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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la suplementacion con
multimicronutrientes en el desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses en un
establecimiento sanitario publico de Chota en el afio 2023; estudio
cuasiexperimental, de disefio caso y control, realizado con 40 nifios de 17 meses
de edad (20 casos y 20 controles); se utiliz6 como técnicas el analisis documental
de las historias clinicas, la entrevista y la observacion cientifica; y como
instrumentos una guia de interpretacion diagndstica a fin de identificar la condicion
de suplementado o no suplementado del nifio, y la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor del nifio con el propésito de identificar el desarrollo
psicomotor. Resultados: el 80,0% de los nifios suplementados tuvieron un
desarrollo psicomotor normal, 15,0% riesgo y 5,0% retraso; mientras que, el 60,0%
de los nifios no suplementados mostraron riesgo para el desarrollo psicomotor,
25,0% retraso y 5,0% desarrollo normal; asimismo, el 83,3% de los nifios con
retraso en el desarrollo no fueron suplementados, al igual que el 80,0% de los que
mostraron riesgo en el desarrollo psicomotor; en tanto, el 84,2% de los que
mostraron desarrollo normal fueron suplementados. Conclusiones: existe influencia
significativa entre el retraso del desarrollo, el riesgo para el desarrollo y la
suplementacion con multimicronutrientes; ademas, los nifios no suplementados
tuvieron mayor riesgo de presentar retraso o riesgo en el desarrollo psicomotor,

cuando fueron comparados con los niflos suplementados.

Palabras clave: Suplementacion, multimicronutriente, anemia ferropénica,

desarrollo, psicomotricidad.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the influence of multimicronutrient
supplementation on the psychomotor development of a 17-month-old child in a
public health facility in Chota in 2023; quasi-experimental study, case-control
design, carried out with 40 17-month-old children (20 cases and 20 controls);
Documentary analysis of clinical records, interviews and scientific observation were
used as techniques; and as instruments, a diagnostic interpretation guide in order
to identify the child's supplemented or non-supplemented condition, and the Child's
Psychomotor Development Evaluation Scale with the purpose of identifying
psychomotor development. Results: 80.0% of the supplemented children had
normal psychomotor development, 15.0% at risk and 5.0% delayed; while, 60.0%
of non-supplemented children showed risk for psychomotor development, 25.0%
delayed and 5.0% normal development; Likewise, 83.3% of children with
developmental delay were not supplemented, as were 80.0% of those who showed
risk in psychomotor development; Meanwhile, 84.2% of those who showed normal
development were supplemented. Conclusions: there is a significant influence
between developmental delay, risk for psychomotor development and
multimicronutrient supplementation; Furthermore, non-supplemented children had
a greater risk of presenting delay or risk in psychomotor development, when

compared to supplemented children.

Keywords: Supplementation, multimicronutrient, iron deficiency anemia,

development, psychomotor skills.



CAPITULO |
INTRODUCCION

A la llamada “triple carga de malnutricién” (desnutricién, hambre oculta y sobrepeso)
se suma la anemia ferropénica (AF), trastorno que se ha convertido en un problema
sanitario que provoca alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio; situacion
gue se ve agravada con las altas tasas de presentacion de AF; pues segun el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el mundo méas de un tercio
de los niflos no estan creciendo y desarrollandose adecuadamente, como
resultado, entre otros, a la baja adherencia en la suplementacion con

multimicronutrientesa (MMN) [1].

La suplementacién con MMN es el proceso de prescripcion y entrega de hierro sélo
o como MMN (chispitas), a fin de restablecer o conservar la cantidad de hierro que
demanda el cuerpo [2]; misma que en el Pera con el paso del tiempo se ha
convertido en la estrategia que mas efectividad ha demostrado en la prevencion de
la AF, esto por su mayor adherencia, la facilidad para el consumo, el mejor sabor,
los escasos efectos adversos (sabor metalico, coloracidén de los dientes, diarrea o
estreflimiento, alergias), etc.; ademas de haberse identificado que esta influye
directamente en la aparicién de alteraciones en el desarrollo [3]; situacién que se
hizo visible en el afio 2019 cuando se dej6 de brindar los MMN, y la adherencia a
la suplementacion se redujo al 29,7%, con el consiguiente incremento en los

trastornos del desarrollo psicomotor [4, 5].

La suplementacion con MMN tiene como objetivo prevenir la aparicion de AF,
trastorno caracterizado por la disminucién de los niveles de hemoglobina circulante
en la sangre, la cual es responsable de transportar el oxigeno a los distintos tejidos
y organos del cuerpo para cubrir las necesidades nutricionales requeridas; esta
vinculada a factores de riesgo como el retraso en el crecimiento intrauterino, parto
prematuro, ausencia de lactancia materna exclusiva (LME), inadecuada
alimentacion complementaria, baja adherencia a la suplementacién, entre otras [6];
impactando directamente en el crecimiento y desarrollo psicomotor de los nifios,

especialmente en los primeros 12 meses de vida.



Al 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 que cuatro de cada
diez nifilos menores de cinco afios presentaron AF [7], siendo los paises africanos
y algunos asiaticos los mas afectados, con prevalencias que van de entre 60 y 70%
[8]. Por esta razon, la “Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)”, recomienda
a los paises destinar mayor cantidad de recursos (profesional de salud,
economicos) y aumentar la adherencia a la suplementacion con micronutrientes,

para prevenirla [2].

América del sur viene enfrentando este problema por décadas, lamentablemente
sin mucho éxito; pues al 2021, cerca del 50% de los infantes presentaron AF, siendo
ecuador, Bolivia y Peru los paises con los mayores indices de anemia (promedio =
53%); situacion atribuida, entre otros, a la baja adherencia de la suplementacion

con micronutrientes [9].

De acuerdo al “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)”, se reportd
gue al 2020, el 40% de los menores de 36 meses tenian AF; presentdndose con
mas frecuencia en el area rural (48%) comparada con la urbana (37%); siendo Puno
la region mas afectada, con casi siete de cada diez nifios que la padecian; ademas,
es importante considerar que las regiones con mayor tasa de AF son las regiones
que tienen los mas bajos porcentajes de adherencia a la suplementaciéon con MMN

o “chispitas” [3].

Asimismo, mas de 1/3 de los nifios de entre seis y 35 meses en la region Cajamarca
(33,8%) se encuentran afectados con AF, cifra que se ha incrementado en casi dos
puntos porcentuales respecto al 2018 [3]; hallazgos parecidos al 33% de lo
reportado en la provincia de Chota [10]. Ademas, en la zona de intervencién del
Centro de Salud Patrona de Chota, la AF afecta a una gran cantidad de menores
de 36 meses, pues segun reportes el 32% la padecen, siendo los factores
nutricionales como: el bajo consumo de alimentos ricos en hierro, la baja
adherencia a la suplementacion con MMN o “chispitas”, y la inadecuada

alimentacion, influyen en su aparicion.



Los altos niveles de AF en los nifios, es también resultado de la escasa e ineficiente
suplementacion con MMN que recibe el nifio, la cual contribuye en la afectacion del
desarrollo neural, dado que la mielinizacion e integracién sinaptica del sistema
nervioso central se ve afectado, lo que origina alteraciones a nivel cognitivo,
lenguaje, motor, coordinacion y social. Ademas, cabe mencionar que la
“Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO)”, indica que la
falta de recursos econdomicos y la ausencia de interés de los gobiernos ha
incrementado el problema y limitado el acceso de los nifios a los suplementos,
como el sulfato ferroso, chispitas, vitamina A, acido félico, etc. 11]. Situacién que

traeria en el futuro disrupciones del crecimiento y desarrollo motor infantil.

El Estado peruano con el objetivo de combatir la AF en las distintas poblaciones de
riesgo (nifios, adolescentes, gestantes y puérperas), ha implementado en los
ultimos afos diversas estrategias, entre ellas planes para combatir la anemia y
desnutricién [12], identificacion de alteraciones en el crecimiento y desarrollo [13],
valoracion del desarrollo psicomotor [4], abordaje del desarrollo infantil temprano
(DIT) [5], seguridad alimentaria [14] y programas nutricionales articulados con otros

sectores [15].

En este sentido, es necesario precisar que el mas importante esfuerzo realizado
por el Gobierno peruano para superar este problema es abordado desde la
estrategia denominada “Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérpera”, estrategia que no solo ayuda en el
diagnostico de AF, sino también en su prevencion -mediante la suplementacion- y

a la larga en la reduccién de problemas en el desarrollo psicomotor [2].

Por otro lado, el MINSA desde medidos del 2020 ha comenzado la redistribucion
de los MMN (chispitas), las cuales son sobres en polvo que contienen, hierro
elemental (12.5mg), zinc (5mg), acido félico (160 ug), vitamina A (300 ug) y vitamina
C (30mg), y que son brindados al nifio a partir de los seis meses [2]. Ahora bien, la
AF es la fuente de otros mdultiples problemas que influyen en el desarrollo

psicomotor infantil, afectando areas como el lenguaje, lo social, motora,



coordinacién o cognitiva; todo ello, producto de la atrofia o lento desarrollo cerebral

gue produce la anemia, en especial en menores de 36 meses [16-18].

El desarrollo psicomotor, es definido como “un proceso dinamico de adquisicion y
organizacion de las habilidades biopsicosociales del nifio” que, a medida que crece,
alcanza una maduracioén cerebral acorde a su edad y una independencia progresiva
[18, 19], que en el menor de 24 meses y segun la “Escala de Evaluacion del

Desarrollo Psicomotor (EEDP)” incluye el desarrollo de habilidades, destrezas y

competencias en las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad [4].

Este desarrollo psicomotriz, segun los postulados de Jean Piaget, los dos primeros
afios (etapa sensomotriz) esta relacionado a la imitacion, al juego de repeticion y a
la adquisicion de conocimientos a partir de los sentidos, el desplazamiento, la
observacion y la exploracion [20]. Es justamente en estas areas y en esta edad que
la AF genera mayores estragos, dando origen en el nifio a disrupciones en su
aprendizaje, motricidad, coordinacion y lenguaje; pues de acuerdo a la UNICEF,
mas de 1/3 de los menores de cinco afos presentan alteraciones en el desarrollo
psicomotor alrededor del mundo [21], siendo muchas de ellas producto de

alteraciones nutricionales asociadas con la pobreza y la AF.

