ACC CIETNA Vol. 5. N° 2 (2018): 39-43

ACC CIETNA

ACC CIETNA =

_'4

ey { s o ¢ Pl lu.
.u..'a' .l.: -“‘...\.e.,.\.z's.y d.z.s:

i.u

https://doi.org/10.35383/cietna.v5i2.177 B

Estado nutricional, Desarrollo y Suplementacion con Multimicronutrientes
en ninos de 6 a 36 meses, Inkawasi 2015
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La presente investigacion cuantitativa no experimental, descriptiva, se planteé con el
Recibido el 2 de junio de 2018 objetivo de describir el estado nutricional, desarrollo y Suplementacién de
Aceptado el 25 de noviembre de 2018 Multimicronutrientes (SMN) en nifios de 6 a 36 meses. El marco tedrico estuvo
sustentado en los documentos técnicos del Ministerio de Salud (Peru) para la estrategia

Palabras claves:

Estado nutricional de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afios y la SMN y Hierro en nifios
Desarrollo menores de 36 meses. La poblacion fue 1436, la muestra 384, el muestreo fue de tipo
5U$lementacién de multimicronutrientes probabilistico. Se revisaron una a una las historias clinicas de los nifios que recibieron
Enfermera

la SMN en el periodo de mayo del 2014 a septiembre del 2015. El anlisis estadistico
fue descriptivo, para ellos se utilizd6 el complemento Megastat de Excel. La
cientificidad de los resultados estuvo garantizado por los criterios de validez,
confiabilidad y objetividad. Ademas se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de
subsidiaridad, responsabilidad y confidencialidad. Se obtuvo como resultado en el
estado nutricional para el P/E: 86% normal, 12% desnutricién global y un 2%
sobrepeso; para el P/T: 88% normal, 9% desnutricion aguda y el 3% sobrepeso y para
la T/E el 69% normal, 26% talla baja y el 5% talla alta. En el desarrollo el 86% normal
y 14% riesgo de trastorno del desarrollo. En la SMN fue 5% nifios de 6 a 11 meses,
9% nifios de 12 a 24 meses Yy 2% nifios de 24 a 36 meses que lograron completar la
adherencia a la SMN.

Nutritional status, development and supplementation of multimicronutrientsin
children from 6 to 36 months, Inkawasi 2015

ABSTRACT
Keywords: The present quantitative, non - experimental, descriptive research was designed with
gg\t,gfé,%mﬁ?ws the objective of describing the nutritional status, development and Supplementation of
Supplementation multimicronutrient Nurse Multimicronutrients (SMN) in children from 6 to 36 months. The theoretical

framework was supported by the technical documents of the Ministry of Health (Peru)
for the strategy of Growth and Development of children under 5 years and
Supplementation with Multimicronutrients and Iron in children under 36 months. The
population was 1436, sample 384, sampling was probabilistic type. The medical
records of children receiving multimicronutrient supplementation were reviewed one
by one in the period from May 2014 to September 2015. The statistical analysis was
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descriptive, using the Megastat Excel add-on. The scientificity of the results was
guaranteed by the criteria of validity, reliability and objectivity; The bioethical
principles of subsidiarity, responsibility and confidentiality.In addition, the ethical
principles of subsidiarity, responsibility and confidentiality were taken into account. It
was obtained as a result in the nutritional status for P / E: 86% normal, 12%
malnutrition and 2% overweight; For P / T: 88% normal, 9% acute malnutrition and
3% overweight, and for T / E, 69% normal, 26%, and 5% high. In development 86%
normal and 14% risk of developmental disorder. In the SMN, 5% of children aged 6 to
11 months, 9% of children aged 12 to 24 months and 2% of children aged 24 to 36
months were able to complete adherence to NMS

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud ha realizado estudios
estadisticos que estiman que mas de la mitad de las muertes
de nifios menores de 5 afios de edad que ocurren en los paises
en vias de desarrollo esta relacionado con alteraciones en la
nutricién, aunque la mayor parte de los nifios que sufren
deficiencias nutricionales sobreviven, el 18% de los
nacimientos corresponden a nifios con bajo peso al nacer,
39% de los menores de 5 afios sufren de retardo en el
crecimiento, 11% tiene bajo peso, 31% tienen peso
moderadamente bajo 0 muy bajo y entre el 46 — 51% de los
menores de 5 afos estdn anémicos!. Durante el 2017, la
desnutricion crénica afect6 al 12,9% de nifios menores de 5
afios a nivel nacional y al 21, 7% de los nifios del area de
residencia sierra rural y en el departamento de Lambayeque
fue 10,2%? , en el distrito de Inkawasi en el 2015 fue de
51.6%,

Durante la infancia y nifiez temprana es esencial una nutricién
adecuada para asegurar que los nifios alcancen todo su
potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo,
ademas es un indicador del estado de salud de la poblacion de
un pais*®. A nivel mundial 55 millones de nifios menores de
5 afios sufrian retraso del crecimiento y 52 millones
presentaban un peso bajo para su talla; 41 millones tenian
sobrepeso 0 eran obesos. Son pocos los nifios que reciben
alimentacion complementaria segura y adecuada desde el
punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un
cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de
diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados
para su edad®. Vega, Fernandez’ encontraron que los nifios de
Inkawasi no se alimentan como deben, pues no reciben lo
suficiente para sus necesidades nutricionales.

