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Esperando que- los resultados de la investigacién constituyan un aporte para las
instituciones involucradas en el 4rea de Salud y de la sociedad en general.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: “CAUSAS RELACIONADAS AL
SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 a 35 MESES DE
EDAD DEL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013", Estudio-de tipo
descriptivo, correlacional, transversal, constituido por una poblacién de 72 madres de
nifios de 6 — 35 meses de edad_ suplementados con muitimicronutriente, siendo la
unidad de andlisis los nifios de 6 a 35 meses de edad. La recoleccion de la
informacion se hizo mediante una entrevista estructurada sobre suministro de
multimicronutrientes, efectos secundarios, monitoreo de la suplementacién y una
guia de observacion se aplicd a la enfermera sobre-la consejeria, que fue’»-yalidado
pof juicio de expertos y la confiabilidad fue por Alfa-de Crombach. Se comprobé la
hipétesis planteada a través del Chi Cuadrado. '

Los resultados fueron: El 81,9% suministran de forma inadecda_da y solo el 18,1%.
suministraron el multimicronutriente de forma adecuada., en relacién a los efectos
secundarios el 33,3% de los nifios suplementados presentaron efectos secundarios
por consumo de multimicronutriente ‘de los cuales el 20,8% de ellos preSe_ntaron
episodios de diarrea y solo el 4,3% presenté cambio de coloracion en las heces, del
total de nifios que han presentado efectos secundarios ninguno de ellos ha recibido
adecuadamente el suministro de multimicronutriente. El 84,7% de los nifios
suplementados no son monitoreadés de las cuales el 73,6% reciben su
multimicronutriente en forma inadecuada con relacion a la consejeria el 45,8% de las
madres reciben la consejeria del profesional de enfermeria de las cuales el total de
estas madres suministran el multimicronutriente de forma inadecuada. Asi mismo que
el 67% de las Enfermeras realizan la consejeria sobre el suministro de
multimicronutriente inadecuadamente frente a un 33,3% que esta en proceso de ser
realizado adecuadamente.

Palabra clave: Suministro de multimicronutriente.

Conclusién: El presente trabajo de investigacion responde a la Hipétesis planteada
con una significancia de (p< 0.005) entre el suministro de multimicronutrientes y la
consejeria, el monitoreo y los. efectos secundarios.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo existen
aproximadamente 2000 millones de personas anémicas, los grupos que presentan
las mas altas prevalencias son los nifios en fase de crecimiento; en los paises en
desarrollo, el déficit de hierro se observa en una proporciéon del 40 al 60% de los
nifios®.

En el Perq, la anemia infantil es uno de los principales problemas nutricionales que
afecta a los nifios menores de 3 afios, lo que significa que a edad muy temprana
afectan su capacidad fisica e intelectual. La evolucién reciente de los principales
indicadores de salud y nutricibn muestran una tendencia favorable hasta el 2011, |
siendo el caso de la reduccién de anemia el mésvdestacable. Sin embargo dicha
evolucidn se ha visto revertida en los casos de anemia en menores de seis meses
sin lactancla exclusiva; o, atenuada (en nifios con bajo peso al nacer y menores de
doce meses con vacunas basicas completas).Asi, segin el ENDES  al primer
semestre 2013, y por tipo de indicador de salud y nutricion, Cusco presenta 51.06%
siendo la mayor proporcion de nifios menores de 36 meses de edad con anemia.
Razén por la cual se viene utilizando el multimicronutriente que es una alternativa -
innovadora y efectiva para prevenir la anemia y controlar las deficiencias de
vitaminas y minerales esenciales, la suplementacion con este multimicronutriente
esta dirigido a los nifios de 6 -35 meses de edad, este producto se viene
distribuyendo en los Centros v Puestos de Salud del Peri y la enfermera es la
encargada de distribuir el multimicronutriente y brindar consejeria a los tutores y/o
padres sobre el suministro del multimicronutriente de acuerdo a la norma técnica,
para contribuir a la correcta suplementacion del nifio con este producto se elabora el
presente trabajo de investigacion titulado “Causas relacionadas al suministro de
multimicronutriente en niflos de 6 - 35 meses de edad que acuden a su control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio, al Centro de Salud de ‘Paucartambo, planteandose
el siguiente prdblema ¢,Cudl es la relacién que existe entre la consejeria, el
monitoreo y los efectos secundarios temporaies del multimicronutriente (diarrea,
estrefiimiento, cambio de coloracion de heces) con el suministro de



multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad que acuden a su control de
crecimiento y desarrollo del nifio al Centro de salud de Paucartambo 2013?

Se afirma como respuesta a la interrogante que existe relacion significativa entre la
consejeria, el monitoreo y los efectos secundarios temporales del multimicronutriente
con el suministro de multimicronutrientes, cuyo objetivo general es: Relacionar la
consejeria, el monitoreo y los efectos secundarios temporales del multimicronutriente
.-con el suministro de multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad que
acuden a su control de crecimiento y - desarrollo del nifio al centro de salud de
Paucartambo 2013 y los objetlvcs especnflcos son: Determmar las caracterlstlcas'
socio-demograficas de las madres, determinar las caracteristicas generales de los
nifios, determinar la consejeria que brinda la enfermera a las madres, Identificar la
forma de suministro de multimicronutriente, identificar el monitoreo de la
suplementacion, identificar los efectos  secundarios temporales del

multimicronutriente.

En tal sentido el presente estudio consta de los siguientes partes:

“Capitulo I: Consta del problema, caracterizacion del problema, formulacién del
problema, objetivos, hipétesis, variables de estudio y justificacion.

Capitulo li: Contiene marco tedrico, basadd en estudios previos y la base tedrica

“Capitulo #i: Describe el ‘disefio metodolégico desde el punto de vista del tipo y
‘método de estudio, poblacién muestra, operacionalizacién de variables, técnicas e
instrumentos, procedimiento de recoleccion, procesamiento y andlisis de datos.
Capitulo IV: Comprende la presentacion en forma ilustrada de los resultados que se
obtuvieron en la investigacion con sus 'respecfivos analisis e interpretaciones,
finalmente se considera conclusiones sugerencias, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La deficiencia de hierro es el desorden nutricional mas comun y extendido en el

mundo; razén por.la cual se viene utilizando el multimicronutriente para reducir -
las cifras de anemia. Existen numerosas investigaciones cientificas que han

comprobado su eficacia para reducir y controlar la deficiencia de hierro. La

mayoria de estos han mostrado una reduccién igual o mayor a 20 puntos

porcentuales (estudios de Canada, Ghana, Bangla Desh, India, Pakistan,

México, Haiti entre otros). Los estudios también han mostrado una mayor

aceptabilidad y adherencia al suplemento, comparado con jarabes de sulfato

ferroso, por su mejor sabor y facil administracion. El hierro esta cubierto por una

capsula lipidica (grasa) de soya, que encubre el sabor metalico del hierro y

mejora la tolerancia gastrointestinal.

La intervencién con multimicronutrientes se realizé a nivel mundial iniciando en:

Africa y Asia (Mongolia, Nepal, Pakistan, Bangladesh, China, Vietnam, Kenya,

Sir Lanka, India, Benin, Ghana) y en América: (México, Guatemala, Nicaragua,

Haiti, Guyana, Argentina, Ecuador y Bolivia), siendo Bolivia el primer pais en
América Latina que ha iniciado la suplementacién a escala nacional. En el Perd

también se entreg6 los muitimicronutrientes primero en tres departamentos, en

Huancavelica; Ayacucho y Apurimac, después de que los estudios realizados

sobre la efectividad del suplemento arrojara resultados favorables y alentadoras

implementaron también en lugares de emergencia como: Ica, Pisco y Nazca,
reduciendo la anemia en 10 puntos porcentuales. Afios mas tarde la intervencion

con micronutrientes se implementé a los 13 Departamentos del Pais.

Dentro del marco de los programas de nutriclén en nuestro Pals, se viene

utilizando el multimicronutriente que es un complemento vitaminico y mineral, en
polvo constituida por fumarato ferroso micro encapsulado, cada gramo de

multimicronutriente contiene 12.5 mg de hierro elemental, el cual satisface las

recomendaciones de 1 mg de hierro elemental por Kg de peso por dia'.

Este suplemento es una alternativa innovadora y efectiva para prevenir y
controlar las deficiencias de vitaminas y minerales esenciales, asi mismo

contribuir a un adecuado crecimiento lineal y desarrollo cognitivo; la



suplementacion con este multimicronutriente es para los nifios de 6 a 35 meses
de edad'’.En el transcurso de nuestras practicas del internado rural, se observd
que en el servicio de control de crecimiento y desarrolio del nifio (CRED), del
Centro de salud de Paucartambo -Cusco, distribuyen el muitimicronutriente
(MMN).

A la observacion la enfermera realiza la consejeria en el consultorio de
crecimiento y desarrollo sin utilizar material educativo, escasa motivacion,
utilizando palabras técnicas, limitando su explicacion, obviando la demostracion
y-re-demostracién del preparado del multimicronutriente, limita la participaciéon de
la madre ante sus dudas y preguntas, también olvida enfatizar el aspecto
preventivo que tienen los multimicronutrientes contra la anemia y deficiencia de
‘micronutrientes, modo de preparacién, frecuencia, dosis de consumo y efectos
secundarios temporales (diarrea, estrefiimiento, coloracién de heces) y esta
consejéria lo realiza en castellano sin e_rhbargo las madrés- hablan y entienden el
idioma quechua, también se pudo observar duran{e_,las visitas domiciliarias_ que
los sobres de muiltimicronutrientes estaban casi completos y no coinciden con el
numero de los dias transcurridos después del control de su nifio, a la entrevista,
a mayoria de las madres respondieron que no reciben visitas domiciliarias, que
era la primera vez que alguien del Centro de Salud llegaba a su casa y otras-
madres respondieron que si han recibido visitas domiciliarias pero que no Ieé
aplicaron la ficha de seguimiento individual.

Por otra parte en la entrevista al preguntarles a las madres porque no le
suministraban los multimicronutrientes argumentaron que ocasionan
estrefiimiento, diarrea y en algunos de ellos producen cambio de color en las
heces, produciendo alarma y por temor - a mas complicaciones suspenden el
consumo.

Ante esta problematica, es de interés realizar la investigacion, lo cual es
cuestionada de la siguiente manera.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es la relacién que existe entre la consejeria, el monitoreo y los efectos

secundarios temporales del multimicronutriente (diarrea, estrefiimiento, cambio

de coloracion de heces) con el suministro de multimicronutrientes en nifios de 6

a 35 meses de edad que acuden a su control de crecimiento y desarrolio del .
nifio al Centro de salud de Paucartambo 20137

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL: Relacionar la consejeria, el monitoreo y los efectos
secundarios temporales del multimicronutriente con el suministro de
multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad que acuden a su control
de crecimiento y desarrollo del nifio al centro de salud de Paucartambo 2013.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas socio-demogréficas de las madres
Determinar las caracteristicas generales de los nifios

Determinar la consejeria que brinda la enfermera a las madres.
Identificar la forma de suministro de multimicronutriente.
Identificar el monitoreo de la suplementacion.
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Identificar los efectos secundarios temporales del multimicronutriente.
1.4 HIPOTESIS

Existe relacion entre la consejeria, el monitoreo y los efectos secundarios
temporales del multimicronutriente con el suministro de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 35 meses de edad que acuden a su control de crec:’imien'tob y
desarrollo del nifio al centro de salud de Paucartambo 2013.

1.5 VARIABLE DE ESTUDIO
1.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE

s Suministro de multimicronutriente -
1.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

¢ Consejeria



e Monitoreo
o Efectos secundarios temporales del muitimicronutriente: ( diarrea,.
estrefiimiento, cambio de coloracion de heces)

1.5.3 VARIABLES INTERVINIENTES

e Edad de la madre

e Grado de instruccién de la madre
e Ocupacién de la madre

e Estado civil de la madre

+ Idioma de la madre

¢ Numero de hijos de la madre

e 'Edad del nifio

e Sexo del nifio

o Fase de suplementacion del nifo



1.6 JUSTIFICACION

La deficiencia dé hierro es el desorden nutricional més comn y extendido en el
mundo por ende la anemia por deficiencia de hierro es un problema de Salud
Publica que’ en la mayoria de los paises en desarrolio su préVaIencia es alta.
Por esta razén se viene utilizando el multimicronutriente como suplementacién
preventiva de la anemia. Al entregar el suplemento las enfermeras deben de
brindar la consejeria sobre el suministro y los efectos secundarios y monitorear
el consumo del multimicronutriente sin embargo las enfermeras del centro de
salud de Paucartambo brindan esta consejeria obviando varios items, realizan el
‘monitoréé de la suplementacidn esporadicamente, ademas el consumo del
suplemento causa efectos secundarios (diarea, estrefimiento, cambio de
coloracion de las heces) por lo que las madres deciden suspender su uso, por
las razones antes mencionadas se decide realizar la investigacion.

. Los resultados 'y sugerencias de esta investigacioén se alcanzaran a la Micro-red
de Paucartambo, para que dentro de sus objetivos de logro de metas y cobertura
incluyan y prioricen la estrategia de nutricion y suplementacion con
multimicronutrientes, para que de esta manera se pueda realizar un seguimiento
estricto como se realiza con otras estrategias. También  implementen un
programa de capacitacion, concientizacién y supervision sobre nutricion y
suplementacién con multimicronutrientes dirigido al profesional de enfermeria y
ésta a su vez programe sesiones educativas permanentes sobre el suministro de
multimicronutrientes dirigido a las madres y per ultimo contribuir al logre de la
efectividad y la disminucién de las altas tasas de anemia en la Provincia de
‘Paucartambo y de la Region, ademas se considera ser un precedente para
futuras investigaciones relacionadas al tema, ya que los nifios son el futuro de

nuestro Pais y un pais libre de anemia es progreso.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. ESTUDIOS PREVIOS
2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Sonia Pefafiel y Nancy Villares, “Evaluacién del programa de nutricién
componente micronutrientes (vitamina a y hierro) y sus beneficios en la
salud en nifios/as de 4 a 35 meses de edad que acuden al centro de salud
de Echeandia en el periodo de octubre del 2010 a marzo del 2011”.
Guaranda — Ecuador. .

El objetivo fue mejorar los conocimientos de las madres y padres de familia que
acuden al centro de salud de Echeandia sobre el Programa de Nutricion.
Componente Micronutrientes (Vitamina A y Hierro Infantil) y los objetivos
especificos fueron educar a las madres y padres de familia que acuden al
Centro de Salud de Echeandia, motivar a las madres a acudir a los controles
en su estudio descriptivo, transversal, analitico concluyeron que en cuanto al
perfil del personal se puede indicar que el Programa de Nutricion Componente
Micronutrientes manejan solo las Enfermeras cabe recalcar que son las unicas
que han recibido capacitaciones del programa. -

En relacién a ia capacitaciéri del Personal de Enfermeria en su gran mayoria
indican que rara vez existen capacitaciones lo que para ellas significa
trimestralmente, y un minimo porcentaje nos indican que reciben mensual.

En cuanto a la entrega del producto la mayor parte del personal de Enfermeria
conoce los grupos de edad que son 2 a 35 meses y la frecuencia a los cuatro
meses que se entregan los micronutrientes, pero en la Unidad de Salud la mayor
parte del tiempo existe solo hierro también hallaron queen cuanto a la educacion
" de los usuarios, que si se realiza charlas educativasv mensuales en la unidad de
salud; en un porcentaje de 52% de beneficiarios (madres y padres) no reciben
consejeria y desconocen [a existencia, los beneficios y la forma de
administracion de los productos del Programa de Nutricion componente
Micronutrientes™®.



Pamela Alejandra Ruiz Polit, “Evaluacién de la fase uno del programa de
suplementacién con hierro chis-paz en los niveles de hemoglobina en
menores de cinco afios, provincia de Chimborazo, 2010.” Riobamba-
Ecuador.

El objetivo fue evaluar la fase uno del programa de suplementaciéon con hierro
Chis-Paz en los niveles de hemoglobina en menores de 5 aflos y los objetivos
especificos: Definir las caracteristicas generales de los nifios y nifias en
estudio®. En su estudio cuasi-experimental concluyeron que la seleccion de los
nifios a intervenir fue diversa, encontrando asi que la distribucién de niRas y
nifios es de 52 y 48% respectivamente caracteristico para una poblacion nofrnal,
y la mayor parte de niRos estan comprendidos entre 1as edades de 2 a 4 afos,
grupo en el que se encontré mayores problemas nutricionales durante la
investigacion. R

2.1.2 A Nivel Nacional |

Lucio Huaméan-Espino y Colaboradores, “Consumo de suplementos con
multimicronutrientes chispitas y anemia en nifios de 6 a 35 meses: estudio
transversal en el contexto de una intervencién poblacional en Apurimac”.
Perii — 2012.