En el Peru el desarrollo psicomotor como problema infantil, muestra que el 52% de
los nifios no tuvieron una interaccién madre-hijo positiva, siendo los nifios de la
zona rural y la Amazonia quienes tenian el mayor riesgo; asimismo, los menores
de 36 meses fueron los que mas problemas de comunicacion verbal mostraban

(51%), en ambos casos las mujeres fueron las mas afectadas [5].

En general, la suplementacion preventiva con MMN debe iniciarse a los seis de
edad y brindarse de manera continua hasta los 17 meses de edad, es decir, por un
periodo de 12 meses o hasta que el nifio haya recibido y consumido 360 sobres de
chispitas; cuando el nifio cumple esta condicion se afirma que esta suplementado,
cualquier discontinuidad en la suplementacibn o practicas inadecuados de
proporcionar el MMN incrementa la probabilidad del infante a presentar

disrupciones nutricionales y alteraciones del desarrollo psicomotor [2]. Porque al



término de la misma -17 meses- es cuando se debe determinar la influencia que ha

tenido la suplementacion con MMN sobre el desarrollo psicomotor infantil.

Por tanto, el presente estudio asume que el desarrollo psicomotor de los nifios de
17 meses de edad se ve influenciado por la calidad de suplementacién con MMN
gue recibieron los nifios de manera continuada por un periodo de 12 meses o
durante 360 dias, y que esta podria influir de manera directa en la aparicion de
alteraciones psicomotoras (coordinacion, lenguaje y motricidad). Pues es sabido
gue la suplementacion con MMN (chispitas) en el Perl comienza al sexto mes y
culmina a los 17 meses, por ello es que se requiere a esta edad determinar su

influencia sobre el desarrollo psicomotor.

Ademas, en el distrito de Chota, especificamente en la jurisdiccion del Centro de
Salud Patrona de Chota, existen estudios relacionados con la prevalencia de
anemia, barreras que impiden la suplementacion con micronutrientes, etc.; sin
embargo, no se precisan de estudios que permitan determinar la influencia de los
MMN sobre el desarrollo del menor de 17 meses. En el Centro de Salud Patrona
de Chota, existen cerca de 70 nifios que reciben suplementacién con MMN y en su

mayoria proceden de la zona periurbana de la ciudad.

Por esta razén, el estudio busca como propésito promover el desarrollo integral de
los nifios, mediante la generacion de informacion actualizada y veraz; por lo que se
plante6 la interrogante: ¢Cudl es la influencia de la suplementacion con
multimicronutrientes en el desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses,
establecimiento sanitario publico Chota 2023?, teniendo como hipétesis de estudio
(H1): La influencia de la suplementacion con multimicronutrientes en el desarrollo
psicomotor del nifio de 17 meses, establecimiento sanitario publico Chota 2023, es

significativa.

Asimismo, el estudio se propuso como objetivo general determinar la influencia de
la suplementacion con multimicronutrientes en el desarrollo psicomotor del nifio de
17 meses, establecimiento sanitario publico Chota 2023; y como objetivos
especificos: Identificar el desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses que recibio

suplementacion con multimicronutrientes, establecimiento sanitario publico Chota
5



2023; identificar el desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses que no recibid
suplementacion con multimicronutrientes, establecimiento sanitario publico Chota
2023; y analizar la influencia de la suplementacion con multimicronutrientes en el
desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses, establecimiento sanitario publico Chota
2023.

Entre los resultados mas relevantes se encontraron que el 80,0% de los nifios
suplementados tuvieron un desarrollo psicomotor normal, 15,0% riesgo y 5,0%
retraso; mientras que, el 60,0% de los niflos no suplementados mostraron riesgo
para el desarrollo psicomotor, 25,0% retraso y 5,0% desarrollo normal; asimismo,
el 83,3% de los nifios con retraso en el desarrollo no fueron suplementados, al igual
gue el 80,0% de los que mostraron riesgo en el desarrollo psicomotor; en tanto, el
84,2% que los que mostraron desarrollo normal fueron suplementados. Ademas, se
identificd la existencia de influencia significativa entre el retraso del desarrollo, el

riesgo para el desarrollo y la suplementaciéon con multimicronutrientes

El presente informe de tesis se organizé en cinco capitulos: Capitulo I: Introduccion,
que incluye informacién respecto al problema de estudio; capitulo 1l: Marco Tedrico,
abarca los antecedentes y las bases tedricas-conceptuales; capitulo 1ll: Marco
Metodoldgico, que contiene informacion sobre los procesos metodolégicos y
estadisticos seguidos para alcanzar los objetivos propuestos; capitulo IV: Resultados
y discusion, que analiza y contrasta los hallazgos del estudio; capitulo V, donde se
muestra las conclusiones y recomendaciones en funcion a los objetivos

planteados. Finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos.
CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Luciano DM, et al. (ltalia, 2022), en el estudio “Neurological development and

iron supplementation in healthy late-preterm neonates”, cuyo objetivo fue

evaluar el efecto de la suplementacion con hierro en el desarrollo del nifio

estudio de disefio experimental controlado con placebo, desarrollado en 52
6



nifos (grupo control = 26 y grupo experimental = 26), el grupo experimental
recibio 2 mg/kg/dia de pidolato de hierro por 6 meses. Resultados: se encontro
una diferencia significativa en el coeficiente de desarrollo a favor de los nifios
gue recibieron suplementacién, con puntuaciones medias superiores en los
nifios que recibieron el experimento, en las tres subescalas evaluadas.
Concluyeron que, es necesario iniciar la suplementaciéon con hierro lo mas
temprano posible y por un espacio minimo de 6 meses, esto permitird mejorar

su desarrollo neuroldgico [22].

Chmielewska A, et al. (Polonia, 2019), en su estudio “Effects of prenatal and/or
postnatal supplementation with iron, PUFA or folic acid on neurodevelopment:
update”, se plante6 como objetivo determinar el efecto de la dieta en el
rendimiento mental y el desarrollo infantil; estudio tipo de revision sistematica
desarrollado con 24 articulos cuantitativos, de nivel aplicativo y disefio
experimental; cuyos resultados sugieren que la suplementacién con hierro en
nifios puede influir positivamente en su desarrollo psicomotor, sin alterar su
desarrollo mental o conductual; la suplementacion con MMN en la gestacion
no beneficié el rendimiento mental del nifio. Concluyendo que, si bien es
cierto, no hay hallazgos concluyentes sobre el efecto de los MMN en el
neurodesarrollo del nifio, es necesario seguir con la suplementacion a base

de hierro y &cido fdlico, tanto en la etapa pre y post natal [23].

Iglesias L, et al. (Espana, 2019), realizé la investigacion “; Does the fortified
milk with high iron dose improve the neurodevelopment of healthy infants?

Randomized controlled trial”, a fin de evaluar el efecto de la leche fortificada
con hierro en el neurodesarrollo de los nifios”; estudio experimental, tipo
ensayo aleatorizado, desarrollado con 133 nifios organizados en dos grupos,
el grupo experimental recibié formula de leche fortificada con 1,2 0 0,4 mg/100
mL de hierro por seis meses continuos. El desarrollo psicomotor y mental se
valor6 por medio de la escala de Bayley en un disefio pre y post intervencion.
Resultados: el grupo experimento mostré mayor concentracion de ferritina
sérica y menores porcentajes de anemia ferropénica al término del

experimentd; ademas no se encontrd significancia estadistica entre ambos
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grupos respecto al neurodesarrollo. Concluyeron que, si bien es cierto, en el
grupo experimento, los niveles de hierro mejoran y la frecuencia de AF
disminuye, no mostré6 efectos sobre el neurodesarrollo luego de la
suplementacion con hierro; por esta razén, se sugiere experimentos a largo

plazo que evaluen el desarrollo [24].

A nivel nacional

Sotomayor E. (Peru, 2020), disefio el estudio “Factores que influyen en la
efectividad del programa de suplementacion con multimicronutrientes”, cuyo
objetivo fue identificar los factores que influyen en la suplementacién con
MMN de los menores de tres afios; estudio de nivel explicativo, transversal,
desarrollado en 55 nifios, utilizando como técnica una entrevista que
determind los factores que influyen en la suplementacion con MMN.
Resultados: 87% recibié monitorizacién sobre la suplementacion con MMN,
85% tenian un conocimiento adecuado sobre MMN, 83% recibid el
suplemento a tiempo y 51% consumid el suplemento. Concluyendo que
existen factores como el consumo, el monitoreo y la oportuna entrega del

suplemento influyen en la suplementacion con MMN [25].

Pariona BS (Peru, 2019), en el estudio “Factores que influyen en el
cumplimiento de la suplementacién con micronutrientes y anemia en nifios de
6 a 36 meses que asisten al consultorio de CRED del Centro de Salud

Parcona”, cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en la
suplementacion con micronutrientes; investigacion cuantitativa, descriptiva y
transversal, realizado con 92 madres. Los resultados indican que el 55%
presento un cumplimiento de la suplementacién desfavorable; mientras el
34% no tuvo anemia, 41% anemia leve, 23% moderada y 2% severa.
Concluyendo que los factores que influyen en la suplementacién son

desfavorables [26].

Rodriguez RW. (Perd, 2019), planteo la investigacion “Consumo de
multimicronutrientes y su relacion con el nivel de hemoglobina en nifios de 6

a 24 meses. Hospital Distrital el Esfuerzo — Florencia de Mora 2017”, con el
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objetivo de “determinar la asociacion entre variables; investigacion relacional
y transaccional, desarrollada con un muestreo aleatorio simple de 125 nifios,
a quienes se les aplicé una ficha de recoleccion para obtener el consumo de
MMN y una guia para registrar los niveles de hemoglobina contenida en las
historias clinicas. Los resultados indicaron que el 67% consume los MMN de
manera regular, en un tiempo adecuado y 30% presentd niveles de
hemoglobina menores a 11 mg/dl. Concluyendo que la existencia de relacion

entre anemia y suplementacion con MMN [27].

Quispe A. (Peru, 2019), estudio “Influencia de los factores culturales en la
adherencia a multimicronutrientes en madres de nifios menores de tres afos
CSPI llo — 2018”, objetivo determinar la influencia de factores culturales en la
adherencia a multimicronutrientes; estudio descriptivo, relacional,
transaccional, ejecutado en 134 madres; utilizando un cuestionario sobre
adherencia a MMN. Los resultados mostraron que 87% tienen costumbres
favorables en alimentacién y administracion del MMN, 61% considera que los
MMN limitan el desarrollo del lenguaje del nifio. Concluyd que existe relacion

entre factores culturales y la adherencia a los MMN [28].

