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RESUMEN

La anemia ferropénica en el Per(, es un problema de salud publica, el Estado, usa como
método preventivo la suplementacion con multimicronutrientes, sin embargo se desconoce el
efecto de estos multimicronutrientes como tratamiento terapéutico; por ello esta investigacion
tiene objetivo evaluar el efecto de los suplementos con multimicronutrientes y proteina
dietética en los niveles de hemoglobina en los nifios de 6 meses a 5 afios con anemia
ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH) de Puente Piedra, Lima afio

2019.

Los Materiales y Métodos: fue un estudio Cuasiexperimental de corte longitudinal, la
poblacién fue de 80 nifios que iniciaron la suplementacion con multimicronutrientes en el
mes de marzo, de los cuales la muestra fue de 30 nifios de 6 meses a 5 afios diagnosticados
con anemia ferropénica en el HCLLH. Para la recoleccion de informacidn sobre ingesta de
proteina dietética se aplico el recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de
alimentos proteicos; para verificar el consumo de multimicronutrientes se us6 formatos
elaborados y validados de seguimiento y monitoreo del consumo de micronutrientes.

Para los resultados se aplico la prueba del Chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.
Los hallazgos PRE TEST, previa suplementacién con multimicronutrientes y consumo
deficiente de proteina dietética en nifios de 6 meses a 5 afios presentaron niveles de
hemoglobina inferiores a 11 g/dl de ellos, representando el 100%, de ello, el 71% presento
anemia leve y el 29% anemia moderada, mientras que en el POST TEST en la evaluacion de
hemoglobina después de la suplementacién con multimicronutrientes y el control de la
ingesta adecuada de proteina dietética se obtuvo que el 100% de los nifios evaluados
presentaron niveles normales de hemoglobina. Se concluye que el consumo de suplementos
con multimicronutrientes y proteina dietética tiene efecto en el tratamiento de la anemia

ferropénica en nifios de 6 meses a 5 afios en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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Palabras claves: anemia ferropénica, multimicronutrientes, proteina dietética.



ABSTRACT
Iron deficiency anemia in Peru is a public health problem, the State uses as a preventive
method the supplementation with multimicronutrients, however the effect of these
multimicronutrients as a therapeutic treatment is unknown; Therefore, this research aims to
evaluate the effect of supplements with multimicronutrients and dietary protein on
hemoglobin levels in children aged 6 months to 5 years with iron deficiency anemia at the

Carlos Lanfranco La Hoz Hospital (HCLLH) in Puente Piedra, Lima year 2019.

Materials and Methods: It was a quasi-experimental study of longitudinal section, the
population was 80 children who began supplementation with multimicronutrients in March,
of which the sample was 30 children from 6 months to 5 years diagnosed with iron deficiency
anemia in the HCLLH. For the collection of information on dietary protein intake, the 24-
hour reminder and the frequency of consumption of protein foods were applied; To verify the
consumption of multimicronutrients, elaborated and validated formats for monitoring and
monitoring micronutrient consumption were used. For the results, the Chi-square test was
applied, with a 95% confidence level. The PRE-TEST findings, after supplementation with
multimicronutrients and poor dietary protein intake in children aged 6 months to 5 years,
presented hemoglobin levels below 11 g / dl of them, representing 100%, of which 71% had
mild anemia. and 29% moderate anemia, while in the POST TEST in the evaluation of
hemoglobin after supplementation with multimicronutrients and the control of adequate
dietary protein intake it was obtained that 100% of the children evaluated had normal levels
of hemoglobin. It is concluded that the consumption of supplements with multimicronutrients
and dietary protein has an effect on the treatment of iron deficiency anemia in children aged 6

months to 5 years at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital.

Keywords:  iron  deficiency  anemia,  multimicronutrients,  dietary  protein.



INTRODUCCION

La OMS (2007), define como anemia si el indice de hemoglobina en la sangre es inferior a
11 g/dl en infantes e indica que el 50 a 80% son por deficiencia de hierro y el resto es por
carencia de otros micronutrientes: acido folico, vitamina B-12, vitamina A, o infecciones

parasitarias o trastornos hereditarios.

La OMS (2015), publico que, a nivel mundial en el afio 2011 afectaba a unos 800 millones
entre nifos y mujeres, casi la cuarta parte eran nifios menores de 5 afios, y casi la mitad con
deficiencia de hierro, pudiendo tener un efecto negativo en el desarrollo cognitivo en los
nifios, disminuyendo su capacidad de atencion, concentracion y aprendizaje lo que limita su

perspectiva de futuro, salud y su economia.

Bailey, Keith y Black (2015), indican que, a nivel mundial, la inversion econémica en
prevenir la malnutricion y la deficiencia de micronutrientes, ahorraria a nivel mundial unos
US$1.4-2.1 trillon, equivalente a 2.3% del producto interno bruto mundial, que es lo que se
invierte en el tratamiento de la malnutricion por deficiencia de micronutrientes, con la
consiguiente reduccion de la mortalidad infantil, concluyendo que en proporcion seria de

1:13, invertir uno y ganar 13 veces mas.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda como estrategia para prevenir la anemia,
es que los infantes de seis meses de edad, reciban una alimentacion complementaria con
micronutrientes. Estos multimicronutrientes contienen minerales como: hierro y zinc;

vitamina A, vitamina C, &cido folico en una mezcla pulverizada.

En el Perd, la anemia afecta principalmente a nifios menores de 5 afios, con un predominio
de un 43,6% en menores de 36 meses, y se mantiene en el tiempo casi invariablemente, es

por ello que, como politica de salud, mediante el Decreto Supremo N° 068-2018- 2018, el



Estado se compromete a velar por la nutricion infantil, reducir la anemia y combatir la
desnutricion cronica infantil al 2021, como una de las acciones es la distribucion de sobres de
multimicronutrientes como complementos alimentario a nifios menores de 6 meses a 5 afios

de edad.

Considerando los fundamentos antes expuesto, el principal objetivo de del presente, fue
Evaluar el efecto del consumo de los Suplementos con multimicronutrientes y proteina
dietética, en los niveles de hemoglobina como tratamiento de la anemia ferropénica en nifios
de 6 meses a 5 afios, en Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio

2019.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La anemia es una deficiencia de hemoglobina por varios factores: deficiencia de vitamina

B12, 4cido folico, vitamina A y hierro, siendo el mas comdn este ultimo.

En adultos, el 50% del hierro se encuentra en la hemoglobina, como ferritina el 25% en el
higado, la restante forma parte de la mioglobina y de proteinas complejas. (Toxqui et al,

2010)

La deficiencia de hierro puede ser por la baja ingesta de hierro dietario o la baja
biodisponibilidad de este elemento por efectos extrinsecos o intrinsecos, por incompatibilidad
con otros minerales como calcio, cobre 0 magnesio, durante su absorcion o competitividad a

nivel de receptores en membranas citoplasmaticas.

Sélo en Lima Metropolitana, en el 2017 se encontr6 un 33,2% de anemia en nifios

menores de 3 afos, porcentaje que se ha incrementado a 41% en el primer semestre del 2018.

Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN, 2017) indica que la anemia en nifios de
6 a 35 meses de edad en el 2017 es de 39.6%. Esto significa que de cada 10 nifios que acudieron a

atenderse en los establecimientos de salud, 4 se encuentran afectados por la anemia.

Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA, 2018) indica que la anemia
ferropénica, si no es tratada oportunamente o prevenida en los primeros meses y afios de vida,
las consecuencias son irreversibles con respecto al sistema nervioso central, afectando la

capacidad cognoscitiva, motora, constituyéndose en un problema social y econémico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) recomienda como medida preventiva y
de tratamiento el uso de los suplementos con multimicronutrientes. Es por eso que el Per(

asume el compromiso, mediante el decreto supremo N° 068-2018- 2018, usar los



suplementos multimicronutrientes como medida de prevencion y tratamiento frente a la

anemia ferropénica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢De qué manera el consumo de los suplementos con multimicronutrientes y proteina
dietética, tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia

ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ;De qué manera en el examen PRE TEST, el consumo de proteina dietética, indica efecto
en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019?

2. ¢(De qué manera en el examen POS TEST, el consumo de proteina dietética, indica efecto
en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019?

3. ¢De qué manera en el examen PRE TEST, el consumo de los suplementos con
Multimicronutrientes, indica efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5
afios con anemia ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra,

Lima afio 2019?

4. ¢;De qué manera en el examen POS TEST, el consumo de los suplementos con

Multimicronutrientes, indica efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5



afios con anemia ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra,

Lima afio 2019?