El ministerio de Salud del Peri (MINSA) a través del control
de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio menor de 5 afio
realizado por el profesional de enfermeria con el objetivo de
vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrollo del nifio; detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, facilitando su diagnéstico e
intervencion  oportuna disminuyendo deficiencias vy
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discapacidades®. Asi mismo se han implementado desde el
afio 2007 acciones de prevencidn y tratamiento de la anemia
en nifios con el objetivo de asegurar el consumo de hierro en
cantidad adecuada®.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, la
investigadora observé que en el establecimiento de salud de
Inkawasi acuden al control CRED un promedio 20 nifios
menores de 36 meses por dia. El personal técnico de
enfermeria toma las medidas antropométricas sin retirar la
ropa, calzado debido a las bajas temperaturas. El nifio ingresa
al control de CRED, la enfermera no corrobora el peso y talla,
el tiempo estimado de evaluar es 15 minutos. Igualmente
brinda educacién a las madres respecto a la cantidad,
frecuencia, modo de administracién de la suplementacion con
multimicronutrientes (SMN), nimero de controles que debe
tener el nifio seglin su edad y el dosaje de hemoglobina. Frente
a este contexto se planted la investigacion con el objetivo de
describir el estado nutricional, desarrollo y la SMN en nifios
de 6 a 36 meses, Inkawasi.

Esta investigacion es importante para enfermeria porque se
realiza en el &mbito del control CRED, una de las actividades
primordiales que realiza la enfermera en el primer nivel de
atencion y mas en lo nifios que inician la alimentacion
complementaria. Ademas la desnutricion infantil y las labores
preventivas para disminuir la desnutricion en esta etapa de
vida es una prioridad en investigacién a nivel nacional e
internacional. Finalmente este trabajo enriqueci6 la linea de
investigacién de enfermeria y sociedad especificamente en la
temaética de prevencion y promocion del cuidado del nifio.

Metodologia

La investigacion fue de tipo cuantitativo no experimental®°,
descriptivo®?, retrospectivo'?, porque se emplearon datos de
las historias clinicas que fueron analizados estadisticamente;
lo que permiti6 a la investigadora describir el estado
nutricional, desarrollo y suplementacién con
multimicronutrientes (MNM) en nifios de 6 a 36 meses de
Inkawasi. La poblacion fue 1436 nifios entre 6 a 36 meses
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(seglin poblacion asignada al establecimiento por la Gerencia
Regional de Lambayeque, 2014). La muestra fue 384 historias
clinicas. EI muestreo fue de tipo probabilistico®®.

Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion: nifios entre 6
a 36 meses que han recibido atencion integral en la etapa de
vida nifio y los criterio de exclusién: nifios que han cambiado
de residencia, nifios de bajo peso al nacer (<2500gr) o
prematuro (<37 semanas de gestacién. La recoleccion de
datos se realiz6 revisando al azar 384 historias clinicas de los
nifios entre 6 a 36 meses del Centro de Salud de Inkawasi que
se le habia dado atencidn integral en la etapa de vida nifio
durante el periodo de mayo del 2014 a septiembre del 2015.
Para evaluar el estado nutricional se recolect6 el peso y la talla
de la historia clinica del nifio, y la clasificacion del estado
nutricional realizada por el personal que hizo la valoracion en
base a la comparacién de indicadores: P/E, T/E y P/T, cabe
destacar que estos indicadores corresponden a la metodologia
internacionalmente de la OMS. Siguiendo estas indicaciones
para evaluar el estado nutricional de nifios y nifias de 0 a 5
afios de edad se calculan los coeficientes Z de talla/edad,
peso/edad y peso/talla usando los estandares de crecimiento
infantil de NCHS y el algoritmo de célculo de los coeficientes
z de la Organizacion Mundial de la Salud*?.

Ademés se recogid los resultados de la valoracion del
desarrollo de la historia clinica realizada por el profesional de
enfermeriaen base al Test Peruano y el Test abreviado8y por
Gltimo para la SMN se recogieron datos sobre las veces que
recibieron la suplementaciéon para después saber cuantos
nifios completaron adherencia al esquema de SMN de acuerdo
a la directiva vigente®.

Los datos que se obtuvieron en la investigacion fueron
registrados en una base de datos de acuerdo al nimero de
sujetos de investigacion y variables. Para el procesamiento de
los datos en primer lugar se procedi6 a la codificacién de las
variables de estudio y el anélisis de datos se realizd en el
complemento Megastat de Excel, se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo de porcentajes que se presentaran en
graficos. La cientificidad de los resultados estuvo garantizado
por los criterios de validez, confiabilidad y objetividad10; los
principios bioéticos de subsidiaridad, responsabilidad y
confidencialidad®®.

