y luego el

9 MNP 119 99.2
resto de su comida: Siempre

10 Si usted encuentra dafiado el sobrecito de los multimicronutrientes 91 758

no lo administra a su nifio: la mayoria veces no.
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Si usted encuentra dafado el sobrecito de los
multimicronutrientes no lo administra a su
nifio: la mayoria veces no.

75.8%

Usted primero le da el multimicronutrientes a
o . . 99.2%
su niiio y luego el resto de su comida: Siempre
Mezcla los multimicronutrientes soloen 10 2
. . 99.2%
cucharadas de comida: Siempre
Le da los multimicronutrientes a su nifo a
. o . 99.2%
media mafiana:Siempre
Le da todo el contenido del sobrecito de
L . o 94.2%
multimicronutrientes a su nifio: Siempre
Prepara los multimicronutrientes con comidas
R 95.8%
espesas: Siempre

Abre el sobre de multimicronutrientes por el

0,
lugar indicado: Siempre 98.3%

Se lava las manos antes de darle los
multimicronutrientes a su nifo: Siempre

100%

Prepara todos los dias los multimicronutrientes

0,
para su nifio: Siempre 95.8%

o

20 40 60 80 100 120

Figura N° 03: Resumen de las caracteristicas de consumo de los
multimicronutrientes de los nifios atendidos en el Centro de Salud “El
Obrero”.

Interpretacion: En la tabla N°21 y Figura N°03, se registran los datos

representativos de las caracteristicas de consumo de los multimicronutrientes

de los nifos.
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Tabla N° 22: Estadistico descriptivo del resumen de las caracteristicas
demograficas de los tutores de los nifios tendidos en el Centro de Salud “El
Obrero”.

Estadistica Descriptiva

Numero de datos 10.0
Mediana 97.1
Moda 99.2
Media 91.4
Desviacién estandar 14.1
Coeficiente de variacién 15.5
Valor maximo 100.0
Valor minimo 56.7
Rango 43.3
Nivel de confianza 95.0
99.2% 100%
100.0 - 091 4% 1 95%

90.0

80.0

70.0 56.7%

60.0 o

00 43.3%

40.0
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Figura N° 04: Estadistico descriptivo del resumen de las caracteristicas
demogréficas de los tutores de nifios atendidos en el Centro
de Salud “El Obrero”.

Interpretacion: los valores de estadistica descriptiva, se evidencia que el
nimero de datos analizados es 10; con una mediana de 97.1%, moda de
99.2%, media de 91.4%, desviacion estandar de 14.1%, coeficiente de
variacion de 15.5%, valor maximo de 100%, valor minimo de 56.7%,

haciendo un rango de 43.1y con un nivel de confianza del 95%.
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3.3.Analisis de las historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos
en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y Agosto,
Sullana — 2017

3.3.1. Identificacion del sexo de los nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de

Febrero y Agosto, Sullana — 2017

Tabla N° 23: Sexo de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Femenino 67 55,8
Validos Masculino 53 44,2
Total 120 100,0
B Femenino
E masculino

Figura N° 05: Sexo de los pacientes

Interpretacion: De las historias analizadas, el 55.8% pertenecen al

sexo femenino y el 44.2% al sexo masculino.
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3.3.2. Determinacion del indice de masa corporal (IMC) de los nifios de
6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero”

durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017

Tabla N° 24: indice de Masa Corporal (IMC).

Frecuencia Porcentaje
15a17 kg 87 72,5
18 a 20 kg. 32 26,7
Validos
21 a 23 kg. 1 0,8
Total 120 100,0

59 a17%.
B 15% al 20%.
C21% a 23%.

Figura N° 06: IMC.

Interpretacion: De la poblacion de historias médicas analizadas, el
72.50%, registran los valor de IMC cuyo valores se encuentra entre el
15km al 17km; mientras que el 26.7% de las historias analizadas,
reportan valores de 18km al 20km de IMC; y el 0.8%, reportan un valor
de 21km al 23km.
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3.3.3. Identificacion de los niveles de hemoglobina registradas en las
historias médicas de nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y

Agosto, Sullana — 2017

Tabla N° 25: Valor de Hemoglobina (g/dL).