1.3 Objetivos De La Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar el efecto del consumo de los suplementos con multimicronutrientes y proteina
dietética, en el tratamiento de la anemia ferropénica segun los niveles de hemoglobina en
nifios de 6 meses a 5 afos, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra,

Lima afio 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar el efecto del consumo de proteina dietética mediante el examen PRE TEST,
segin los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia
ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio
2019.

2. Evaluar el efecto del consumo de proteina dietética mediante el examen POS TEST,
segin los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia
ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio
2019.

3. Evaluar el efecto del consumo de los suplementos con Multimicronutrientes mediante
el examen PRE TEST, segun los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios
con anemia ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente
Piedra, Lima afio 2019.

4. Evaluar el efecto del consumo de los suplementos con Multimicronutrientes mediante

el examen POS TEST, segun los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios



con anemia ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente

Piedra, Lima afio 2019.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La suplementacion de multimicronutrientes es una estrategia que se realiza a nivel
mundial para disminuir la anemia en los nifios menores de 5 afios de edad.

El hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, es un establecimiento de segundo
nivel de atencion, encargado de dar suplementacion a los nifios menores de 5 afios de forma
preventiva y terapéutica.

Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN, 2015) menciona que el distrito de
Puente Piedra presenta 21,583 nifios menores de 3 afios de edad, de los cuales 9,280 nifios
menores de 3 afios de edad presentan anemia con un porcentaje de 43%, datos que justifica el
presente trabajo con el objetivo de verificar el efecto de los suplementos con
multimicronutrientes y el consumo de proteina dietética en los niveles de hemoglobina en
nifios con anemia, para ello fue muy importante realizar la visita domiciliaria, la consejeria

nutricional y la distribucién de los multimicronutrientes.



1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion poblacional: Nifios de 6 meses a 5 afios desparasitados que inicien la

suplementacion de multimicronutrientes en el mes de marzo del afio 2019.

1.5.2 Delimitacion espacial: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra.

1.5.3 Delimitacion temporal: El presente estudio se realizé desde el 1 de marzo del 2019 y

se proyectd hasta el 30 de junio del 2019.

1.6 Viabilidad del estudio

La presente investigacion cuenta con el apoyo y facilidad proporcionada por el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, el seguimiento fue factible por medio de la colaboracién de las
mamas, Yy su disponibilidad del tiempo para realizar las encuestas, seguimiento del
cumplimiento del tratamiento a través de los servicios del WhatsApp y las visitas

domiciliarias.

Para acceder a las madres y a los nifios, se solicité autorizacion mediante un consentimiento

informado, para realizar el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

(CHUQUIMARCA, 2015), estudio el “Efecto del suplemento de micronutrientes en el
estado nutricional y anemia de nifios/as de 6 a 59 meses”. El estudio fue analitico —
observacional, el cual duro 2 meses. La muestra fue de 318 nifios. Se realizé una encuesta
para evaluar el consumo de micronutrientes. El estado nutricional se determind por medio de
medidas antropométricas (peso/talla, talla/edad, peso/edad) y a través del dosaje de
hemoglobina se diagnostico la anemia. Dando como resultado de 318 nifios, el 57% de los
evaluados presentaba anemia leve, de los cuales el 83% mejoraron sus niveles de
hemoglobina; y un 42% presento anemia moderada, de ellos un 57% salieron de la anemia
moderada; los nifios que presentaron baja talla fue un del 12% vy se recuperaron el 6%. La
conclusion fue que influye de forma significativa la suplementacion con multimicronutrientes

incrementando los niveles de hemoglobina y la talla/edad en los nifios evaluados.

Antecedentes Nacionales

(ECHENIQUE, 2017), estudio la Relacién entre el consumo de proteinas y hierro dietario

con niveles de hemoglobina en mujeres gestantes, del Hospital EsSalud Chincha.



La muestra fue de 114 mujeres a través de un muestreo probabilistico, en la cual empled
una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos para medir la ingesta de proteina AVB y
hierro dietario, dando como resultado un 33% de gestantes anémicas, de las cuales un 44%
tenian ingestas deficientes de proteinas de alto valor bioldgico y 54% ingestas deficientes
hierro. El tiempo de estudio fue de 3 meses, y la conclusion fue que el consumo de proteina

de AVB vy el hierro dietario muestran una accion directa en los niveles de hemoglobina.

(IZQUIERDO, 2016), realizd el estudio sobre el efecto de la ingesta de micronutrientes
para prevenir y tratar la anemia leve en nifios de 6 a 36 meses. Indica que de los 160 nifios
evaluados el 24.24% presentaba anemia leve antes de la suplementacion; mientras que
después de la suplementacion el 96.97% tuvieron niveles de hemoglobina normal y un 3.03%
con anemia leve; la conclusién fue que el consumo de micronutrientes tiene un efecto en la

prevencion y tratamiento de la anemia en nifios menores de 3 afios.

(QUISPE & MENDOZA, 2016), en trabajo de la relacion de Micronutrientes y la anemia
en nifios menores de 3 afios del centro de salud, (Arequipa). EI método fue no experimental,
correlacional transversal, una poblacion de 80 nifios menores de 36 meses y duro 2 meses. La
conclusidn fue que, si el consumo de micronutrientes es adecuado, la presencia de anemia es
menor. EI 85% que consumieron micronutrientes no presentaron anemia, mientras que el
15% presentaron anemia leve.

(BECERRIL, 2011), menciona sobre la “Eficacia del sulfato ferroso y
multimicronutrientes en el incremento de hemoglobina en nifios de 6 meses a 36 meses”,
realizado en los distritos de San Juan de Llamellin y Rondoy, Ancash, Per(”, durante 3

meses, el 70.9% de los nifios de Llamellin tenian anemia y el 29.1% tenia niveles de
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hemoglobina dentro de los rangos normales. Mientras que en el distrito de Rondoy el 66.7%
presento anemia y un 33.3% dentro de los valores normales.

Después de la intervencidn con multimicronutrientes, en el distrito de Llamellin los nifios con
anemia disminuyeron en un 12% con un incremento de hemoglobina, de 11 a 11.3 g/dl y de
la misma forma en el distrito de Rondoy de los nifios con anemia disminuyeron en un 22.4%

y en medias de hemoglobina de 11.1 a 11.6 g/dI.

(PABLO, BULLON & CUSIRRAMOS, 2019), investigaron el “Impacto de Micronutrientes
en polvo sobre la anemia en nifios de 10 a 35 meses de edad en Apurimac”, se realiz6 durante
2 afios, por medio de la suplementacion entre el afio 2010. Se clasifico en dos grupos; un
grupo control de 721 nifios que no consumieron (cero) el suplemento de multimicronutrientes
y 442 nifios que consumieron de 60 a méas sobres de suplemento con multimicronutrientes,
los resultados mostraron que hubo una reduccién de la prevalencia de anemia en 11 puntos
porcentuales, dando un incremento de los niveles de hemoglobina de 0.3 g/dl en los nifios que
consumieron 60 a mas sobre de MNP durante 6 meses, comparados con el grupo control ,
concluyendo que los servicios de salud deben mejorar la cobertura de la entrega de los
multimicronutrientes en polvo, para garantizar la reduccion de la anemia a través de la

suplementacion de estos.

(HUAMAN, et al, 2012). En el estudio sobre sobre la valoracion del proporcionamiento del
programa de suplementacion con multimicronutrientes chispita y la anemia en nifios de 6 a 35
meses de edad por medio de la calidad y cantidad de los sobres consumidos, los cuales se
clasificaron en 3 grupos: menor de 30 sobres; de 30 a 59 y 60 a mas sobres de
micronutrientes consumidos, este trabajo se desarrolld entre los meses de octubre a

noviembre del 2010, para evaluar la calidad y cantidad adecuada se hizo una encuesta sobre
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el modo de administracion y preparacion del micronutrientes, en el cual la madre indicaba
que mezclaba el sobre con dos cucharas de semisolida y este era consumido en su integridad
y era considerado un consumo no adecuado cuando la madre indicaba que le daba con
comida liquida, disuelto o solo. Los resultados encontrados fueron uno de cada dos nifios
intervenidos (50.7%) consumieron todos los sobre que le administraron; un 24.5% menciono
no haberle administrado a su hijo entre 1 a 10 sobres; 13.2% entre 11 a 20 sobres y 11.6%
maés de 20 sobres recibidos. De los cuales 84% consumio6 de forma inadecuada, indicando que
el nifio se negaba a consumir los alimentos que incluian al suplemento. Llegando a la
conclusion que no es suficiente el solo dar los micronutrientes o ingerir la porcion precisa del
suplemento, sino asegurar que el proceso del consumo del suplemento sea adecuado para

lograr un incremento de la anemia y por consiguiente disminucion de la anemia.
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2.2. Bases Teoricas

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) indica que la anemia repercute a 800 000 000 de
infantes menores de 5 afios de edad. Promedio 41.9% en el 2011y 41.7% en el 2016. De esta manera
vemos que aproximadamente 528.7 millones de nifias y 273.2 millones de nifios eran anémicos en el
2011. En Latinoamérica la anemia en este rango de edad alcanza el promedio de 22% y en el Per( el

promedio es del 32%.

Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA, 2018) menciona la importancia de los
micronutrientes en los primeros afios de vida es trascendental, ya que su deficiencia concluye en
desnutricion y malnutricién. Esto tiene consecuencias desfavorables en la economia con un precio
estimado US$ 1,4 a 2,1 billones 0 2.3% del producto mundial bruto por afio. De aca la importancia de
una medida preventiva y terapéutica, buscando resultados favorables del estado de salud, para lograr
de esta manera disminuir la mortalidad materna infantil y asi obtener resultados favorables en cuanto

a costo/beneficio.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017) indica que la anemia ferropénica, es el
problema de salud publica més algido en comparacion con la desnutricion infantil, el 43.6% de los
nifios menores de 36 meses padecen de anemia severa; es decir; aproximadamente 743 mil nifios,
teniendo mayor prevalencia en nifios de 6 a 18 meses, ya que en este sector 6 de cada 10 nifios

presenta anemia.
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(Plan Nacional Para La Reduccion y Control de La Anemia Materno Infantil y La Desnutricion
Croénica Infantil, 2017) recomiendan que para tener un adecuado desarrollo humano, bienestar
individual y colectivo de la salud, debemos tener en cuenta que, en las primeras etapas de vida, se
afianza la construccion del cerebro en los nifios, permitiendo de esta manera el desarrollo de sus
capacidades para interrelacionarse de manera positiva con los de su entorno, de esta manera ellos
puedan decidir a partir de sus habilidades motrices a solucionar realidades problematicas.
Paraddjicamente, este sector etario es el mas vulnerable, de manera que las carencias en dicha etapa
tienen consecuencias irreversibles. Por ello es que el Estado hace una labor articulada a nivel
intersectorial e intergubernamental, buscando revertir esta situacion. Esto ha hecho que el gobierno
dentro de su agenda politica, considere a la nutricion como un factor determinante para lograr un
desarrollo sostenible del pais.

Los requerimientos de hierro en los diversos ciclos de vida estan determinados de acuerdo a lo las
modificaciones fisioldgicas que atraviesa el cuerpo en su evolucion. En esta etapa, se diferencia tres
distinguidas fases en cuanto al hierro en el &mbito nutricional. En la primera fase, se da un déficit de
los niveles de hemoglobina de 170 g/L en el momento del nacimiento, al 110 g/L dentro de los 6 a 8
semanas de edad. La iniciacion de la eritropoyesis a costa principalmente del hierro acumulado a
consecuencia del catabolismo de los hematies en la fase antes mencionada es caracteristica de la
segunda fase, y esto provoca un aumento de los pardmetros de hemoglobina. La tercera fase, se
considera a partir del cuarto mes de vida, acé es donde se acrecienta la necesidad de tener un aporte de
hierro dietario para garantizar una eficaz eritropoyesis. Los nifios con mayor grado de vulnerabilidad a
desarrollar carencia de hierro, son los nacidos precozmente y por lo mismo tienen un peso
desfavorable, a esto se suma que tienen un crecimiento posnatal més acelerado. Durante la infancia, es
de suma importancia adquirir habitos alimentarios saludables, promoviendo la ingesta de hierro.

(Forrellat et al, 2000)
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018) indica que para cubrir los depdsitos
de hierro, los hombres necesitan 0.9mg/dia, las mujeres en edad fértil, 1.3 mg/dia, en cambio,
en una gestante sus requerimientos son 3.0 mg/dia. En una de sus investigaciones que realizo
La Universidad de Toronto, en base a 10 paises en desarrollo, observé que la pérdida
cognoscitiva, resultado de la carencia de hierro, es aproximadamente 4.05% del producto
bruto interno por afio, y en cuanto a las pérdidas fisicas son solo alrededor de 0.57% del
producto bruto interno. La anemia tiene consecuencias muy desfavorables en el crecimiento
de los nifios, tanto a nivel cognoscitivo, motor, psicoldgico y social. Esto hace que todas las
esferas de la salud unan esfuerzos para dar una eficaz solucion. La anemia, ocurre en la etapa de
mayor crecimiento y diferenciacion de las células del cerebro, como son: la gestacion y al inicio de
los dos afios de vida, donde las necesidades nutricionales son muy elevadas para favorecer el correcto
crecimiento del feto y del nifio.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2016) sugiere que para dar solucion viable al
problema de la anemia debemos de conocer cuales son los factores que lo determinan. Dentro de estos
factores consideramos los siguientes: la carencia de hierro en la dieta. Los alimentos ricos en hierro
hem son imprescindibles en la dieta, ya que, teniendo un adecuado consumo de estos alimentos,
podemos prevenir la deficiencia de hierro.

Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA, 2018) mencionan que otro factor
determinante de la anemia es la incidencia de las complicaciones infecciosas como diarreas y
parasitosis. También existen causas coligados que agravan este problema, ellos son: la escasez, las
precarias situaciones de vivienda, la falta de higiene, ausencia de informacion y ensefianza sobre la
anemia y sus consecuencias, como nacimiento precoz, bajo peso al nacer y la reduccion de la
adherencia al tratamiento que ofrece el estado, de modo que, Unicamente 3 de cada 10 nifios menores
de 3 afos usan los suplementos de hierro y a esto se adiciona los pocos recursos que tiene el estado

para hacer seguimiento a este tratamiento que brinda.
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Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP, 2007) recalca que la interrupcién de la lactancia materna
exclusiva que debe darse hasta los 6 primeros meses es una causa que conlleva a desarrollar anemia.
El hierro de la leche humana es bajo, pero suficiente. Se absorbe muy bien y evita anemias. Ademas,
satisface las necesidades nutricionales del nifio, si se consume la leche en cantidad suficiente. El valor
nutricional de la leche humana es superior a las férmulas, ya que los nutrientes estan en cantidades
adecuadas, para una mejor absorcion en el lactante menor de 1 afio de edad. La leche materna no dafia
la mucosa digestiva del lactante, por ende, no causa microhemorragias como lo hace la ingesta de la

leche de vaca, provocando de esta manera la pérdida de hierro.

2.3. Definiciones Conceptuales

Proteina

Las proteinas son macromoléculas de Carbono, Hidrogeno, Oxigeno y Nitrogeno.
También pueden contener azufre, fosforo, hierro, magnesio, cobre y otros elementos. Tienen
una relevante caracteristica, es su contenido de nitrégeno, en un 16%. Estas biomoléculas, estan
constituidas por aminoacidos. Tenemos dos tipos de aminoacidos, los esenciales y los no
esenciales. Los enlaces peptidicos son los que unen a los aminoacidos entre los grupos

carboxilo y el grupo a-amino, con pérdida de agua. (Martinez y Martinez, 2006)

De los 20 aminoacidos proteicos de las proteinas de la dieta son esenciales la valina,
leucina, isoleucina, triptofano, fenilalanina, metionina, treonina y lisina, que, por requerir
muchas enzimas y largas vias metabolicas, no pueden ser sintetizadas por el hombre. Por ello,

deben consumirse diariamente en determinadas proteinas. (Blanco, 2011)

Los no esenciales son: cisteina, cistina, tirosina, arginina, glicina. Alanina, histidina,

glutamico, glutamina, aspartico, asparagina, prolina, sintetizados por el hombre en diversas
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vias metabolicas con pocas enzimas y restos de aminodcidos esenciales o intermediarios del

metabolismo. (Blanco, 2011)

Los aminoacidos que al degradarse producen acetil-CoA, Se denominan cetogénicos,
como la leucina y lisina; mientras, los que se convierten en cualquiera de los otros
intermediarios son glucogénicos. Otros aminoacidos como isoleucina, fenilalanina, triptéfano

y tirosina son tanto cetogénicos como glucogénicos. (Garrido & Teijon, 2006)

El peso molecular de la proteina se expresa en Daltons. La estructura primaria de la
proteina tiene gran importancia desde el punto de vista nutricional. El aporte dietario en
suficientes cantidades es elemental para lograr alcanzar una sintesis proteica adecuada.