E! objetivc es evaluar la implementacién del programa de suplementacion
universal con multimicronutriente “Chispitas” en la regién Apurimac a través de la
cantidad y calidad de sobres consumidos y su relaciéon con la anemia, en nifios
de 6 a 35 meses, en su estudio transversal usé un muestreo mtjltietépico en el
2010. El consumo de muitimicronutrientes se categoriz6 en: menor de 30; de 30
a 59, y 60 o mas sobres. La calidad del consumo fue adecuada cuando la madre
: féféﬁé queé &l nind consumia toda |1a comida con &l éupléﬁ'-\_éﬁt(). Sé calculd las
razones de prevalencia (RPa) ajustadas por regresion de Poisson. Resultados.
Se incluyd 714 participantes, 25,3% vivia en hogares pobres y 59,2% en ektrema
pobreza; 52,6% residia a mas de 3000 m de altitud. Se concluy6 que se dio en
forma adecuada el multimicronutriente a solo el 29% de la poblacién, grupo en el
que demostr6 menores prevalencias de anemia independientemente de la
presencia de otros factores socio demograficos'®



Paola Villaverde, en su investigacion” Eficacia y efectividad de la
suplementacién de micronutrientes para la prevencién de anemia,
enfermedades y un adecuado crecimiento lineal y desarrollo cognitivo en la
poblacién infantil de 6 a 36 meses de edad”. Lima, Pert -2012
El objetivo fue evaluar la evidencia cientifica sobre la suplementacién de
multimicronutriente a una dosis de 1 gramo diario (1 sobre de “chispitas”) en
niflos menores de 36 meses para prevenir la anemia por deficiencia de hierro y.
enfermedades, favorecer el adecuado crecimiento lineal y un adecuado
- desarrollo cognitivo. En su estudio transversal concluyé que la supiementacién
con multimicronutriente puede ser efectiva para el desarrolio - cognitivo,
crecimiento linéal y prevencion de la anemia en nifdos aungue el efecto es
pequefio %'

Elida Huaman y Colaboradores en su investigacion “Disminuciéon de la
prevalencia de anemia con el uso de Sprinkles en AAHH de Ventanilla”
Callao Perti, 2008 — 2009.

El objetivo es demostrar la utilidad de los Sprinkles en nifios y nifias menores de
| 5 afios en 10 Asentamientos Humanos de Ventanilla — Callao''. Estudio
descriptivo transversal cuasi-experimenf_ai en la que la prevalencia de anemia
disminuyd de 34.4% a 12.5%, lo cual representa una disminucion de 63.6%
respecto de los valores al inicio de la intervencion. Concluyeron que la
suplementacién con Sprinkles acompafiado de una in'tervehcién integral dirigido
a la capacitacion y el cambio de compbrtamiento en las madres de familia

zona''.

César Munayco, Maria E. Ulloa-Rea y Colaboradores en su. estudio de
investigacion “evaluacién del impacto de los multimicronutrientes en polvo
sobre 1a anemia infantil en tres regiones andinas del Perd 2009 y 2010”.

El objetivo fue evaluar la implementacién del programa  de suplementacion
universal con multimicronutriente “Chispitas” en la region Apurimac a través de la
cantidad y calidad de sobres consumidos y su relacién con la anemia, en nifios
de 6 a 35 meses™. En su estudio cuasi-experimental sin grupo control
concluyeron que la suplementacién con multimicronutriente en polvo podria ser



una estrategia efectiva en la lucha contra la anemia. En este estudio redujo
significativamente la anemia y tuvo una adherencia alta en los nifios y nifias que
se mantuvieron en |a estrategia de suplementacion.

A pesar de que los resultados de este estudio son alentadores, es necesario
realizar mas estudios en relacibn a la adherencia, al esquema de
suplementacion, a los alimentos usados junto a este suplemento, al efecto de los
multimicronutrientes sobre Ia deplecién de resérVas de hierro, y la posibilidad de
incrementar el nimero de multimicronutrientes para abordar ofro tipo de
anemias™.

Judith Justina Chamorfo Galindo Y Karina Laura Torres Arias en su estudio
de investigacion “Efecto de la Suplementacién con Multimicronutriente y
estado nutricional en nifios menores de tres afios en comunidades de
Huando y Anchonga ‘Huancavelica”- Universidad Nacional Mayor de San
Marcos-Facultad de Medicina Humana Lima publicacién 2010”.

El Objetivo fue determinar e efecto de la suplementacion con
multimicronutrientes sobre el estado nutricional en nifios menores de tres afios
de edad en comunidades de Huando y Anchonga y como objetivos especificos
fue: determinar el cambio del estado nutricional antes y después de iniciar la
suplementacién con multimicronutrientes y determinar la diferencia del estado
nutricional segtin el consumo de dosis completas e incompletas de suplemento
de mufttimicronitrientes en nifRos meénorés de 3 afos dé edad: estudio de
enfoque cuantitativo, cuasi experimental, longitudinal, prospectivo. Se concluy6
con el hallazgo de episodios de diarrea en un 41% de los nifios de Anchonga én_
Huando 22%, la relacién Anchonga/Huando segiin el nimero de dias y episodios
diarreicos fue de (3:1) y (5:1); ademéas se encontr6 que la suplementacion con
multimicronutrientes tiene efecto positivo sobre el estado nUtriciohai‘deI hierro en
nifilos menores de 3 afios®.

Pablo César Espichan Avila, en su estudio de investigacion “Factores de
adherencia a la suplementaciéon con Sprinkles asociados al incremento de
hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses”, de asentamientos humanos del
distrito. de San Martin de Porres- Universidad Nacional Mayor de San



Marcos-Facultad de medicina humana de nutricién publicacién 2013”.San

Salvador, Junio de 2011.

El objetivo fue determinar los factores de adherencia a la suplemehtacién ‘con

Sprinkles asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses de

asentamientos humanos del distrito de San Martin de Porres (SMP) y objetivos

especificos: ldentificar si el factor social se encuentra asociado al incremento de
- hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses e Identificar si el factor relacionado al
~ personal de salud se encuentra asociado al incremento de hemoglobina en nifios
de 6 a 60 meses de Asentamientos Humanos del Bistrito de San Martin de
Porres, 2012; en su estudio descriptivo de prevalencia y asociacién cruzada,
adherencia al tratamiento fue el factor relacionado a la persona que suministra el
tratamiento. El factor mas influyente para la no adherencia al tratamiento fue el

factor social.

2.1.3 ANIVEL LOCAL
No se encontraron estudios a nivel local.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.-SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTE: Es el acto de administrar el
multimicronutriente a los niftos que se encuentran suplementados con el

multimicronutriente.
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Actividad orientada a prevehir enfermedades por deficiencia de hierro, acido
félico, vitamina A mediante la administraciéon y/o entrega de supiementos con
micronutrientes, y el desarrollo de acciones que garanticen la adherencia al
suplemento®.Comprende la identificacién de la poblacién de gestantes, nifios y
nifias menores de 5 afios que deberan ser suplementados, el aseguramiento de
la adquisicion, provision suficiente y oportuna de los suplementos y evaluacion
de su consumo®.

MULTIMICRONUTRIENTE.-Los Multimicronutriente (MMN), chispita, estrellita
nutricional; son paquetes monodosis de hierro y otras vitamina minerales en
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forma de polvos que se pueden esparcir y mezclar con cualquier alimento

semisolido listo para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar de

consumo?®,

FORMULAGIONES DEL MULTIMICRONUTRIENTE: Tiene dos formulaciones:
la Formulacién Nutricional Contra la Anemia y la Formulacién de Mdltiples

Micronutrientes’®.

Tabla Nro.01

Composicién de la Formulacién Nutricional contra Anemia

Micronutrientes CANTIDAD
Hierro (mg) 125
Zinc (mg)’ 5

Acido Félico (1g) 160

Vitamina A (ug RE) 300

Vitamina'C (mg)

30

FUENTE: MINSA'

EMPAQUE DEL PRODUCTO: Estan empaquetados en una boisita de triple
capa (poli papel y papel), dando al producto una vida util de dos afios.

‘2,.’-2_.:2- CARACTERISTICAS DE LOS MICRONUTRIENTES EN POLVO

< No tienen.sabor.

Y

)
e

Producto liviano.

<

» facil de transportar.

o,
0.0

)
L <4

» No manchan los dientes.

‘El hierro encapsulado evita molestias gastrointestinales.
Otras vitaminas y minerales pueden ser afiadidos a la formulacién®.

2.2.3 VENTAJAS DEL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTE
1. Los multimicronutriente se suministran una dosis diaria periddica,

independiente de los alimentos complementarios del nifio o nifia.

2. Este producto permite afadir al alimento otros micronutrientes (como
vitamina A, C, 4acido folico y zinc.) para prevenir y tratar otras deficiencias y

mejorar el estado nutricional en general.
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La encapsulacion lipidica del hierro previene la interaccién con los alimentos,
evitando asi los cambios de color, sabor y textura; ademas, reduce las
molestias . gastrointestinales y la interaccibn del hierro con -otros
micronutrientes porque se absorbe a nivel de intestino delgado.

Los sobres son faciles de usar y convenientes. No requieren de ningun
utensilio de, medicién especial y pueden ser administrados en cualquier

‘comida durante ¢l transcurso del dia. No se necesita ser alfabetizado para

aprender a usarlos correctamente.

El empleo de los multimicronutriente no requiere un cambio en las practicas

de-alimentacion ya que se lo mezcla con productos preparados en casa. .
NG obstaculiza las practicas de la lactancia- materna y puede ayudar a
promover a tiempo (a los seis meses) la transiciéon de lactancia materna
exclusiva a complementaria.

La sobredosis por este medio de suplementacién es poco probable, debido.a
que se deben consumir aproximadamente 20 sobrecitos en un mismo
momento para alcanzar niveles de toxicidad.

Al ser los sobres livianos, son féciles de almacenar, transportar y distribuir.
También tienen una vida Gtil, incluso en condiciones adversas, de dos afios'
El costo del producto no es excesivo y el embalaje es atractivo y de facil
aceptacion (Sprinkles Global Healthinitiative, 2010)®.

2.2.4 FORMA DE ADMINISTRAR EL MULTIMICRONUTRIENTE

&

El nifio debe consumir un sobre diario de multimicronutriente, con una de las
tres comidas del dia, ,prefétiblemente cuando esté con hambre.
El producto debe ser colocado sobre una cantidad pequefia de comida (dos
cuéharadas) para asegurar Qque consuma todo el sobre dél
multimicronutriente: _
Poner todo el contenido. del sobre del multimicronutriente en la- porcion de-
comida que el nifio de seguro comera, que debe estar a una temperatura
aceptable para su consumo.
Es preferible no mezciar el producto con liquidos, ya-que parte del contenido:
se puede quedar en las paredes del recipiente.

Una vez mezcladas el muitimicronutriente con los alimentos, estos deben
ser consumidos dentro de la primera media hora (30 minutos) porque pasado
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este tiempo, las vitaminas y minerales pueden causar oscurecimiento de la
comida.

# Cada sobre de multimicronutriente contiene la cantidad de minerales y
vitaminas justas para el nifio o nifia, por lo tanto se debe insistir en que no
hay que compartir 1a comida del nifio o nifia en la que se haya afiadido el
producto.

“# La sobredosis por este medio de supleméntacién, es poco probable, debido a

'que se tendria que consumir aproximadamente 20 sobrecitos en una toma
para alcanzar niveles de toxicidad.

# producto tiene una vida Gtil de dos afios.

% Dos horas antes o después de consumir el multimicronutriente, no hay que
administrar infusiones (aguas aromaticas), té, entre otras sustancias, que
pueden interferir en la absorcién de los *°.

2.2.5 MODO DE PREPARACION
a. l.avarse las manos con agua y jabon.
b. preparar el alimento que el menor va a comer bajo normas estrictas de
' ‘higiene y colocarlo en el plato de é! o ella (comidas semisélidas).

c. .Tomar una pequefia porcién (2 o 3 cucharadas) del alimento que el
menor comera y colocaria en un plato aparte, dejarlo entibiar.

d. Romper la esquina superior del sobre.

e.  Poner todo el contenido del sabre en la porcion del alimento que el nifio o
nifia-consumira (dos cucharas).

f. Mezclar bien el alimento que el nifio o nifia de seguro comera en su
totalidad, con todo el contenido del sobre.

g. Una vez preparado el alimento con el sobre, no compartirlo con otros
miembros de la familia. El alimento con el contenido del sobre es solo
para el nifio o nifia.

h. El alimento mezclado con el contenido del sobre debe conhsumirse
maximo en los proximos treinta minutos. Si se espera mas tiempo el
alimento puede cambiar de color y sabor.

i. Es preferible no verter el producto en liquidos, ya que parte del contenido
se puede quedar en las paredes del recipiente.

j- El alimento mezclado con muitimicronutriente no debe ser vuelto a
calentar®.
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2.3 CAUSAS RELACIONADAS AL SUMINISTRO DE
MULTIMICRONUTRIENTE

2.3.1 LA CONSEJERIA: Es un proceso educativo comunicacional concebido
como un dialogo participativo que busca ayudar a la madre, padre o cuidadores
a entender los factores que influyen én la salud y Autricion encontrados durante
la evaluacién del embarazo o del crecimiento y desarrollo de ia nifia o nifto, y a
encontrar con ellos las alternativas para solucionarlos o mejorarlos'®. Un dialogo
participativo es una conversaciéon informal y flexible que se desarrolla entre el
personal de salud (profesional o técnico) capacitado y la madre, padre o
cuidadores, a través de la cual, ambos logran saber lo que piensan, preocupa y
motiva, con relacién a la situacion del cuidado de la gestante y la nifia o el nifio.
En este sentido, tienen el mismo objetivo —~ mejorar la situacion de la gestante, la
nifia y nifio — por lo que necesitan uno del otro para alcanzarlo™.

2.3.1.1 PRINCIPIOS CLAVES DE LA CONSEJERIA

LA OPORTUNIDAD: Cada momento en la vida de la nifia y el nifio, durante la
gestacion y los tres primeros afios, representa una oportunidad para la 6ptima
formacion y desarrolio del cerebro. Cada uno de los momentos es diferente, es
decir, lo-que sucede en el cerebro en un momento dado no se repite en otro. Es-
por esto que es importante tener presente que, si no existen condiciones.
favorables en todos los momentos, la nifia o el nifio habra perdido estas
oportunidades.

A través de la consejeria usted puede hacer que la nifia o el nifio no pierdan
esas oportunidades.

LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LA NINA Y EL NINO: La
responsabilidad final del cuidado de la nifia y el nifio esta en -Ios padres, por lo
tanto, es importante que ellos lo entiendan asi, y ser& mejor asumida en la
medida en que se fortalezcan sus capacidades. La responsabilidad implica
buscar o movilizar nuevos esfuerzos y recursos (si es necesario) para atender
las necesidades de la gestante, la nifia o el niflo. Los padres o cuidadores
necesitan que usted los oriente y apoye para que puedan cumplirla mejor. Una

14



buena consejeria es el mejor apoyo que usted puede dar a la madre, padre 6
cuidadores.

LA PARTICIPACION: Permitir a la madre, padre y cuidadores que participen en
la consejeria significa, entre otras implicancias, darles confianza, motivarlos y
generar el espacio para que expresen en sus propias palabras, lo qué sienten y
piensan sobre la situacién de la nifia y el nifio, y buscar conjuntamente las
alternativas para mejorarla. La participacién de los padres o cuidadores durante
la consejeria es indispensable para alcanzar los resultados esperados de ella™

2.3.1.2 ELEMENTOS CLAVES DE LA CONSEJERIA

La conversacion: En el entendido que la responsabilidad social es la
identificacion con las necesidades de las gestantes, madres, hifias o-nifios que
acuden al establecimiento de salud, es preciso esforzarse por conocer y
entender el contexto cultural local y adoptar actitudes coherentes con este
sentimiento, que sean evidentes para el usuario.

Se trata de establecer una vinculacion entre texto (lo que se dice) y contexto,
distinguiendo tres dimensiones: el personal de salud que realiza consejeria, el
mensaje y el usuario. A continuacion, se _presenta las condiciones mas
importantes que a nivel practico pueden ayudar a mejorar habilidade_s para
conversar mejor con el usuario. Se pUede tomar cualquier aspecto en particular
para lponerlo en practica con colegas, amigos y miembros de redes sociales.
Este ejercicio permitira ir mejorando progresivamente sus habilidades
cbnversacionales y la escucha consciente. v |

Condiciones del personal de salud que realiza consejeria: El p;er_sonél de’
salud debera tener en cuenta:

La relaciéon que establece con Ié otra personé:-Es_ta va a marcar-“el estilo” de
toda la conversacion. No es lo mismo un dialogo donde el personal de salud se
encuentra sola(o) con el usuario, que una’ situacién en la que éste lega
acomparfiado con otra persona de su entorno. Tampoco es lo mismo dialogar con
alguien a quien se conoce de largo tiempo, que tratar por primera vez con una
persona. Por ello es importante que la relacion sea simétrica (igualitaria), no
especializada (por muy técnica que sea la conversacion), se debe mantener una
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relacion fluida y cotidiana dentro de marcos no rigidamente marcados. Por
ejemplo, si se habla de “habitos y costumbres”, el personal de salud debe
‘primero explorar qué es lo que el usuario entiende por esto y cémo establece
relaciones con su cultura material y con los otros, a partir de dicho
entendimiento. De lo contrario, serd un didlogo improductivo puesto que los
marcos de referencia de los cuales se habla son diferentes.

