ARTICULO ORIGINAL

Participacion materna en prevenciéon y control de anemia con micronutrientes
en lactantes. Distrito de Independencia, Lima - 2015

Lorena Lozano-Villafuerte* '2; Luzmila Troncoso-Corzo >°; Victor Noriega-Ruiz 23<

RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de participacion materna en el cumplimiento del esquema de suplementacion con
micronutrientes (MN) para la prevencion y control de anemia en niflos menores de 24 meses en el distrito de Independencia
en Lima entre el 2015 y 2016.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo realizado en el centro de salud
Ermitafio Bajo. Participaron madres cuyos nifios iniciaron suplementacion con micronutrientes. Los datos se recolectaron
de 40 historias clinicas seleccionadas. El analisis de datos se realizd mediante estadisticas descriptivas. Principales
medidas de resultados: 1) Participacion alta: recibio =181 sobres (MN) y realizo >2 dosajes de hemoglobina al nifio. Il)
Participacion intermedia alta: recibié >181 sobres (MN) y realiz6 <1 dosaje de hemoglobina. Ill) Participacion intermedia
baja: recibié <180 sobres (MN) y realizé >2 dosajes de hemoglobina. 1V) Participacion baja: recibio <180 sobres (MN) y
realizé <1 dosaje de hemoglobina.

Resultados: 1) Participacion alta: 9 (22,5 %), ll) Participacion intermedia alta: 3 (7,5 %), lll) Participacion intermedia
baja: 5 (12 5 %) y IV) Participacion baja: 23 (57,5 %).

Conclusiones: Solo 9 madres (22,5 %) tuvieron una participacion alta en el cumplimiento del esquema de suplementacion
con micronutrientes para prevenir y controlar la anemia en ninos menores de 24 meses en el Centro de Salud Ermitafo
Bajo del distrito de Independencia.
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Maternal engagement in infant’s prevention and control of anemia with
micronutrients. District of Independencia, Lima - 2015

ABSTRACT

Objective: To identify the level of maternal engagement in complying with the micronutrient (MN) supplementation
guidelines for the prevention and control of anemia in children under 24 months of age "in the district of Independencia,
Lima, between the years 2015 and 2016".

Materials and methods: A descriptive, observational, longitudinal and retrospective study was performed at the Centro de
Salud Ermitano Bajo, district of Independencia, Lima, between the years 2015 and 2016. Participants were mothers whose
children started micronutrient supplementation. Data was collected from 40 selected medical records. Data analysis was
performed using descriptive statistics. Main outcome measures were: 1) High level of engagement: the infant received > 181
MN sachets and > 2 hemoglobin doses. 1) Intermediate-high level of engagement: the infant received > 181 MN sachets and
< 1 hemoglobin dose. Ill) Intermediate-low level of engagement: the infant received < 180 MN sachets and > 2 hemoglobin
doses. IV) Low level of engagement: the infant received < 180 MN sachets and < 1 hemoglobin dose.

Results: 1) High level of engagement: 9 mothers (22.5 %). 1) Intermediate-high level of engagement: 3 mothers (7.5 %). )
Intermediate-low level of engagement: 5 mothers (12.5 %). IV) Low level of engagement: 23 mothers (57.5 %).
Conclusions: Only 9 (22.5 %) mothers had a high level of engagement in complying with the micronutrient supplementation
guidelinesfor the prevention and control of anemia in children under 24 months of age at the Centro de Salud Ermitafo
Bajo, district of Independencia.

Keywords: Anemia; Maternal behavior; Supplementary feeding; Micronutrients (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia
“es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos
(y, por consiguiente, la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo” ™. En el 2011, se estimd
que la anemia afectaba a alrededor de 800 millones
de nifos y mujeres en el mundo. De los cuales,
528,7 millones eran mujeres gestantes o en edad
reproductiva; y 273,2 millones eran nifos menores de 5
afnos, y aproximadamente la mitad de ellos también son
deficientes de hierro @. En Latinoamérica, la anemia
por deficiencia de hierro afecta cerca del 50 % de los
ninos menores de dos anos ©).