Desde el punto de vista nutricional, la calidad de una proteina se evalla a través de dos
parametros: su valor bioldgico y su digestibilidad. EI valor bioldgico depende de la
constitucion de aminoacidos y de la relacion entre ellos, siendo maximo cuando estas
relaciones son suficientes para cumplir las necesidades de nitrogeno para el crecimiento, la
sintesis y reparacion tisular. La digestibilidad por otro lado, condiciona la utilizacion de estos
aminoacidos. La digestibilidad sera equivalente a cien cuando el nitrégeno ingerido sea
absolutamente absorbido. El contenido en nitrogeno en las heces representa la porcion no
absorbida. (Cruz y Herrera, 2013)

Hay proteinas en la sangre, precisamente en los glébulos rojos o eritrocitos, los cuales
estdn formados por 35 por ciento de material sélidos, el cual propiamente es la proteina
hemoglobina, por 32 por ciento de la proteina estroma, proteina sostén de la hemoglobina. El
33 por ciento restante corresponde a proteinas propias de la membrana del eritrocito y las
enzimas que intervienen en la glicolisis en el ciclo de Krebs, en la fosforilacion oxidativa, en
la sintesis de varias estructuras, como la hemoglobina, colesterol, fosfolipidos, triglicéridos y

nucleotidos purinicos. (Blanco, 2011)
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Las proteinas ingeridas en diversos alimentos, principalmente carnes, huevo, lacteos,
menestras, semillas, son hidrolizadas en la digestion géstrica e intestinal hasta dipéptidos y
aminoacidos. Los aminoécidos pueden en casos necesarios, como cuando hay insuficiente
consumo de carbohidratos y grasas, por procesos de desaminacién o transaminacion pierde
sus grupos amina, con lo que quedan libres sus esqueletos carbonados para brindar energia.

(Blanco, 2011)

Tabla 01: Requerimiento diario de proteinas en menores de 6 afios

Edad Proteina (g/Kg de peso)

Infantes

0 -3 meses 2.7
3 - 6 meses 2.5
6 - 9 meses 2.2
9-12meses 20

Nifios

1-3 1.6
3-6 1.4
OMS, 2005.

Hemoglobina
La hemoglobina, es una proteina compleja, constituida por cuatro, subunidades proteicas,
denominadas globinas (2o de 141 aminoacidos y 28 de 146 aminoécidos cada uno) unidas

por interacciones no covalentes.
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El grupo hemo esté constituido por moléculas tetra pirrolicas, conteniendo dentro al hierro
y dando de esta manera el color rojo al eritrocito.

La hemoglobina es el transportador de oxigeno en nuestro cuerpo, es la que fija
eficazmente el oxigeno ingresante a los alveolos pulmonares y lo libera del eritrocito hacia
los tejidos. (Jordan, 2013)

Ira (2011) indica “Que los eritrocitos carecen de nucleo y mitocondrias. Debido en parte a estas
deficiencias, los eritrocitos tienen un lapso de vida relativamente breve en la circulacion, sélo

alrededor de 120 dias” (P.448)

Anemia

es un gran problema nutricional junto a malnutricion proteicoenergética, la mayor causa de
anemia es la falta de hierro en el grupo hem de la hemoglobina y factores de la maduracién
de glébulos rojos, &cido fdlico, vitaminas B12, vitamina C y E. Cobre y piridoxina son
necesarios también para formar glébulos rojos o eritrocitos.

Las anemias se identifican a) por la causa que ocasiona esta enfermedad; b) por la forma
de los gldbulos, asi la anemia microcitica presenta eritrocitos pequefios y la macrocitica
presenta eritrocitos grandes; c) por deficiencia de folato o vitamina B12; d) por el nimero de
glébulos rojos, como se observa en la anemia hemolitica en la cual hay un nimero menor a lo
normar, por destrucciéon de muchos eritrocitos y €) por concentracién de hemoglobina, como
en la anemia hipocrémica, que presenta eritrocitos palidos con menos hemoglobina.

Anemia Ferropénica.

Ministerio de Salud (MINSA, 2000) sefiala “que es el resultado de la carencia de hierro en
el grupo hem de la hemoglobina. La causa mas frecuente es la elevada demanda del

requerimiento de hierro, relacionado con la mayor velocidad de crecimiento” (p.16)

Es garantia de una alta biodisponibilidad de hierro, que los nifios hayan gozado de

lactancia materna, ya que ésta avala que el nifio haya recibido la cantidad de hierro que un
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nifio necesita hasta el cuarto a sexto mese de edad. Los requerimientos de un nifio, para su
crecimiento, de acuerdo a sus necesidades son un promedio de 1 mg de hierro por dia para
estar a la par con las necesidades de sus cuerpos en crecimiento. La mayoria de los nifios
necesitan ingerir en los alimentos entre 8 a 10 mg de hierro, ya que, de esto, solo logran

absorber un 10%. (Becerril, 2011)

El hierro es el mineral indispensable para lograr la sintesis y mantencion de la
mielinizacion. La mielinizacién es un proceso que inicia a los 8 meses de gestacion, esta
practicamente completa a los 2 afios de edad y termina de configurarse durante los tres
primeros afios de vida, aca se da la evolucién cognoscitiva, motora, social y emocional de los

nifios. (Valdeolivas & Pérez, 2015)

Niveles De Anemia:

Segun el valor de hemoglobina g/dl. (Gutiérrez, 2018)

Anemia Leve:
La anemia es leve es asintomaética y se da al presentar valores de hemoglobina entre 10-
10.9¢g/dl. Presenta una diferenciada caracteristica que es la falta de apetito, teniendo como

consecuencia resultados negativos en la nutricién del nifio.

Anemia Moderada:

Se le denomina moderada si la hemoglobina se encuentra entre 7 - 9.9g/dl. En este nivel,
los pacientes son sintomaticos, presentan una reduccion del apetito, el rostro palido es un

signo mas visible.

Anemia Severa;

Cuando el valor de hemoglobina es menor a 7gr/dl.

Biodisponibilidad de hierro en los alimentos
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El hierro méas disponible se encuentra en la carne, viscera, pescado, por tener hierro
heminico. Las menestras, huevos, espinaca, maiz, arroz y trigo tienen menos hierro y se

absorben menos, pues presentan hierro no hem; sin embargo, son las que se consumen mas.

El hierro se absorbe en el duodeno de 5 a 10 por ciento del hierro de los alimentos que
sefialan las tablas de composicion de alimentos. Se deben consumir diez veces mas que lo
necesario. Si se requiere 1 miligramos, debe consumirse 10 miligramos. Segun la demanda
fisiolégica, mayor en crecimiento, embarazo, madres en lactancia, en estas dos etapas, 18
miligramos por dia. Afecta su utilizacion los sangrados y la presencia de &cidos tanico, fitico
y fosforico propios de los cereales y de las leguminosas, formando sales con ellos, como
tanatos, fitatos y fosfatos, todas sales insolubles que se eliminan por las heces, perdiéndose el

metal. En cambio, el acido ascorbico de las frutas citricas, mejora su absorcion.

Factores dietéticos que influyen en la del hierro

Existen factores inhibidores que afectan la biodisponibilidad del hierro, la mayoria de
estos factores obstaculizan la absorcion del hierro no heminico, ya que para reducirse y
cambiar de Fez+ a Fey+, necesita de un pH acido. Otro factor aparte del pH gastrico es el
funcionamiento del transportador de membrana (DMT1), ya que éste aumenta su
concentracion en casos de anemia. La biodisponibilidad del hierro hemo es elevada, no
obstante, el calcio es un factor que afecta la absorcidn, tanto del hierro hem y del hierro no
hem. El efecto es dosis dependiente, afecta la absorcién del hierro si se encuentra en
cantidades por encima de 40 y 300 mg de calcio, de esta manera puede disminuir la
biodisponibilidad del hierro hasta en un 50% en la dosis de calcio de 300 mg. La histidina y
los enlaces sulfhidricos, la actina, la miosina presente en las carnes, favorecen la
biodisponibilidad de hierro no hemo. La vitamina A tiene un rol preponderante en la
asimilacion del hierro, ya que ayuda en el reclutamiento de las reservas de hierro y en la

reutilizacion de éste para la eritropoyesis. Los betacarotenos intervienen favoreciendo a
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solubilizar el hierro no heminico, compensando de esta manera la consecuencia negativa por
presencia de inhibidores. Urdampilleta, (Martinez & Gonzélez, 2010).

En el caso del hierro hem (fuente animal), presenta una tasa de absorcion del 25 por
ciento; las proteinas de origen animal aumentan la absorcion y el calcio disminuye su
absorcién. Mientras que en el hierro no hem (fuente vegetal), tiene tasa de absorcién 1 — 5
por ciento; aumentando su absorcion el &cido ascorbico, proteinas de origen animal, &cido
citrico y vitamina A, mientras que los fitatos, oxalatos, polifenoles, minerales (Zn, Mn, Mg,

Cu, Ca). (Blanco, 2011)

Factores fisioldgicos y la necesidad de hierro
Curiosamente, cuando falta hierro, la fisiologia responde una mejor absorcién que aquella

que tienen las personas sanas.