Frecuencia Porcentaje
Mayor a 10 g/dL 95 79,2
Validos 8 g/dl a 10 g/dl 25 20,8
Total 120 100,0

.Ma'g.rnr a 10 gidl
E = gil 210 ald

Figura N° 07: Valor de Hemoglobina (g/dL).

Interpretacion: EI 79.17% de las historias analizadas, reportan que un
valor mayor a 10 g/dl de Hemoglobina y el 20.83%, reportan importe

de 8 g/dL a 10 g/dL de Hemoglobina.
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Tabla N° 26: Nivel de Hemoglobina.

Frecuencia Porcentaje
Leve 97 80,8
Validos Moderada 23 19,2
Total 120 100,0
MLeve

Bl mModerada

Figura N° 08: Nivel de Hemoglobina.

Interpretacion: EI 80.83% de las historias médicas, reportan un nivel

de hemoglobina leve, el 19.17%, reportan un nivel moderado.
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Tabla N° 27: Prevalencia de anemia.

Frecuencia Porcentaje
Sin anemia. 97 80,8
Vélidos Con anemia. 23 19,2
Total 120 100,0
B sin anemia.

Bl Con anemia.

Figura N° 09: Prevalencia de anemia.

Interpretacion: Las historias médicas analizadas, sefialan que el
80.83% de los nifios, no presentan anemia y el 19.17%, registran anemia

en los ninos.

Tabla N° 28: Resumen de la identificacion de los niveles de

hemoglobina registradas en las historias médicas.
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N° Pregunta Frecuencia Porcentaje

Valor de Hemoglobina: Mayor a 10 g/dL. 95 79.2
Nivel de Hemoglobina (g/dL): Leve 97 80.8
3 Prevalencia de anemia: Sin anemia 97 80.8

81
80.5
80 80.8%
79.5
79
79.2%
78.5
78
Valor de Nivel de Prevalencia de
Hemoglobina : Hemoglobina anemia: Sin anemia
Mayor a 10 g/dL. (g/dL): Leve

Figura N° 10: Resumen de la identificacion de los niveles de

hemoglobina registradas en las historias clinicas.

Interpretacion: La tabla N°28 y Figura N°10, registran los datos
representativos del analisis de historias clinicas, datos que evidencian
los valores y niveles de Hemoglobina y a la vez da a conocer la

prevalencia de anemia.
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Tabla N° 29: Estadistica descriptiva del Resumen de la identificacion

de los niveles de hemoglobina registradas en las historias

médicas.
Estadistica Descriptiva
Numero de datos 3.0
Mediana 80.8
Moda 80.8
Media 80.3
Desviacion estandar 0.9
Coeficiente de variacién 1.2
Valor maximo 80.8
Valor minimo 79.2
Rango 1.6
Nivel de confianza 95.0
80.8% 79.2% 95%
100.0 80.8% 80.3% 80.8%
80.0
60.0
40.0
20.0 0. 9% 1. 2% 6%
0.0
A o N
5,& @ S &L & , & & s
b@b @ b @ @ 4\0 \Q, & ((\0*. 6\\0 Q@ S ((\\\
© F & & &
& ¢ ¥ N >
e\) é\s\

Figura N° 11: Estadistica descriptiva del Resumen de la identificacion
de los niveles de hemoglobina registradas en las historias

médicas.

Interpretacion: De los valores de la estadistica descriptiva, se
evidencia que el nimero de datos analizados es 3; con una mediana de
80.8%, moda de 80.9%, media de 80.3%, desviacion estandar de 0.9%,
coeficiente de variacion de 1.2%, valor maximo de 80.8%, valor
minimo de 79.2%, haciendo un rango de 43.1.6% Yy con un nivel de

confianza del 95%.
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3.4. Prueba de hipdtesis

Para la de hipdtesis, se considera cinco pasos:

Plantear las hipotesis estadisticas.
Especificar el Nivel de significancia (o).
Seleccionar el Estadistico de prueba.
Establecer la regla de decision.