En el Perl existe una alta prevalencia nacional de
anemia, cuatro de cada diez nifos menores de tres anos
de edad (44,4 %) padecen de esta enfermedad. En la
provincia de Lima alcanza el 35,5 %; sin embargo, los mas
afectados son los menores de 18 meses, que superan el
59 % @, Se conoce que la anemia en la infancia genera
consecuencias a largo plazo, afecta el desempeno
cognitivo, lo cual repercutirda en la adquisicion de
capacidades desde los primeros anos hasta la vida
adulta. Dado este comportamiento epidemioldgico
de la anemia en los nifos peruanos, se han generado
iniciativas de salud publica implementadas en las
Ultimas décadas para hacer frente a la enorme carga
que la anemia le significa a la poblacion infantil ).

En el 2012, la OMS, luego de una revision sistematica
de 8 estudios en distintos paises, encontré que
intervenciones con micronutrientes en polvo ayudaron
a reducir la anemia, por lo cual ha emitido una directriz
donde se ofrecen recomendaciones de ambito mundial
sobre el uso de micronutrientes en polvo para la
fortificacion domiciliaria de los alimentos consumidos

por lactantes y ninos pequenos de 6 a 23 meses de edad
®),

En el Per(, afo 2014, se aprobo la Directiva Sanitaria N°
056 que establecia la suplementacion con multimicro-
nutrientes y hierro para la prevencion de anemia en
menores de 36 meses, en nacidos a término (mayor
de 37 semanas) y con peso igual o mayor a 2500
gramos. la suplementacion fue diaria con 1 sobre de
multimicronutrientes por dia a partir de los 6 meses
durante 12 meses continuos (360 sobres en total).
Para la prevencion y control de la anemia es necesario
la determinacion de la hemoglobina al inicio, a los 6
meses de iniciada la suplementacion y al término de la
misma (a los 12 meses) 7'®. En adelante denominaremos
al multimicronutriente como micronutriente, segun su
definicion mas reciente, al referirnos al producto que,
como una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan
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a prevenir la anemia y otras enfermedades, esta
compuesto por el hierro, zinc, acido félico, vitamina A
y vitamina C ©,

El objetivo del presente estudio fue identificar el
nivel de participacion materna en el cumplimiento del
esquema de suplementacion con micronutrientes para
la prevencion y control de anemia en nifilos menores de
24 meses en un centro de salud de Independencia en
Lima durante el afo 2015 y 2016.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién de estudio

Se realizo6 un estudio de tipo descriptivo, observacional,
longitudinal y retrospectivo, desde abril de 2015 hasta
junio de 2016 en el centro de salud Ermitafio Bajo del
distrito de Independencia, ubicado en el departamento
de Lima, Per(. Establecimiento de salud del primer
nivel de atencion con un estimado de 425 familias
asignadas. El estudio fue aprobado por la Unidad de
Capacitacion de la ex-Red de Salud TUpac Amaru.

Se reviso el archivo de registros e historias clinicas de
todos los nifos atendidos desde abril 2015 en el Control
de Crecimiento y Desarrollo, y cuyas madres empezaron
a recibir los micronutrientes para la suplementacion
preventiva de anemia.

Los criterios de inclusion fueron historias clinicas
de ninos entre 6 a 9 meses de edad, aparentemente
sanos, y que habian iniciado la suplementacion con
micronutrientes. Criterio de exclusion: Nifos que
recibian otro tipo de suplemento.

Variables y mediciones

La informacion fue recolectada en una ficha de datos
elaborada para este estudio, incluia informacion del
nifo, registro de administracion de micronutrientes,
dosajes de hemoglobina y datos de la madre.