Gomez LE. (Peru, 2019), “Niveles de hemoglobina y su incidencia en el
desarrollo psicomotriz en niflos menores de 1 afio de la Red Asistencial

Juliaca EsSalud, 2018”, con el objetivo de determinar la incidencia de los
niveles de hemoglobina en el desarrollo psicomotriz; investigacion relacional,
transaccional, ejecutada en 120 nifios con anemia, a los cuales se le evalué
el desarrollo psicomotor y midi6 los niveles de hemoglobina. Los resultados
indicaron que, 71% evidenciaron anemia (leve = 59% y moderada = 41%),

concluyendo relacion entre AF y desarrollo motor [29].

Casamayor EL. (Peru, 2018), propuso el estudio “Influencia de los
multimicronutrientes en el crecimiento y desarrollo psicomotor en nifilos de 12
meses de edad, Puesto de Salud Garatea, Nuevo Chimbote, 2017”, cuyo
objetivo fue conocer como los MMN influyen en el crecimiento y desarrollo

psicomotor; investigacion cuasiexperimental, desarrollada con 28 nifios (14



grupo experimental y 12 grupo control), de quienes se recolecté datos sobre
antropometria, desarrollo psicomotor y suplementacion con MMN por medio
de una ficha de recoleccion de datos. Resultados: el consumo de MMN influye
en el desarrollo psicomotor (p = 0.0108), sin embargo, consumo de MMN no
influye en crecimiento (p = 0.6971); ademas, 57% de infantes que no
consumen MMN tuvieron crecimiento inadecuado, 93% de quienes consumen
MMN tenian desarrollo normal; mientras, 57% que no consumen MMN
presentaron alteraciones en el desarrollo. Concluy6é que la suplementacion

con MMN influye significativamente en el desarrollo psicomotor [30].

Tanto en la region Cajamarca como en la provincia de Chota no se han
reportado investigaciones recientes que contribuyan a evidenciar el problema
de la suplementacion con MMN y su influencia en el desarrollo psicomotor,

por tal motivo es que el estudio adquiere relevancia en este escenario.

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases teoricas
Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender
El modelo de Pender sustentara tedricamente a la presente investigacion;
pues este se asume que las “conductas promotoras de salud” -principal
elemento tedrico del MPS- de las personas estan directamente vinculadas a
sus habitos y estilos de vida que practican; por tanto, comportamientos o
estilos de vida inadecuados llevaran a incrementar el riesgo a padecer una
determinada enfermedad [31]; ahora bien, en los nifios, la aparicion de
alteraciones nutricionales (desnutricion, sobrealimentacion), las deficiencias
en el aporte de micronutrientes (anemia, avitaminosis), o alteraciones del
desarrollo motor (riesgo 0 retraso) estan vinculados a las practicas

inadecuadas que llevan a cabo las madres o la familia.

Por ello en el ambito del MPS, promover comportamientos saludables en los
nifios a través de “conductas generadas de salud” positivas y llevadas a la
practica por su madre o cuidador es esencial para prevenir problemas como

la anemia o alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio [32]. En este
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escenario Pender define a las “conductas promotoras de la salud” como un
“conjunto de actividades realizadas a nivel individual, familiar y comunitario
que busca brindar a las personas las herramientas necesarias para
mantener y mejorar sus condiciones de salud; vinculado en su proceso
aspectos personales, costumbres, modos de vida y su relacién con el

entorno” [31].

Lograr conductas promotoras de salud pasa por que la persona no solo sea
consciente que tienen que mejorar o cambiar sus condiciones de vida para
alcanzar una salud satisfactoria, sino también por qué este motivada para
ponerlas en practica, hasta lograr el llamado empoderamiento en salud (las
personas se hacen cargo de su salud, no porgue se les obliga sino porque

asumen esta como una corresponsabilidad) [32].

Desde esta perspectiva quienes son los responsables de promover
conductas generadoras de salud que ayuden prevenir la anemia o problemas
en el desarrollo psicomotor de los nifios son las madres, cuidadores y familia;
puesto que ellos alin no estan en condiciones de tomar decisiones respecto

a su salud.

Por tanto, en este contexto el profesional de enfermeria es el aliado
estratégico de las madres para promover la adopciéon de “conductas
generadoras de salud” que contribuyan en la prevencién y disminucion de la
anemia y las alteraciones del desarrollo psicomotor; esto por medio de
intervenciones como la suplementacion con MMN, despistaje de anemia,
consejeria nutricional, sesiones demostrativas de preparacion de alimentos,
etc.

El presente estudio asume gue la suplementacion con MMN es un factor que
influye en el desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses, es por ello que esta
intervencion debe ser abordada desde el modelo de promocion de la salud,
a fin de aumentar la adherencia a la suplementacion, lo que al término de la
misma se verd reflejada en un menor riesgo de retraso del desarrollo y

menores prevalencias de anemia.
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2.2.2. Suplementacion con multimicronutrientes
Al hablar de suplementacion con MMN no podemos dejar de referirnos al
trastorno que da origen a su implementacién e inclusién dentro de las
estrategias sanitarias, la anemia; por tanto, en el presente estudio
consideramos que es necesario abordar ciertos aspectos tedricos de la

misma:

A. Anemia: trastorno identificado por bajos niveles de hemoglobina
circundantes en sangre teniendo en cuenta para ello la edad, sexo altitud
sobre el nivel del mar en la que reside el nifio; de acuerdo a la OMS se
considera anemia cuando el nivel de hemoglobina est& por debajo de
2DE [33, 34].

a. Tipos de anemia: la anemia se clasifica de acuerdo a la causa que le
da origen: anemia ferropénica por deficiencia en la ingesta de
productos ricos en hierro y de mayor incidencia en nifio; déficit de
vitamina B1, vinculada a la eritropoyesis cuya deficiencia produce
anemia; anemia perniciosa, resultado de la escasa produccién de
“factor intrinseco” lo que limita la absorcion de B12; anemia
megaloblastica, incremento en el tamafio de los glébulos resultante
de la deficiencia de &cido félico; ademas de otras como la anemia por
enfermedad crénica, la drepanocitica, la hemolitica, o las talasemias
[34, 35].

b. Anemia ferropénica: desequilibrio entre los eritrocitos circulantes y
el aporte de oxigeno requerido para atender la organica de este; muy
prevalente en nifios y asociada en la mayoria de los casos a baja

ingesta de alimentos ricos en hierro [2, 36, 37].

c. Causas de la anemia ferropénica: estas pueden incluir cuatro
grupos, 1) incremento de necesidades de hierro (prematuridad, bajo

peso al nacer, corte precoz del cordon umbilical); bajo aporte de hierro
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(dieta escasa en hierro, ingesta con predominio de carbohidratos);
baja absorcion (infusiones, gaseosas, diarrea, sindrome de mala
absorcion o medicamentos como omeprazol, ranitidina; pérdidas
sanguineas (hemorragias, infestaciones parasitarias, consumo
prolongado de AINES o AASS [37, 38].

d. Cuadro clinico
Incluyen sintomas como disminucién del apetito, ira, escaso
rendimiento académico, fatiga, mucosas secas y palidas, pica;
sintomas cardiopulmonares como taquicardia, disnea de esfuerzo;
alteraciones digestivas como queilitis, estomatitis y glositis;
alteraciones inmunoldgicas que incluyen defectos en la inmunidad
celular y la capacidad bactericida de los neutréfilos; y sintomas
neurolégicos manifestados con retraso del desarrollo psicomotor,

aprendizaje [37, 38].

e. Valores de hemoglobina en nifios: en los nifios de 6 a 59 meses de
edad se clasifica en sin anemia (= 11.0 mg/dl) y con anemia (< 11.0
mg/dl), donde: anemia leve (10.0 — 10.9 mg/dl), moderada (7.0 — 9.9
mg/dl) y severa (< 7.0 mg/dl) [36].

B. Multimicronutrientes
Se define como conjunto de vitaminas y minerales que el organismo
demanda para cumplir funciones de crecimiento, desarrollo cerebral,

reproduccién y metabdlicas [39].

Por otro lado, UNICEF considera que los micronutrientes son esenciales
para promover la calidad de vida del individuo, aunque solo se requiera
la ingesta de pequefias cantidades, promueven el desarrollo cerebral, el
crecimiento, fortalecimiento del sistema  musculoesquelético,
transmision de los impulsos nerviosos, maduracion del sistema

reproductivo, etc., y que una alimentacion con adecuado aporte
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nutrientes en el niflo ayudaria a disminuir disrupciones del estado

nutricional y problemas del desarrollo psicomotor [40].

En definitiva, los MMN son vitaminas como la A, B, C o minerales como
el hierro, zinc, acido fdlico, calcio, entre otros, que al ser ingeridos en los
alimentos de la dieta diaria o al ser administrados via suplementacion
preventiva o terapéutica previenen o recuperan el estado de salud de

poblaciones vulnerables, como la de los nifios menores de 36 meses.

C. Suplementacion a. Definicidn
Proceso de prescripcion y entrega de hierro sol6 o como MMN que
contribuyen en la reposicion o equilibrio de la cantidad de hierro que
demanda el cuerpo [35, 38]; pues una de las formas mas efectivas
de prevenir la anemia es la suplementacion con micronutrientes o
MMN.

b. Chispitas
El MINSA realiza la suplementacién con MMN por medio de las
conocidas “chispitas”, las cuales son sobres en polvo que contienen,
hierro elemental (12.5mg), zinc (5mg), acido folico (160 ug), vitamina
A (300 ug) y vitamina C (30mg) que son brindados a los nifios por 12

meses continuos a partir de los 6 hasta los 35 meses de edad [2].

c. Micronutrientes utilizados en la suplementacion preventiva o
manejo preventivo de la anemia en nifios
En el Peru la suplementacion preventiva con hierro o MMN se realiza
de acuerdo a la disponibilidad de productos que contienen hierro
elemental, s6lo o0 acompafiado con otros micronutrientes (MMN); tal

como se detalla a continuacion:
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Presentacion Producto Contenido de hierro elemental
Sulfato Ferroso | 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Gotas Complejo _ .
Polimaltosado 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso | 1 ml =3 mg de Hierro elemental.
r ' .
Jarabe Complejo 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Polimaltosado
Tabletas Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental),
. . zinc (5 mg), acido félico (160 ug),
Polvo Micronutrientes vitamina A (300 ug Retinol
Equivalente, vitamina C (30 mg)

Fuente: MINSA, “manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017 [2].