Tomar la decision y conclusion.

AN NI NI NN

3.4.1. Planteamiento de las hipdtesis estadisticas

> H1: Existe una relacion, entre las caracteristicas del consumo
de multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El

Obrero” durante los meses de febrero y agosto, Sullana — 2017.

» HO: No Existe una relacion, entre las caracteristicas del
consumo de multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina
en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
“El Obrero” durante los meses de febrero y agosto, Sullana —

2017.

3.4.2. Nivel de significancia (o)
El Nivel de significancia para la presente investigacion fue de 0,05 (a
= 0,05). Quiere decir, los datos hallados, tienen un margen de error de
5%.

3.4.3. Seleccionar el estadistico de prueba

Segun la naturaleza de las variables a analizar (variables cualitativas),

el estadistico de prueba es el Chi Cuadrado de Pearson.
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Tabla N° 30: Tabla de contingencia de Caracteristicas del consumo de

multimicronutrientes y Niveles de Hemoglobina

Niveles de Total
Hemoglobina
Leve Moderado

Recuento 4 4 8

La mayoria Frecuencia 6.5 15 8,0
Caracteristicas del de veces si  esperada

consumo de % del total 3,3% 33% 6,7%

multimicronutrientes Ef;cuueenr;[(?ia 93 19 112

Siempre 90,5 215 112,0
esperada

% del total 77,5% 15,8% 93,3%

Recuento 97 23 120

Total Frecuencia 97,0 230 1200
esperada

% del total 80,8% 19,2% 100,0%

Interpretacion: La tabla muestra la relacion entre los valores

observados y los valores esperados de las dos variables analizadas.

Tabla N° 31: Pruebas de Chi Cuadrado

Valor o] Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 5,260 1 0,022
de Pearson
Razon de 4,189 1 0,041
verosimilitudes
Asociacion
lineal por 5,216 1 0,022
lineal
N de casos
validos 120

Interpretacion: El analisis de la muetra de hipotesis Chi Cuadrado, nos
arrojo 0.022 (P=0.022).

Tabla N° 32: Coeficiente de contingencia

Valor Sig. Aproximada
Nominal por o ) )
. Coeficiente de contingencia 0,205 0,022
nominal
N de casos validos 120

Interpretacion: El valor del coeficiente de contingencia, (0.022), nos

garantiza que el valor de Chi Cuadrado.
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3.4.4. Regla de decision

» Siel valor de Chi cuadrado, es mayor a 0.05 (P > 0.05), se acepta
la Ho y se rechaza la Ha.
» Siel valor de Chi cuadrado, es menor a 0.05 (P < 0.05), se rechaza

la Ho y se acepta la H1.

3.4.5. Toma de decision y conclusion.

El analisis de prueba de Chi Cuadrado, nos da un valor de P igual a
0.022, y al observar la regla de decision, se puede tomar la decision de
rechazar la HO y se aceptar H1. Por el cual se determina que:

Existe una relacion elocuente, entre las caracteristicas del consumo de
multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los

meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017”.

IV. ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Analisis

Las caracteristicas demogréaficas de los tutores de nifios de 6 a 36 meses de
edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de
Febrero y Agosto, Sullana — 2017, se encuentran registradas en las tablas
del 02 al 09. En la tabla 02, de los 120 tutores encuestados, el 97.5% son
madres; en la tablas 03, el 97.5% de los encuestados tienen 2 0 mas hijos
(as); en la tabla 04, el 74.2% de personas que fueron encuestadas se
encuentran entre 31 a 40 afios de edad; en la tabla 05, del total de
encuestados, el 83.3% es casado(a); en la tabla 06, el 69.2% de los
encuestados, sefialan que estudiaron secundaria; en la tabla 07, el 55% de