Limitaciones tematicas: La relacion que se establece con el usuario guarda
relacion con las limitaciones tematicas. Cuanto menos informacién tenga sobre
el terna a tratar, o sobre el contexto cultural del usuario, mas pobre sera la
conversacion. Es importante comprender que dichas limitaciones no sélo las
tiene el personal de salud, también las tiene el interlocutor, obviamente de una
formay en un grado diferente. Usar un lenguaje sencillo y claro, y evitar el uso
de términos técnicos, contribuira a lograr acuerdos exitosos. Es preciso abordar
lo complejo desde lo simple, analizar con el usuario la situaciéon y ofrecer
informacién que permita identificar soluciones apropiadas para mejorar las
practicas de cuidado.

Propésito de la conversacion: Debe establecerse desde el inicio y no perderio
de vista en ningtin momento, de lo contrario el esfuerzo serd inutil. Si en medio
de la conversacion, surge un tema secundario que pareciera relevante para el
usuario, atender el punto sin perderse en él.

Grado de formalidad: Implica mostrarse abierto, simple, célido y humano.
Interesarse por el otro, mirar a los ojos, sin perder profesionalismo. El personal
de salud debe convertir una dificultad en. una nueva oportunidad; es decir,
comprender y respetar fa complejidad en la que se dan las practicas cotidianas
de cada persona o familia, pero a la vez ayudar en la busqueda de alternativas
s‘imples y factibles'™ o

Turnos en el didlogo o conversacién: Los turnos (quién habla primero o
después, quién introduce un cambio de tema, y en qué momento), la duracién y
el contenido de lo que se dice en cada turno; el numero de participantes en la
conversacion y la construccién misma ~turno por turno-- para poder escucharse,
son claves para conseguir una atmésfera de confianza y participacion, con
resultados positivos para ambas partes. La conversacion humana se apoya
sobre reglas tacticas que permiten planificar segln una estrategia previa el logro
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de resultados y acuerdos exitosos para las dos partes. En el curso de la
conversacion, estas reglas tacticas se manifiestan a través de rutinas y formulas
estereotipadas pero debe ser consciente de la alternancia de los turnos se
derivan cuatro reglas estratégicas'®:

o Saber escuchar. Hay que demostrar que se est4 escuchando 'ap'e'la"ndo :
al nivel verbal y no verbal.

« Saber tomar la palabra: Puede efectuarse de dos modos, mediante un
encadenamiento natural cuando el otro se calla, o de manera competitiva
cuando el otro no cede el turno y se hace necesario intervenir. Algunas
veces, el curso natural de la conversacién fuerza a interrumpir para no
perder la oportunidad de mencionar algo que mas adelante no podra
décirse de la misma manera, porque el contexto de la conversacion va
cambiando. Esto hace que la interrupcion sea aceptada. Como en las
estrategias de escucha, las sefiales pueden ser verbales o no verbales
(miradas, gestos).L.as llamadas son las sefiales que atraen la atencién de
uno {os participantes, para pedir su turno.

» Saber mantener el-uso de la palabra: Se hace a base de repeticiones o
de péusas oralizadas o vocales arrastradas sin significado -(ehh, umm):

o Saber ceder la palabra: Mediante preguntas, pausas sonrientes o
silencios, una de las claves para el éxito de la conversacion es mantener
siempre la atencion puesta en el usuario (madre, el padre o cuidadores),
'paré lo cual es necesario tomar en cuenta i0s siguientes aspectos:

o Lafinalidad: El propésito de la conversacion debe estar claro para que el
p_erso_nal de salud pueda saber qué es lo que va a negogciar: Eso significa |
buscar e identificar las ideas 0 argumentos que se van a tratar.

+ Larelevancia: Lo que se dice debe ser importante para que el usuario se

V mantenga activo e interesado.

“» La pertinencia: El argumento del personal de salud debe ser coherente
con el tema a tratar y con el contexto cultural donde éste trabaja y el
usuario vive. Escuchar. cuidadosamente las respuestas y estar-alerta a
toda informacién que contribuya a entender mejor la situacion, para
orientar al usuario, teniendo en cuenta sus condiciones especificas de
vida.
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La suficiencia: Se refiere a la ¢antidad de informacién que el usuario
puede asimilar en condiciones de calidad en términos de atencion y

* reflexion. No hablar demas, ni brindar mas de dos (2) o tres (3) mensajes

por sesién ya que el personal de salud puede confundirse o confundir al
usuario.

La veracidad: El usuario debe experimentar ia veracidad y confiabilidad

- del argumento que refiera el personal de salud. Tener cuidado de no caer

en contradicciones.

Condiciones del mensaje: En cuanto a la forma de manejar el mensaje, el

personal de salud debe tener presente:-:

Predictibilidad: Las preguntas, respuestas, silencios o gestos del

usuario, proveen a su vez elementos para poder reaccionar, callar, saber

qué respuesta tener o esperar el momento oportuno para decir aigo o no
decirlo. A esta propiedad del lenguaje humano se le llama pred'ictibilidad,
y puede ser muy util en la consejeria para orientar la conversacion hacia

-toma de acuerdos sin imponer nada.

Refuerzo formal: Son las sefiales con las que una persona cierra o
reafima las ideas que el usuario esta trasmitiendo. Reforzar las
intervenciones del usuario con enlaces y conectores discursivos,

continuadores o turnos “colaborativos” (por ejemplo: ummm, claro, y que

paso, etc.). Estos elementos no son necesarios informativamente, sin
embargo, transmiten un clima de atencién. Elogiar y alentar cuando el
usuario refiera una practica adecuada. Preguntar mas y profundizar
cuando se perciba que hay bloqueo o desanimo, evitando ser
imprudente.

-Sentido amplio: Debe evitarse presuposiciones o sobreentendidos. Esto

es frecuente en contextos donde los hablantes provienen de culturas
diferentes y no hay un adecuado manejo del enfoque intercultural.
Explorar aspectos culturales, religiosos, sociales, entre otros, que
guarden relaciéon con el tema tratado.

Imagen social (principio de prioridad): Se refiere a la imagen social de
los usuarios:. actitudes, presentacién personal, costumbres sociales,
preferencias, -entre otros. En los contextos donde el personal de salud
trabaja, este principio de caracter general, puede llegar a determinar la
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construccién (la forma y el contenido) de las intervenciones: atender o
dejar hablar primero al hombre, 0 a quien parece mas pudiente, habil o
poderoso es frecuente y vuinera los derechos basicos de la persona. Es
necesario adoptar actitudes coherentes con responsabilidad, esto implica
estar siempre dispuesto a dar el mejor trato a cada persona que viene
buscando ayuda, actuando con el respeto y la consideracion que todos
merecemos por igual.

El valor y el sentido cultural del silencio: La conversacién funciona con
base en la relacion entre sonidos (palabras) y silencios.

En toda conversaciéon no hay soélo palébras, también hay un transito o
espacio entre lo que dice el personali de salud y el usuario responde, que
comunmente llamamos “silencio”. '

El silencio se define como la falta de -actividad -que delimita Ia
conversacion entre las personas, sefialando su comienzo, durac_ién y
final, marcando un ritmo entre ellos. Esta falta de actividad puede 'ser‘:‘
Cuando los hablantes se callan al mismo tiempo. Guando fracasa la
peticion o el cambio de turno. Por vacilaciones o titubeos. Entre la
introduccion y el inicio del punto central de la conversacion. Porque el
hablante se da cuenta que el oyente esta distraido y se queda callado
para obligarlo a reaccionar.

El silencio puede tener distintas valoraciones culturales y usos
dependiendo del contexto en que se actia. No es lo mismo el silencio en
el mundo rural que en el contexto urbano, ni tiene el mismo significado
para todas las culturas, llegando incluso a. ser mas -intenso que la
palabra, 'sobre todo si el personal de salud trabaja en un contexto donde
el idioma predominante no es el que él habla habitualmente®.

2.3.1.3 SECUENCIA DE LA SESION_DE CONSEJERIA
La conversacion tiene una secuencia que va desde la apertura hasta el cierre.

‘En el medio hay intercambio de ‘mutuo apoyo” que sirve para sostener la

relacion entre los participantes denominado secuencia tematica (se refiere a la

articulacion natural entre los cinco momentos que configuran la estructura de la

consejeria).
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Primer Momento: Encuentro y explicaciones sobre la situacién encontrada Hay
condiciones que limitan o determinan el saludo y la naturaleza del primer
encuentro; el lugar, el momento, er tiempo transcurrido desde la ultima cita vy,
sobre todo, la relacién que se mantiene con los usuarios La apertura crea
expectativas y sus efectos se van a sentir durante todo el encuentro. Durante el
primer contacto con el usuario, el primer momento de la consejeria es muy breve
pero a medida que se profundiza en el caso y se empieza a hablar de la
situacion encontrada las secuencias seran cada vez mas faciles de manejar, lo
cual dependera de la calidad de la comunicacién que se establezca.

Segundo Momento: Analisis de factores causales o riesgos: El segundo
momento es aquel en el que el personal de salud y la gestante, madre, padre o
cuidadores analizan las posibles causas de los problemas encontrados o
riesgos. Ayudarlos a encontrar estas causas o riesgos y explicarlas en su propio
lenguaje. Las preguntas abiertas son muy dutiles, “;Le esta dando usted alguna
“vitamina” (suplemento de hierro) otro alimento o bebida®, si la madre dice “si”,
se puede continuar con una pregunta abierta para indagar algo mas: “;Cémo le
estd dando?” o “;Como le estd yendo con la “vitamina”? .Escuchar
cuidadosamente las respuestas y estar alerta a la informacién que puede ayudar
a entender la situacion e identificar los factores (alimentarios, sociales,
culturales, entre otros) mas importantes.

Tercer Momento: Blisqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos El
tercer momento es aquel en el que el personal de salud y la gestante, madre,
padre o cuidadores buscan alternativas de solucién a los factores identificados.
Recordar que, la decisién sobre cudles alternativas son mas convenientes debe
ser tomada finalmente por ellos, pues son quienes conocen mejor sus recursos y
posibilidades.

Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados El personal de salud debera
registrar en la historia clinica, las decisiones o acuerdos (maximo tres) tomados
con la gestante, madre, padre o cuidadores y anotarlas en una hoja de
indicaciones para que se la lleve, motivandolos a ponerias en préctica con el
apoyo de su familia y de la comunidad. Al finalizar la sesion, es importante
expresar la disposicién para seguir conversando con el usuario en una siguiente
cita o en otras actividades que ofrezca el servicio.
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Quinto Momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados. El quinto
momento es el seguimiento a los acuerdos tomados. Este momento se realiza en
las citas posteriores, puede ser intramural o extramural.

Es importante despedirse calida y afectuosamente para crear un vinculo positivo
que motive al usuario a regresar. Asimismo, el personal de salud debe asegurar
el seguimiento a los acuerdos en los siguientes controles o visitas domiciliarias,
para identificar las dificultades o avances en la mejora de practicas realizadas en
el hogar y reforzarlas. La fecha acordada para el siguiente control dependera del
estado nutricional encontrado™®.

2.3.1.4 PLANIFICACION DE LA CONSEJERIA

Para planificar adecuadamente tus sesiones de consejeria deberas de tener un
listado de las familias de tu comunidad 0 dmbito de trabajo. La frecuencia de las
- sesiones de consejeria se debe hacer mensualmente o de acuerdo al
diagnéstico nutricional del nifio(a). Las familias de mayor riesgo y necesidad para

“las sesiones de consejeria son los siguientes:

< Presencia de un nifio(a) recién nacido(a).

< Si-hay un nifio(a) menor de 6 meses.
% Si hay un nifio(a) de 6 a 12 meses.
< Si hay un nifio(a) de 12 a 24 meses de edad.
% Sihay un nifio(a) con EDA o con IRA.
% Si existe una mujer gestante o mujer que da de lactar.

2.3.1.5 ESTRUCTURACION DE LAS SESIONES DE CONSEJERIA

Todas las sesiones de consejeria que sé realicen seguiran una estructura
metodolégica que facilitara la interaccién con la madre o cuidador(a). Para ello, |
(la) consejero(a) requiere identificar, valorar y fortalecer las siguientes
habilidades™; |

Escuchar activamente.

*
3

< Brindar la maxima atencion con la mirada.

-,

»

Comunicarse con gestos, expresiones y posturas amigables..

9,
0.0

Realizar preguntas abiertas de manera.clara y sencilla.

0
0‘0

Comprender los sentimientos y situaciones presentadas.

o

» Comunicar mensajes sencillos y faciles de entender.
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+ Verificar el entendimiento de los mensajes brindados.

+ Acompafiar en la toma de decisiones.

< Capacidad de resumir y verificar los acuerdos"

ESQUEMA METODOLOGICO DE UNA SECION DE CONSEJERIA

Tabla Nro.02

NOMBRE
DE LA FASE

OBJETIVO

DESCRIPCION

TIEMPO

Saludo

Crear un ambiente
de confianza con
la madre o familia.

Al encontrarse con la
madre saludela
carinosamente y
demuéstrele interés por su

salud y la de su hijo(a).

2
minutos

Diagnostico

y/o rescate

experiencia

| de la

Conocer y valorar
sus practicas
actuales con
respecto al tema
del

efectuara la

cual se

consejeria.

Escuche atentamente lo
que le mencione la madre
0 apunte los hallazgos de
su observacion,

prejuicios y sanciones.

sin|

5
minutos

Mensaje

| plieda

‘| respecto a

Apoyar ala n;ﬁadre
o familia para que
tomar la
mejor decisién con
sus
practicas en
funcién a lo que

diga o se observe

Verifiqgue que el mensaje |
sea adecuado al caso|
atendido y estar atentos a

los gestos y reacciones de
la madre o cuidador(a).

10
minutos

Demostra-
ciébn

Reafirmar la
orientacién verbal

que se ha dado y
facilitar la

comprensién de la

De
informacién presentada en

acuerdo a la
la guia y con Ia
aprobacién de la mama,
proceda a la demostracion

15
minutos
(opcional

)
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madre ) 'pr‘éctica'
cuidador(a).
. Comprobar la | Solicitar a la madre o
| Verificacion comprension y' cuidador (a) que nos| 3
apropiacion de las | mencione lo que harad y | minutos
recomendaciones | cémo realizara las
compartidas. orientaciones.
-Compromi- Re flexionar con la | Terminada la consejeria y
S0S | madre o familia | con la ayuda del material 3
1 para que se | respectivo, establezca con | minutos
comprometan en|ila madre, compromisos'
fa adopcion de | que ella sienta que puede
habitos positivos | asumirlos. Anételo en e |
de salud y | recetario o el folleto que |
nutricion. se entrega. Dentro del
| marco de los programas
de nutricion en nuestro
_ Pais, dara a la madre
Agradecimie | Recordar a la| Una vez establecidos los
nto y | madre sus | compromisos recuerdele a |
despedida responsabilidades. | la madre, las 2
inmediatas con | vacunaciones o control | minutos
'{ respecto - al { CRED pendientes de su
| cuidado de su|nifio o de su nifia.
nifio(a) . Desplidase
afectuosamente y
-agradeciéndole a la mama
por su atencién.

FUENTE: GUIA PARA CONSEJERIA EN ALIMENTACION Y NUTRICIONMINSA

23



2.3.2 EFECTOS SECUNDARIOS DEL MULTIMICRONUTRIENTE

Es todo aquel efecto, positivo 0 mas usualmente negativo, de caracter pasajero o
reversible, conocido desde ia fase de desarrollo experimental del medicamento,
que tiene éste sobre el cuerpo humano, como parte de la informacién que se
entrega a los padres, debe indicarse que pueden presentarse algunos efectos,
como consecuencia de la administracion de multimicronutriente, que tienden a
desaparecer en pocos dias. Sin embargo, si estos efectos secundarios no
desaparecen en pocos dias, hay que acudir a un servicio de salud para que un
médico analice el caso y dé las recomendaciones de! caso® Los signos vy
sintomas que se pueden presentar son los siguientes:

’2,‘3.2.1-Oscumcimiento'de {as heces: Es resultado del hierro que no se absorbe
y que se elimina en‘las defecaciones.

2.3.2.2 Diarrea: Algunos nifios que previamente no han sido expuestos a una
alimentacién complementaria que contenga micronutrientes (como es el caso de
los que estan en el periodo de lactancia exclusiva), pueden hacer cuadros leves
de diarrea que no da lugar a deshidratacién y dura aproximadamente una
semana, después de la cual tiende a desaparecer. Si se presenta este sintoma
durante mas de una semana, y no existe otra causa, el sobre diario de
multimicronutriente se lo debe dividir en dos comidas. Por ejemplo, en lugar de
colocar el contenido del sobre en el aimuerzo, se colocaria mitad en el aimuerzo
y mitad en la cena. En caso de que el nifio haga .una diarrea abundante con
deshidratacion, es necesario acudir al centrb de salud mas cercano.

23.23 Estreﬁimiventjo:v El consumo de hierro puede producir estrefiimiento, pero
desaparece después de un tiempo (Urquidi, 2009. Zlotkin, 2004. Sprinkles Global
Healthinitiative, 2000. Menon, 2006). De acuerdo a lo expresado, las
preocupaciones o sintomas mencionados por los padres o cuidadores deben ser
registradas en la Historia Clinica respectiva de cada nifio o nifia, asi como la
entrega del producto con fin de dar seguimiento a cada nifio y el consumo del

mismo?.
2.3.3 MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION

MONITOREO: Seguimiento sistematico de informacién prioritaria sobre la
implementacién de una accién, proyecto o programa. Procesos que permiten
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hacer un seguimiento de los datos relacionados con los costos y el desarrolio de
una accién, proyecto o programa de forma regular.