Hombres sanos y mujeres posmenopdusicas pierden una pequefiez, las que menstrian
pierden cada mes y deben reemplazarlo. Las embarazadas necesitan 1,5 miligramos de hierro
por dia para el feto, tejidos que lo anidan y para su sangre. Requieren hierro adicional en
segundo y tercer trimestre del embarazo. Madres en lactancia no menstrian y no pierden
hierro, forman leche con 2 miligramos por litro, suficiente hasta los 6 meses del bebe.
Prematuros y nifios con bajo peso pueden tener bajas reservas de hierro y estar en riesgo.

Recién nacidos tienen alta hemoglobina. (Blanco, 2011)
Multimicronutrientes

Los Multimicronutrientes, contienen una dosis de hierro, otros minerales y vitaminas en
forma de polvos que se pueden mezclar con alimentos de consistencia espesa 0 semisolidos.

Es un suplemento de gran utilidad para aumentar el aporte de micronutrientes en la
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alimentacion del nifio, sin modificar la dieta habitual. En el Per( la composicion quimica en
un sobre de 1g de polvo es de 12.5 mg de hierro en forma de Fumarato ferroso, 160.0 ug de
acido folico 5.0 mg de zinc, 300.0 ug de vitamina A y 30.0 mg de vitamina C. El hierro es

encapsulado con una cubierta lipidica. (Gutiérrez, 2018)

e Hierro:

En el cuerpo humano representa el 0,0004 por ciento, que se encuentra mayormente en los
glébulos rojos en la hemoglobina. El hierro se une al oxigeno y lo lleva de los pulmones a los
tejidos. Esta en la mioglobina proteina del musculo y del corazén; en la ferritina, que lo

almacena en higado, bazo y medula dsea. (Blanco, 2011)

La disminucion severa del hierro, trae como consecuencia la anemia que puede conllevar

hasta la muerte sin no es controlado. (Gutiérrez, 2018)

Tabla 02: Requerimiento diario de Hierro en menores de 6 afios

Edad Hierro (mg/dia)

Infantes
0 -6 meses 0.27
7-12meses 11

Nifios
1-3 7
4-8 10

Los requerimientos se basan en las recomendaciones de la Recommended Dietary
Allowances (RDA) y Dietary References Intakes (DRI).

e Acido Ascdrbico (Vitamina C):

actia como antioxidante captando oxigeno libre en el metabolismo. Ayuda en las fibras
blandas al cemento intercelular a formar colageno en huesos y cartilagos. Desintoxica a nivel

hepético y gastrico. Ayuda a absorber el hierro. Tiene accion antiinflamatoria e
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inmunoldgica. Su carencia produce hemorragias. La recomendacion en nifios menores de 1
afio es de 20 ug diarios de vitamina C, y nifios de 1 a 3 afios requieren 25 ug diarios.

(Gutiérrez, 2018)

e Acido folico:

Es una vitamina hidrosoluble, necesaria para el crecimiento. El hombre lo usa para formar
celulas y &cidos nucleicos, grupo hem, maduracion de glébulos rojos. Su consumo debe ser
de 200 a 300 miligramos por dia. Durante el embarazo debe ser 400 miligramos por dia. Su

carencia ocasiona anemia macrocitica, diarrea y espina bifida. (Gutiérrez, 2018)

En hojas verdes, se une a proteinas. Las enzimas proteoliticas lo liberan de ellas y es
absorbido en el intestino, donde hidrolasas cambian su molécula de poliglutamato a

monoglutamato activo. (Blanco, 2011)

e Zinc:

es un nutriente que en el cuerpo humano representa el 0,002 por ciento, aungue su carencia
no se trata como problema grave. Su carencia esta asociada a dermatitis grave, déficit en el
crecimiento. En malnutricién energética proteica hay poco zinc en sangre y cabello. Al dar
zinc aumenta el apetito, mejora el crecimiento, el sistema inmunoldgico y disminuyen las

infecciones; asi se combate la malnutricion energética proteica. (Blanco, 2011)

Hay creencias que el hierro compite con el zinc para su absorcion a través del receptor
DMT1; sin embargo, Geir Biorklund demostro que no existe tal interaccion, al contrario, el
zinc en pacientes con deficiencia de hierro regula negativamente la hepcidina mejorando la

absorcién de hierro.

La recomendacion para nifios menores de 6 meses es de 2 mg diarios, de 7 meses a 12

meses es 3 mg diarios y nifios de 1 afio a 3 afios 3 mg diarios de zinc. (Gutiérrez, 2018)
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e Vitamina A:

Es una vitamina liposoluble, en presencia de la deshidrogenasas o reductasas de muchos
tejidos se interconvierten en sus tres formas activas retinol, retinal y retinoico. A nivel del ojo
permite la vision nocturna y captacion de colores; crecimiento y diferenciacién celular. Su
deficiencia esté asociada al incremento de morbilidad y mortalidad, pobre salud reproductiva,

incremento en el riesgo de anemia y disminucion del crecimiento y desarrollo. (Blanco, 2011)

La que no es acumulada en el higado se elimina por orina y heces. Los requerimientos
para nifios menores de 1 afio 270 mg diarios de vitamina A, y en nifios de 1 a 3 afios 375 mg

diarios. Gutiérrez (2018)

Suplementacién con Micronutrientes

Para disminuir las cifras de anemia plantearon multiples estrategias como: la fortificacion
de alimentos de mayor ingesta del nifio, disponible en el mercado, y la suplementacion con

multimicronutrientes a nifios menores de 5 afios. (Gutiérrez, 2018).
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2.4. Formulacion De La Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

Los suplementos con multimicronutrientes y proteina dietética tienen efecto en los niveles
de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019

1.4.2 Hipotesis especificas

1. En el examen PRE TEST, el consumo de proteina dietética tiene efecto en los niveles
de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

2. En el examen POS TEST, el consumo de proteina dietética tiene efecto en los niveles
de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

3. En el examen PRE TEST, el consumo de los suplementos con Multimicronutrientes

tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia
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ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio

2019.

4. En el examen POS TEST, el consumo de los suplementos con Multimicronutrientes
tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia
ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio

2019.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de Investigacion:

El presente estudio fue de tipo cuasiexperimental de corte longitudinal y de tiempo

prospectivo.

3.1.2 Nivel de Investigacion: Correlacional

3.1.3 Disefio: Cuasiexperimental

3.1.4 Enfoque: Investigacion Cuantitativo.

3.2. Poblacion Y Muestra

Poblacion:

Fueron 80 nifios de 6 meses a 5 afios de edad que iniciaron la suplementacion con
Multimicronutrientes por primera vez y simultaneamente se realizaron el dosaje de

hemoglobina en el mes de marzo del 2019, este estudio se realizd hasta el mes de junio,
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realizandose en dicho mes, el Gltimo dosaje de hemoglobina en el hospital Carlos Lanfranco

La Hoz de puente piedra.

Muestra:

La muestra fue seleccionada por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia,
siendo la muestra 30 nifios de 6 meses a 5 afios de edad con diagnéstico de anemia, previo
dosaje de hemoglobina, los cuales iniciaron por primera vez la suplementacion con

multimicronutrientes en el mes de marzo.

Criterio de seleccion

= Criterio de Inclusion
- Nifios y nifias de 6 meses a 5 afos.
- Nifios con anemia leve, moderada, severa.
- Nifios previamente desparasitados.
= Criterio de Exclusion
- Nifos que presenten enfermedades cronicas.
- Nifios con hemoglobina > 11 g/dl
- Nifilos mayores de 5 afios.
- Nifios que reciban suplementos diferentes al multimicronutrientes.
- Nifios que suspenden la suplementacion de multimicronutrientes, por
tratamiento de EDA y/o IRA.