los encuestados, su menor tutorado tiene una edad de 6 a 9 meses y en la
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tabla 08, el 66.7% de los encuestados, sefialan que su menor tutorado es de
sexo femenino. De estos datos representativos de la poblacion estudiada, la
tabla 09, registra los datos del anélisis de los valores representativos, donde
se observa que el nimero de datos analizados es 7; con una mediana de
74%, moda de 97.5%, media de 77.6%, desviacion estandar de 16%,
coeficiente de variacion de 20.6%, valor maximo de 97.5%, valor minimo
de 55%, haciendo un rango de 42.5%. Todos los datos analizados, tienen
una altitud de seguridad a un 95%. De estos datos, el coeficiente de
variacion al tener un valor menor al 30%, permite sefialar que los datos son

homogéneos y por lo tanto son representativos de la poblacion en estudio.

Las caracteristicas de consumo de los multinutrientes en nifios de 6 a 36
meses, se encuentran registradas en las tablas N° 11 a la tabla N° 21. En la
tabla N° 11, se registran los valores porcentuales representativos de la
poblacion en estudio, donde el 56.7%, sefiala que la mayoria de veces,
almacena los multinitrientes en un lugar seco y fresco; el 95% todos los
dias prepara los multimicronutrientes para su nifio; el 100% de la poblacion
de estudio, sefiala que siempre antes de darle los multimicronutrientes a su
nifio, se lava las manos; el 98.3% de la poblacion en estudio, sefiala que
siempre abre el sobre de multimicronutrientes por el lugar indicado; el
95.8%, prepara los multimicronutrientes con comidas espesas; el 94.2%,
sefialan que siempre le da todo el contenido del sobrecito de
multimicronutrientes a su nifio; el 99.2% de la poblacion en estudio, sefiala
que siempre le da los multimicronutrientes a su nifio a media mafana; el
99.2% de la poblacién en estudio, sefiala que siempre mezcla los
multimicronutrientes solo en 1 0 2 cucharadas de comida; el 99.2%, sefiala
que siempre le da el multimicronutrientes a su nifio y luego el resto de su
comida; el 75%, sefiala que, cuando encuentra dafiado el sobrecito de los
multimicronutrientes, la mayoria de veces no lo administra a su nifio. La
tabla N° 22, registra los datos del analisis estadistico descriptivo de los

valores representativos de las caracteristicas de consumo de los
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multimicronutrientes. Se evidencia que el namero de datos analizados es
10; con una mediana de 97.1%, moda de 99.2%, media de 91.4%,
desviacién estandar de 14.1%, coeficiente de variacion de 15.5%, valor
maximo de 100%, valor minimo de 56.7%, haciendo un rango de 43.1y
con una altitud de seguridad a un 95%. De estos valores, el coeficiente de
variacion, tiene un valor de 15.5%, valor que permite sefialar que los
valores son homogéneos y representativos de la poblacién; ademés se
puede sefialar que, en promedio, la poblacion en estudio, aplican buenas

practicas al momento de dar los multimicronutrientes a sus hijos.

Al realizar el analisis documentario de las historias clinicas de los nifos
atendidos en el Centro de Salud “El Obrero”, en la tabla N° 23, se observa

que el 55.8% pertenecen al sexo femenino.

En la tabla N° 24, el 72.50%, registran los valor de IMC, que se encuentran
entre el 15kg al 17kg.

En la tabla N° 25, el 79.17% de las historias analizadas, reportan un valor
mayor a 10 g/dl de Hemoglobina; la tabla N° 26, sefiala que el 80.83% de
las historias médicas, reportan un nivel de hemoglobina leve; la tabla N°

27, evidencia que el 19.17%, registran anemia en nifios.