- USOS DEL MONITOREO

v Permite el seguimiento sistemético de las acciones

v Peimite acceder a la informacion que puede sér usada par'a evaluar
proyecto y programas y condensarla.

v Posibilita la adecuacion y ajuste de los proyectos y programas durante su
ejecucion.

ACTIVIDADES DEL MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION

VISITA DOMICILIARIA: Esta actividad es realizada por personal de salud e
implica el desplazamiento al domicilio de la nifia(o), con el objetivo hacer el
acompafiamiento. a la familia del menor de 36 meses que inicia la
suplementacion y garantizar la adherencia al suplemento.

‘Realizar 04 vi'sitas, a los nifios (as) que no cumplen con el esquema de
suplementacion preventiva y minimo 01 visitas para las niftas (os) con
suplementacion terapéutica en los que se identifica algun factor que ponga en
' .riesgo la continuidad de la Suplementacion. Para las visitas domiciliarias se
empleara las Ficha de seguimiento i_ndividuai (anexo 3y 4) (ver tabla N° 13)’.

2.3.3.2 APLICACION DE LA FICHA DEL MONITOREO INDIVIDUAL DE LA
SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTE

Es la actividad donde el personal de salud se dirige al domicilio del nifio
supiementado para apiicar ia ﬁcha de monitoreo individual de la supiementacion,
el o_'bjetivo de ‘esta ﬁcha es asegurar la cofrecta administracién de los
suplementos, la ficha de Seguimiento seri utilizada durante las visitas
domiciliarias a las madre de nifios de 6 meses a 35 meses de edad. Esta
actividad es realizada por personal de salud e implica la aplicacién de las Ficha
de seguimiento individual de la suplementacion.
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TABLA N° 3
N° de visitas necesarias para garantizar la adherencia del suplemento en
relacién al tipo de suplementacién

EDAD DEL NINO(A) TIPO DE Nro. DE FRECUEN
| SUPLEMENTACI VISITAS ClIA
ON
6 - 11 meses 3 ‘ Cada 2
suplementacion meses
preventiva

18 — 23 meses 3 Cada 2

meses

30 — 35 meses 3 Cada 2

meses

A partir de los 6 meses a suplementacion MINIMO 1

menor de 5 afios terapéutica VISITA | .

2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Multimicronutriente, chispitas o estrellitas nutricionales, Sprinkles: son un
suplemento de Hierro para prevenir o tratar la anemia en nifios menores de 6
meses hasta los 3 afios. Vienen en un sobre cerrado y su contenido se combina
en-sopas espesas, cremas, purés, mazamorras, guisos o frutas.
Suplementacién con multimicronutriente: Actividad orientada a prevenir
enfermedades por deficiencia de hierro, acido félico, vitamina A mediante la
administraciéon y/o entrega de suplementos con micronutrientes, y el desarrollo
de acciones que garanticen la adherencia al suplemento.

Consejeria: Es el proceso de acompartamiento y escucha que se produce entre
dos personas desde una misma condicién: social o de Salud, con el fin de
diéminuir el impacto o la crisis; basandose en la propia experiencia del
consejero. La Consejeria es un prbceso basado en el intercambio dialégico
-centrado en ayudar a otra persona a entender los factores determinantes de una
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situacion y a involucrarse de manera proactiva, libre y consciente para buscar
una solucién.

-Efecto secundario: Es todo aquel efecto, positivo 0 mas usualmente negativo,
de caracter pasajero o reversible, conocido desde la fase de desarrolio
experimental del medicamento, que tiene éste sobre el cuerpo humano.

Causa: Caracteristicas y circunstancias que repercuten directamente y se
‘considera como fundamento u origen de algo.

Monitoreo: Es desarroliado para orientar y reorientar procesos, principaimente
aquellos considerados como criticos, la supervision como una "acti'\'lidad de
ensefianza aprendizaje que interactiia con el recurso humano y la evaluacién.
busca analizar y evidenciar los resultados obtenidos de indicadores de corto,
mediano y largo plazo por cada finalidad; incluye las actividades de asistencia
técnica.
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CAPITULO i
3. DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE ESTUDIO:

DESCRIPTIVO: Porqué permitié describir las variables en estudio que son:
suministro

de muitimicronutriente, efectos secundarios temporales del multimicronutriente,

Consejeria sobre suministro de multimicronutriente, monitoreo de la
suplementacioén.

TRANSVERSAL: Porque el estudio del fenébmeno se realizé en un solo corte de

tiempo.

‘CORRELACIONAL: Porque se buscé la existencia de relaciéon o no, entre las

variables: rhonitoreo de la suplementacién, consejeria, efectos secundarios del

multimicronutriente con el suministro de los multimicronutrientes.

PROSPECTIVO: Porque el estudio se realiz6 a medida que iban sucediendo los

hechos. '

3.3 POBLACION-MUESTRA

3.2.1. POBLACION: Constituido por todas las madres de nifios de 6 a 35 meses
de edad, beneficiarios de la suplementacién con multimicronutriente que
concurren a su control de crecimiento y desarrollo, que son un total de 150
madres de nifios en estudio y 6 Enfermeras que laboran en el Centro de Salud
de Paucartambo.

3.2.2. MUESTRA: La muestra se determiné a través del muéstreo'probabilistico
para poblacion finita, que incluyen 72 madres de nifios de 6 a 35 meses de edad
- que reciben la suplementacién con multimicronutriente .y concurren a su control
de crecimiento y desarrollo del nifio durante el mes de Marzo — Abril y 6
profesionales de enfermeria que laboran en el centro de salud de Paucartambo.

También Fisher en su teoria dice: Que el 30% de la poblacién es una muestra
representativa y garantiza la veracidad del estudio.

La unidad de analisis son los nifios de 6 a 35 meses de edad que reciben la
suplementacién con multimicronutrientes.
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3 N.Z%.p.q
T e:(N—-1) +Z%.p.q

n

Dénde:

N=Total de la poblacién

Z=2.24 al cuadrado (seguridad es del 97.5%)
p=Proporcién esperada (0.5)

q=Probabilidad de fracaso (0.5)

e=Error (En su investigacién use un 2.5%)

150. (2.24)2. (0.5)(0.5)

1= 10.025)2.(150 — 1) + (2.24)2.(0.5)(0.5)
18816

"= 1347525

n =139.6

Reajuste del tamafio de muestra:

n

nf = T
1+ N

@& Dobnde:

& nf=Correccién por tamafio de muestra

@ N=Tamarnio poblacional

139.
@  nf=22 nf = 72.3

1+ 150

3.4.- AREA DE ESTUDIO: El presente estudio de investigacion se realiz6 en el
centro de salud de Paucartambo en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo

del Nifio.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

acciones que
garanticen la
adherencia al
suplemento.

prepara el
multimicronutriente

semisolidas
Sopas
Café, té o infusiones

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
DEPENDIENTE OPERACIONAL
Antes y después de
preparar el
Actividad orientada a | Lavado de manos multimicronutriente
' prevenir Antes de preparar los
SUMINISTRO termedad multimicronutrientes
DE eniermedades Después de preparar los
MULTIMICRO- mediante la multimicronutrientes
administracion del No se lava las manos
NUTRIENTE Adecuado
muitimicronutriente, y
REALIZADA
POR LA MADRE el desarrollo  de | jinento enla que Segundos y/o comidas Inadecuado | Nominal
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Cantidad de
alimento en la que
se prepara

En dos cucharas de comida
En un poco de comida
En todo el plato del nifio

Porcién de consumo
del
multimicronutriente
preparado

Todo
La mitad
No lo comié

Tiempo en la que se
administré el
multimicronutriente

La mitad del sobre al dia.
Un sobre al dia

Dos sobres al dia.
Ninguin sobre al dia.

Adecuado

Inadecuado

Nominal
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
INDEPENDIENTE
CONSEJERIA Es un proceso educativo | Habilidades ¢ Larelacién que
comunicacional la madre y el personal | comunica- establece con la otra | Adecuado
SOBRE . - .
_ de salud capacitado en consejeria, con | cionales persona

MULTIMICRO- habilidades comunicacionales | Transversales o Propésito de la En proceso

NUTRIENTE transversales, que busca ayudar a la conversacion

, , Inadecuado
BRINDADA POR LA | madre, padre o cuidadores a entender *  Grado de formalidad
ENEERMER sobre el suministro del e Turnos en el didlogo Nominal

multimicronutriente utilizando material
educativo y empleando el tiempo
suficiente.

0 conversacién
Limitaciones
temaéticas

Momentos de Ila
consejerfa

Primer momento
Segundo momento
Tercer momento
cuarto momento
Quinto momento
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Recursos Rotafolio
educativos Triptico
utilizados en la Volante
consejeria Otros

Ninguno
Buracisn Realizaen 15 a

30 minutos

Adecuado
En proceso
Inadecuado
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VARIABLE INDEPEN- DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALA
DIENTE OPERACIONAL
Los signos y sintomas e Diarrea
(diarrea,
estrefiimiento, cambio
EFECTOS de coloracién de las e Estrefimiento
SECUNDARIOS DEL heces) que pueden o Si
MULTIMICRONUTRIENTE | presentarse como | Gastrointestinales ¢ No
consecuencia de la e Cambio de Nominal

administracion de
multimicronutriente,
que tienden a
desaparecer en pocos
dias

coloracién en
las heces

o Vomitos
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION CATEGORIA | ESCALA
INDEPEN- OPERACIONAL INDICADORES
DIENTE
CONSEJERIA | Proceso educativo a través | Duracion 15-30 minutos
| RECIBIDA POR | del cual la madre adquiere

LA MADRE nuevos conocimientos para En cada control de
enriquecer sus | Frecuencia crecimiento y desarrollo o Si Nominal
conocimientos sobre del nifto * No
suministro de '
multimicronutrientes consultorio de

Lugar crecimiénto y desarrollo

35




VARIABLE DIMEN- INDICA- CATEGORIA ESCALA
INTERVI- , SION DORES
DEFINICION OPERACIONAL
NIENTES
Edad dela | Es el tiempo transcurrido entre el dia, mes y _ o <18afios
L L i . No aplica No aplica e 18-35 afios Intervalar
madre - afio de nacimiento y el dia, mes y afio en .
- ¢ 35-45afios
que se le entrevisto. e >45af0s
Estado civil | Situacién personal en que se encuentra o no
. . No aplica No aplica
de la madre una persona fisica en relacién a otra, con
quien se crean lazos juridicamente e Soltera
reconocidos sin que sea su pariente, e Conviviente
Nomi
constituyendo con ella una institucion ¢ \C,.as(,’ada ominal
] iuaa
familiar, y adquiriendo derechos y deberes
al respecto.

Grado de e Sin instruccion

Nivel de escolaridad alcanzada por la No aplica No aplica e Primaria

instruccion
de la madre

madre.

¢ Secundaria
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VARIABLES |
::ETSERVIN'EN DEFINICION OPERACIONAL DIMENCION | INDICADOR | caTEGORIA ESCALA
- Es la accion y resultado de ocupar o de No aplica No aplica Estudiante Nominal
Ocupacién ocuparse de algo. Ama de casa
de la madre Agricultora
. [ Sistema de comunicacion verbal o gestual a Quechua

Idioma de la | través del cual se comunican y entienden No aplica No aplica Quechua y
madre los habitantes de una comunidad Castellano

determinada.

Se refiere al nimero total de hijos nacidos 1 hijo
Namero de | vivos que ha tenido la madre hasta el 2 a 3 hijos
hijos de la | momento en que registra su Gltimo hijo. No aplica No aplica 4 a 5 hijos Intervalar
madre ’ mas de 5 hijos

Es la caracteristica biolégica que permite Masculino
Sexo del clasificar a los seres humanos en . Femenino .

No aplica No aplica Nominal
| nifio Hombres y mujeres.
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VARIABLES

INTERVINIEN | DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA ,
. DIMENSION | INDICADOR ESCALA
TES
Es el tiempo transcurrido entre el dia, mes y e 6 a 1fmeses
Edad del afio de nacimiento y el dia, mes y afio en ) ) s 18 a 23 meses
. . No aplica No aplica Intervalar
nifio que acudi6é a su control de crecimiento y ¢ 30 a 35 meses
' desarrollo.
e |Fasede
Fase de . . . suplementacion .
' Periodo de suplementacién en la cual se No aplica No aplica e IIFasede Nominal
suplementa- L suplementacion
.. ... | encuentra el nifio beneficiario e |l Fase de
cién del nifio .
suplementacion
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.5.1. TECNICAS: Las técnicas utilizadas fueron:

3.5.1.1 LA ENTREVISTA: Esta técnica se utilizé para la recoleccion de datos de
Iasﬂ madres de nifios de 6 a 35 meses de edad sobre el suministro del
muitimicronutriente en el consultorio de Control de crecimiento y desarrolio del
nifio del centro de salud de Paucartambo.

3.6.1.2. LA OBSERVACION: Se aplic6 una de guia de observacion a las
enfermeras en el consultorio de Control de crecimiento y desarrolio del nifio del
centro de salud de Paucartambo.

3.5.2. INSTRUMENTOS: los instrumentos que fueron utilizados para la obtencion
de datos en el trabajo de investigacién fueron:

-3.5.2.1. ENTREVISTA ESTRUCTURADA:

Este instrumento se elabor6 para las Vvariables: Suministro de
multimicronutriente, monitoreo de la suplementacion, efecto secundario -del
multimicronutriente y consejeria recibida por la madre sobre el suministro de
multimicronutriente; se calificd de la siguiente forma:

Para el suministro de multimicronutriente se calific6 como adecuado e
inadecuado de acuerdo a los puntajes obtenidos: si la madre respondia la
alternativa correcta se le califica con 2 puntos y si era errénea se califica con
cero puntos; de esta forma al finalizar la entrevista se le suma el total de puntos
acumulados.

¢ ADECUADO = 8 a14 puntos
o {NADECUADO = 0 a7 puntos

Para el monitoreo de la suplementacién se determind si los nifios eran
monitoreados de la siguiente manera

e ADECUADO=Visita domiciliaria (3 veces en cada fase de
suplementacién y con aplicacion de ficha de seguimiento

individual.
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e INADECUADO =Visita domiciliaria (menos de 3 veces en cada
fase de suplementaciéh con o sin aplicacion de ficha de
seguimiento individual.

Para la presencia de efectos secundarios se verifico si el nifio suplementado
presento algin de los efectos secundarios como: Diarrea, Estrefiimiento, Cambio
de coloracién de las heces, Vémitos o no presento ninguno de los sintomas
antes mencionados.

Para la consejeria recibida por la madre se determiné si recibi6é o no consejeria

e Sl =En Cada sesiéon de control de crecimiento y desarrollo del nifio en
un tiempo de 15-30 minutos
» NO =A veces encada sesion de control de crecimiento y desarrolloy.en
otros tiempos
3.5.2.2. GUIA DE OBSERVACION: Este instrumento se elaboré tomando en
cuenta la ficha de evaluacién del desempefio y/o habilidades de la Enfermera en
la consejeria nutricional del MINSA y se adapté a las variables utilizadas en la
investigacién sobre la consejeria y se calificé con 1 punto si la persona que
aplico la guia de observacién marco “si’ como respuesta a cada items al final
se sumo los puntajes y se calificé como adecuado, en proceso . e inadecuado de
acuerdo a los puntajes obtenidos.

e ADECUADO =19 a 27 PUNTOS,
e ENPROCESO =10 A 18 PUNTOS
e INADECUADO =0 a 9 PUNTOS

3.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.6.1 VALIDEZ: los instrumentos fueron validados a través de juicio de
expertos, aplicado a 06 enfermeras encargadas del programa de
Suplementacién con multimicronutriente y capacitadas en consejeria sobre
multimicronutriente, el cual determiné la validez ‘del contenido, utilizando el
método DPP(distancia de punto promedio), cuyos resultados fueron favorables
para la aplicacién del instrumento.



El indice de validez hallado para el instrumento entrevista estructurada fue
de DPP=2:36, lo cual significa que el instrumento tiene una adecuacion total y es
valido para poder ser aplicado a la muestra del estudio.

El indice de validez hallado para el instrumento guia de observacién fue de
DPP=2:75, lo cual significa que el instrumento tiene una adecuacion en gran
medida y es valido para poder ser aplicado a la muestra del estudio.

362 CONFIABILIDAD: Para la confiabilidad del instrumento SQ realiz6 a través

de la prueba de ALFA DE CRONBACH, el cual nos arrojé un valor de 0.721, lo

cual indica que el instrumento es fiable, y la guia de observacion de ig'uai forma

se aplicdé a 2 enfermeras del puesto de salud de Ccorao los datos fueron __
‘sometidos a la prueba de ALFA DE CRONBACH, el cual nos arroj6 un valor de

0.81, lo cual indica que el instrumento es fiable

3.7. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se solicité -autorizacion de la gerente del Centro de
salud de Paucartambo “a través de un oficio emitido por la Decana dé Ia
Facultad de Enfermeria-para la aplicacion del instrumento.

Los datos fueron recolectados en el consultorio de control de crecimiento y
desarrollo del nifio del centro de salud de Paucartambo, la entrevista
~estructurada se -~ép‘|ic6 a las 72 madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad
que hicieron su control de Crecimiento y desarrollo del nifio y recibieron su
multimicronutriente en dicho consultorio y la guia de observacion se aplicé a
las seis Enfermeras durante la atencién de controt de crecimiento y desarrollo -
del nifio en este servicio de acuerdo a los horarios de trabajo programados de
los profesionales. Este instrumento se aplicé en un tiempo de 60 dias entre los
meses de Marzo y Abril de los cuales se seleccioné los dias mas concurridos al
servicio de control de crecimiento y desarrollo para realizar esta actividad.