Cabe indicar que la suplementacion preventiva es prescrita por el

profesional de enfermeria u otro personal de salud capacitado [2, 36].

d. Suplementacién preventiva con MMN de la anemia en nifios

Se lleva a coba mediante la suplementacion con sulfato ferroso
(ferroso o complejo polimaltosado) y con micronutrientes en polvo

(Chispitas):
Condicion del Edad de Dosis (via o .
o . . Producto a utilizar Duracion
nifio administracion oral)
. 30 dias a6 2 Gotas Sulfato Fgrroso Diario hasta
Bajo peso al .| o Gotas Complejo
meses mg/kg/dia . - los 6 meses
nacer y/o Polimaltosado Férrico
prematuros 1 sobre | Micronutrientes: Sobre| Consumo de
6 meses .
diario de 1 gramo en polvo 360 sobres
Nacidos a 2 Gotas Sulfato Fgrroso Diario hasta
L De 4 a 6 meses .| o Gotas Complejo
término o con mg/kg/dia . . los 6 meses
adecuado Polimaltosado Férrico
1 sobre | Micronutrientes: Sobre| Consumo de
peso al nacer 6 meses L
diario de 1 gramo en polvo 360 sobres

Fuente: MINSA, “manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017 [2].

e. Consumo de los multimicronutrientes

Se debe administra en una sola toma diaria; en caso de efectos

adversos, fraccionar la dosis hasta en 2 tomas y de acuerdo a la

prescripcion del personal de salud que esta a cargo de la entrega;

consumir alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después

de la alimentacién; y en caso de estrefiimiento, aconsejar al cuidador

15




gue este pasara a media que se aumenta en consumo de alimentos

como las frutas, verduras e incremento en la ingesta de agua [2, 22].

f. Consejeria parala entrega de multimicronutrientes
Enfatizar en la importancia de prevenir la anemia (consumo de
alimentos ricos en hierro, suplementacion preventiva o terapéutica
desde la gestacion hasta los primeros afios de vida); manejo de
posibles efectos adversos; manejo terapéutico de la anemia;
identificacion oportuna de los signos y sintomas de la anemia [1, 2,
11].

Ademas de brindar orientacién al cuidador del nifio; importancia y
beneficios del consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro
como higado, sangrecita, bazo y pescado para asegurar reservas de
hierro y prevenir la anemia; ademas de practicas adecuadas de

lactancia materna exclusiva, lavado de manos, higiene, etc. [2, 7].

g. Preparacién de los multimicronutrientes
El MINSA considera tener en cuenta los siguientes aspectos al
momento de preparar las chispitas: a) No necesitan cocinarse, solo
deben incorporados a la racion de comida espesa del nifio (papillas,
purés o segundos); b) Se debe mezclar todo el sobre de MMN en
dos cucharadas de comida, teniendo en cuenta la temperatura del
alimento (tibio); c) Explicar cuidador que los MMN no le cambiaran
el sabor ni el color ala comida, siempre y cuando no se utilice comida
caliente para realizar la mezcla y se consuma antes de los 15
minutos; d) Advertir de no agregar el MMN en la comida caliente,
pues le cambiara de color, olor y sabor y dificultara su consumo; e)
No mezclar los MMN con liquidos o semiliquidos (leche, jugos, agua
0 sopas), debido a que quedara “suspendido” y no se mezclara de
manera adecuada; f) La raciéon de comida mezclada con los MMN no
se puede recalentar; y g) Los MMN no deben ser administrado junto
con otros medicamentos, se deben suspender ante el consumo de

antibidticos y reiniciar luego de culminado en tratamiento [2].
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Ademas, se debe verificar con sumo cuidado la dosis exacta que
debe consumir diariamente el nifio, sin descuidar la forma y

preparacion del micronutriente antes de ser consumido [23, 24].

h. Recomendaciones en la preparaciéon de
los multimicronutrientes
Las recomendaciones segun el MINSA incluyen: 1) Lavado de
manos con agua y jabon antes de preparar el alimento; 2) Separar
dos cucharas de comida de consistencia espesa (puré, mazamorra
0 segundo) y dejar entibiar; 3) Abrir el sobre con los dedos o tijera
(no con los dientes) por la esquina y con cuidado; 4) Echar el
contenido del sobre en las dos cucharas de comida espesa
separada; 5) Mezclar bien las dos cucharas de comida separada con
los MMN; y 6) Dar primero las dos cucharas mezcladas con los

MMN, en un tiempo no mayor a 15 minutos [2].

2.2.3. Desarrollo psicomotor
A. Desarrollo psicomotor a. Definicién
El desarrollo es el proceso dinAmico que permite al nifio alcanzar de
manera progresiva una capacidad funcional de su organismo,
mediante fendmenos de maduracion, diferenciacién e integracion de
las funciones cerebrales en areas como la motora, lenguaje,

coordinacion y social [13, 14, 41].

La psicomotricidad, es un proceso evolutivo, donde el nifio logra
desarrollar sus capacidades y habilidades motoras de acuerdo a su
edad [42, 43]; por tanto, este puede ser modificable si se realiza
estimulacion temprana la cual promovera el desarrollo normal, evitara

riesgos de retraso, o corregira el retraso en el desarrollo del nifio.

En tanto, el desarrollo psicomotor, es proceso gradual y permanente
de evolucion de las funciones cerebrales del individuo que se obtienen
mediante la interaccion con su entorno natural y social; esto implica el
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logro de capacidades en areas como la motora, lenguaje,
coordinacién y social, las cuales se dan inicio mucho antes del

nacimiento y se prolongan hasta finales de la adolescencia [19, 44].

B. Desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 24 meses

El desarrollo psicomotor en menores de 2 afios estd vinculado a la

adquisicién progresiva de distintas habilidades que le permitiran al nifio

lograr su independencia, e incluye:

Desarrollo motor grueso: en los primeros dos afos el nifio comienza
la exploracion de su entorno lo que le permite gatear, moverse
desplazarse, trepar, coordinar sus primeros pasos, etc., para en
adelante alcanzar una independencia motriz (correr, bailar, etc.) [19,
43, 45].

Desarrollo motor fino: en los primeros 24 meses el niflo debe
alcanzar la coordinacién como 6culo-motor, el cual implica asir, soltar,
llenar objetos a la boca; ademas de una serie de movimientos
coordinados que le permitan realizar tareas cotidianas y simultaneas
[19, 43].

Desarrollo visual: en los dos primeros afos el nifio debe ser capaz
ver y movilizarse al objeto que estd observando; ademas de
reconocerse en un espejo, lo que le ayudara al fortalecimiento de su

desarrollo motor, permitiéndole desplazarse y explorar [41, 45].

Desarrollo del lenguaje: el lenguaje en los primeros 24 meses de
vida es fundamental para que el nifio sea capaz de comunicarse con
su entorno, comenzando por el balbuceo, monosilabo, sus primeras
palabras integradas (mama, papa), respuesta a preguntas sencillas,
hasta alcanzar a pronunciar una frase simple en forma de oracion;
ademas de la comunicacion no verbal y el llanto para poder

comunicarse [19, 43].
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- Desarrollo cognitivo: vinculado al desarrollo psicomotriz, lenguaje,
social, pues el niflo aprende mediante la exploracion vy
problematizando las actividades que para él le son cotidianas (¢ por
qué?) [20].

C. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP)

a) Definicion
Instrumento de valoracion del perfil del desarrollo psicomotor en nifios
de 0 a 17 meses, que puede ser administrado por los profesionales
de enfermeria a fin de identificar riesgo o retraso en el desarrollo

psicomotor del nifio.

La escala esta constituida por 75 items aplicados 5 por cada mes y
divididos en 15 meses de evaluacion; los cuales valoran el desarrollo
psicomotor del nifio menor de dos afios en 4 areas del desarrollo,
coordinacién, lenguaje, social y motora. El criterio de valoracion por
items es de éxito o fracaso -sin puntos medios-; la puntuacion que se
le asigna a cada item depende de la edad cronolégica del nifio, asi:
meses 1 al 10 = 6 puntos, mes 12 = 12 puntos, meses 15, 18, 21y 24
= 12 puntos; asimismo, las edades de evaluaciébn han sido
consignadas de acuerdo a los hitos del desarrollo mas significativos
[19].

b) Areas de evaluacion
La escala incluye la evaluacién de cuatro areas de desarrollo, las
cuales son especificas e independientes: 1) lenguaje, area vinculada
al desarrollo del lenguaje verbal y no verbal, reacciones al sonido,
soliloquio y vocalizacion; 2) social, referida a la conducta social
(reaccion hacia las personas e imitacion como método de
aprendizaje); coordinacion, asociada a la capacidad gue tiene el nifio
para realizar actividades que implican la coordinaciéon 6culo-motriz y
adaptacion ante los objetos; y 4) motora, area vinculada al manejo y

control postural, ademas de la motricidad del nifio 4, 41].
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c) Técnica de medicion
La EEDP utiliza como técnicas de valoracién a la observacion, la cual
permite observar las conductas del nifio frente a situaciones
especificas que son inducidas por el examinador, y las preguntas,
mismas que son dirigidas al cuidador a fin de identificar situaciones
que el examinador no puede observar durante la aplicaciéon de la

escala [4].

d) Tiempo de aplicaciéon
Este esta en funcion de la edad del nifio y la experticia del examinador,

con un promedio de 20 a 30 minutos [4, 43].

e) Material para la prueba
Adicional al material que se requiere para la aplicacién de la escala,
el ambiente de prueba debe disponer de una mesa de evaluacion y
una silla adicional para el cuidador. Cabe indicar que todo material a
utilizar debe ser el estandarizado por el MINSA: 1) bateria de prueba,
2) manual de administracion y 3) protocolo y hoja de registro con perfil

de desarrollo psicomotor por cada nifio examinado [4].

1. Bateria de prueba
Conformada por 11 objetos simples, de bajo coste y facil
adquisicion: 1 campanilla de metal (bronce), 1 argolla roja de 12 cm
de diametro con cordel o pabilo de 50 cm., 1 cuchara de plastico
de 19 cm de largo (de color vivo), 10 cubos rojos de madera de 2,5
cm por lado, 1 pastilla o similar, 1 pafial pequefia (35 cm x 35 cm),
1 botella 4 cm de alto aproximadamente y 4 cm de diametro, 1 hoja
de papel de tamafio oficio, sin lineas, 1 lapiz de cera, 1 palo de 41

cm de largo y de 1 cm de diametro, 1 dibujo mufieca [4].