La tabla N° 31, registra los datos estadistico de hipdtesis, mediante el Chi
Cuadrado de Pearson, donde el valor de P (p< 0.05) es menor a 0.05, dato
gue permite tomar la decision de rechazar la hipétesis nula y tomar la
conclusion de “Existe una relacion significativa, entre las caracteristicas
del consumo de multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en
nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero”

durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana —2017”.
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4.2. Discusion

Las caracteristicas demogréficas de los tutores de nifios de 6 a 36 meses de
edad se encuentran registradas en las tablas de 02 al 09, de los 120 tutores
encuestados, el 97.5% son madres, el 97.5% tienen 2 0 més hijos (as), el
74.2% tienen una edad entre 31 y 40 afios, el 83.3% es casado, el 69.2% de
los encuestados, sefialan que estudiaron secundaria; el 55% de los
encuestados, su menor hijo se encuentra en una edad de entre 6 a 9 meses
y el 66.7% de los encuestados, sefialan que su menor hijo es de sexo
femenino. De estos datos representativos de la poblacion estudiada en la
tabla 09 registra los datos del analisis de los valores representativos, donde
se observa que el numero de datos analizados es 7. Todos los datos
analizados, tienen una altitud de seguridad del 95%. De estos datos, el
coeficiente de variacion al tener un valor menor al 30%, permite sefialar
que los datos son homogéneos y por lo tanto son representativos de la
poblacion en estudio. En estudios realizados por otros autores hubo un
margen de diferencia a los resultados actuales obtenidos, Auris, L.V.
(2018) en su investigacion la muestra estd representada por 40 nifios
menores de 3 afios junto con las mamas, se usaron como técnica la
observacion de datos y el analisis documental. Los resultados arrojan que
los nifios, el 55% tienen de 6 a 12 meses, el 72.5% los nifios hasta los seis
meses recibieron lactancia materna y el 100% de los nifios a partir de los
seis meses inicio la alimentacion complementaria., Carmen, A., Carrasco,
A. y Coronel, Fr.A. (2018) indica que la mama, como principal cuidador
primario estd representada por un porcentaje del 85,9%, la cual se
encuentra en la etapa de adulto joven con 71,7%, con un grado de

instruccion educativa de nivel secundario 65,7%.
En el presente estudio las caracteristicas de consumo de los

multimicronutrientes se evidencian que el nimero de datos analizados es

10 con una altitud de seguridad del 95%. De estos valores, el coeficiente
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de variacion, tiene un valor de 15.5%, valor que permite sefialar que los
valores son homogéneos y representativos de la poblacidn, se puede sefalar
que las madres, poblacion en estudio, aplica buenas practicas al momento
de dar los multimicronutrientes a sus nifios de 6 a 36 meses de edad. En
estudios realizados por otros autores hubo un margen de diferencia a los
resultados actuales obtenidos, Rojas, M.A y Suqui, A.G (2016) sefala que
las madres que tienen un nivel de practicas excelente en la administracion
de micronutrientes es del 39%, Rodriguez, L.M y Zambrano, L.G.(2018)
determina que las madres presentan un bajo nivel de entendimiento del uso
de los micronutrientes y también tenian hijos con anemia 54,7%, Auris,
L.V. (2018) sefialan que las madres que hacen un adecuado uso de
micronutrientes es del 82,5% y las madres que tienen un inadecuado uso
son el 17,5%.

Al realizar el analisis documentario de las historias clinicas de los nifios de
6 a 36 meses de edad se observa que el 55.8% pertenecen al sexo femenino.
En estudios realizados por otros autores, Merchado, A (2017), en su
investigacion el mayor porcentaje 52.2% de la poblacidn estudiada son

mujeres.

En el presente estudio el 72.50%, registran los valor de IMC, que se
encuentran entre el 15 a 17kg, encontrandose en un nivel bajo de peso. En
estudios realizados por otros autores, Merchado, A (2017), nos indica en la
poblacion de estudio se encuentran dentro del rango de normalidad, cabe
recalcar que un 19.5% de los nifios esta con sobrepeso, siendo un valor

mayor a los obtenidos.