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se procesaron en una hoja de céiculo de Microsoft Excel
2010 para luego incluirlos en el paquete estadistico SPSS vers‘i6n-22._- El analisis
es de tipo cualitativo, la correlacién entre variables se demostr6 -mediante la
-aplicacion del estadigrafo del chi cuadrado, los resultados estan expresados en
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tablas con sus respectivos anadlisis e interpretacion. Para el analisis de
resultados de las tablas se contrasto con estudios previos y el marco teérico.

los
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta los resultados de la investigacién siendo
los instrumentos aplicados la entrevista estructurada y guia de observacion,
tiene como finalidad determinar la relacion de la consejeria, el monitoreo y los
efectos secundarios temporales del multimicronutriente con el suministro de
multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad que acuden a su control
de. crecimiento y desarrollo del nific al Centro de Salud de Paucartambo
octubre- noviembre 2013.

-Estos resultados son presentados de acuerdo a los objetivos de Ia’inveétigacién,
para su apreciacion se utilizé tablas y figuras estadisticos con su respectivo
analisis, interpretacion y contrastacion con la literatura.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 6 A
35 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE

PAUCARATAMBO 2013
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE N° %
‘ <18 afios 12 16.7
18-35 afios 42 58.3
Edad 35-45afios | 14 19.4
>45afos 4 | 66
~ Total 172  {100.0
soltera 4 5.6
Estado civil conviviente 43 {1 59.7
casado 22 30.6
viuda 3 4.2
~ Total 172 160.0
1 hijo 15 20.8
Numero de hijos 2-3 hijos 20 27.8
4-5hijos 29 40.3
mas de 5 hijos 8 11.1
Total = 172 100.0
estudiante 0 0.0
Ocupacién Ama de casa 34 A7.2
Agricultora 38 52.8
Total 72 100.0
| “Sin instruccién 13 18.1
Grado de instruccion "~ Primaria 43 59.7
Secundaria 14 19.4
Superior 2 2.8
Total 172 100.0
Quechua 39 | 54.2
Idioma Liechua y castellano | 33 45.8
Total 172 {1000

Fuente: Entrevista estructurada 2613



ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla se observa que el 58.3% de las madres pertenecen al grupo etario de
18 y 35 afios de edad, el 59.7% de las madres son de estado civil convivientes;
el 40.3% de las madres tienen entre 4 a 5 hijos. Asi mismo en un 55.6 % se
dedican a la agricultura; el 50%. de las madres tienen estudio primario y
finaimente el 58.6% de las madres son quechua hablantes al respecto
Espichén Avila Pablo César, en su estudio tomé como poblacién 112 madres y/o
cuidadores e indica que la edad promedio de las personas encuestadas fue de
31.9 (+6.5) afios. El nivel educativo en su mayoria (42%) fue de secundaria
completo, la cantidad de hijos por familia que se encontré6 fue de 3 (12).

Algunos datos de este estudio concuerda con nuestro estudio como el nimero
de hijos y la edad promedio del encuestado, sin embargo el grado de instruccion
no coincide con los datos hallados en nuestro estudio ya que el mayor
porcentaje de las madres de nifios en estudio tenian grado de instruccién
primaria.
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS GENERALES Y LA FASE DE SUPLEMENTACION EN
LA CUAL SE ENCUENTRAN LOS NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

CARACTERISTICAS GENERALES
DEL NINO | N %

Edad 6-11 meses 30 417
18-23meses 28 389
30-35 meses 14 19.4
Total 72| 1000

Sexo Masculino 41 56.9
Femenino 31 43.1
Total | 72 100.0
| fase 41 56.9

Fase Il fase 25 347
Il fase 6 " 8.3
Total 72 1000

Fuente: Entrevista estructurada 2013

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla muestra que el 41.7% de los nifios tienen entre 6 a 11 meses de edad
y‘.un 38.9% de ellos tiene enfre 18 y 23 meses de edad y un 19.4% del total de
ellos tiene entre 30 a 35 meses de edad. El 56.9% de la poblacién en estudio
son de sexo masculinos y un 43.1% de sexo femenino al respé"r'_fto el MINSA
PERU (2011), en la Norma Técnica sobre Normas, Protocolos y Consejeria para
la Suplementacién con Micronutrientes, establece que las edades de
suplementacién son: de 6 a 11 meses, de 18 a 23 meses de edad y de 30 a 35
meses de edad” este dato coincide con nuestros hallazgos en la investigacion.



Por otro lado Huaman Espino Lucio y colaboradores, Munayco César v., en su
investigacion trabajé con nifios de 6 a 35 meses de edad, este dato coincide
con las caracteristicas de nuestra poblacién en estudio.
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TABLAN® 3

FASE DE SUPLEMENTACION CON RELACION A LA EDAD DE LOS NINOS
DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE

PAUCARTAMBO 2013
FASE DE SUPLEMENTACION EDAD DEL NINO
DEL NINO CON 6-11 18- 30-35

MULTIMICRONUTRIENTE | meses | 23meses| meses | Total

N°T % |N°] % |N°[ % |N°] %
| fase f30[417] 0 [000] 0 |0.00[30] 41.7
Il fase " |ooo (283890 000][28] 389
il fase 0100|000 [14]164[14| 194
Total 30[41.7 |28 | 38.0 | 14 | 19.4 | 72]100.0

Fuente: Entrevista estructurada 2013

ANALISIS E INTERPRETACION

En ia presente tabla se puede observar que el 41.7% de los niflos en estudio se
encuentran en la primeré fase de suplementacién vy tienen entre 6 a 11 meses
de edad frente a un 19.4% de los nifios se encuentran en la tercera fase de
suplementacion entre las edades de 30 a 35 meses de edad, al respecto la
Norma Técnica el MINSA PERU (2011), sobre Suplementacion con
Micronutrientes, establece que las fases de suplementacion son, de 6-11 meses
- de edad (1 fase), 18-23 meses de edad en (2 fase) y entre 30-35 meses de edad
en la (3 fase de suplementacién), este dato coincide con nuestro hallazgo, pero
esto esta dada en forma parcial, porque si hay nifios en edad fuera del rango
establecido se le inicia el suministro del multimicronutriente o simplemente se le
continta aunque al final no completara sus tres fases completas que es lo
optimo.



GRAFICO N°01

CONSEJERIA BRINDADA POR LAS ENFERMERAS A LAS MADRES DE
NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE PAUCARTAMBO 2013

56,667

60

40+

%

33333

T T -
inadecuado €n proceso adecuado

Fuente: guia de observacion 2013

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se observa que el 66.6 % de las Enfermeras realizan la consejeria
sobre el suministro de multimicronutriente inadecuadamente frente a un 33.33%
que esta en proceso de ser realizado adecuadamente al respecto Periafiel
Sonia y Villares Nancy, hallé queen cuanto a la educacién de los usuarios, 'que Si
se realiza charlas educativas mensuales en la unidad de salud; el mayor
porcentaje de beneficiarios (madres y padres) no reciben consejeria y
desconocen la existencia, los beneficios y la forma de administracién de los
productos del Programa de Nutricion componente Micronutrientes.
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Respecto a la consejeria las Enfermeras en el Centro de Salud de Paucartambo
realizan la consejeria de manera inadecuada probablemente a la alta demanda
de usuarios en el servicio de control de crecimiento y desarrollo del nifio.

[
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TABLA N° 4

'MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION QUE RECIBEN LAS MADRES DE
LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

MONITOREO DE LA
SUPLEMENTACION N° %
“NO o1 ear
S 11 15,3
Total 72 100,0

Fuente: Entrevista estructurada 2013
ANALISIS E INTERPRETAGION

En la tabla se observa que el 84,7% de las madres de nifios de 6 a 35 meses de
edad no reciben monitoreo durante las fases de suplementaciéon frente a un
15,3% de las madres que si son monitoreadas, la Directiva sanitaria de
suplementacién con micronutrientes para los nifios(as) menores de 5 afios,
establece que cada nifio suplementado con multimicronutrientes deben ser
monitoreado a través de visitas domiciliarias con la aplicacién respectiva de
ficha-de seguimiento individual correspondiente (3 visitas domiciliarias en.cada
fase de suplementacion), estos datos obtenidos en la investigacion no
concuerdan con la norma técnica probablemente porque las madres de nifios
suplementados en su mayoria no son moritoreadas por lo tanto los dificultades'y
dudas que se les presentan en el periodo de suplementacién de su nifio no son
absueltas.
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TABLAN®S

PRESENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS POR CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NINOS DE 6 A 35 MESE DE EDAD QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

EFECTOS SECUNDARIOS
POR CONSUMO DE N° %
MULTIMICRONUTRIENTE
Ninguno a8 | 667
Diarrea 15 | 208
" Estrefiimiento 6 — 8,3
Cambio de coloracién '
de heces 3 42
Total _ 72 100,0%

Fuente: Entrevista estructurada 2013

La tabla muestra que el 667% de los nifios suplementados con
multimicronutrientes no presentaron ningln efecto secundario, pero un 20,8% de
los nifios presentaron diarrea frente a un 4,2% de ellos cambio de coloracion en
las heces, al respecto el MINSA PERU (2011), Directiva sanitaria de
suplementaciéon con micronutrientes para los niflos(as) menores de 5 afios,
“Norma técnica” , indica que el consumo del multimicronutriente puede producir:
efectos - secundarios temporales como: diarrea, estrefiimiento, cambio de
coloracién en las heces, que en su mayoria desaparecen con el pasar de los
dias y si persiste por mas de una-semana acudiran al Centro o puesto de Salud
mas cercana.

Por otro lado Chamorro Galindo y Torres Arias, en su estudio de investigacion
“hall6 episodios de diarrea en un 41% de los nifios de Anchonga y en Huéndo
22%. Es'tosv hallazgos concuerdan con nuestros datos en la que el 20,8% de los
nifos presentaron episodios de diarrea, similar a los datos de referencia hallados
en Huando.
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TABLA N® 6

CONSEJERIA RECIBIDA POR LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

CONSEJERIA RECIBIDA
POR LA MADRE N° %
s [ 29 40.3
No | 43 . 59.7
Total 72 100.0

Fuente: Entrevista estructurada 2013

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla se observa que el '59.7% de las madres no recibieron consejeria
sobre suministro de multimicronutriente frente a un 40.3% de ellas si recibieron
consejeria sobre este tema, al respecto la Directiva sanitaria de suplementacion
con micronutrientes para 1os nifios(as) menores de 5 afios del MINSA, “Norma
técnica®, indica que la suplementacién con multimicronutriente al nifio se inicia
previa consejeria sobre los beneficios y posibles efectos de este suplementoy se
refuerza esta actividad en cada contacto con la madre, en forma mensual
aprovechando la concurrencia de la madre al control de crecimiento y
desarrollo.

Por otro lado Pefiafiel Sonia y Villares Nancy, hallé que en cuanto a la
educacién de los usuarios, que si se realiza charlas educativas mensuales en la
unidad de salud; el mayor porcentaje de los beneficiarios (madres y padres) no
reciben consejeria y desconocen .la existencia, los beneficios y la forma de
édministracién de los productos del Programa de HNutricibn componente
Micronutrientes. Es decir, que si analizamos si la madre recibe o no la
consejeria, la mayoria de las madres no reciben consejeria sobre el sumihistro
de multimicronutriente, este dato corrobora nuestros hallazgos.
Lamentablemente las madres que no reciben consejeria sobre el suministro de
multimicronutrientes posiblemente cometen errores al administrar el suplemento
porque- no conocen los beneficios de este suplemento por lo tanto no dan
importancia a su cumplimiento.
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TABLAN®7

SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 A 35 MESES
DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

SUMINISTRO DE
MULTIMICRONUTRIENTES N %
nacecuato | 5o | st
Adecuado 1_3 | 18,1
Total 72 100

Fuente: Entrevista estructurada 2013
ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se puede apreciar que el 81,9% de las madres suministran el
multimicronutriente en forma inadecuada frente a un 18,1% de ellas lo realizan
de forma adecuada al respecto Huaman Espino Lucio y Colaboradores, en su
estudio “Consumo de Suplementos con multimicronutrientes chispitas y anemia,
concluyd que se dio en forma adecuada el multimicronutriente a solo el 29%.de
la poblacién, grupo en el que demostré6 menores prevalencias de anemia.

Este hallazgo coincide con nuestro estudio porque la mayoria de las madres
suministran -el multimicronutriente en forma inadecuada debido a que
desconocen la forma correcta de suministrar del multimicronutriente, sus
beneficios y efectos secundarios temporales que se puede presentar por lo
tanto restan importancia en el cumplimiento del suministro.



TABLAN®S

SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTE CON RESPECTO A LA FASE
DE SUPLEMENTACION DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

SUMINISTRO - FASE DE SUPLEMENTACION

DE I fase 1t fase il fase Total
MULTIMICRO | N° % N’ % N % N° %
NU-TRIENTE - °

Inadecuado | 33 | 458 | 21 | 20.2 69 | 59 | 81.9

Adecuado | 8 | 111 | 4 | 56 14 | 13 | 181

M| «al -

83 | 72 | 100
0

Total 41 | 569 | 25 | 347

Fuente: Entrevista estructurada 2013

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa que el 81.9% de los nifios reciben el suministro de
multimicronutriente inadecuadamente de las cuales un 45.8% de los nifios se
encuentran en la primera fasé y el 6,9% en la tercera fase de suplementacion,
frente a un 18.1% de los nifios reciben fa suplementaci6n en forma adecuada de
los cuales el 11.1% se encdentran en la primera fase y el 1.4% en la tercera
fase de la suplementacion, al respecto Lucio Huaman-Espino, en su estudio
indica que el 29% de los nifios recibié el multimicronutriente de forma adecuada.
La mayoria de las madres de nifios en estudio que se encuentran en la primera
fase tienen mas. probabilidades de cometer errores en el suministro de
muttimicronutrientes debido a la paca experiencia en el tema.
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TABLA N°9

PRESENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS CON RELACION A LA FASE DE
SUPLEMENTACION DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

FASE DE SUPLEMENTACION

PRESENCIA DE
EFECTOS | fase Il fase lil fase Total
SECUNDARIOS
POR CONSUMO DEj}
MULTIMICRONU-
TRIENTES

Nl % |N°] % |N°|] % | N°| %
Ninguno

23 31,91 20 27.8 5 6,9 48| 66,7
Diarrea

10 13,9 4 56 1 1,4 15| 20,8
Estrefiimiento

5 6.9 1 14 0 0,0 6{ 8,3
Cambio de
coloracion de las

1 1,4 2 2,8 0 0,0 3] 4,2
heces

39 8421 27 37,5 6 8,3 72| 100,0
Total

Fuente: Entrevista estructurada 2013

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa que un 20.8% de los nifios suplementados present6
diarrea de los cuales el 13,9% de ellos presentd en la primerafasey el 1,4% en
la tercera fase de suplementacion frente a un 8,3% de ellos presenté cambio de
coloracion en las heces de los cuales 6,8% en la primera fase y 1,4% enla
tercera fase de suplementacion al respecto el MINSA PERU (2011), Dire_ctiva
sanitaria de suplementacién con micronutrientes para los nifios(as) menores de 5
afios, "Norma técnica” indica que se puede presentar efectos secundarios por
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consumo de multimicronutrientes como - (diarrea, estrefiimiento y cambio de
coloracién en las heces) que maximo pueden presentar por una semana sin
llegar a la deshidratacién que desaparece poco a poco.

Por otro lado Chamorro Galindo Judith y Torres Arias Karina L., en su
estudio hallaron que el 41% de los nifios suplementados tuvo episodios de
diarrea estos resultados coinciden con los datos hallados en nuestro estudio,
donde efectivamente existe un alto porcentaje de los nifios suplementados que
presenta diarrea.
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TABLA N° 10
SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTE CON RELACION A LA
CONSEJERIA QUE RECIBEN LAS MADRESDE LOS NINOS DE 6 A 35
MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE

PAUCARTAMBO 2013
SUMINISTRO DE CONSEJERIA RECIBIDA
MULTIMICRONUTRIENTES | S " No " Total
NC % N°© % N° %
Inadecuado 16| 222 | 43| 597 | s97 | 819
Adecuado 13| 181 | 0| 00| 00| 181
Total | 29 | 403 | 43| 507 | 59.7 | 1000
Fuente: Entrevista estructurada 2013 Chi‘=13.424 P=0.00
ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa que el 81.9 % suministra el muitimicronutriente en forma
inadecuada de las cuales el 59.7% de las madres no reciben consejeria y sélo el
18,1% de ellas reciben consejeria y suministran adecuadamente el
multimicronutriente al respecto la Directiva sanitaria de "suplerrientaciOn con
micronutrientes para los nifios(as) menores de 5 afios, “Norma técnica” del
MINSA PERU (2011), establece que la suplementacién se inicia previa
consejeria sobre los beneficios y posibles efectos de este suplemento y se
refuerza esta actividad en cada contacto con la madre, padre o persona
responsable del cuidado del nifio.