2. Manual de administracion
Instrucciones especificas para la aplicacion de cada item de la
escala e incluye informacion respecto a: edad (mes de aplicacion
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del item), nimero de item, item (descripcion de la tarea a realizar,
ubicacion del nifio (posicion en la que debe ubicarse el nifio para
observar la conducta inducida), administracion (actividad a realizar
ejecutar por el nifio), y material (elementos utilizados segun la

necesidad del item a valorar [4].

. Hoja de registro
Incluye el registro de los datos generales, peso, talla, resultados de

la evaluacion anterior y perfil de desarrollo del nifio [4].

Ademas, el perfil del desarrollo psicomotor, nos brinda informacion
sobre el rendimiento del nifio en las areas del desarrollo valoradas
e incluye: area avalorar segun los 15 grupos de edad, los casilleros
contienen los items clasificados segun el area de desarrollo a
valorar y el mes de edad en que se debe aplicar, los cuales estan
representados por el nUmero que asignado en el protocolo. Cabe
mencionar que, si un item valora el rendimiento en dos areas de
manera simultanea, este se registra en ambos meses; ademas las
celdas sombreadas indican que el item esta en desarrollo o hay

ausencia del mismo en ese mes [43].

. Protocolo de la EEDP

Contiene las respuestas del nifio para cada item en los 75 items,
desarrollados en sentido vertical y con informacién organizada en
cinco columnas: 1) edad (mes de aplicaciéon del item), item
(columna con numero del item, una o dos letras mayusculas que
designan las areas de evaluacion y la descripcion de la actividad
gue debe realizar el nifio tras la explicacion del examinador),
puntaje (se registra el puntaje alcanzado por el nifio en el item
valorado segun edad, éxito o fracaso), ponderacion (puntaje
logrado por cada respuesta correcta: 1 a 10 meses = 6 puntos, 12

meses = 12 puntos, 15, 18, 21 y 4 meses = 18 puntos), y
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observacién (registro de informacion que el examinador considera

necesaria dejar constancia) [4].

5. Tabla de puntajes
Organizadas una por cada mes de edad a valorar, incluye los
puntajes utilizados para convertir el puntaje estandar (resultado
obtenido) a un puntaje que refleja el Coeficiente del Desarrollo (CD)

gue alcanza el nifio durante esa evaluacion [4].

6. Diagndstico a. Coeficiente del desarrollo
Para obtener el Coeficiente de Desarrollo (CD) se divide la
edad mental (EM) entre la edad cronoldgica (EC) obteniéndose
la razon (EM/EC), la cual es convertida a un puntaje estandar
gue da como resultado el CD; finalmente este CD es clasificado
en [4]:

- Mayor o igual a 85: normal
- Entre 84 a 70: riesgo
- Menor o igual a 69: retraso.
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2.3. Definicién de términos béasicos

a.

Desarrollo: Proceso dindmico que permite al nifio alcanzar
progresivamente una capacidad funcional de su organismo, por medio de
fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de las funciones
cerebrales en &reas como la motora, lenguaje, coordinacién y social [41,
43].

. Psicomotricidad: Proceso evolutivo por el cual el nifio es capaz de

desarrollar sus capacidades y habilidades motoras de acuerdo a su edad

3].

. Suplementacion: Proceso que consiste en la indicacion y entrega de

hierro, sol6 o como MMN “chispitas” que contribuyen en la reposicién o

equilibrio de la cantidad de hierro que demanda el cuerpo [2].

. Chispitas: Sobres en polvo que contienen, hierro elemental (12.5mg), zinc

(5mg), acido félico (160 ug), vitamina A (300 ug) y vitamina C (30mg) que
son brindados a los nifios por 12 meses continuos a partir de los 6 hasta

los 35 meses de edad [2].

. Desarrollo psicomotor: Maduracién psicomotora que alcanza el nifio en

areas como la coordinacioén, lenguaje, social y motora; y vinculado a la

realizacién de actividades cotidianas autbnomas [19].

Anemia ferropénica: Desequilibrio entre la cantidad de eritrocitos en

sangre y el aporte de oxigeno demandado por el cuerpo [36].
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio
La provincia y distrito de Chota fue el &mbito del estudio, cuya capital es la
ciudad del mismo nombre, localizada a mas de 2 mil metros de altitud;
geograficamente limita con los distritos de la misma provincia (norte =
Chiguirip y Conchéan, oeste = Lajas, norte = Chalamarca) y al sur con el distrito
de Bambamarca de la provincia de Hualgayoc; ademas, su clima esta entre
templado (valle chotano) y frio (zona altoandina) y cuya poblacién se dedica

mayoritariamente a la agricultura y ganaderia [46].

El escenario de investigacion fue el “Centro de Salud Patrona de Chota”, un
establecimiento de salud perteneciente al Ministerio de Salud del Perd —
MINSA, de categoria I-3. El centro de salud brinda servicios de atencion en su
mayoria la poblacién periurbana de la ciudad y algunas comunidades de la

zona noreste de ciudad [47].

La poblacion usuaria del Centro de Salud Patrona de Chota al 2023 fue de
9712 usuarios, de los cuales aproximadamente 50 fueron nifios de 17 meses

de edad que se atendieron en el servicio de crecimiento y desarrollo [47].

3.2. Disefio de investigacién
Estudio cuasiexperimental, donde el nifio a investigar no fue seleccionado de
manera aleatoria; de disefio posprueba Unicamente y grupo de control, debido
a que lainformacion se recogio una vez que el estimulo (suplementacion MMN
en nifios) fue administrado, y el grupo control (nifos que no recibieron la
suplementacion con MMN o no completaron los 360 sobres indicados) es

observado [48]. El disefio se establecido bajo el siguiente esquema:

GE X o1
GC - 02
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Dénde:

GE: nifios de 17 meses que consumieron MMN por 12 meses continuos.
GC: nifios de 17 meses que no consumieron MMN de manera continua.
X: MMN “Chispita”.

O1: desarrollo psicomotor en nifios de 17 meses.

02: desarrollo psicomotor en nifios de 17 meses.

3.3. Hipotesis

Hli

La influencia de la suplementacion con multimicronutrientes en el

desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses, establecimiento sanitario publico

Chota 2023, es significativa.

Ho:

La influencia de la suplementacion con multimicronutrientes en el

desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses, establecimiento sanitario publico

de Chota 2023, no es significativa.

3.4. Poblacion, muestray unidad de estudio

Poblacion: 50 nifios de 17 meses de edad que se atendieron en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Patrona de
Chota en el afio 2023. Establecimiento de salud adscrito al MINSA, cuyo
padron nominal del nifio menor de 5 afios actualizado y homologado al 31

de agosto fue de 50 nifilos de 17 meses.

Muestra: 40 nifios de 17 meses que se atendieron en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Patrona de Chota,
organizados en dos grupos: 1) Grupo Experimental, 20 nifios que
consumieron MMN vy 2) Grupo Control, 20 nifios que no consumieron

MMN. El grupo control fue elegido por muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis: cada nifio de 17 meses del Centro de Salud Patrona
de Chota 2023.

Criterios de inclusion:

Nifios que acudieron al consultorio CRED del establecimiento y que en el

mes de inicio de la recoleccion de datos cumplieron 17 meses.
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Grupo experimental: nifos de 17 meses de ambos sexos que consumieron

12 meses continuos de MMN o 360 sobres de chispitas, nacidos a término,

con peso adecuado al nacer, y que haya iniciado y culminando su

suplementacion con chispitas en el Centro de Salud Patrona de Chota.

Grupo control: niflos de 17 meses, de ambos sexos que no consumieron

MMN o que no lo recibieron de forma continua, nacidos a término y con

peso adecuado al nacer.

Nifios cuya madre firmo el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Niflos prematuros y con bajo peso al nacer.

Niflos que no completaron el consumo de los 360 sobres de MMN.

Nifios con alteraciones neurolégicas, problemas o trastornos mentales

gue le impidan participar o completar el EEDP.

Nifilos de 17 meses con registro de historias clinicas incompletas.

3.5. Operacionalizacion de variables

a) Variable 1. Suplementacion con multimicronutrientes

Variable

Definicion
conceptual

Indicadores

Valor final

Suplementacion
con MMN

Proceso de indicacion
y entrega de hierro
solo o como MMN
“chispitas” que
contribuyen en la
reposicién o equilibrio
de la cantidad de
hierro que demanda el
cuerpo [2].

GE: Consumieron

12 meses
continuos de MMN

Suplementado

GC: no
consumieron
MMN o

hicieron de

no lo

manera continua

No
suplementado
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b) Variable 2. Desarrollo psicomotor alos 17 meses de edad

Variables Definicion conceptual Indicadores Valor final

Desarrollo | Proceso gradual y permanente | Normal -2 85 puntos
psicomotor |de  transformaciones  que

ocurren en un nifio, debido a la
interaccion con el medio |Riesgo - 84 - 70 puntos
ambiente que lo rodea y a la
madurez de su organismo [19].

Retraso - < 69 puntos

3.6. Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos
Técnica de recoleccion de datos

Andlisis documental [48] de las historias clinicas de los nifios de 17
meses, lo que permiti6 determinar si el nifio alcanz6 la
suplementacion o no con MMN.

Entrevista y observacion cientifica [48], presencial, individual,
anonima y aplicada por los investigadores, a fin de identificar el
desarrollo psicomotor de los nifilos de 17 meses. Entrevista a la
madre durante la aplicaciéon del EEDP, en la que respondié a
preguntas que buscaron conocer las conductas que muestra el nifio
ante situaciones especificas generadas por el investigador; y la
observacion minuciosa que realizo el examinador a la respuesta que

di6 el nifio cuando se le pidié participar, durante la prueba.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se dirigié una solicitud al responsable del Centro de Salud patrona
de Chota a fin de solicitar la autorizacion para acceder a las historias
clinicas de la poblacién de estudio.

Se dié a conocer a los responsables del consultorio CRED de la
autorizacion que se tiene para acceder a las historias clinicas.

La seleccion muestral de ambos grupos de estudio (GE y GC), se

realizo considerando los criterios de inclusion y exclusion.
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3.6.2.

- Unavez culminado el recojo de informacién sobre MMN se procedio
a la aplicacion de la “Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor - EEDP”, ya sea en un ambiente apropiado del

establecimiento de salud o en el domicilio del nifo.

Las baterias de prueba fueron facilitadas por el Centro de Salud de
Chancay Bafios, las dos baterias de prueba estaban completas y
operativas y fueron utilizadas para la aplicacion de la EEDP. Cabe
indicar que la bateria de prueba, es un conjunto de 11 materiales
utilizados para la aplicacion del EEDP vy distribuidos segun la edad del
nifio, cuyo objetivo es servir de estimulo al nifio para que el examinador

observe la respuesta especifica que busca valorar en el examinado.