De las historias analizadas el 79.17% reportan un valor mayor a 10 g/dl de
hemoglobina y el 80.83% de las historias medidas, reportan un nivel de
hemoglobina leve, en la tabla N° 27 se puede evidenciar que el 19.17%,

registran anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad. Dese la perspectiva de

51



otros autores hubo un margen de diferencia a los resultados actuales
obtenidos, Mendizabal, M. (2014) sefiala que de una cantidad de 170 entre
nifios y nifias, 93 presentan desnutricion cronica, de estos 45 colaboraron
en la valuacion de hemoglobina donde 12 de los nifios tienen anemia,
Quispe, C.A, y Mendoza, S.A. (2016) sefiala que los nifios que
consumieron los micronutrientes y no presentan anemia son el 85%, por el
contrario, los nifios que presentan anemia leve son el 15%, Sarmiento, R.J.
(2016) sefala que cuando se realiz6 el monitoreo antes y después los
niveles de hemoglobina fueron 10.84 + 0.52 g/dl. Y 11.85 + 0.40 g/dI, se
lleg6 a la conclusion que al inicio de la investigacion la poblacion fue
diagnosticada en un 53% con algin nivel de anemia; y al final de la
investigacion se los resultados arrojaron solo el 2% con anemia. Izquierdo,
Jh. C. (2016) sefiala que en la post-suplementacion con micronutrientes el
96.97% califican como normales y en 3.03% con anemia leve,
Chuquimarca, R. Caicedo, L.A. y Zambrano, J. A. (2017) sefialan que de
318 nifios, el 57% tenia anemia leve y de ellos al final del estudio el 83%
resulto sin anemia, Acaro, J.K. y Puchiala, K.J. (2018) indica que la
muestra la representa 315 nifios los resultados arrojan una elevacion de
anemia del 49.53%, la anemia por falta de hierro presenté un 31.75%,
Auris, L.V. (2018) sefiala que segun los valores de hemoglobina, el 62.5%
no tiene anemia, el 37.5% tienen anemia leve. Yanzapanta, K.V. y Tinoco,

A.E. (2018) indica que el 53.3% de nifios presento hemoglobina normal.

Se registra los datos estadistico de hipdtesis, mediante Chi Cuadrado de
Pearson, donde el valor de P (p< 0.05) es menor a 0.05, dato que permite
tomar la decision de rechazar la hipdtesis nula y tomar la conclusion de
Existe una relacion significativa, entre las caracteristicas del consumo de
multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses. Quispe, C.A. y Mendoza, S.A. (2016) determina que se encontrd
relacion del consumo apropiado de micronutrientes con la disminucion

sintomatologia de anemia (X? 13.461; (p=0.04)). La administracion
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apropiada de micronutrientes tiene conexion natural altamente elocuente
con niveles 6ptimos de Hemoglobina (X2 14.742; (p=0.00)). Chuquimarca,
R.; Caicedo su estudio desarrollo andlisis (chi-cuadrado) donde sefiala
posteriores resultados, donde de los 318 nifios, el 57% de estos,
presentaban anemia leve y al finalizar el estudio, se encontr6é que el 83%
no evidencié anemia; encontrandose una desigualdad estadistica con un
valor de 0.0106 y o = 0.05. Estos resultados permitieron concluir que la
administracién con micronutrientes contribuye verdaderamente en el nivel
de anemia y restablece el indicador talla/edad de los nifios de 6 a 59 meses
de edad.

V. CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa, entre las caracteristicas del consumo de
multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de

Febrero y Agosto, Sullana —2017”.

El ser madre, tener mas de 2 0 mas hijos, tener la edad entre 31 a 40 afios, ser
casada, haber estudiado secundaria, el que su menor hijo tenga entre 6 a 9
meses de edad y que sea de sexo femenino, son las caracteristicas demograficas
de los tutores de los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de

Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana —2017”.

Realizados el andlisis estadistico de los datos de las caracteristicas de consumo
de multimicronutrientes, donde se evidencia una media de 91.4% y coeficiente
de variacion 15.5%, de las respuestas favorables a una buena practica; se
concluye que existe buenas practica de consumo de los multimicronutrientes
en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El Obrero”

durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.
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El sexo femenino, es el representativo en los nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y

Agosto, Sullana — 2017.