Las variables analizadas para valorar la participacion
materna fueron la cantidad de sobres de micronutrientes
recibidos (se considerd que el nifo debe recibir 30
sobres cada mes, durante 12 meses, en total, 360
sobres), seglin esquema vigente; y la realizacion de
dosajes de hemoglobina (valor menor a 11g/dL se
consider6 anemia) ©.

Para la elaboracion de la escala de participacion
materna se considero la accion voluntaria de la madre
que acude a recibir micronutrientes y realiza los dosajes
de hemoglobina (Hb) al nifo. Para para identificar
el nivel de participacion se planted el cumplimiento
mayor al 50 % del esquema de suplementacion con
micronutrientes (MN) propuesto por el MINSA; para los
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niveles de participacion intermedia alta y participacion
alta se considerd, ademas, la evidencia de que las
intervenciones eficaces de prevencion y control de
anemia tienen un promedio de duracion de 6 meses ¢,

Principales medidas de resultados:

I) Participacion alta: recibié >181 sobres (MN) y realizd
>2 dosajes de hemoglobina.

Il) Participacion intermedia alta: recibio 2181 sobres
(MN) y realizé <1 dosaje de hemoglobina.

II) Participacion intermedia baja: recibio <180 sobres
(MN) y realizo >2 dosajes de hemoglobina.

IV) Participacion baja: recibi6 <180 sobres (MN) vy
realizo <1 dosaje de hemoglobina.

Analisis estadistico

Los datos recogidos fueron ingresados a una base
de datos en Excel, luego se aplicaron pruebas de
estadistica descriptiva, frecuencia y porcentaje con el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Science) version 22.0, los datos se presentaron
en tablas y para la elaboracion de las figuras se empleo
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el software Microsoft Excel 2013.
RESULTADOS

Se selecciond un total de 40 historias clinicas de nifos
que cumplian los criterios de inclusion. Respecto
a las caracteristicas del nifo, la edad promedio de
inicio de suplementacion fue de 7,1 #1,1 meses;
23 (57,5 %) fueron de sexo femenino y 17 (42,5 %),
masculino. Respecto al estado nutricional del nino, 22
(55 %) presentaron crecimiento adecuado y 18 (45 %)
crecimiento inadecuado, con evidencia de ganancia
minima o excesiva de peso y/o la ganancia minima de
talla, segln criterios establecidos para la evaluacion
del crecimiento y estado nutricional (9,

Suplementacion con micronutrientes: El nUmero
promedio de sobres de MN recibidos por nino fue de
138 sobres, con un rango de 30 a 360 sobres de MN. De
los 40 casos, solo 1 (2,5 %) culmind con el esquema de
suplementacion (recibié 360 sobres) (Figura 1).

180 210 240 270 300 330 360

numero de sobres MN recibidos

Figura 1. Cantidad de sobres de micronutrientes recibidos por la madre (n=40)

Dosaje de hemoglobina: Las madres que realizaron
el primer dosaje de hemoglobina fueron 34 (85 %),
la media de la concentracion del primer dosaje de
hemoglobina fue de 10,7 x0,7g/dl.; 14 madres (35 %)

acudieron a realizar el segundo dosaje de Hb, de los
cuales se observo que 4 de ellos se lograron recuperar
de la anemia inicial luego de haber recibido 180 sobres
de MN o mas (Figura 2).
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Figura 2. Dosajes y concentracion de hemoglobina en los nifios (n=40)

En relacion al nivel de participacion materna, de los
40 casos, solo 12 madres (30 %) acudieron al centro de
salud a recibir mas de 181 sobres de MN. Respecto al

dosaje de hemoglobina, solo 14 madres (35 %) realizaron
2 o mas dosajes de hemoglobina a sus nifos (Tabla 1).