Materiales

Instrumentos de medicion

La investigacion utilizd6 como instrumentos:

- Guiade interpretacion diagnoéstica: identifico a los nifios de 17 meses
gue fueron suplementados o0 no con multimicronutrientes, mediante
el recojo de informacion de las historias clinicas sobre MMN (Anexo
02).

- Cuestionario tipo escala (EEDP): identifico el perfil del desarrollo
psicomotor del nifio de 17 meses de edad (Anexo 03), todo ello

posterior a la firma del consentimiento informado (Anexo 01).

La escala EEDP fue elaborada en 1974 por las psicologas Rodriguez
S, Arancibia V y Undurraga C. [19], a fin de valorar el perfil del desarrollo
psicomotor en los nifios de 0 a 24 meses de edad; y cuyos postulados
son utilizados por el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) para normar
los procedimientos que se realizan para valorar el desarrollo psicomotor

en los nifios peruanos menores de dos afos [13, 14].
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La escala esta constituida por 75 items aplicados 5 por cada mes y
divididos en 15 meses de evaluacion; los cuales valoran el desarrollo
psicomotor del nifio menor de dos afios en 4 areas del desarrollo,
coordinacién, lenguaje, social y motora. El criterio de valoracion por
items es de éxito o fracaso -sin puntos medios-; la puntuacion que se
le asigna a cada item depende de la edad cronolégica del nifio, asi:
meses 1 al 10 = 6 puntos, mes 12 = 12 puntos, meses 15, 18, 21y 24
= 12 puntos; asimismo, las edades de evaluacion han sido consignadas

de acuerdo a los hitos del desarrollo mas significativos [19].

3.7. Procesamiento y andlisis de datos
La informacién final fue depurada de manera manual a fin de asegurar la
calidad de los datos recabados, luego se ingres6 a una base de datos
elaborada en el paquete estadistico SPSS v.26.0., para posteriormente

proceder al tratamiento estadistico de la informacién. Asi:

- Andlisis descriptivo: facilito la identificacion de la frecuencia
suplementacion con MMN vy el desarrollo psicomotor de los nifios de 17
meses. Los datos se reportan en tablas simples que incluyen frecuencias
absolutas y porcentajes, ademas de ser interpretados segun su relevancia.

- Andlisis inferencial: permitié evaluar la influencia de la suplementacién con
MMN en el desarrollo psicomotor de los nifios de 17 meses; la cual fue
determinada mediante la estimacion de wuna regresion logistica
multinomial, asumiendo para ello un nivel de confianza del 95% y p-valor
<0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4. 1. ldentificar el desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses que recibio
suplementacién con multimicronutrientes, establecimiento sanitario
publico Chota 2023.

Tabla 1. Desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses que recibié

suplementacion con multimicronutrientes, establecimiento sanitario publico

Chota 2023.
Nifios suplementados
Desarrollo psicomotor
N %
Retraso (< 69 puntos) 1 5,0
Riesgo (84 - 70 puntos) 3 15,0
Normal (= 85 puntos) 16 80,0
Total 20 100,0

Fuente: EEDP y Guia de interpretacion diagnostica, 2023.

En la tabla 1 se observa que los nifios suplementados tuvieron un desarrollo
psicomotor normal (80,0%), riesgo para el desarrollo psicomotor (15,0%) y
retraso en el desarrollo psicomotor (5,0%). Cifras que muestran en primera
instancia la tendencia de que la suplementacion con MMN podria estar
teniendo un impacto positivo sobre el desarrollo psicomotor, dado que dos
de cada diez nifios que recibieron la suplementacidon mostraron alteraciones

en su desarrollo psicomotor (riesgo o retraso).

Investigaciones en el ambito internacional que coinciden con los hallazgos
reportados en el presente estudio, indican que luego de un proceso de
suplementacion con MMN que incluyé en su formula hierro y acido fdlico, los
nifios que cumplieron con la suplementacion de acuerdo a la dosis y tiempo,

mostraron no solo mejores sus niveles de hemoglobina, sino también
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mayores habilidades cognitivas, sociales y motrices que los nifios que no

fueron suplementados [22-24].

Por otro lado, el promedio de hemoglobina del grupo de nifios que recibieron
suplementacién por 12 meses o 360 sobres de MMN de manera continua fue
de 12,9 gr/dl (Anexo 6), evidenciando que no presentaron anemia, esto
debido posiblemente a la influencia directa de los MMN; sin embargo, en este
punto es muy importante tener en cuenta que no se ha valorado el grado de

adherencia a la suplementacion que presentaron.

Al respecto, la OPS-202 [2] recomienda a los paises destinar mayor cantidad
de recursos sanitarios y aumentar la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes como el hierro a fin de prevenir la AF y sus posibles efectos
adversos sobre el desarrollo psicomotor del menor de 36 meses. Estrategia,
que como lo indica el INS [49], es quiza la mejor forma de reducir las altas
tasas de AF en el pais y evitar en el corto plazo el incremento del riesgo en

el nifo a desarrollar alteraciones en su desarrollo psicomotor.

Asimismo, lo observado en el estudio coincide con lo mostrado por estudios
peruanos como el de Sotomayor E. [25], quién identificé que el 83% de los
nifios suplementados alcanzaron una adherencia superior al 75%, de ellos,
el 87% recibié monitorizacién sobre suplementacion con MMN y el 85% de
las madres tenian un conocimiento adecuado sobre MMN; Rodriguez RW.
[27], reportd que, el 67% de un grupo de 125 nifios menores de dos afios
consumié los MMN de manera regular, lo que se vio reflejado en el
incremento de sus niveles de hemoglobina. En todos los casos se mostr
gue los nifios que fueron suplementados tuvieron mejores habilidades y
destrezas psicomotrices que sus pares no suplementados; situacion atribuida

a la ausencia de AF entre quienes recibieron la suplementacion.

Esto también se puede corroborar con lo mostrado por Quispe A. [28], donde
se identificd que nueve de cada diez nifios que recibieron suplementacion

por un aflo completo presentaron menores alteraciones en el desarrollo
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psicomotor; mientras que, los infantes que no fueron suplementados
mostraron un menor nivel de hemoglobina, mas frecuencias de anemia y una

mayor incidencia de alteraciones psicomotoras.

Los resultados también podrian guardar relacion con lo reportado por
INEI2020 [3], quién indic6 que las altas frecuencias de AF estan directamente
vinculadas a la suplementaciéon con MMN, dado que los reportes de esta a
nivel nacional son mas incidentes en las zonas rurales y mas alejadas del
pais, donde curiosamente las frecuencias de suplementacion con MMN o

“chispitas” alcanzan los mas bajos porcentajes.

En este punto, es importante hacer notar que la suplementacién con MMN es
el proceso de indicacion y entrega de hierro solo o en forma de MMN
(chispitas), a fin de reponer o mantener la cantidad de hierro que demanda
el cuerpo [2]; suplementos que han demostrado gran efectividad en la
prevencion de la AF, por su mayor adherencia, facilidad de consumo, mejor
sabor, y sus escasos efectos adversos (sabor metalico, coloracion de los

dientes, diarrea o estrefiimiento, alergias).

Sin embargo, existen espacios socioculturales donde aun no se le presta la
verdadera importancia; tal como lo refiere Barrutia LE, et al. [9], al indicar que
los niflos que viven en zonas rurales, en condiciones de pobreza y que tienen
un cuidador con bajo grado de instruccién, son los que tienden a no ser
suplementados o tener menor adherencia, haciendo que su riesgo para
desarrollar AF se incremente en casi 8% Yy las disrupciones en el desarrollo

psicomotor en mas de dos puntos porcentuales.
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4. 2. ldentificar el desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses que no recibid
suplementacion con multimicronutrientes, establecimiento sanitario
publico Chota 2023.

Tabla 2. Desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses que no recibi6
suplementacion con multimicronutrientes, establecimiento sanitario publico
Chota 2023.

Nifios no suplementados
Desarrollo psicomotor

N %
Retraso (< 69 puntos) 5 25,0
Riesgo (84 - 70 puntos) 12 60,0
Normal (= 85 puntos) 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente: EEDP y Guia de interpretacion diagnostica, 2023.

En la tabla 2 se observa que los nifios no suplementados mostraron riesgo
para el desarrollo psicomotor (60,0%), retraso en el desarrollo psicomotor
(25,0%) y desarrollo psicomotor normal (15,0%). Cifras que a primera vista
hacen notar que la ausencia de suplementacion con MMN estaria teniendo
un impacto negativo sobre el desarrollo psicomotor, dado que siete de cada
diez nifios que no fueron suplementados mostraron alteraciones en su

desarrollo psicomotor (riesgo o retraso).

Los hallazgos observados son parecidos a los encontrados por Gémez LE.
[29], donde, el 71% de los nifios que no recibieron suplemento de hierro
evidenciaron mayor severidad de anemia; o0 a lo identificado por Pariona BS.
[30], en el que, 55% de 92 nifilos no cumplieron con la suplementacion, de
estos, seis de cada diez presentaron anemia (leve = 41%, moderada = 23%
y severa = 2%). En ambos estudios, se identificé que la anemia, asociada a
la ausencia o falta de adherencia a la suplementacion daba origen a efectos

negativos sobre el desarrollo psicomotor del nifio.
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Por otro lado, la media de meses que el grupo de nifios no suplementados
recibieron MMN fue de 8,2 meses; en tanto, el promedio de hemoglobina
alcanzo los 10,8 gr/dl, observdndose una media de anemia leve (Anexo 6);
esto hace notar claramente la influencia directa de los MMN sobre los niveles
de hemoglobina como resultado de la no suplementacién, o la no culminacién

de la misma (12 meses o 360 sobres continuos).

Los resultados son parecidos a lo reportado por el INEI-2022 [50], quién
indicé que solo el 36,2% de los nifios de entre 6 y 35 meses recibieron
suplemento de hierro durante los 12 meses indicados, siendo Madre de Dios
la region con la menor tasa de nifios suplementados de acuerdo a su edad;
lo que se relaciona directamente con los porcentajes de alteraciones del
desarrollo psicomotor que se evidencié en el mismo informe, donde el 52,2%
de los nifios de 9 a 36 meses tuvieron problemas de comunicacion efectiva
a nivel comprensivo y expresivo, el 46,7% no participa frecuentemente de las
conversaciones con los adultos, y el 35% de los nifios de edades entre 12 y
18 meses no camina por iniciativa propia; situaciones que podria estar
reflejando el impacto negativo de la ausencia de suplementacién con MMN

en el desarrollo psicomotor.