Resultados, analisis y discusién

Se obtuvo como resultado en el estado nutricional para el P/E:
86% normal, 12% desnutricion global y un 2% sobrepeso;
para el P/T: 88% normal, 9% desnutricion aguda y el 3%
sobrepeso.

En cuanto a la T/E el 69% normal, 26% talla baja o
desnutricion crénica y el 5% talla alta, para el desarrollo el
86% normal y 14% riesgo de trastorno del desarrollo (ver
tabla N° 1).
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Tabla N° 1: Estado Nutricional para T/E de nifios de 6 a
36 meses, Inkawasi 2015.
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Fuente: Historias Clinicas de Nifios- Cuaderno de
Registro Diario de Enfermeria, Inkawasi2015.

Para la SMN fue 5% nifios de 6 a 11 meses, 9% nifios de 12
a 24 meses 'y 2% nifios de 24 a 36 meses que lograron
completar la adherencia a la SMN (ver tabla n° 2)

Tabla N° 2: Adherencia a la suplementacion a la SMN de
nifios de 6 a 36 meses, Inkawasi 2015.
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6212 meses 12324 meses 24 a36meses

Fuente: Historias Clinicas de Nifios- Cuaderno de
Registro Diario de Enfermeria, Inkawasi2015.

Con respecto al estado nutricional de los nifios del Centro de
Salud de Inkawasi se encontré6 como resultado que el 12 %
presenta desnutricion, el 13% presenta desnutricion aguda y
el 82 % son normales y, el 26% tienen talla baja o desnutricion
crénica. Los resultados del presente estudio de investigacion
coinciden con los reportados en un estudio donde la
desnutricion aguda representa el 16%% y, difieren con otros
estudios que encontraron un 49.4% de nifios eutréficos®S, baja
talla de dos grupo de nifios con 13,6% y 15,9%
respectivamente’®, se encuentra dentro de la media nacional
de desnutricion cronica de los nifios con residencia en el area
de la sierra rural 21, 7%2.

En cuanto al desarrollo se obtuvo como resultado que el 86 %
tienen un desarrollo normal, estos resultados coinciden con
los hallados por Zapata, Alzamoral’ quienes reportaron el
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84% de los nifios atendidos presentaron un desarrollo normal. Al
comparar con el estudio de Chavarry, Querebal(i*®se observa
diferencias porque ellos encontraron desarrollo normal en un
15.6%. Y por dltimo para la SMN fue 5% nifios de 6 a 11 meses,
9% nifios de 12 a 24 meses y 2% nifios de 24 a 36 meses que
lograron completar la adherenciaa la SMN. Hay un porcentaje
alto de 83% de nifios que no recibieron SMN. Los resultados
son similares a los de Hinostroza®® en su investigacion con
nifilos menores de 36 meses encontro que el 8.5% tuvo una alta
adherencia y el 91.5% baja adherencia, una de las barreras en
las madres de baja adherencia fue el desagrado constante de los
nifios al SMN una de las motivaciones de las madres de alta
adherencia fue obtener el bienestar del nifio. La investigadora
observé que después de iniciar la suplementacién las madres no
asisten regularmente para el control de CRED de su nifios por lo
que no completan la SMN, algunas madres no administran
a sus hijos la suplementacion porque desconocen sus
beneficios, o las que se han concientizado del beneficio
distribuyen de forma errénea la cantidad requerida por el nifio
porque dividen el sobre de SMN entre todos sus hijos, refieren
que su sabor es desagradable y les produce diarrea,
estrefiimiento.

Las barreras presentes en ambos estudios fueron las creencias
populares, malestares del suplemento y dificultades para
recogerlo por lo que es necesario el enfoque intercultural para
adaptar los procesos a las caracteristicas particulares de
linglistica, socio econdémico, geografico y cosmovisiones de
las madres de Inkawasi®.

La principal limitacion de este estudio fue la potencial pobre
calidad de la informacién que se recolecté dada la naturaleza
retrospectiva. Las fuentes de error mas comunes de las
mediciones de peso Yy talla puede deberse al empleo de cintas
métricas  no colocados adecuadamente en el tablero del
tallimetro de madera, el tope mévil demasiado flojo que
permite inclinarse a los lados, la descalibracion de la balanza
por el sistema de resortes o por el desgaste de otras piezas,
colocarlos sobre superficies no lisas o inclinadas la medicion
puede presentar errores®,

Conclusiones

1. Elestado nutricional en nifios (a) de 6 meses a 36 meses,
Inkawasi 2015 fue el 26% tuvo Desnutricion Croénica
(T/E), el 13% tuvo Desnutricion aguda (P/T), y el 12%
tuvo Desnutricidn global (P/E).

2. Se encontré que el porcentaje de riesgo en el desarrollo
en nifios de 6 meses a 36 meses, Inkawasi. 2015 es
menor al 15%.

3. Enlo que concierne la adherencia a la estrategia de SMN
los nifios(a) de 6 a 11 meses el 5%, de 12 a 24 meses
el 9% yde 24 a 36 meses solo el 2%, considerandoles
como nifios(a) suplementados porque completaron el

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo, PerG

esquema de suplementacion por lo que es necesario
incorporar el enfoque intercultural.
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