Por otro lado Cafipa de Arana Elizabeth en su estudio “Chispitas nutricionales”
ha identificado un alto porcentaje de zonas donde no reciben consejeria sobre
el suministro de multimicronutriente, ademas menciona que” La suplementacion
con multimicronutriente acompafiado de una intervencion integral dirigido a la
capacitacion y el cambio de comportamiento en las madres de familia
representan un medio efectivo para disminuir la prevalencia de la anemia en la

zona'?.
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Este dato coincide con nuestro hallazgo y corrobora el dato de que mas del
458%de las madres no reciben consejeria sobre suministro de
multimicronutriente.

Lamentablemente un porcentaje alto de las madres no reciben consejeria
probablemente estas madres suministran el multimicronutriente de forma
inadecuada ya que no se les brindé este proceso educativo oportunamente
sobre el -sumiﬁistro de muitimicronutrientes, beneficios y efectos secundarios
temporales que este puede causar.

Al aplicar el estadigrafo del chi cuadrado el nivel de significancia (P <0,05), por
tanto existe relacion significativa entre la consejeria y el suministro de

multimicronutriente.

59



TABLA N° 11

SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTE CON RELACION AL
MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES
DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

| ~ MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION

SUMINISTRO DE “No Si Total

MULTIMICRONUTRIEN- | N° % N T % N° %
TE |

Inadecuado 53 | 736 | 6 | 83 59 | 819
Adecuado 8 11.1 5 6.9 13 18.1
Total 61 | 847 | 11 | 153 72 100.0

Fuente: Entrevista estructurada 2013  Chi’=6.58 P=0.010

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa que el 81.9 % de los nifios reciben el suministro de
multimicronutriente de forfa inadecuada de las cuales el 73.6 % no reciben
visita domiciliaria frente a un 8.3 % que si reciben visita domiciliaria al respecto
Pablo César Espichan Avila en su estudio indica ‘que el monitoreo de la
suplementacién es un factor relacionado con el equipo de asistencia sanitaria
que influye medianamente en la adherencia de la suplementacién con
muitimicronutriente.

Este dato coincide 'conv nuestro estudio debido a que el monitoreo de la
suplementacion .es una causa relacionada con el suministro inadecuado del
muitimicronutriente, probablemente porque a través del monitoreoc se puede
corroborar el cumplimiento del suministro e identificar las dificultades que se
pueden presentar durante el procedimiento que realizan las - madres y colaborar
en el correcto suministro del multimicronutriente.

Al aplicar el estadigrafo del chi cuadrado el nivel de significancia (P <0,05), por
tanto existe relacién significativa entre el suministro de multimicronutriente y
monitoreo de la suplementacién con multimicronutriente.



TABLA N° 12

SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTE CON RELACION A LA
PRESENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS POR CONSUMO
DE MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE PAUCARTAMBO 2013

EFECTOS SECUNDARIOS POR CONSUMO DE |

MULTIMICRONUTRIENTE
SUMINIS- ' - ' Cambio
TRO DE Ninguno Diarrea Estrefiimi de Total
MULTIMI- ento coloraci
CRONU- 6n de
TRIENTES heces
N | % N° | % N° 1% [N % N %
3 . '
48.6 15 | 208 | 83 13 4.2
Inadecuado | 5 59 | 81.9
18.1 0 0,0 0 00 |0 (00
Adecuado | 3 13 18.1
yi _
‘ | 66.7 15 120.8 83 |3 142
Total | 8 6 72 {1000
Fuente: Entrevista estructurada 2013 Chi’*=10.700 =0.013

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro se observa que el 20.8% de los nifios presentaron episodios de
diarrea y el 8.3% de los nifios presentaron cambio de coloracién de las heces
como efecto secundario por consumo de muitimicronutriente pero todos estos
niflos recibieron el suministro de multimicronutrientes de forma inadecuada al
respecto Pablo César Espichan Avila en su estudio. indica que los efectos
colaterales de la suplementacién es un factor relacionado al tratamiento que
tiene baja influencia en la adherencia de la suplementacion con
multimicronutriente.

Este dato coincide con nuestro hallazgo debido a que los efectos secundarios de
la suplementacién es una causa relacionad al suministro inadecuado de

61



multimicronutrientes ya que el 33.3% del total de nifios presentaron efectos
secundarios y se les suministro  inadecuadamente el multimicronutriente
“posiblemente =porque' las madres se alarman con la presencia de estos efectos
secundarios y suspenden el consumo por temor a mas complicaciones.

Al aplicar el estadigrafo del chi cuadrado el nivel de significancia (P <0,05), por
tanto existe relacion significativa entre los efectos secundarios y el suministro de
multimicronutrientes.
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CONCLUSIONES

" Al término del presente estudio se llegé a las siguientes conciusiones:

1.

La mayoria de las madres de los nifios de 6 a 35 meses de edad tienen
entre 18 — 35 afios de edad, son convivientes, tienen entre 4 a 5 hijos,
con estudio primario, quechua hablantes, se dedican a la agricultura y

suministran el multimicronutriente de forma inadecuada.

Un porcentaje significativo de los nifios suplementados en estudio se
encuentran entre las edades de 6 - 11 meses y se encuentran en ia
primera fase de suplementacién y son de sexo masculino.

En su gran mayoria el personal de Enfermeria brinda la consejeria sobre
multimicronutriente de forma inadecuada.

Respecto al monitoreo la mayoria de los niflos suplementados con
multimicronutriente no son monitoreados por parte del personal de Salud
del Centro de Salud y en un porcentaje significativo de estos nifios
presentaron efectos secundarios por consumo de multimicronutriente,
siendo la diarrea con mayor frecuencia.

Segun la prueba de Chi cuadrado existe relacion significativa entre: la
consejeria, monitoreo y efectos secundarios temporales del |
multimicronutriente (diarrea, estrefiimiento, cambio de coloracién de
heces) con el suministro de multimicronutriente cuyos resultados para
todos fue (p<0.05) por lo tanto se acepta la hip6tesis planteada. Existe
relacion entre: la consejeria, el monitoreo y los efectos secundarios

temporales del multimicronutriente (diarrea, estrefiimiento, cambio de

coloracién de heces) con el suministro de multimicronutrientes en nifios
de 6 a 35 meses de edad que acuden a su control de crecimiento y
desarrollo del nifio al Centro de salud de Paucartambo 2013.
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SUGERENCIAS

Se sugiere a la Micro-red de Salud de Paucartambo realizar
capacitaciones permanentes sobre consejeria, monitoreo y suministro de
multimicronutriente a las Enfermeras que laboran en este Centro de
Salud.

Se sugiere al personal que la labora en el centro de salud de
Paucartambo realizar la consejerias adecuadas y oportunas a las madres
de los nifios suplementados, asi-mismo:hacer las visitas domiciliarias con
la aplicaciéon de la ficha de monitoreo individual de la suplementacién con
multimicronutriente a todos los nifios suplementados,

Se sugiere al Micro-red de Salud de Paucartambo que se desarrolle
programas de capacitacibn y monitoreo permanentemente sobre
suministro de muitimicronutriente a las madres de nifios de 6 a 35 meses
de edad.

Se sugiere a la a la Micro-red de Salud de Paucartambo realizar
verificacion de los registros del monitoreo de la suplementacién con
multimicronutriente (Aplicacién de ficha de seguimiento vy Vvisitas
domiciliarias) que realizan las Enfermeras.

Se sugiere realizar estudios similares con relacion al suministro de
multimicronutriente.
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ANEXO N° 1

ENTREVISTA ESTRUCTURADA SOBRE: SUMISTRO DE
MULTIMICRONUTRIENTE QUE BRINDA LA MADRE AL NINO
SUPLEMENTADO, EFECTOS SECUNDARIOS TEMPORALES DEL
MULTIMICRONUTRIENTE, MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION,
CONCEJERIA QUE RECIBE LA MADRE SOBRE SUMINISTRO DEL
MULTIMICRONUTRIENTE.

Objetivos: Recolectar informacion sobre: el suministro del multimicronutriente
que brinda la madre a su nifio, Monitoreo de la suplementacién que realiza el
personal de salud, efectos secundarios temporales del multimicronutriente y la
consejeria que recibe la madre del nifio suplementado.

INSTRUCCIONES: marque con un aspa las respuestas que usted vea por
conveniente.

A.-DATOS GENERALES DE LA MADRE

. Nombres Y Apellidos..........c.coieiiiiiiii e
Edad:

a) Menores de 18 afos

b) De 18 a 35 afios

c) Mayores de 35 a 45 arfios

d) Mayores d 45 afios

N =

3. Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casado
d) viuda

4. Numero de hijos
a) 1 hijo
b) 2 a 3 hijos
¢c) Ded4abmas
d) Mas de 5 hijos

5. Ocupacion de la madre
a) estudiante
b) ama de casa
c) agricultora

6. Grado de instruccion

a) analfabeto
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior



7. Ildioma
a) Quechua
b) Castellano
c) Ambos

B.- DATOS GENERALES DEL NINO

8. Nombresyapellidos....... ..o
9. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

10. Edad del nifio
a) 6—12 meses
b) 13-18 meses
¢) 19- 24 meses
d) 25- 36 meses

11. Fase de suplementacioén del nifio

a) | Fase
b) Il Fase
c) lll Fases

C.-SUMINISTRO DEL MULTIMICRONUTRIENTE

1) Usted se lava la mano

a) Antes de preparar el multimicronutriente

b) Después de preparar el multimicronutriente

c) Antes y después de preparar el multimicronutriente
d) No se lava la mano

2) ¢En qué tipo de comida prepara usted el multimicronutriente
a) Sopas
b) Segundos y/o comidas semisélidas
c) Te, café, infusiones
3) ¢A qué porcion del alimento de su hijo vierte el contenido del sobre?
a) Toda su porcion

b) A un poco de su porcién
¢) A 2 cucharadas de su porcion



4) ¢Después de preparar el multimicronutriente usted le brinda el
preparado?

a) Instantaneamente
b) Antes de 15 min
c) Después de 15 min

5) Su hijo que cantidad de la porcion del multimicronutriente preparado
consume.

a) Todo
b) La mitad
c) No lo comié

6) ¢Usted qué cantidad del sobre vierte a la porcién de alimento de su hijo?

a) La mitad del sobre
b) Un sobre
¢) Dos sobres

7) ¢Cuantas veces a la semana le brinda el multimicronutriente a su hijo?
a) Diario
b) Inter-diario
c) A veces

D.- MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION

8) ¢A usted le realizan visitas a su domicilio para verificar el consumo del
muttimicronutriente.

a) Si
b) No

8) A usted le aplicaron la ficha de monitoreo individua de la suplementacién
con multimicronutriente en la visita domiciliaria.

a) Si
b) No



10) Cuantas veces le visitaron a su domicilio para verificar el consumo del
multimicronutriente

a) 1vez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) Ninguna vez

E.-EFECTOS SECUNDARIOS TEMPORALES DEL MULTIMICRONUTRIENTE

11) Durante el consumo del multimicronutriente su hijo presento alguno de
estos sintomas.

a) Diarrea

b) Estrefiimiento

c) Cambio de coloracion en las heces
d) Ninguno.

F.- CONCEJERIA RECIBIDA POR LA MADRE
12) Usted recibié consejeria sobre el suministro de multimicronutriente
a) Si
b) No
13) La consejeria duro de 15-30 minutos
a) Si
b) No

14) La consejeria le brindan en cada control de crecimiento y desarrolio de su
hijo.

a) Si
b) No



ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS

GUIA DE OBSERVACION SOBRE CONSEJERIA QUE BRINDA LA

ENFERMERA

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre la forma de consejeria sobre
suministro de multimicronutriente que brinda el personal de enfermeria en el

consultorio de crecimiento y desarrolio del nifio.
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa segun su observacion

ASPECTOS A EVALUAR EN CONSEJERIA NUTRICIONAL

l.- HABILIDADES COMUNICACIONALES
TRANSVERSALES

Sl

NO

1.- Hace que el usuario se sienta comodo para entablar
una comunicacién adecuada.

2.- Hace gestos que demuestra interés por el usuario

3.-Demuestra actitud de escucha

4 - Respeta, reconoce y elogia lo que hace bien

5.- Da mensajes claros, concretos, convincentes y
suficientes sobre el suministro de multimicronutriente.

il.- PRIMER MOMENTO: EXPLICACION DE LA
SITUACION ENCONTRADA

6.-Crea confianza y familiaridad para abrir la

conversacion.

7 .-Utiliza la informacion sobre el suministro adecuado del
multimicronutriente y lo transmite con lenguaje sencillo.

8.-Ofrece argumentos y ejemplos que aseguren el interés
por el tema a tratar.

9.-Se asegura de que la explicacion ha sido clara.




lll.- SEGUNDO MOMENTO: ANALISIS DE FACTORES
CAUSALES O RIESGOS

10.-Hace preguntas sobre el suministro del
multimicronutriente que realiza el tutor.

11.-Analiza causas o riesgos potenciales relacionados al
suministro inadecuado del multimicronutriente.

12.-Deja espacio para la reflexion.

13.-Utiliza la informacién del usuario para hacer el

analisis.

14.-Hace preguntas para que el usuario explique su
situacion y sus preocupaciones

IV.- MOMENTO: BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE
SOLUCION Y TOMA DE ACUERDOS

15.-Evalta con el usuario lo que es practico de hacer con

el apoyo familiar.

16.-Busca y propone alternativas de solucién junto con el
usuario que respondan a la situacion encontrada.

17.-Prioriza y brinda la cantidad de informacién que
puede ser recordada y seguida (dos o tres
recomendaciones de acuerdo con la situacién

encontrada).

18.-Verifica el entendimiento de los acuerdos negociados
(retroalimentacion).

19.-Explica que son acuerdos (compromisos), y que no

s6lo son recomendaciones ¢ mensajes.

20.-Establece acuerdos (compromisos) concretos y
factibles con el usuario.

V.- CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS

21.-Registra en la historia clinica los acuerdos
(compromisos).




22 .-Registra los acuerdos en una hoja para que el usuario
se lo lleve por escrito.

23.-Motiva al usuario a ponerlos en practica con el apoyo
de su familia.

VI.-QUINTO MOMENTO: SEGUIMIENTO DE
ACUERDOS

24 -Realiz6 el seguimiento de los acuerdos tomados en

anteriores consejerias.

25.-Concreta con el usuario la fecha para la préxima cita.

26.-Insiste en las ventajas del cumplimiento de los
acuerdos tomados con el usuario antes de despedirse.

Vil.- MATERIAL EDUCATIVO DE APOYO UTILIZADO:

27 -Utiliza material educativo.

Viil.- TIEMPO EMPLEADO EN LA CONSEJERIA

28.-Mas de 30 minutos




ANEXO N°03
ESQUEMA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

GUIA DE ESTIMACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles de
personas especializados acerca de la validez de constructo y aplicabilidad de los
instrumentos de investigacién sometida a su juicio.

Esta integrado por Diez (10) interrogantes, las que se acompanian con una
escala de estimacioén que significa lo siguiente:

5: Representa el mayor valor de la escala, y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absoluto por el trabajo de investigacion de una manera

totalmente suficiente.

4: Representa la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3: Significa la absolucién del item en términos intermedios.

2: Representa una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Marque con una (X) en la escala geografica que figura a la derecha de cada
item, segln la opinién que la merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALORACION

¢ Considera Ud. Que, los items del instrumento,
mide lo que pretende medir?

¢ Considera Ud. Que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para
tener una comprension de la materia en estudio?

¢ Considera Ud. Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo materia en estudio?

¢ Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

¢ Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de elios,
propios de las variables en estudio?

¢ Considera Ud. Que, todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

¢ Considera Ud. Que, el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

¢ Considera Ud. Que, la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

¢ Estima Ud. Que, las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetos materia de estudio?

10

& Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria
que suprimir?




ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO ENTREVISTA ESTRUCTURADA SOBRE:
SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTE, MONITOREO DE LA
SUPLEMENTACION, EFECTOS SECUNDARIOS TEMPORALES DEL
MULTIMICRONUTRIENTE Y LA CONCEJERIA QUE RECIBE LA MADRE DEL
NINO SUPLEMENTADO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS EXPERTOS TOTAL
A B Cc D E F | SUMATORIA | PROMEDIO

1 4 5 3 4 5 4 25 4.1
2 4 4 4 4 4 4 24 4

3 5 5 4 3 5 5 27 4.5
4 4 5 4 5 4 4 26 4.3
5 4 4 4 4 4 4 24 4

6 5 4 5 4 5 5 28 4.6
7 4 4 4 4 4 4 24 4.0
8 4 3 4 4 4 5 24 4.0
9 4 4 5 4 5 4 26 43

A cada uno de los expertos se les entrego el instrumento a usarse y una hoja de
preguntas con su respectiva guia de calificacién, la cual fue devuelta a las 48
horas, posteriormente se procesé los resultados de acuerdo a la tabla y
formulas que presentamos a continuacién:

DPP =2|(x =y +(x=,) + oot (x = 3,

DPP=V(5-4.1)+(5-4)+(5-4.5)+(5-4.3)+(5-4)+(5-4.6 )+ (5-4)+(5-4)+(5-
4.3)

DPP=v5.56

DPP=2.36




Dénde:

Dpp: Distancia de punto multiple

X: Valor maximo concedido en la escala para cada item
Y: Promedio de cada item

La Distancia maxima se tiene:

D, =3(x, —1)* + (%, = 1)* +cceoe+ (x, ~ 1)?