Al respecto, la comunicacion efectiva y la participacion comunicativa de los
nifios dentro de la familia es fundamental para mejorar su desarrollo social,
cognitivo y motor. Sin embargo, si estos nifios tienen problemas en su estado
nutricional o deficiencia de micronutrientes, entre ellos el hierro, esta
interaccion se veria afectada, dado que limitaria la actividad fisica, la
predisposicion y hasta el temperamento para ser parte de esta interaccion
[51,52]. En este punto los hallazgos se podrian explicar en el 66,5% de los
nifios que no son capaces de regular sus emociones y comportamientos
reportados por el INEI-2022 [50], esto basandose en que la AF genera

problemas de conducta que se manifiestan con ira e irritabilidad.

Los hallazgos también podrian estar reflejando que ciertos factores culturales

podrian estar influyendo negativamente sobre el consumo de hierro a modo
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de MMN (chispita); esto puede ser validado con lo reportado por Quispe A.
[28] en una muestra de 134 madres de nifios menores de tres afios, donde
identificd que el 61% de ellas consideraba que los MMN limitan el desarrollo

del lenguaje en el nifio.

En general, los resultados tedricamente se pueden sustentar en lo indicado
por la Asociacion Espafiola de Pediatria [53], la cual refiere que la ingesta de
bajas cantidades de hierro ya sea acompafiada de los alimentos o como
férmula suplementaria aumenta la probabilidad del nifio a desarrollar AF,
dando origen en el largo plazo a alteraciones en el desarrollo psicomotor del

nifo.
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4. 3. Determinar la influencia de la suplementacion con multimicronutrientes
en el desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses, establecimiento

sanitario publico Chota 2023.

Tabla 3. Influencia de la suplementacién con multimicronutrientes en el
desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses, establecimiento sanitario
publico Chota 2023.

Suplementacion

Total
Desarrollo
Suplementados No suplementados
psicomotor

N % N % N %
Retraso (< 69 puntos) 1 16,7 S 83,3 6 100,0
Riesgo (84 - 70

3 20,0 12 80,0 15 100,0
puntos)
Normal (= 85 puntos) 16 84,2 3 15,8 19 1000

Fuente: EEDP y Guia de interpretacion diagndstica, 2023.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTIMACION DE LA REGRESION LOGISTICA

MULTINOMIAL
Desarrollo Suplementacion Estimaciones de parametro
psicomotor? — -
Interseccion B Sig. Exp(B)
Retraso No suplementado -3,283 ,009 ,038

(£ 69 puntos) Suplementado

Riesgo No suplementado -3,060 ,001 ,047

(84 - 70 puntos) Suplementado

a. La categoria de referencia es: Normal (= 85 puntos).

El 83,3% de los nifios que presentaron retraso en el desarrollo psicomotor no
fueron suplementados, al igual que el 80,0% de los que mostraron riesgo en

el desarrollo psicomotor; mientras que, el 84,2% con desarrollo psicomotor
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normal fueron suplementados. Tendencias que indican la influencia que tiene
la suplementacién con sulfato ferroso en el desarrollo psicomotor del infante.
Ademas, existe relacion estadistica significativa (p 0,009) entre el retraso del
desarrollo psicomotor y la no suplementacién del nifio; esto en términos de
probabilidades (Exp(B) = 0,038), indica que los nifios no suplementados
tienen 0,038 veces mas probabilidades de presentar retraso en su desarrollo

psicomotor si son comparados con los nifios suplementados.

En la misma linea, existe relacién estadistica significativa (p 0,001) entre el
riesgo para el desarrollo psicomotor y la no suplementacién del nifio;
sugiriendo que en términos de probabilidades (Exp(B) = 0,047), los nifios no
suplementados tienen 0,047 veces mas probabilidades de presentar riesgo

en su desarrollo psicomotor que los nifios suplementados.

Estos hallazgos muestran cémo la falta de suplementacion (12 meses o 360
sobres continuos) estd asociada a una mayor probabilidad del nifio a
presentar riego o retraso en su desarrollo psicomotor; haciendo notar
fehacientemente, en este caso, que la suplementacién adecuada con MMN

influye significativamente en el desarrollo psicomotor del infante.

Hallazgos que son corroborados por diversos estudios realizados a nivel
internacional y nacional acerca de la influencia de la suplementacién con
MMN en poblaciones menores de dos afios, donde la mayoria concluye que
el efecto que tiene la administracion suplementaria de hierro, bajo cualquiera
de sus formas o presentaciones, mejora significativamente los niveles de

hemoglobina y el desarrollo psicomotor del nifio.

Asi, el estudio de Luciano DM, et al. [22], desarrollado en ltalia en el afio
2022, identificé que de 26 nifios a quienes se les administré hierro por seis
meses, mostraron mejores resultados en las areas del lenguaje, motricidad
y coordinacion, cuando se les comparo con 26 nifios que no recibieron
suplementacion; asimismo, Chmielewska A, et al. [23], en Polonia, en el afio

2019, determinaron -mediante experimento- que una dieta diaria que incluya
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hierro y &cido fdlico los primeros afios de vida influye positivamente en el

rendimiento mental y el desarrollo psicomotor de los nifios.

Sin embargo, difiere del estudio de Iglesias L, et al. [24], realizado en el afio
2019, en 66 nifios a quienes se les administrd leche fortificada con hierro a
fin de evaluar su efecto sobre el neurodesarrollo, identificando que estos al
término del experimento mostraron mayor concentracion de ferritina sérica,
menores porcentajes de AF, pero no se evidenci6 efectos positivos sobre el
neurodesarrollo; esta situacion es atribuida al poco tiempo que los nifios
recibieron el suplemento (< 6 meses) y a la baja dosis de hierro diario
administrado como suplemento (0,4 mg/100 ml), cuando en este punto la

OMS sugiere que debe ser superior al 1gr/kg/dia.

Por otro lado, esta diferencia negativa también podria estar asociada a la
férmula suplementaria (hierro + leche), pues es sabido que el calcio de la
leche se adhiere rapidamente al hierro formando una molécula mas grade y
mas dificil de descomponerse, generando una reduccion en la absorcion del
hierro, y en el largo plazo un nulo efecto del suplemento en el desarrollo
psicomotor del nifio [54]. Por esta razon, el MINSA [2] recomienda que los
MMN deben ser administrado como minimo dos horas después de la ingesta

de productos lacteos o de alimentos que contienen fitatos o folatos.

Estudios en el nivel peruano que midieron el efecto de la suplementacién con
hierro en nifios menores de dos afios y su influencia sobre el desarrollo
psicomotor, también identificaron que la suplementacion con MMN influye
positivamente en la mejora de las habilidades y destrezas en las areas
cognitiva, social, coordinacion, lenguaje, social y afectiva. Al respecto,
Sotomayor E. [25], atribuyé la mejora del desarrollo psicomotor a la
suplementacion con MMN, donde el consumo, el monitoreo y la entrega
oportuna del suplemento es esencial; en tanto, Quispe A. [28], refiere que los
factores culturales asociados a la suplementacion, y la adherencia a los

MMN, pueden limitar el desarrollo adecuado del infante.
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Asimismo, la influencia positiva de los MMN sobre el desarrollo psicomotor
reportado por el estudio es evidente, dado que ocho de cada diez nifios que
tuvieron retraso en el desarrollo no fueron suplementados, al igual que ocho
de cada diez de los que presentaron riesgo para el desarrollo; indicando que
los nifios que no recibieron el suplemento por mas de 12 meses continuos
presentaron mas riesgo de padecer alteraciones en el desarrollo psicomotor,

gue sus pares que si fueron suplementados.

Asi lo evidenciaron investigaciones peruanas como las de Pariona BS. [26];
Rodriguez RW. [27]; Gomez LE. [29]; y Casamayor EL. [30], quienes
demostraron influencias positivas de la suplementaciéon con MMN en el
desarrollo psicomotor; indicando que el monitoreo de la suplementacion para
mejorar el grado de adherencia incrementa la hemoglobina, reduce la AF y
promueve las habilidades psicomotoras del infante, permitiendo alcanzar su

autonomia de manera progresiva.

En general los resultados eran de esperarse, dado que desde el punto de
vista fisioldgico, la suplementacién con MMN, como el hierro, acido folico y
zinc -contenidos en las chispitas- a nivel del sistema nervioso central
favorecen la mielinizacibn de los nervios centrales y periféricos (55),
promueven la neurogénesis y estimulan la sinaptogénesis, provocando que
los neurotransmisores y los ndcleos corticales cerebrales desempefien mejor
su funciones de trasmisién y procesamiento de los impulsos nerviosos,

mejorando la sinapsis, y por tanto, el desarrollo psicomotor (56).

Por otro parte, los hallazgos reflejan que la suplementacion adecuada
determina no solo el estado nutricional del nifio, sino también su desarrollo
psicomotor (lenguaje, coordinacion, motricidad, social y cognitivo), pues se
observa que a medida que la suplementacion es mas efectiva, el desarrollo
psicomotor mejora. Esta influencia se hace evidente con los hallazgos del
INEI-2020 y OPS-2020, quienes identificaron que la suplementacion influye
directamente en la aparicion de alteraciones en el desarrollo, pues notaron

gue cuando se deja de brindar MMN la adherencia a la suplementacion se
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reduce a menos del 30%, incrementando asi los trastornos del desarrollo

psicomotor.

Ademas, la relacion estadistica observada entre variables, pone a la palestra
de la academia y los gestores de salud la importancia de seguir buscando
estrategias especificas para mejorar la adherencia a la suplementacion con
MMN vy prevenir la AF; dado que se ha evidenciado su origen multicausal y
que esta influenciada por factores como, el retraso en el crecimiento
intrauterino, parto prematuro, corte precoz del cordon umbilical, ausencia de
lactancia materna exclusiva (LME), inadecuada
alimentacion complementaria, baja adherencia a la suplementacion,
entre otras; influencias que como lo afirma Paredes E. [8], tienen un efecto
directo sobre el crecimiento y desarrollo psicomotor del nifio, especialmente

en los primeros 24 meses de vida.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Ocho de cada diez nifios que fueron suplementados por 12 meses continuos no
presentan alteraciones en su desarrollo psicomotor; cifras que muestran en
primera instancia la tendencia de que la suplementacion con
multimicronutrientes podria estar teniendo un impacto positivo sobre el

desarrollo psicomotor del nifio.