- Nifios vegetarianos.
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Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Esca_lg ,de
medicion
Multimicronutrientes Es una mezcla de vitamina A, vitamina C, Hierro
(Ministerio de salud, | &cido folico y minerales (Hierro y Zinc). Minerales] Zinc - N. ° de sobres de
2017) multimicronutrient | Nominal
ISBN: Hecho el Vit. C es consumidos.
depdsito legal en la Vitamina | Acido félico
Biblioteca  Nacional Vit. A
del Perd N° 2017-1%
Independiente | Edicion
Unién de aminoacidos esenciales y no
esenciales. En distinta cantidad y distinto orden. Consumo  diario
Diferentes segun el alimento de origen, zeina, de proteinas:
Proteina Dietética | ordeina, gliadina, gluteina, caseina, ¢6-9 meses: 2.2
(Blanco de Alvarado, | ovoalbimina, lisozima, mioglobina, actina y | - Proteina de alto valor o/kg de peso
2011) otras Bioldgico. ©9-12 meses: 2 | Nominal
ISBN: 978-612-4041- g/kg de peso
53-2 «1-3 afios: 1.6 g/kg
de peso
¢ 3-6 afios: 1.4 g/kg
de peso
Es el déficit de hierro, que se genera por la Anemia segun los niveles
reduccion de las reservas, en caso de persistir, de hemoglobina g/dl.
ocasiona la anemia ferropénica. - Normal > | Ordinal

Dependiente

Anemia Ferropénica
(Morales, 2017)
ISBN: 978-84-7989-
874-8

Leve: 10.0 -10.9
Moderada: 7.0 - 9,9

Severa: < 7.0

11.0 g/dl.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumentos de recoleccion de datos se emplearon dos encuestas de tipo cuantitativa,
estructuradas y validadas por un experto en el area, a través de la cual se evaluo la frecuencia

de consumo de proteina dietética.

3.4.1 Técnicas a emplear
Método entrevista fue la aplicacion de la encuesta interrogatorio a las madres de familia de

los nifios 6 meses a 5 afios que se encuentran incluidos en el trabajo de investigacion.

3.4.2 Descripciones de los instrumentos

(Jordan, 2013) indica que el “Hemoglobindmetro portatil se basa en la
azidametahemoglobina, la cual dispone de diversos instrumentos que utilizan un diodo
emisor de luz con una longitud de onda apropiada y que estdn normalizados para dar los

mismos resultados que con el método de la cianometahemoglobina” (p.9)

(Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, 2018) “la suplementacién de
multimicronutrientes es una intervencién eficaz para prevenir y disminuir la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios de edad, garantizando un adecuado crecimiento y

desarrollo infantil” (p.66)

Encuesta de la frecuencia del consumo de alimentos proteicos: consiste en proporcionar
informacién sobre los grupos y tipos de alimentos consumidos; reflejando el consumo

habitual de proteina dietética.

Recordatorio de 24 horas: consiste en recordar los alimentos y las cantidades especificas

consumidas durante las ultimas 24 horas.
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion
3.5.1 Disefio y validacion de instrumentos.
La frecuencia de consumo de proteina dietética y el recordatorio de 24 horas para nifios de

6 meses a 5 afios, fue validada por un Nutricionista colegiado y habilitado experto en el area.

Fichas de verificacion del cumplimiento de proteinas dietética.

Fichas de verificacion del cumplimiento de consumo de multimicronutrientes.

Control presencial y virtual del cumplimiento del tratamiento:

- Visitas domiciliarias.
- Videollamadas, mensajes, llamadas a través de WhatsApp

- Fotos

3.5.2 Anadlisis Estadistico e Interpretacion de datos.

Para el andlisis estadistico se utilizaron dos programas:

- HEstadis

- SPSS Versioén 22
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CAPITULO IV: RESULTADOS

La muestra final fue de 28 nifios de 6 meses a 5 afios que aceptaron formar parte de
nuestra investigacion y que cumplieron con los requisitos de inclusion. Dos nifios fueron

excluidos por abandonar el tratamiento.

TABLA 3. Distribucién global de los nifios evaluados en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz de Puente Piedra con anemia ferropénica, segun el nivel de hemoglobina PRE TEST y

POST TEST.
Anemia PRE TEST POST TEST
N.© % N.° %
Leve 20 71 0 0
moderada 8 29 0 0
Severa 0 0 0 0
Normal 0 0 28 100
Total 28 100 28 100
CLASIFICACION DE LA ANEMIA SEGUN EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA
120%
< 100%
S 100%
2 so% 71%
a
w 60%
2
2 40% 29%
v}
S 20%
o 0% 0% 0% 0% 0%
0%
LEVE MODERADA SEVERA NORMAL

PRE TEST POST TEST

Figural
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En la tabla 3, se observa que, de la muestra PRE TEST estudiada, 20 nifios (71%)
presentan anemia leve con niveles de hemoglobina entre 10 a 10.9 g/dl, de igual manera 8
nifios (29%) tienen anemia moderada con niveles de hemoglobina entre 7.0 — 9,9 g/dl, no
presentandose casos de nifios con anemia severa menor a 7g/dl. Y en el POST TEST 28 nifios
(100%) presentan niveles normales de hemoglobina en un rango mayor a 11 g/dl en nifios

OMS, 2008.

TABLA 4. Distribucion de los nifios evaluados en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de

Puente Piedra segun el sexo y nivel de hemoglobina.

Anemia Masculino Femenino
N.° % N.° %
Leve 7 25 13 46
Moderada 1 4 7 25
Total 8 29 20 71

PORCENTAJE DE ANEMIA SEGUN EL SEXO

50% 46%
45%
40%
o 3%
£ 30% 25%
£ 25%
B 20%
15%
10%
5%
0%

25%

4%

anemia leve anemia moderada

Porcentaje

B masculino B femenino



Figura 2

Segun la tabla 4, la anemia ferropénica afecta en mayor porcentaje al sexo femenino que al

sexo masculino, afectdndose un 71% de ellas.

TABLA 5. Distribucion de los nifios evaluados en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de

Puente Piedra, segun el consumo de suplementos con multimicronutrientes PRE TEST y

POST TEST.

Consumo de PRE TEST POST TEST
multimicronutrientes
N.o % N.° %
Adecuado 0 0 28 100
deficiente 28 100 0 0
Ninguna 0 0 0 0
Total 28 100 28 100

PORCENTAJE DEL CONSUMO DE PROTEINA DIETETICA

120%
100%
100%

80%
60%
40%
20%
0%
0%
DEFICIENTE

M PRE TEST

Figura 3

W POST TEST

100%

ADECUADO
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Segun la tabla 5, se observa que el 100% los nifios presentan un consumo deficiente previo
a la evaluacion (PRE TEST), posteriormente presentan un consumo adecuado de

multimicronutrientes representando el 100 % de la totalidad.

TABLA 6. Distribucion de los nifios evaluados en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de

Puente Piedra, segun el consumo de proteina dietética PRE TEST y POST TEST.

Consumo de PRE TEST POST TEST
proteina
dietética N.© % N.° %
Adecuado 0 0 28 100
deficiente 28 100 0 0
Total 28 100 8 100

PORCENTAJE DEL CONSUMO DE PROTEINA DIETETICA

120
100%

[VALOR]%

100

80

60

40

20

Figura 4

[VALOR]%
%
PRE TEST

B Adecuado M deficiente

[VALOR]%

%

POST TEST
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En la tabla 6, se muestra que los 28 nifios evaluados PRE TEST su consumo de proteina
dietética es deficiente, por ser inferior al 50% segun lo recomendado por la OMS, 2005 y
calculado para cada uno de ellos. En el POST TEST los 28 nifios tuvieron un consumo

adecuado, representando mas del 90% de lo recomendado por la OMS, 2005.
RESULTADO ESTADISTICO
Se prueba la hipotesis general utilizando la estadistica Chi Cuadrado con SPSS 22.

Ho: Los suplementos con multimicronutrientes y proteina dietética tienen efecto en los
niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019

H1: Los suplementos con multimicronutrientes y proteina dietética no tienen efecto en los
niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019

Pruebas de Chi-cuadrado

gl Sig. asintotica
Valor (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 158,200? 156 0.436
Razén de verosimilitud 99.781 156 1.000
Asociacion lineal por 4.951 1 0.026
lineal
N de casos validos 28

a. 182 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 0,04.

El valor de significancia 0.436 es mayor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

nula Ho concluyendo que los suplementos con multimicronutrientes y proteina dietética
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tienen efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia

ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

1. Prueba de dependencia entre la proteina dietética ingerida en el nivel de hemoglobina en el

estudio PRE TEST.

Ho: En el examen PRE TEST, el consumo de proteina dietética tiene efecto en los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

H1: En el examen PRE TEST, el consumo de proteina dietética no tiene efecto en los

niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el

Resumen de procesamiento de casos con SPSS V22

Casos
Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Hemoglobina
PRE (gr/dl) *
Ingesta de 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0%

proteina PRE

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

Pruebas de chi-cuadrado con SPSS V22

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 285,367° 276 0.336
Razén de verosimilitud 125.101 276 1.000
Asociacion lineal por lineal 5.040 1 0.025

N de casos validos 28
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a. 312 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0,04.

En este estudio PRE TEST, se observa que 0.336 es mayor que el nivel de
significancia del 0.05. Por lo tanto, al ser mayor, el valor Chi cuadrado cae en region
de aceptacion; por lo tanto, se acepta la Ho, se concluye que el consumo de proteina
dietética tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con
anemia ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra,

Lima afio 2019.