El indice de masa corporal (IMC), se encuentra por debajo de 18.5%,
encontrandose en un nivel “bajo de peso” los niflos de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud “El Obrero” durante los meses de Febrero y

Agosto, Sullana — 2017.

Los valores de hemoglobina son mayores a 10 g/dL, categorizado a un nivel
“leve”, nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “El

Obrero” durante los meses de Febrero y Agosto, Sullana — 2017.
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VI.

RECOMENDACIONES

El quimico farmacéutico junto con el personal de enfermeria deben de
continuar con la administracion de los multimicronutrientes asistiendo a
sus domicilios, asegurando el suministro continuo de los suplementos
alimentarios, basandose en los temas culturales y de igual forma en el
contexto social que se encuentra la comunidad en general.

Desarrollar tareas informativas de esta manera la madre siga mejorando en
el cuidado de su nifio haciendo énfasis en el consumo de nutrientes,
especialmente en el tiempo de su consumo, cumpliendo con la funcion
demostrativa de preparacion y de conocer su manejo y formas correctas de
su almacenamiento.

Intensificar con mayor énfasis a nivel del Centro de Salud “El Obrero” la
administracion de micronutrientes a todos aquellos nifios que previa
evaluacion tengan niveles de hemoglobina bajo.

Realizar seguimiento a los nifios que presentan anemia cuidando que las
madres administren junto a su alimento la porcién de micronutrientes que
sean necesarias y asi poder reducir el resultado de la afeccion y asi a futuro
no puedan sufrir alguna dificultad en su salud.

Establecer una comunicacion con las madres para que puedan cumplir a
sus controles de Crecimiento y Desarrollo y poder realizarse el tamizaje
de hemoglobina a sus nifios.

Capacitar a todos los profesionales del Centro de Salud “El Obrero” en
forma continua para que puedan dar una informacién de calidad sobre los

micronutrientes.
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IX.

ANEXOS Y APENDICES

9.1. Anexos

Anexo N° 01: Instrumento

sk UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Estimado Amigo(a):

Le agradezco responda el siguiente cuestionario con sinceridad, sus respuestas serviran para
la realizacion del trabajo de investigacion titulada “Multimicronutrientes y niveles de
hemoglobina en nifios del Centro de Salud “El Obrero”, Sullana - 2017”.

Br. Taype Campoverde, Yesbi Yessenia

Apoderado del nifio: Madre o Padre o Abuelo(a) o
Numero de hijos: ..................

Edad del apoderado: ......................
Estadocivil: ...l
Grado de Instruccion: ..............ccoevenvnnnen.
Edad del nifio(a): ...........coeenvennnnn.

Sexo del nifio(a): Masculino O Femenino O

Tio(a) o Hermano(a) o

NO

Pregunta

Opcidn de Respuesta

5 4 3 2 1
la algunas la
mayoria | veces |mayoria
SIEMPRE de sifalguna de ninguna
Veces Veces veces
Sl NO no

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 nifo.

Abre el sobre de
multimicronutrientes por el lugar
indicado.

Prepara los multimicronutrientes
con comidas espesas.
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Le da todo el contenido del
sobrecito de multimicronutrientes
a su nifo.

Le da los multimicronutrientes a
su niflo a media mafiana

Mezcla los multimicronutrientes
solo en 1 o 2 cucharadas de
comida.

Usted primero le da el
multimicronutrientes a su nifio y
luego el resto de su comida.

10

Si usted encuentra dafiado el
sobrecito de los
multimicronutrientes no lo
administra a su nifio.
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Anexo N° 02: Instrumento — Ficha de analisis de campo

&) UNIVERSIDAD SAN PEDRO

-~/

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE ANALISIS DE CAMPO

“Multimicronutrientes y niveles de hemoglobina en nifios del Centro de Salud “El
Obrero”, Sullana - 2017

Br Taype Campoverde, Yeshi Yessenia.