Se obtiene

D, =36~ +G-1 +......+(5-1Y

D, =344
D, =12
Dmax =E
5
D, =24

Dénde:
X: Valor maximo concedido en la escala para cada item.
1: Valor minimo para cada item.

0-—-—-2,4 == incluye el valor de 2,36 Lo cual indica que tu instrumento de
medida es A: Adecuacion total.

A B c D E
=l - . - =

0 ! 24 2,4 44 44 6,8 6,8 9,0 9,0 11,2

A: Adecuacion total

B: Adecuacion en gran medida
C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion



ANEXO N° 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION DE LA
CONCEJERIA SOBRE SUMINISTRO DE MULTIMICRONUTRIENTE QUE
BRINDA LA ENFERMERA MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS EXPERTOS TOTAL
A B Cc D E F |SUMATORIA| PROMEDIO
1 4 5 4 3 4 4 24 4.0
2 3 3 4 4 5 4 23 3.8
3 5 5 4 5 4 5 28 4.6
4 4 5 4 5 5 4 27 45
5 4 4 4 3 4 5 24 4.0
6 5 3 5 5 4 4 26 43
7 4 3 4 3 5 4 23 4.3
8 4 4 5 4 3 S 25 4.1
9 3 4 5 3 4 4 23 3.8

A cada uno de los expertos se les entrego el instrumento a usarse y una hoja de
preguntas con su respectiva guia de calificacién, la cual fue devuelta a las 48
horas, posteriormente se procesé los resultados de acuerdo a la tabla y
férmulas que presentamos a continuacion:

DPP = Y E =3 +(x= 2,0 + vt (X = 3 )

DPP=V(5-4)+(5-3.8)+(5-4.6)+(5-4.5)+(5-4)+(5-4.3)-+(5-4.3)+(5-

4.1)+(5-3.8)
DPP=+7.08
DPP=2.66
Dénde:

Dpp: Distancia de punto multiple
X: Valor maximo concedido en la escala para cada item

Y: Promedio de cada item.



La Distancia maxima se tiene:

D,y =306~ 17 +(x, =1 # oo (x, — 1)°

Se obtiene

D =YG-1? +5~1 +ooot (5-1)

D,, =144
D, =12
Dmax =l—2-
5
D, =24

Dénde:
X: Valor maximo concedido en la escala para cada item.
1: Valor minimo para cada item.

0----- 2,4 =2no incluye el valor de 2.66 Lo cual indica que el instrumento de

medida es B: Adecuacion en gran medida.

A B C D E

2,4 2,4 44 44 6,8 6,8 9,0 9,0 11,2

A: Adecuacion total

B: Adecuacion en gran medida
C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: inadecuacién



ANEXO N°06

PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH DEL INSTRUMENTO SUMINISTRO DE
MULTIMICRONUTRIENTE QUE BRINDA LA MADRE AL NINO
SUPLEMENTADO, MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION, EFECTOS
SECUNDARIOS TEMPORALES DEL MULTIMICRONUTRIENTE Y LA
CONCEJERIA QUE RECIBE LA MADRE DEL NINO SUPLEMENTADO

Por medio de alfa de Crombach, que tiene como finalidad hasta qué punto un
instrumento permite evaluar o diagnosticar una determinada realidad como
fiable, evaluamos la fiabilidad que tienen nuestro instrumento midiendo lo que se
marcd como objetivo a medir. El alfa de Crombach es uno de los coeficientes
mas utilizados a la hora de establecer una escala y estad basado en una
consistencia interna de la misma.

Se considera que el instrumento de una encuesta es valido cuando el alfa de
Crombach supera 0.65 (Crombach, L. J. Essential of Psychologycal Testing,
cuarta edicion, Harper y Row, nueva york, 1984). Nuestro instrumento aplicado
fue procesado por el paquete estadistico SPSS v. 21.0, obteniendo el siguiente

resultado
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Crombach elementos
721 7

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CONSEJERIA SOBRE SUMINISTRO
DE MULTIMICRONUTRIENTE QUE BRINDA LA ENFERMERA

CONFIABILIDAD:

El alfa de Crombach de los instrumentos son 0,721 y 0.810 lo cual indica que

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Crombach elementos
.810 28

ambos instrumentos son fiables.




ANEXO N°®07

DIRECTIVA Nro.001-2011—DIRESA-DESI-DAIS-ESANS “SOBRE
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES”.

I FINALIDAD DE LA DIRECTIVA

Establecer criterios para la adecuada suplementacion con micronutrientes para

los nifios (as) menores de 5 afos, gestantes y puérperas de la region del cusco.
L. OBJETIVOS:
2.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer un documento normativo a nivel de la DIRESA CUSCO, para la
adecuada suplementacion con micronutrientes a los nifios (as) menores de 5

afios, gestantes y puérperas de la regién del cusco.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 establecer la implementacién regional de la presente directiva y de los
instrumentos anexos, como intervencion importante para la prevencién y control

de deficiencias de micronutrientes.

2.2.2 Regular la administracién de suplementos de hierro, multimicronutriente,
vitamina “A” a nifios (a) menores de 5 afios y suplementos de hierro mas acido

félico para gestantes y puérperas en el marco de la atencién integral.

2.2.3 Garantizar la implementacién y manejo adecuado de la directiva en los

establecimientos publicos
. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de cumplimiento obligatorio en todos los organismos
desconcentrados del gobierno regional cusco, que brinda servicios de salud a
través de los establecimientos publicos y privados: redes de salud del Minsa, sub
sector publico (gobiernos locales, es salud, fuerzas armadas, policia
nacional).sub sector privado (clinicas) y organizaciones sociales que trabajan en
el tema.



Iv.

BASE LEGAL

Constitucion politica del Pert art. 9, 10, 11.

Ley no26842 ley general de salud y sus modificatorias

Ley no 27209 ley de gestion presupuestos‘ del estado para el afio 2010
Ley no 29344 aseguramiento universal en salud

Ley no 27867 ley organica de gobiernos regionales

Ley no 27902 modificacion de la ley organica de gobiernos locales
Lineamientos de la politica del sector de salud 2007-2011

Decreto supremo nro. 016-2009-sa aprueba el plan esencial de
aseguramiento de salud (PEAS). Decreto supremo no 003-2008
establece el listado priorizado de intervenciones sanitarias garantizadas
para la desnutricién crénica infantil y salud materna neonatal.

DECRETO SUPREMO NO 0007- 2005-SA APRUEBA EL REGLAMENTO
DE ALIEMNTACION INFANTIL

RESOLUCION MINISTERIAL NO 585-99-SA/DM APRUEBA “MANUAL
DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y AFINES

RESOLUCION MINISTERIAL No 062 -~ 2010/MINSA APRUEBA EL

“Petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales”

RESOLUCION MINISTERIAL No 240-2009/MINSA Aprueba el “Tarifario
del seguro integral de salud para los componentes subsidiados y semi-
subsidiados”

RESOLUCION MINISTERIAL No 277-2008-MINS.Apruebsn listado
priorizado de intervenciones sanitarias que se refieren al D.S.004-2008.

RESOLUCION MINISTERIAL No 193-2008-MINSA. Aprueban “norma
técnica de salud para la implementacion del listado priorizado de



intervenciones garantizadas para la reducciéon de la desnutricién crénica
infantil “

RESOLUCION MINISTERIAL No 588-2007-MINSA aprueba el plan
nacional concertado de salud.

RESOLUCION MINISTERIAL No 603-2006-MINSA aprueba la directiva
para la formulacion de documentos técnicos normativos de gestion

institucional.

RESOLUCION MINISTERIAL No 696-2006/MINSA, aprueba la guia
técnica de operativisacion del modelo de atencién integral de salud.

RESOLUCION MINISTERIAL No 1189-2006-MINSA Norma técnica de
salud para la atenciéon de la Bartonelosis o enfermedad de Carrién en el

Pert.

RESOLUCION MINISTERIAL No 1189 2006 MINSA: Rectifica los errores
materiales contenidos en la pagina 4 de la NTS No.048-
MINSA/DGSPV01"NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
DE BARTONELOSIS O ENFERMEDAD DE CARRION EN EL PERU “.

RESOLUCION MINISTERIAL No 603-2006/MINSA Aprueba la “directiva
para la formulacion de documentos técnicos normativos de gestion

institucional”.

RESOLUCION MINISTERIAL No 111-2005-MINSA que aprueba los
lineamientos de politica de promocién de la salud.

RESOLUCION MINISTERIAL No 826-2005/MINSA. Aprueba las normas
para la elaboracion DE documentos normativos del ministerio de salud.

RESOLUCION MINISTERIAL No 506-2005-MINSA Oficializa la atencion
integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) Como
estrategia de intervencion en el modelo de atencién integral.

RESOLUCION MINISTERIAL No 668-2004 MINSA Guias nacionales de
atencién integral de la salud sexual y reproductiva.



e RESOLUCION MINISTERIAL No 005.99-SA/DM Aprueba la “norma
técnica para la prevencion y control de deficiencia de
micronutrientes.1999.

e RESOLUCION GEFATURAL No 199-97-IPD-INS Que aprueba el
“‘manual de procedimientos para el diagnéstico de anemia por
hemoglobinémetro.

e RESOLUCION BISEMINISTERIAL No 011.99.S.A-DGSP Que autoriza la
difusién y uso del “manual de procedimientos y protocolos de atencion en
salud de la mujer

| DISPOSICIONES GENERALES

Disponer la aplicaciéon de la “DIRECTIVA SANITARIADE SUPLEMENTACION
CON MICRONUTRIENTES PARA LOS NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS,
GESTANTES Y PUERPERAS” en el ambito de la region del cusco, con el
objetivo de establecer una adecuada suplementaciéon con micronutrientes a los
ninos (as) menores de 5 afnos, gestantes y puérperas.

1.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

1.1.1. MICRONUTRIENTES: Los micronutrientes se encuentran en
concentraciones pequefias en los alimentos normalmente en cantidades
inferiores a miligramos. Su requerimiento diario es relativamente pequefio pero
indispensable para los diferentes procesos bioquimicos del metabolismo .se les
conocen como vitaminas y minerales; en su ausencia 0 su poca concentracion o

un nivel mayor de lo requerido puede ser perjudicial para el organismo.

1.1.2. HEMOGLOBINA: La hemoglobina es un pigmento que se encuentra en el
estroma de los eritrocitos y es el encargado de transportar el oxigeno a todos los
tejidos corporales. Tienen la propiedad de formar con el oxigeno
(oxihnemoglobina) y con el anhidrido carbénico combinaciones faciimente
disociables .La molécula de la hemoglobina (Hb) contiene 4 grupos HEM cada
uno de ellos unidos a una de las cuatro cadenas de globina de la hemoglobina.
El hierro es necesario para la sintesis de fa porcion HEM de la hemoglobina.



1.1.3. ANEMIA FERROPENICA: Disminucién de los niveles de hemoglobina y
del nimero de gi6bulos rojos por debajo de los niveles considerados normales
tanto en los nifios como en los adultos. La anemia por deficiencia de hierro es el
resultado de una ingesta insuficiente, perdida excesiva, reservas limitadas o
requerimientos aumentados de hierro.

Tabla Nro. 1

Valores De Hemoglobina A Nivel Del Mar

edad genero rango normal de | anemia si @s menor a
hemoglobina de g/l
gr/di
al nacimiento ( a término) 13.5-18.5 13. ( Hto 34.5)
de nifios de 2-6 meses 9.5-13.5 9.5 (Hto 28.5)
nifios de 8 meses a 6 afios 11-14 11 (Hto 33.0)
nifios de 6-12 afios 11.5-155 11.5 (Hto 34.5)
hombre adultos 13.0-17.0 13.0 (Hto 39.0)
mujeres adultas no gestantes | 12.0-15.0 12.0 (Hto 35.0)

FUENTE: RM N°1189-2006
Tabla Nro. 2

Valores De Hemoglobina en gestantes segun altitud

considerar anemia si | considerar anemia si

Altitud hemoglobina es menor a | hematocrito es menora:
hemoglobina g/di hematocrito g/dl

menos de 1000 1 33.0

1000 11.2 335

1500 11.5 345

2000 11.8 35.5

2500 12.3 37.0

3000 12.9 39.0

3500 13.7 41.5

4000 14.5 44.0

4500 15.56 47.0

FUENTE: RM N°1189-2006

1.1.4. ANEMIA AGUDA: Es aquella que se instala en forma rapida y progresiva
durante la ultima semana de enfermedad.




1.1.5. ANEMIA LEVE: Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de
hemoglobina de 10 - 10.9 gr/dl, Hto 28% a nivel del mar (para mujeres
embarazadas y para nifios).

1.1.6. ANEMIA MODERADO: Se considera anemia moderada cuando se tiene
un valor de hemoglobina de 7- 9.9 gr/dl, Hto 28-21% a nivel del mar.

1.1.7. ANEMIA SEVERA: Este tipo de anemia es menos comun y se da cuando
la concentracién de hemoglobina es inferior a 7 gr/ di y Hto menor a 21% a nivel

del mar.

1.1.8. ATENCION INTEGRAL DE SALUD: Es la provision continua y con calidad
de una atencion orientada hacia la promocién de la salud, prevenciéon de los
riesgos y dafios, recuperacién y rehabilitacion en salud para las personas en el
contexto de su familia y comunidad.

1.1.9. CONCEJERIA NUTRICIONAL: Proceso educativo comunicacional
interpersonal, participativo entre un personal de salud capacitado en nutricién y
consejeria una ciudadana o ciudadano, con el propésito de ayudarle y guiarle a
tomar decisiones a partir de la evaluacion nutricional y analisis de practicas para
fortalecer las adecuadas y corregir las de riesgo .Tienen como fin asegurar un
adecuado crecimiento y desarrolio .Este proceso educativo puede desarrollarse

a nivel intra o extra mural.

1.1.10. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS NINAS Y
~ NINOS MENORES DE 5 ANOS

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el personal
del EESS, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia (0) a fin de detectar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, presencia de enfermedades,
facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna, enfatizando en el analisis de
la ganancia de peso, talla y logro de habilidades de desarrollo. El control de
crecimiento y desarrollo incluye las siguientes actividades:
e Estado de salud
v' Descarte de anemia a través del dosaje de hemoglobina a partir

de los 6 meses, una vez por ano.



v' Examen de parasitosis y examen seriado de heces y test de
Graham a partir de los 12 meses, una vez por afio.
v' Deteccion de enfermedades prevalentes u otras alteraciones
fisicas
v Crecimiento y estado nutricional
v' Desarrollo psicomotor
¢ Identificacién de factores condicionantes de ia salud, nutricién, crecimiento
desarrollo y crianza de la nifia(o).
v" Consumo de alimentos
Cumplimiento del calendario de vacunacion
Deteccion de casos de violencia familiar y maitrato infantil

Participacién del padre en la crianza y cuidado de la nifia (0)

AN N NN

Tiempo de los padres o adultos responsables del cuidado del nifio
para compartir vivencias, jugar, desarrollar creatividad.

o |dentificacién factores condicionantes de la salud, nutricién, crecimiento
desarrollo y crianza de la nifia(o).

e Consejeria integral de acuerdo a la edad del nifio y hallazgos. (En los
nifios < de 6 meses enfatizar la consejeria orientada a fortalecer la
lactancia materna exclusiva, practicas de lavado de mano, cuidado integral
del nifio, efectividad y estimulaciéon temprana. En los nifios < de 6 meses
ademas de lo anterior fortalecer la alimentacion complementaria.

e Prescripcion y seguimiento de la suplementacién con micronutrientes de
acuerdo al esquema vigente.

1.1.11. HIERRO: Es un micronutriente esencial para la vida .Es el componente
fundamental de la hemoglobina, que tiene como funcién transporte de oxigeno
a través de la sangre a todos los tejidos. Las funciones que cumple previene la
anemia, las gestantes, evita la aparicion de la anemia fisiologica, favorece el
rendimiento intelectual del nifio, participa en el mantenimiento del sistema de
defensa protegiéndonos de las infecciones, mejorar el rendimiento del adulto en
el trabajo. Las fuentes de hierro son: higado, rifién, molleja, bazo, sangrecita,
carnes rojas, cuy, pescados.

1.1.12. VITAMINA A: Nutriente que el cuerpo necesita en pequefias cantidades
para funcionar y mantenerse sano. La vitamina A ayuda a la visién, el
crecimiento de los huesos, el desarrollo celular esencial para el crecimiento y



mantenimiento de células mucosas, epitelios, piel, visiéon, ufas, cabellos y
esmalte de dientes, sistema inmune contribuye la prevenciéon de enfermedades
infecciosas especialmente del sistema respiratorio, sistema reproductivo
contribuye a la funcién normal en reproduccion, antioxidante previene el
envejecimiento celular y la aparicion del cancer.

Las principales fuentes de vitamina A son:

e Reino animal: Productos lacteos, yema de huevos, aceite de higado y
pescados.

o Enlos vegetales: Se encuentra en todos los vegetales amarrillos a rojos o
verdes oscuros zanahoria, aji, espinaca, bréocoli, lechuga, tomate,
esparrago.

e En frutas: damasco, durazno, melén, papaya, mango.

1.1.13. ACIDO FOLICO: En la mujer gestante es necesario el consumo de acido
félico para la produccién de glébulos sanguineos, crecimiento adecuado de la
placenta y el feto, para prevenir la malformacién del tubo neural que se forma en
el primer mes de embarazo.