2. Prueba de dependencia entre la proteina ingerida en el nivel de hemoglobina en el

estudio POST TEST.

Ho: En el examen POS TEST, el consumo de proteina dietética, tiene efecto en los niveles
de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

H1: En el examen POS TEST, el consumo de proteina dietética, no tiene efecto en los
niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

Resumen de procesamiento de casos con SPSS V22
Casos

Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Hemoglobina POS Ha

(gr/dl) * Ingesta de
proteina POS 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado con SPSS V22

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 322,000° 312 0.336
Razon de verosimilitud 135.283 312 1.000
Asociacion lineal por lineal 1.288 1 256
N de casos validos 8

a. 350 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0,04.

En este estudio POS TEST, se observa que 0.336 es mayor que el nivel de significancia
del 0.05. Por lo tanto, al ser mayor el valor chi cuadrado cae en region de aceptacion; por
ello, se concluye que el consumo de proteina dietética tiene efecto en los niveles de
hemoglobina en nifios con anemia ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

3. Prueba de dependencia entre el consumo de suplementos de multimicronutrientes en el

nivel de hemoglobina en el estudio PRE TEST.

Ho: En el examen PRE TEST, el consumo de los suplementos con Multimicronutrientes tiene
efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.
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H1: En el examen PRE TEST, el consumo de los suplementos con multimicronutrientes no
tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afilos con anemia

ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 261, 5672 252 0.326
Razo6n de verosimilitud 119.556 252 1.000
Asociacion lineal por lineal 14.606 1 .000
N de casos validos 28

a. 286 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0,04

En este estudio PRE TEST, se observa que 0.326 es mayor que el nivel de significancia
del 0.05. Por lo tanto, al ser mayor, el valor chi cuadrado cae en region de aceptacion; por lo
tanto, se acepta la hipétesis nula, el consumo de los suplementos con multimicronutrientes
tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia ferropénica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

4. Prueba de dependencia entre el consumo de suplementos de multimicronutrientes en el

nivel de hemoglobina en el estudio POS TEST.

Ho: En el examen POS TEST, el consumo de los suplementos con Multimicronutrientes tiene
efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.
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H1: En el examen POS TEST, el consumo de los suplementos con multimicronutrientes no
tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afilos con anemia

ferropénica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afio 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintodtica

Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 266,000° 247 0.194
Razo6n de verosimilitud 125.240 247 1.000
Asociacion lineal por 3.529 1 .060
lineal
N de casos validos 28

a. 280 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0,04.

En este estudio POS TEST, se observa que 0.194 es mayor que el nivel de significancia
del 0.05. Por lo tanto, al ser mayor, el valor chi cuadrado cae en regién de aceptacion; por lo
cual, se acepta la hipdtesis nula, el consumo de los suplementos con multimicronutrientes
tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia ferropénica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, distrito Puente Piedra, Lima afo 2019.



41

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion previa a la suplementacion con
multimicronutrientes y consumo deficiente de proteina dietética en nifios de 6 meses a 5 afios
se encontré que el 71% presentaba anemia leve y 29% anemia moderada, mientras que los
resultados encontrados post test, posterior a la suplementacion y control de consumo
adecuado de proteina dietética. EI 100% de los nifios presentd valores normales de
hemoglobina, es decir, la suplementacion con multimicronutrientes y proteina dietética tiene
efecto en el tratamiento de la anemia ferropénica. Estos resultados comparados con los
obtenidos con otros investigadores fueron superiores al de Becerril, quien encontré previa a la
suplementacién con multimicronutrientes 70.9% de nifios con anemia en Llamellin y en el
distrito de Rondoy 66.7% de nifios con anemia; después de la intervencion con suplementos
de multimicronutrientes hubo una disminucion de la anemia. Los nifios de Llamellin que
presentaron anemia fue un 58.9% y de igual forma en el distrito de Rondoy los nifios que
presentaron anemia fue un 44.3%, estos hallazgos fueron inferiores a los encontrados por
Izquierdo, quien obtuvo previa suplementacion 24.24% de nifios con anemia leve; posterior a
la suplementacién 96.97% dentro de los valores normales de hemoglobina y 3.03% de nifios
con anemia. Mientras que en el estudio de Chuquimarca se encontr6 previa suplementacion
que el 57% tenian anemia leve, 42% anemia moderada y 1% anemia severa. Al finalizar el
estudio se encontro que el 21% presento anemia leve, 8% anemia moderada y 0% anemia

severa, dando como resultado final 72% de nifios sin anemia.

Similares hallazgos encontramos en el estudio realizado por Pablo, Bullon y Cusirramos,
quienes obtuvieron un incremento en el promedio de la hemoglobina posterior a la

suplementacién en 0.3 g/dl, en aquellos nifios que consumieron de 60 a mas sobre de
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micronutrientes. De la misma forma en nuestra investigacion se encontrd, previo a la
suplementacion un 25% de nifios de 6 meses a 5 afios presentaba anemia leve y el 4% anemia
moderada; mientras que en las nifias 46% presento anemia leve y un 25% anemia moderada,
observandose que las nifias presentaban mayor porcentaje de anemia en relacion con los
nifios; luego de la suplementacion los resultados fueron un 100% de los nifios y nifias con
niveles de hemoglobina normal, este resultado fue mayor en comparacion al estudio realizado
por Quispe y Mendoza quienes encontraron resultados antes del consumo de
multimicronutrientes en nifios un 31.3% anemia leve, 6.3% anemia moderada y en nifias
14.9% anemia leve y 10% anemia moderada. Luego del consumo de Multimicronutrientes se
encontrd que del total de nifios (57.5%) el 51.3% no tiene anemia y el 6.2% presenta anemia
leve y las nifias el 33.7% no tiene anemia y el 8.8% presento anemia leve; sin embargo en los
hallazgos encontrados por Huaman, et al, muestran que del 100% de los nifios
diagnosticados con anemia, hubo una reduccién de un 50.7% de anemia en los nifios que
consumieron mas de 60 sobres de micronutrientes, observandose que, solo existe una
reduccion de la anemia en aquellos nifios que consumen de forma adecuada los
micronutrientes, esto reforzaria la importancia del seguimiento y monitoreo del consumo de

los micronutrientes en el hogar, para asegurar la recuperacion y prevencion de la anemia.

Otro hallazgo importante en nuestra investigacion, fue el incremento significativo de la
hemoglobina en un 100% de la poblacion estudiada, este efecto significativo también se debe
al incremento en el consumo de proteina dietética, donde al inicio del estudio realizado, el
consumo de proteina dietética por parte de los nifios y nifias de 6 meses a 5 afos, eran
inferiores al 50% del requerimiento recomendado por la OMS 2005, luego de la evaluacion el
consumo de proteina dietética fue adecuado segun lo recomendado por la OMS, dando como
resultado niveles de hemoglobina normales en nifios y nifias. Estos resultados se refuerzan

con la investigacion que hizo Echenique donde se encontro un 33% de gestantes anémicas, un
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44% y 54% de gestantes con ingesta deficiente de proteinas de alto valor biolégico y hierro
dietario respectivamente, en el cual se encontrd una correlacion directa significativa entre la
ingesta de proteina de alto valor bioldgico con los niveles de hemoglobina, de esta manera el
consumo de proteina dietética y la suplementacion con multimicronutrientes, si tienen efecto

positivo sobre los niveles de hemoglobina y por tanto mejoran la anemia ferropénica.
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5.2 CONCLUSIONES

Al término de este trabajo se concluye lo siguiente:

El consumo de proteina dietética PRE TEST en los nifios evaluados de 6 meses a 5 afios en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fue deficiente y se asocia con la anemia, por el bajo nivel
de hemoglobina, el cual varia de 9 a 10.9 g/dl. Mientras que el consumo de proteina dietética
POST TEST fue adecuado, asociandose a valores normales de hemoglobina mayor a 11 g/dl;
de ello se concluye que la proteina dietética tiene efecto en los niveles de hemoglobina en los

nifios de 6 meses a 5 afios en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

De igual forma el consumo de los suplementos con multimicronutrientes pre test en los nifios
evaluados de 6 meses a 5 afios fue deficiente asociandose con la anemia, mientras que en el

estudio pos test fue adecuado, y se asocia con un nivel adecuado de hemoglobina.

Por ello el consumo de suplementos con multimicronutrientes y proteina dietética, tiene
efecto en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 5 afios en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, distrito de puente piedra, Lima afio 2019.
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5.3 RECOMENDACIONES

1. Realizar un trabajo multidisciplinario con el equipo de salud, en el seguimiento a los
niflos menores de 5 afios con anemia, de tal manera que se pueda verificar el
recuperamiento y el cumplimiento de su tratamiento.