Siete de cada diez nifios que no fueron suplementados mostraron alteraciones
en su desarrollo psicomotor; cifras que hacen notar que la ausencia de
suplementacion con multimicronutrientes estaria teniendo un impacto negativo

sobre el desarrollo psicomotor del nifio.

Existe relacion estadistica significativa (p 0,009) entre el retraso del desarrollo
psicomotor y la no suplementacion del nifio; esto en términos de probabilidades
los nifios no suplementados tienen 0,038 veces mas riesgo de presentar retraso

en su desarrollo psicomotor si son comparados con los nifios suplementados.

Existe relacién estadistica significativa (p 0,001) entre el riesgo para el
desarrollo psicomotor y la no suplementacion del nifio; en términos de
probabilidades, los nifios no suplementados tienen 0,047 veces mas
probabilidades de presentar riesgo en su desarrollo psicomotor si son

comparados con los nifios suplementados.
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RECOMENDACIONES

A la Unidad de Investigacion y directivos de la Escuela Profesional de
Enfermeria

- Llenar los hallazgos a estudios de intervencion, donde se busque validar
estrategias y programas que mejorar la suplementacion, incrementen la
adherencia y prevengan la anemia ferropénica, haciendo que las alteraciones

del desarrollo psicomotor disminuyan.

A los gestores de la Direccion Sub Regional de Salud Chota (DISA)

- Incrementar el monitoreo y seguimiento por medio de las visitas domiciliarias para
verificar in situ el consumo y el grado de adherencia hacia la suplementacion
con multimicronutrientes.

A los trabajadores de salud del Centro de Salud Patrona de Chota

- Brindar mayor informacion a la poblacién en general sobre la importancia de la
suplementacion como estrategia para luchar contra la anemia ferropénica y las
alteraciones en el desarrollo psicomotor.

A las madres de familia

- Seguir las indicaciones brindas por el personal de salud sobre el consumo de los

multimicronutrientes, debido a que es fundamental bajo el enfoque del desarrollo

infantil temprano contar con nifios sanos y felices.
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ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

‘Influencia de los multimicronutrientes en el desarrollo psicomotor del nifio de 17

meses, establecimiento sanitario publico Chota, 2023”

Objetivo de la investigacion:

Determinar la influencia de la suplementacion con multimicronutrientes en el

desarrollo psicomotor del nifio de 17 meses, Centro de Salud Patrona de Chota,
2023.

.................................................. , identificada con DNI N°

mediante la informacion dada por las estudiantes en Enfermeria, Gonzéales Ruiz
Juan Carlos y Reyna Rubio Vasquez; acepto brindar la informacién solicitada por
el investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota 15 de agosto del 2023.

Huella
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ANEXO 2

“Influencia de la suplementacion con

= UNIVERSIDAD NACIONAL multimicronutrientes en el desarrollo

“@\{ AUTONOMA DE CHOTA

@ Escuela Académico psicomotor del nifio de 17 meses,
= Profesional de Enfermeria establecimiento sanitario ptblico Chota 2023”

GUIA DE INTERPRETACION DIAGNOSTICA

N° Hcl Edad | Sexo | Meses de |Hemoglobina| Grupo |Interpretacion
consumo (gr/dl)
de

F|M MMN GE|GC| S NS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

* Femenino (F), Masculino (M), multimicronutrientes (MMN), Grupo experimental (GE), grupo control (GC),
suplementado (S), no suplementado (NS).

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud Patrona de Chota, 2023.
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ANEXO 3 Protocolo de |la Escala de Evaluacion del Desarrollo

Psicomotor (EEDP) del nifio de 0 a 24 meses (Rodriguez, et al.,

NOMEBRE DEL NING:
FECHA DE NACIMIENTO:
N DE FICHA:
ESTABLECIMIENTO:

1974)

EDADES DE EVALUACION (moses)

5 a 12 15 18

Fecha de Evaluacidn

EM/EC

cD

Examinador

EDAD

[PUN.  EDADES DE EVALUACION (Meses)

El 2158|121

1B | 2

1 1S Falamrada en e 1ostro del examinador
1 2 |1 Reacciona o somido de la camparila
Aprista &l dedo inden def sxaminador
410 Siguecon ks visa S anoila g 50 grads) AT
5 (M Navimienlo de cabeaza #n poticin prona

wnlada

B 15| Mimica en sespuesta o rosto &l eramisador

7 £5) Vocszasn respusetadba soreea y comvensanio 6§
dol examinador,

8 (CS) Reacckna ame &l desaparecmanco de |a cara ddl (A
MESES YamnEior

9 M Imenta conlrofar lo caboza of sor Sevado 2 poscién

101U Necalma dos somdos dierenles.

MESES

15'L)  Vociizackn prougada

11 15)  Seone en mspuestaa b sonnsa dol examinador.

12 [CL) Busca con & visla i fuseta o6 50000

13 [0} Stoue con b vizta & axgolla fatg. 160 prad | £

14 M) Manksns & tabera erguidda ol see lsvade 3 posickn N |
senkady
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ITEM

EDADES DE EVALUACION (Masat)

2 |8 8 [12]15]|1 |2

16 (C}  Lacaberasiue o ouchars que dasapasis
17 (CL] Gea ka cabaza o sonido de b campantia
18 M) En posicitn prona s¢ bvana a ol mismo

19 M) Lovata la cabera y homb 3l sar $wado 3 posicon

snlada
20'L5) Sile g carcaadas

21 (SL) Vushe & cabeza hocls quen Is habia
2 |C) Palpa ol borde de ke sy
ZH|C)  Inlenka proglin da 3 argoka
24 M) Empuje hastalogear |a poacide senlas
25 M) Se mandees sentado con D eyl

2 Ml Se manfene senlado 300, mementanaamento
270C) Vuehe b cabera had la cuchars caita

2 C) Cop gk

2.C) Copaelcbo

a0'0S) Vosatza omndo se b hably

W &m:mm,ﬁwm.ow
32 1€ Warta agamarla pastlh

53 (L) Esctcha senciyamentg palatras lamdars
3 [S) Cooparan bos peges

35[0  Coge dos cuoos, ing on cadi mano

MESES

% M) So sionts sy 58 masens argudd
37 M) Espufa hasta lograr ¥ poekilin 0a ph

38 (M) Iriciacion de pozot sotento baj s beazos
30 Cops bapastila con mevimionto do rastrdo
40 JL)  Diom 0a - 8 0 squivalints

Gy

41 {M S0 poee de pié cof 0y

47 W) Feaiza movimionios que Semwan passe, sedtenkio

tap s teares
44 (L) Coga b parils con pantkipactn del pulgee
WS} Encustra s cubobajo ol paial
4515 Reacciona & ks requednients varhales
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ITEM

'PUN EDADES DE EVALUACION (Meses)

JE [

12

15

46 1) Coge la prstila con plgar » infice

4705)  ‘mits gedtos simples

481(C)  Cogs s %eost onbo tejsnd uno g 1us dus prievercs
€9 (0] Junta cos en b ines midia

YIS Heacconaa'ne’ - "no*

-—

12

51 M) Caewna alunes pases de b mano

S2 0] Jurea ks mancs ea 1 nea meds

S'M S pone de pié scko

54 (LS| Entrega coma respusela a una crden
85'L) Mtwsdospﬂnbm

2

o

15
MESES

§6 (MC| Camina sob

ST(C)  Introduce & pastéa on fa botala

56 (C) Espontanasments garabalia

55 (0)  Copa & troe o consavanto 05 tos prmerns
60IL|  Diow al menss los paksbies

18

61 (LS) Meosstrasus rapatos

82 (M) Carsisa vieos pasos hacka o fado

63 M| Camna vassos pasos hadla #ris

&4 IC|  RetiminmeAxtamants & paxtla de k botdl
65 |1 Arae o cubo Con un paky

18

65 IL)  Mombora i cbietn do o8 custro prosact atol
67 (L) fvita bros paksbess on ol momento del exarmen
G2 C]  Construye una keme con res cubos

B2(L)  Diow 8 mescs ses paldbas

T0MLE) Usa paabeas para comurics dosecs

18

TN Se pard en on pla con 3yuds

T2 (L) Mombes dos objelns de bos cuslio presactades
TIS Ayuda en tarcas sinpls

T4 L) Apunta 46 mis partes 0a  cusrpo de la mufieca
76 4C)  Construyo una e con dnco cubos

1]
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Formulacién del Objetivos Hipotesis Técnica e
problema instrumento
Influencia de la| ¢Cual es la | Determinar la | Hi: Lainfluencia de | Técnica:
suplementacion con | influencia de la|influencia de la|la suplementacion | Analisis
multimicronutriente | suplementacion con | suplementacion con | con documental,
s en el desarrollo | multimicronutriente | multimicronutriente | multimicronutriente | entrevista
psicomotor del nifio| s en el desarrollo|s en el desarrollo|s en el desarrollo
de 17 meses, psicomotor del nifio | psicomotor del nifio | psicomotor del nifio | |nstrumento:
establecimiento de 17 meses, de 17 meses, de 17 meses, Guia de
L - o o . interpretacion
sanitario publico establecimiento establecimiento establecimiento ; p’ :
Chota 2023. o - o oo o . diagnostica y
sanitario publico | sanitario publico | sanitario  publico EEDP
Chota 2023? Chota 2023. Chota 2023, es '
significativa.
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ANEXO 5
ESTIMACIONES DE PARAMETRO

95% de intervalo de

confianza para

Exp(B)
Desv. Limite Limite
DPSa B Error  Wald Gl Sig. Exp(B) inferior  superior
Retraso (< 69 Interseccion ,511 , 730 ,489 1 ,484
puntos) [SUPLEMENTA 0] 1,263 6,756 1 ,009 ,038 ,003 ,446
3,283
ob
[SUPLEMENTA=1] 0
Riesgo (84 - 70 Interseccién 1,386 645 4,612 1 ,032
puntos) [SUPLEMENTA=0] ) ,901 11,526 1 ,001 ,047 ,008 274
3,060
ob
[SUPLEMENTA=1] 0

a. La categoria de referencia es: Normal (= 85 puntos).

58



ANEXO 6
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

a) rupo de suplementados

Estadisticos

HB
N Valido 20
Perdidos 0
Media 12,860

b) Grupo de no suplementados

Estadisticos

MES-MMN HB
N Valido 20 20
Perdidos 0 0

Media 8,15 10,760
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