Tabla 1. Nimero de sobres de MN recibidos y dosajes de hemoglobina realizados (n=40)

Dosaje de < 1 dosaje 23
hemoglobina < 2 dosaje 5
Total 28

En cuanto a la participacion materna, al considerar sobres
recibidos y dosajes realizados, se encontro una participacion
alta en 9 casos (22,5 %), participacion intermedia alta
(3 madres que corresponden al (7,5 %), participacion
intermedia baja, 5 casos (12,5 %), y participacion baja, 23
madres (57,5 %).

Respecto a las caracteristicas de la madre, la edad
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57,5 %
12,5 %
70,0 %

3 7,5 % 26 65,0 %
9 22,5 % 14 35,0 %
12 30,0 % 40 100,0 %

promedio fue de 27,05 7,3 anos, 16 (40 %) refirieron
tener educacion de nivel secundaria completa, y
respecto al estado civil 27 (67,5 %) manifestaron ser
convivientes. Asimismo, de acuerdo con las respuestas
de las madres, en 8 (20 %) de los casos, el padre del
nino participa poco o no participa en el cuidado del
mismo (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la madre y nivel de participacion materna en el cumplimiento del esquema de suplementacion con MN (n=40)

Nivel de participacion materna

Partici e
Caracteristica de la madre articipacion

alta
N° %
Edad de la <18 afos
el 18 a 29 afios 17,5 %
30 a mas afos 5,0 %
Grado de Primaria
instruccion Secundaria
incompleta & 7.5 %
Secundaria
incompleta 5 12,5 %
Superior no
universitario 1 2,5%
Superior
universitario
No registra
Estado civil Soltera 5,0 %
Casada 5,0 %
Conviviente 12,5 %

Las limitaciones con respecto a las caracteristicas
de las madres, fueron registradas en el formato de
atencion integral del nifo presente en la historia
clinica; sin embargo, algunos formatos se encontraron
con descripciones incompletas.

DISCUSION

Respecto a la suplementacion con MN, de los 40 casos,
8 (20 %) recibieron MN en el control inicial (30 sobres) y
no retornaron por las siguientes dosis; 12 (30 %) lograron
recibir mas de la mitad del esquema de suplementacion
recomendado (181 sobres a mas), solo 1 madre (2,5 %)
acudio a recibir el esquema completo de suplementacion
(360 sobres) en el tiempo esperado, lo cual indicaria
que no solo se trata de proveer el producto a la madre,
sino sensibilizarla sobre la importancia de fortificar
los alimentos con micronutrientes. Segin un ensayo
comunitario desarrollado en cuatro regiones del pais
por el Instituto Nacional de Salud, existen barreras
que afectan la adherencia a la suplementacion con
MN, como por ejemplo, que las madres desconocen las
consecuencias de la anemia y/o como prevenirla, por
lo cual no consideran que el micronutriente tenga un

Participacion Participacion Participacion

intermedia intermedia baja
alta baja

N° % N° % N° %
2 5,0 %
2 5,0 % 1 25% 1 27,5 %
25% 4 10,0 % 10 25,0 %
3 7,5%
1 2,5% 1 25% 6 15,0 %
2 5,0 % 2 5,0 % 7 17,5 %
1 2,5% 4 10,0 %
1 25% 3 7,5 %
5,0 %
1 25% 5,0%
2 5,0 % 4 10,0 % 16 40,0 %

beneficio tangible o inmediato; ademas, mencionaron
que altera el sabor del alimento y provoca rechazo, que
no tenian tiempo para acudir al centro de salud o se
olvidaban de usarlo .

En relacion al resultado de hemoglobina del primer
dosaje, 23 (67,6 %) presentaron algin grado de anemia,
de ellos, solo 14 madres llevaron a sus nifios a realizar el
segundo dosaje de Hb para el seguimiento de la anemia,
lo cual podria evidenciar la poca informacion de las
madres respecto a los efectos negativos de la anemia
en el nifo. Junco J, en el 2015 reporto6 con base en una
encuesta realizada a madres de ninos beneficiarios del
programa de suplementacion con MN en Ayacucho, que
el 31 % de ellas refirid que no le explicaron respecto a la
importancia de este analisis, y al 24 % no le informaron
sobre el resultado del dosaje, esa situacion podria ser
una limitante por la que la madre no tome interés en
los controles de hemoglobina (2.