2. Realizar capacitaciones a las madres y responsables del cuidado de los menores, sobre
la importancia del consumo de proteina dietética de alto valor biologico en la
recuperacion de la anemia.

3. Realizar sesiones demostrativas y educativas sobre el uso de multimicronutrientes.

CAPITULO VI: FUENTES DE INFORMACION

6.1 FUENTES BIBLIOGRAFICAS
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ANEXO 1
4.2 CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES
ANO 2019
Actividades Duracion Mes
(semanas) Marzo Abril Mayo Junio
semana semana semana semana
1001 20 30| 4° | 5° 60 7°)] 8 | 9° | 10°| 11°| 12° | 13°] 14°] 15°| 16°

Determinacion de poblacion 'y 4
muestra

Dosaje de hemoglobina 8

Suplementacion de 16
multimicronutrientes

Consejeria Nutricional y sesiones 4
demostrativas (reforzando la
importancia del consumo dietético de
proteica de alto valor bioldgico)

Seguimiento del cumplimiento del 16
tratamiento a través de los servicios
del WhatsApp (videollamadas,
Ilamadas y mensajes) y llamadas
telefonicas.

Procedimiento estadistico 4
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ANEXO 2
MODELO DE CONSENTIMEINTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO:

“Efecto de la suplementacion con multimicronutrientes y el consumo de proteina dietética,
en la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 5 afos”

INVESTIGADORES: Kristel Solis Olivas y Ruth Pilar Chappa Olascoaga, bachilleres de
la Escuela Profesional de Bromatologia y Nutricion; quienes estan realizando un estudio al
que usted esta siendo invitado a participar.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?
Los responsables de los menores de 5 afios con anemia, que se atiendan en el HCLLH y
que voluntariamente deseen participar.

¢ Qué se me pedira que haga si acepto participar en el estudio?
- firmar una hoja.
- De igual modo se le pedira realizar el descarte de parasitos en el nifio con anemia.

BENEFICIOS
Permitira que se desarrolle el estudio y que los resultados sirvan al hospital para dar un
tratamiento mas completo.

¢ Qué debo hacer si participo en el estudio?

* Le realizaremos una encuesta sobre:

- lafrecuencia de consumo de alimentos proteicos.

- Encuesta sobre el consumo de los multimicronutrientes.
- Se le entregara el carnet de seguimiento de anemia.

¢ Cuénto tiempo tomara el estudio?
15 minutos de su tiempo.

* La atencion que recibe de su nutricionista no cambiara de negarme a participar en el
estudio

Cualquier duda, Por favor llame a los responsables:

Kristel Solis Olivas cel.: 945440658
Pilar Ruth Chappa Olascoaga cel.: 959592343

Autorizacion:
Habiendo sido informada sobre los fines de este estudio, acepto formar parte de él.

Firma
D.N.I.



ANEXO 3.
VIGILANCIAY MONITOREO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

Nombresy apellido: ...

Pregunta
¢le da al nifio de forma diaria lo micronutrientes?
e Sj
e Dejando un dia
e No

¢con que mezcla los micronutrientes?

e Comidas espesas.
e sopas liguidas.

;con qué cantidad de comida mezcla la chispita?

e Cucharas
e 1cuchara
e 3 cucharas o todo el plato.

¢De lo mezclado cuanto consume el nifio?

e toda la mezcla
e unacuchara
e media cuchara

¢Quién mas consume el micronutriente?

e Solo mi hijo
e Comparte con su hermano
e Todos mis hijos consumen el sobre

Que cantidad le queda de los sobres de micronutrientes

e Menos de 15 sobres
e 15
e Mas de 15 sobres

¢Su nifio ha tenido algin pequefio malestar luego de consumir los micronutrientes?

e No
e Sj
e No me di cuenta.

Si la respuesta es afirmativa especifique la causa

e Diarrea
e Oscurecimiento dentario
e Estrefiimiento

¢sigue consumiendo los suplementos a pesar de las molestias que presenta?

e Postergd hasta que seso6 el malestar y luego continué la
suplementacion.

e Yano le di los micronutrientes.

e ContinGo consumiendo su nifio.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE PROTEINAS DIETARIAS PARA NINOS

MENORES DE 1 ANO

AFILACION

Apellidos y Nombres:

Grado de instruccion de la

madre;:

Primaria

Secundaria

Superior

Trabajo:

Independiente

Dependiente

Su casa

Servicios basicos:

Agua

Desague

Luz

Vivienda: Material del
piso:

Tierra

Cemento

Mayolica

Direccion:

Lugar de naci

miento:

Teléfono:

NUmero de hij

0:

Edad:

Tipo de parto:

Vaginal

Cesar
ea

CONSUMO | SI

NO DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

NUNCA

CANTIDAD
(Veces)

Rojas

Aves

Pescados

Lentejas

Frejoles

Garbanzo
S

Tarwi

Soya

Quinua

Kiwicha

Cafihua

Trigo

Maiz

OME>MIMO MOl ZCcomr|jomza>0

Huevos
(yema)

VALORACION DE FRECUENCIA DE
CONSUMO DE PROTEINA

DIETETICA:
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE PROTEINAS DIETARIAS PARA NINOS MAYORES DE 1 ANO

AFILACION

Apellidos y Nombres:

Grado de instruccion de

la madre:

Primaria

Secundaria

Superior

Trabajo:

Independiente

Dependiente

Su casa

Servicios basicos:

Agua

Desague

Luz

Vivienda: Material del

piso:

Tierra

Cemento

Mayodlica

Direccion:

Lugar de naci

miento:

Teléfono:

NUmero de hij

0:

Edad:

Tipo de parto:

Vaginal

Ceséarea |

CONSUMO

Sl

NO

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

NUNCA

CANTIDAD (Veces)

Leche

Queso

yogurt

Rojas

Aves

Pescados

Lentejas

Frejoles

Garbanz
0s

Tarwi

Soya

Quinua

Kiwicha

Caiihua

Trigo

Maiz

OmME>MOMO;" OMEOl" Z2Ccomrivmzau>»0KomMm—HO>r

VALORACION DE FRECUENCIA DE
CONSUMO DE PROTEINA

DIETETICA:




ANEXO 6.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Desayuno

Almuerzo

Cena

Nombre y apellido:




ANEXO 7.

TARJETA DE SEGUIMIENTO Y CONTRL DE ANEMIA

‘;'MTW”' pery | Ministerio @
de Salud

Igarlos Lanf,ranco LaAan
| TARJETA DE CONTROL DE ANEMIA |
{Nombre y Apellidos:

Hemoglobina (INICIAL): HCL: Fecha.__/ [/ Edad: }

Fecha de control 1° HB:CJ Fecha de control 2° HB:D Fecha de control 3° HB:D

“Recuerda, el tratamiento dura 6 meses, asi aseguras que tu nifio se recupere y sea un nifio sano y feliz”

Tratamiento de Anemia (MES):( J [ ] [ J

N ) ) ( )

= iNO TE OLVIDES: LA ATENCION ES GRATUITA!
‘w,‘ Juntos por un Pert sin Anemia...
== Area de Nutricidon

CASOS DE ANEMIA (TRATAMIENTO DE 6 MESES)

INICIO FECHA

Hemoglobina:
(gl —
Inicio del /o
tratamiento SEE S

TERMINO FECHA
Hemoglobina:
(gl —
Termino del /o
tratamiento e




ANEXO 8.

RESULTADOS DEL PRE TEST Y POST TEST

VARIABLE X2

VARIABLE Y

PROTEINA

NIVELES DE HEMOGLOBINA

INGESTA | INGESTA
PRE POST
TEST de | TEST de
proteina | proteina

4,56
4,65
4,12
5,80
4,96
6,36
5,50
5,50
4,50
5,00
6,60
4,32
4,50
5,20
4,80
4,64
4,00
3,60
4,80
7,85
8,00
9,50
5,40
4,38
4,62
5,40
6,00
6,40

HEMOGLOBINA
PRE TEST:
Ha (gr/dl)

10,10
10,40
9,40
10,60
10,80
10,60
10,60
10,50
9,00
10,70
10,90
9,80
9,60
10,70
9,40
10,60
10,60
10,30
10,40
10,40
10,30
10,80
10,50
9,20
9,60
9,40
10,40
10,90

HEMOGLOBINA
POS TEST:
Ha (gr/dl

57



Foto 1: Dosaje de hemoglobina. Foto 2: Dosaje de hemoglobina.

Foto 3: Consejeria Nutricional
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Foto 6: Loncheras saludables Foto 7: Sesiones Demostrativas
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Foto 9: Visita domiciliaria Foto 10: Visita dmiciliaria
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Foto 11: Taller de sesiones demostrativas con las madres
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