La principal fuente de acido félico se encuentra en las carnes rojas, viseras,
pescados, mariscos, zumos de frutas, hortalizas y cereales integrales.

1.1.14. FLUOR: Es un elemento mineral que protege la integridad de los huesos
y dientes, ampliamente conocidos por ser un elemento que previene la caries.
Las fuentes ricas de fitior: pescados, mariscos, verduras, hortalizas, cereales,
cebollas y menestras.

1.1.15. YODO: Es un micronutriente esencial para el ser humano, es
indispensable en la sintesis de las hormonas tiroideas cuyo rol es esencial en el
crecimiento y desarrollo, del cerebro.

Son fuentes de yodo el pescado de mar, sal yodada, mariscos.

1.1.16. ZINC: El zinc es un mineral con muchas propiedades pero es muy
conocido por favorecer: el crecimiento, el desarrollo sexual y la cicatrizacién de
heridas, es esencial para el crecimiento celular, en reacciones enzimaticas y en
la expulsién del didxido de carbono.

Participa en el funcionamiento de 70 enzimas, metabolismo de hidratos de
carbono, proteinas y en la sintesis de la insulina, cumple funciones aliviando
alergias, aumenta la inmunidad contra infecciones bacterianas y destruye
elementos téxicos como el cadmio.



Fuentes de zinc carnes, pescado, aves de corral, mariscos, higado, cereales de
grano integral, granos secos, nueces, soya, leche, quesos y otros productos
lacteos.

1.1.17. VITAMINA C: Nutriente que el cuerpo necesita en pequenas cantidades
para funcionar y mantenerse sano. La vitamina Interviene en el mantenimiento
de huesos y dientes y vasos sanguineos por ser buena para la formacién y
mantenimiento de colagenos .Protege de la oxidacion a la vitamina A y vitamina
E, desarrolla acciones anti infecciosas y anti oxidativas y ayuda a la absorcién
de hierro no hémico en el organismo.

Fuente de origen vegetal: la mayoria de las frutas como el platano, los mangos,
la manzana, pifia y melon, frutas citricas, verduras, pimientos, coles, colifior,
espinacas, papas.

1.1.18. MULTIMICRONUTRIENTE: Es un complemento vitaminico y mineral, en
polvo constituida por fumarato ferrosos micro encapsulado, cada gramo de
multimicronutriente contiene 12.5 mg de hierro elemental, el cual satisface las

recomendaciones de 1 mg de hierro elemental por Kg de peso por dia.

Ademas contiene zinc (5 mg), acido félico (160 ug), vitamina A (300ug), vitamina
C (30 mg) y malto dextrina como vehiculo, que ayuda al organismo a una mejor
asimilacién del hierro y a prevenir otras enfermedades .Este suplemento esta
indicado para las nifias(os) de 6-35 meses de edad .Este polvo se encuentra
encapsulado (capa lipidica) impidiendo la disolucién del hierro en las comidas
evitando cambios organolépticos. Se presenta en sobres individuales de polvos
secos (1.0 9) qué se puede afadir a cualquier comida semisélida.

1.1.19. FARMACOVIGILANCIA: La farmacovigilancia es el conjunto de
procedimientos y actividades destinadas a la deteccion, evaluacion, registro,
difusién y prevencion de las reacciones adversas a los medicamentos
comercializados.

1.1.19.1. REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA (RAM)

Es una reacciéon nociva y no intencional, que ocurre a la dosis normalmente
Utilizado en el ser humano, para la profilaxis, diagnostico, terapéutica o para
modificar funciones fisiologicas.



I.DISPOCICIONES ESPESIFICAS

2.1 suplementacién con multimicronutriente
La administracién de los multimicronutriente se inicia de manera oportuna a partir

de los 6 meses de edad. Por un periodo continuo de 6 meses con una
frecuencia de consumo diario. Luego debe realizarse el dosaje de hemoglobina
para verificar si el nivel de hemoglobina se ha incrementado el nifio es dado de
alta. Si los valores de hemoglobina tienen valores menores a 11gr/dl se continlia
el tratamiento de acuerdo al esquema vigente. (Ver tabla No 7).

TablaNo 3
Esquema de suplementacion con multimicronutriente a nifios (as) de 6
a<36 meses
VIA DE
EDAD | DOSIS | FRECUEN- TIEMPO DE ADMINISTRACION
CIA SUPLEMENTACION
06-11 | 1 sobre diario 6 meses oral
meses
PERIODO DE DESCANSO POR 6 MESES
18-23 | 1 sobre diario 6 meses oral
meses
PERIODO DE DESCANSO POR 6 MESES \
30-<36 | 1 sobre diario 6 meses oral
meses
PERIODO DE DESCANSO POR 6 MESES

FUENTE MINSA 2011

e La oportunidad de la intervencion es a partir de los 6 meses, es
responsabilidad del personal de salud realizar la entrega en forma
mensual durante 6 meses continuos.

e Se prioriza a los nifios de 6-24 meses, sin embargo los nifios captados en
forma tardia, es decir a partir de los 24 meses deben recibir el
suplemento por 12 meses continuos.

2.2. PROCEDIMIENTOS INDISPENSABLES ANTES Y DURANTE LA
SUPLEMENTACION A NINAS (OS)

Descarte de Anemia a través del dosaje de hemoglobina a partir de los 6 meses
antes de iniciar la suplementacion con sulfato ferroso o multimicronutriente se



debe realizar el dosaje de hemoglobina, a fin de determinar el nivel de
hemoglobina del nifio a partir de los 6 meses (una vez por afio). Esta actividad
nos permitira realizar el seguimiento de la evolucién de la suplementaciéon con
sulfato ferroso. Asi mismo permitira determinar el tipo de tratamiento (preventivo
o terapéutico) e informacién al publico objetivo (madre cuidadora, madre lactante
o gestante). '

El valor obtenido de Hb obtenido en el laboratorio sin modificaciones, debera ser
entregado al o la responsable de realizar el Control de Crecimiento y Desarrollo
del nifio (a) en el establecimiento de salud. Este profesional encargado de
CRED realizara el descuento del factor de correccion (por altura) al valor de
hemoglobina obtenido en el laboratorio. (Ver anexo 1 y 2 de correcciéon de
hemoglobina y hematocrito segun altitud).

Para el ingreso del valor de Hb en el Sistema de informacién del Estado
Nutricional (SIEN) se debe considerar el valor de la Hg obtenido en el
laboratorio sin modificaciones (descuento del factor de correccién por altura) el
propio sistema realiza esta operacion.

2.3. ATENCION DE NINAS (OS) CON PARASITOSIS INTESTINAL

Es necesario indicar que antes de la administraciéon preventiva y terapéutica con
sulfato ferroso o micronutriente al nifio (a) se debe realizar el diagnostico de los
casos de parasitosis a través del examen seriado de heces, test de Graham.
Cuando el caso resulte positivo se brindara el tratamiento. Esta actividad se
realizara a partir del afio de edad del nifio, con una frecuencia de una vez por
ano.

2.4. Consejeria Nutricional: La administracion de la suplementacién con sulfato
ferroso o micronutriente al nifio (a), se inicia previa consejeria sobre los
beneficios y posibles efectos de este suplemento y se refuerza esta actividad en
cada contacto con la madre, padre o persona responsable del cuidado del nifio.
Durante este proceso educativo comunicacional se debe brindar orientacién
sobre los siguientes aspectos.

2.5. Consejeria para la administracion de multimicronutriente:
El multimicronutriente debe proporcionarse siempre a la misma hora,
puede darse en la comida principal (aimuerzo).



Del plato de comida del nifio (segundos, papillas y/o purés), separar dos
cucharadas, disolver solo en esa porcion el sobre del muitimicronutriente
en forma homogénea, darle de comer al nifio inmediatamente la porcion
conteniendo el multimicronutriente para evitar el cambio de color del
alimento y garantizar el consumo de la dosis completa, luego continuar
con la otra porcion del alimento.

La madre debe asegurarse que la porcion donde se disolvio el
multimicronutriente debe ser consumida por completo.

El multimicronutriente se administra al nifio en forma diaria. Si la madre
olvida darle 1 dia el multimicronutriente, indicarle que continGe con el
suministro del multimicronutriente a diario hasta regularizar el consumo,
con la finalidad de cumplir con el tratamiento mensual.

El encapsulado (capa lipidica) impide la disolucion del hierro en las
comidas, evitando cambios organolépticos (en color, olor y sabor).
Recomendar el consumo de alimento que sean fuentes de hierro de alta
biodisponibilidad (por ej. Carnes, pescados, visceras, sangrecita); indicar
aquellos alimentos que sean mas asequibles al paciente; estos alimentos
también favorecen la absorcion del hierro no heminico.

Recomendar alimentos que favorecen la absorcién del hierro en la dieta
(por ej. Frutas con buen contenido de vitamina C); evitar el consumo de
café, té y otras infusiones durante las comidas, porque disminuyen la
absorcion del hierro de la dieta.

2.6. Advertencias para la suplementaciéon con micronutrientes

>€ No prescribir los multimicronutriente a nifios (as) con evidencia de

XK

XK

desnutricion severa y anemia severa.

No prescribir los multimicronutriente a nifios con enfermedad aguda grave

que comprometa el estado general (se brindara los multimicronutriente solo
cuando haya sido dado de alta). PAG 17
En nifios (as) provenientes de zonas de alto riesgo de malaria, considerados

como “caso probable” se debe realizar previamente el frotis de gota

gruesa, de resultar negativo se espera que la enfermedad aguda pase, para

la administracién del muitimicronutriente. De resultar la muestra positiva el

problema tiene que ser resuelto y/o se haya concluido previamente el

tratamiento anti malarico, para poder brindar el multimicronutriente.



€ No administrar en nifios que presentan cuadro febril.

2€ No administrar a los nifios cuyos padres a pesar de recibir sensibilizacién
manifiestan una posicién negativa al tratamiento, lo cual debe quedar
registrado en la historia clinica.

3¢ No administrar el multimicronutriente con agua, jugos ni con oftros
medicamentos porque el hierro que esta cubierto con una grasa (capa
lipidica) puede flotar en el liquido y adherirse a las paredes del vaso y de
esta manera se podria perder algo de su contenido.

3€ No disolver multimicronutriente en todo el plato de alimento del nifio.

2€ No disolver multimicronutriente en todo el piato de alimento del nifio.

2.7. Visita Domiciliaria y Monitoreo del Consumo del suplemento

Esta actividad es realizada por personal de salud e implica el desplazamiento al

domicilio de la nifia(o), con el objetivo hacer el acompafnamiento a la familia del

menor de 36 meses que inicia la suplementacion y garantizar la adherencia al

suplemento.

Realizar 04 visitas, a los nifios (as) que no cumplen con el esquema de

suplementacién preventiva y minimo 01 visitas para las nifas (os) con

suplementacion terapéutica en los que se identifica algun factor que ponga en

riesgo la continuidad de la Suplementacién. Para las visitas domiciliarias se

empleara las Ficha de seguimiento individual (anexo 3 y 4) (ver tabla N° 13).

TABLAN° 4
N° de visitas necesarias para garantizar la adherencia del suplemento en
relacion al tipo de suplementacion

EDAD DEL NINO(A) TIPO DE Nro. DE FRECUENCIA
SUPLEMENTACION VISITAS

6 — 11 meses suplementacion 3 Cada 2 meses

preventiva

18 — 23 meses 3 Cada 2 meses

~ 30 — 35 meses 3 Cada 2 meses
A partir de los 6 meses a suplementacion MINIMO 1

menor de 5 afios terapéutica VISITA --

Fuente: Definiciones Operacionales de Criterios de Programacion de los
Programas Estratégicos Minsa.




2.8. RECOMENDACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO DE LOS
SUPLEMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Aunque los suplementos de vitamina A son mas estables que las vacunas,
se debe tener cuidado durante su exposicion al aire y la luz solar. Por io tanto
las capsulas de vitamina A, hierro (jarbe de sulfato ferroso y tabletas de
sulfato ferroso mas acido f6lico) y los muitimicronutriente deben:
3 Protegerse de la luz directa
36 Mantenerse en lugar fresco

38 Evitar el congelamiento

3 Las temperaturas a las cuales se deben conservar los micronutrientes es
de 15°C a 30°c.

3 La vitamina A debe mantenerse a una humedad no mayor de 75°C.

38 Si los frascos vitamina A no se abren y se almacenan apropiadamente,
los suplementos mantienen su actividad por lo menos durante 2 afios,
pero una vez abiertos el envase que contiene dichas capsulas estan
deben usarse en el transcurso de un afio.

3 Escriba en la etiqueta del envase la fecha que se abrié, para que sepa
cuando tiene que dejar de usarlo.

3 Comprueba siempre la fecha de expiracién impresa en la etiqueta de los
avances de las capsulas de vitamina A.

3 Se debe almacenar por separado e identificar claramente las capsulas de
100.000UI (capsulas de color azul) y de 200.000 Ul (capsulas de color
rojo) no mezclar ambas dosis.

2.9. NOTIFICACION DEREACCIONES ADVERSAS DE LA
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN LA HOJA AMARILLA

La hoja amarilla RAM (anexo 6) permite monitorizar las reacciones adversas que
se puedan presentar por el consumo de los multimicronutriente (sulfato ferroso,
vitamina A, muitimicronutriente).

Tiene por objetivo

@ Contribuir al uso de los micronutrientes por parte del Ministerio de Salud.

@ Identificar los efectos indeseables no descritos previamente.



@ Cuantificar el riesgo de estos efectos asociados al uso de un determinado
farmaco.

Q Informar a los profesionales y tomar eventuales medidas administrativas.

Todas las sospechas de reacciones adversas identificadas por los profesionales
de salud, deben ser reportadas en la Hoja Amarilla RAM. Las notificaciones en
las fichas amarillas de las RAM, se entregaran a los servicios de farmacia de
cada Establecimiento de Salud, quienes entregaran a la responsable SISMED
de cada Red, para su posterior envi6 a la Direccion de Medicamentos insumos y
Drogas®.



ANEXO Nro. 6

Direccién Regional de Salud Cusco

FICHA DE MONITOREO INDIVIDUAL VISITA DOMICILIARIA DE LA
SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES

Red...cccoriimmmmriniiisinnen Provincia.....cceecvvevieiieeiniennarnenns
Direccion.........ceeceveeenene.

Microred.......ccvcovveene.s B TT53 {41 (o TS
5T =101 (o] S S,

C.S/IP.S..reiiriienersncnnens Comunidad.......cccoveimreeinminnnnannne

3. Grado de instruccion Primaria Secl_]  sSup.[J sn [
4. EstadoCivit ] S [ c Con [ Vid [

5.Namero de hijos

B.DATOS DEL NINO (A) SUPLEMENTADO: Datos basales o iniciales

6. Edad: aa/mm E::] 7:Sexo | M F | 8.-Peso (Kg)::l
9.-Talla(cm) [

C. DATOS DE LA ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES

10.-¢ Cuantos sobres de multimicronutrientes recibio para todo el mes?
Sobres(1gr)

11.-¢ Cuando le fue entregado los sobres de multimicronutrientes

Dd/mm/aa %—%m{

12.-¢ Actualmente le da las chispitas a su nifio(a)?

a) Si []
b) NO []
Si la respuesta es si hacer las preguntas 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21




13.- ¢ Qué cantidad del sobre le agiega a la comida?
1 visita 2 visita 3 visita

a) Todo

b) La mitad

¢) No recuerda
d) Nolousa

Indicar porque no se

14.- ; En qué preparaciones le dio las chispitas?
a) Sopas

b) Papillas y/o segundos
c) Mazamorra

d) Jugos y/o liquidos

15.- ¢ Cuantas veces a la semana le da las chispitas a su nifio (a)?
a) Diario

b) Dos a tres veces por semana
c) Interdiario

d) Unavezalasemana

16.- ;Comparte el suplemento con otros nifios (as)?
a) Si
b) NO

17.- ¢ Dénde guarda el multimicronutriente? Observe
a) Adecuadamente
b) En forma inadecuada

18.- ¢ Qué cantidad de la preparacion donde disolvié las chispitas comi6 el
nifio o nifa?

a) Todo (2 cdas)
b) Lamitad (1 cda)
c) Nolacomioé

d) Norecuerda

19.- ; Qué cambios ha notado en su nifio?
a) A mejorado su apetito

b) Termina todo su plato de comida

¢) Come igual que antes

d) Esta mas despierto y activo

e) Otros




20.- ¢ A presentado algin malestar su niiio (a) después de tomar chispita?
Marque mas de una respuesta

a) Las heces se pusieron de color oscuro
b) Diarrea

c) Vomitos

d) Ninguno

21.- ;Ha seguido dandole a su niito chispita a pesar del malestar?
a) SI

b) NO

c) Lo suspendié por un tiempo

Si la respuesta a la pregunta 12 es NO hacer las preguntas 22 y 23
22.- ; Por cuanto tiempo tomo su niiio (a) el suplemento?

a) Menos de un mes

b) Mas de un mes

c) Mas de dos meses

d) Mas de cuatro meses

23.- ¢ Por qué dejoé de tomar el suplemento?
a) Le causa vomitos

b) Le causa estreitimiento
c) Le causa diarrea

d) No le gusta al nifio (a)
e) Otros