En cuanto a la recuperacion de la anemia, en el segundo
dosaje 4 nifnos que presentaron el cuadro al inicio
lograron mejorar la concentracion de Hb y alcanzaron
niveles normales, sus madres, ademas, habian recibido

http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2019.v19n1.04 23



Participacion materna en prevencion y control de anemia con micronutrientes en lactantes.
Distrito de Independencia, Lima - 2015

180 sobres de MN o mas. La efectividad de los MN ha
sido corroborada en distintos estudios; Munayco et al.
realizaron un estudio en ninos de 6 a 35 meses de edad,
de 29 establecimientos de Andahuaylas, Ayacucho y
Huancavelica, a quienes se les indico MN por un periodo
de 12 meses. De 1325 nifos, solo 759 culminaron la
suplementacion, la prevalencia de anemia se redujo de
70,2 a 36,6 % (p<0,01), la media de Hb se incremento
en 0,8 g/dL de manera global 39,

Por otro lado, en 4 casos que presentaron anemia segln
el primer dosaje, no lograron mejorar la concentracion
de Hb aunque sus madres recibieron 150 sobres de MN
a mas. Huaman-Espino et al., en un estudio de corte
transversal, evaluaron la cantidad y calidad de sobres
de MN consumidos, y se encontré menor prevalencia de
anemia en aquellos nifos que consumian el suplemento
en forma adecuada, ya que no basta con consumir la
cantidad necesaria de MN, sino asegurar que la forma
de preparacion y el proceso de consumo sea el correcto
5, Sin embargo, la anemia podria estar relacionada a
otras causas, como parasitosis o al déficit de nutrientes
diferentes al hierro como vitamina B12, acido foélico,
vitamina Ay cobre, entre otros (19,

En conclusion, de las 9 madres (22,5 %) que tuvieron
una participacion alta en el cumplimiento del esquema
de suplementacion, la mayoria fueron jovenes, 7 de
ellas menores de 30 afos; ademas, se identifico una
participacion baja en 23 madres (57,5 %), en esta
categoria se encuentran las 2 madres adolescentes
del grupo y aquellas que refirieron tener nivel de
educacion primaria. Algunos datos de las madres no
fueron registrados, lo cual no permite caracterizarlas o
considerar su nivel educativo, dato que deberia valorar
el personal de salud para emplear una comunicacion
mas asertiva y efectiva 2.

El personal de salud es corresponsable en el proceso
de suplementacion con MN, es necesario fortalecer
las habilidades en la consejeria nutricional y no solo
centrarse en el "como" preparar y dar los MN, si no
que los cuidadores necesitan conocer el "porqué"
de la suplementacion (7. Es necesario optimizar
la comunicacion educativa hacia la madre, para
motivarla y lograr la sostenibilidad en el tiempo de
la suplementacion, hacer uso de material educativo,
realizar sesiones demostrativas, visitas domiciliarias
para mejorar adherencia, capacitar e incorporar
agentes y lideres comunitarios en el acompanamiento y
seguimiento del consumo de MN ",

Ademas, es necesario incluir temas de cuidado de
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la salud, nutricion en la adolescencia y embarazo,
lactancia materna, entre otros, desde el nivel de
educacion primaria y secundaria, para mejorar el estado
nutricional de nuestras adolescentes y mujeres en edad
fértil, ya que existe evidencia de que las intervenciones
eficaces para abordar la carencia de micronutrientes
se dan en la fase pregestacional y gestacional, meta
mundial establecida en la Ultima Asamblea Mundial de
la Salud “®.
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