Datos clinicos del nifio(a)

Z
o

N° Historia Clinica | Sexo | Edad | Peso | IMC | Hemoglobina (g/dl) | Anemia | Sin anemia

OO N OB W|IN|F-

[EEN
o

[E=Y
[E=Y

=
N
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Anexo N° 03: Instrumento - Ficha Técnica de Andlisis BiblioFigura

NO

Titulo de la investigacion

Autor

Informacién Relevante Encontrada

10
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Anexo N° 04: Evidencias fotograficas

Foto N° 01: Investigadora encuestando a tutores de nifios atendidos en el Centro de
Salud “El Obrero™.

Foto N° 02: Investigadora encuestando a tutores de nifios atendidos en el Centro de
Salud “El Obrero”.
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Foto N° 03: Investigadora encuestando a tutores de nifios atendidos en el Centro de
Salud “El Obrero™.

Foto N° 04: Investigadora encuestando a tutores de nifios atendidos en el Centro de
Salud “El Obrero”.

66



Foto N° 05: Investigadora analizando las historias médicas de los nifios atendidos en
el Centro de Salud “El Obrero”.
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9.2. Apéndice

Apéndice N° 01: Zona geografica de estudio

Rl
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Fuente: Google Maps

68



Apéndice N° 02: Validacion del Instrumento.

Validacion del especialista 1 — Ficha técnica de Analisis
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Validacion del especialista 2 — Cuestionario
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Validacion del especialista 2 — Ficha técnica de Anélisis
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Apéndice N° 03: Oficio de autorizacién para la ejecucion del estudio

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

SOLICITO: Autorizacion para la ejecucién de Tesis para Obtener el
Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Serior Dr. Alejandro Cahua Rocca

Director Ejecutivo del Centro de Salud “El Obrero™

Yo, Yesbi Yessenia Taype Campoverde, Identificado con DNI N° 76689434,
con domicilio legal calle San José 588 Santa Teresita - Sullana, egresada de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, filial Sullana. Ante
Ud. Con el debido respeto que se merece me presento y expongo:

Que, al haber culminado mis estudios y haber obtenido mi Grado de Bachiller y
proseguir con la obtencion de mi Titulo Profesional, para lo cual me es necesario realizar
mi tesis titulada “Multimicronutrientes y Niveles de Hemoglobina en Niiios del Centro
de Salud “El Obrero™. Sullana, 20177 por ello pido a usted me autorice y dé las

facilidades para la ejecucién y culminacion de la misma.

Razon por la cual me dirijo a su digno despacho con la finalidad de contar con su apoyo
y de esta forma culminar con éxito mi trabajo de investigacion.

POR LO EXPUESTO:
A usted ruego se sirva acceder a mi solicitud.

Gracias que espero alcanzar de su respetable despacho.

Sullana, 14 de Marzo 2017

1%
ISERIY3Y
Yech:  Tovee rnmpw.-.J(
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DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD
"LUCIANO CASTILLO COLONIA® SULLANA Programa de Administracion Compartida

B CLAS EL OBRERO

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Sullana, 16 de Marzo del 2017

0-N"049-2017-GOB.REG.PIURA-DRSP-DI. -D. S-EL OBRERO.
A : Br. YESBI YESSENIA TAYPE CAMPOVERDE
DE 5 C.D. ALEJANDRO CAHUA ROCCA

JEFE DEL CENTRO DE SALUD EL OBRERO
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: DOCUMENTO S/n DE FECHA 14/03/2017

Por el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez
responder al documento de la referencia donde se solicita se brinden las
facilidades para realizar su Tesis: “Multimicronutrientes y Niveles de
Hemoglobina en Nirios del Centro de Salud El Obrero”, por lo cual
se le Autoriza la realizacién de dicho trabajo de investigacién y se indica
a los servicios de Admision, Estadistica, Enfermeria, Pediatria y
Farmacia le brinde las facilidades que requiera bajo responsabilidad.

Atentamente,

ACR/ kr
Ce archivo

Calle Manuel Rejon N° 1300 AAHIH. EL Obrero — Sullana Teléfono 490307
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