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Resumen

El objetivo de la presente tesis: Determinar la relacibn que existe entre los
factores sociodemograficos y actitudes de las madres sobre la suplementacion con
micronutrientes en nifios menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud
Revolucion, Juliaca. La metodologia fue un estudio descriptivo de enfoque
correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 60 madres
seleccionados por muestreo no probabilistico por convivencia. El instrumento
utilizado fue un cuestionario para medir la actitud constituida con 27 preguntas. Los
resultados muestran que existe relacion en los siguientes factores
sociodemograficos Edad p_valor es de 0.0242, vivienda p_valor es de 0.008, sexo
es significativa para la actitud de las madres con un valor de p_value de 0.0426,
ocupacién también es significativa pues su valor p_value es igual a 0.0362
finalmente la variable sociodemogréfica, estado civil es significativa para la actitud
de las madres en el modelo logistico. Conclusiones: En relacion a la actitud de las
madres con hijos menores de 3 afios frente a la administracion micronutrientes, la
mayoria de las madres muestran actitud positiva con el 63%, y en menor porcentaje
muestra actitud negativa con un 36,7%. Existe relacion entre los factores

sociodemograficos: edad, vivienda, sexo, ocupacion y la actitud de las madres.

Palabras Clave: Actitud, micronutrientes, factores de riesgo, nifio menor de 3

anos.
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Abstract

The objective of this thesis: To determine the relationship between
sociodemographic factors and attitudes of mothers on micronutrient
supplementation in children under 3 years of age served at the Centro de Salud
Revolucién, Juliaca. The methodology was a descriptive study of a cross-sectional
correlative approach. The population consisted of 60 mothers selected by non-
probabilistic sampling by coexistence. The instrument used was a questionnaire to
measure the attitude constituted with 27 questions. The results show that there is a
relationship in the following sociodemographic factors Age p_value is 0.0242,
housing p_value is 0.008, sex is significant for the attitude of mothers with a value of
p_value of 0.0426, occupation is also significant because its value p_value is equal
to 0.0362 finally the sociodemographic variable, marital status is significant for the
attitude of the mothers in the logistic model. Conclusions: Regarding the attitude of
mothers with children under 3 years of age versus micronutrient administration, the
majority of mothers show a positive attitude with 63%, and in a lower percentage
they show a negative attitude with 36.7%. There is a relationship between
sociodemographic factors: age, housing, sex, occupation and the attitude of
mothers.

Keywords: Attitude, micronutrients, risk factors, child under 3 years
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, [FAO](2017) reporta que existe un conflicto en el tema del

hambre con un gran nimero de dificultad para mantener una vida equilibrada.

Se estima que el afio 2016 el numero de personas aquejadas de
subalimentacién cronica en el mundo aumenté hasta 815 millones de
personas, esta cifra sigue siendo inferior a los cerca de 900 millones
registrados en el afio 2000. A nivel mundial, la prevalencia de desnutricion
infantil crénica bajé del 29,5% al 22,9% entre 2005 y 2016, aunque todavia
hay 155 millones de niflos menores de cinco afos afectados por este

trastorno (FAO, 2017).

Por otra parte WHO,(2005) menciona sobre la estimacion Mundial de la
prevalencia de la anemia. Como resultado Scaling Up Nutrition, (2015) En
nifios en edad preescolar (6-59 meses), mujeres en edad reproductiva (15-49

afnos) , por estado del embarazo, por region y por pais.
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Segun el reporte Nacional de Instituto Nacional de Estadistica y
Informatica [INEI](2017) dio a conocer que en el ultimo afio la desnutricion
cronica en la poblacion de menores de 5 afios paso de 14,4% a 13,1%
disminuyendo en 1,3 puntos porcentuales, 39 mil 300 nifias y nifios dejaron la

condicion de desnutridos.

La anemia afectd en el 2016 a regiones de Puno, Loreto y Pasco con
porcentajes superiores al 60,0%. Asimismo, disminuyd en 11 regiones,
registrandose las mayores reducciones en Ancash (9,5 puntos porcentuales,)
region Lima (7,8 puntos porcentuales), Cajamarca (5,2 pp.) Tacna (3,8pp),
Ica (3,5pp), Apurimac (3,3pp) Yy Madre de Dios (2,6 puntos porcentuales)

(INEI, 2017).

Por otro lado, el afio 2016 el 29,2% de las nifias y nifios de 6 a menos de
36 meses de edad consumieron suplemento de hierro lo que represento 1,1
puntos porcentuales, respecto al afio 2015. En los ultimos 5 afios, esta

proporcion aumentd en 12,2 puntos porcentuales (INEI, 2017).

El INEI, (2014), report6 en consideracion del ultimo afio los nifios menores
de 5 afios en donde padecia de desnutricién crénica, con respecto al periodo
1991-92 y 2014 descendi6 en la Sierra (33,8 puntos porcentuales) y en el

area rural (31,5 puntos porcentuales). Desde 1996 hasta el afio 2014, el
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porcentaje en nifias y nifios con desnutricion crénica se redujo en la Sierra y

area rural (20,0 y 18,5 puntos porcentuales, respectivamente).

Ball & Bindler, (2010) conceptualizan a la anemia como la deficiencia de
hierro donde los eritrocitos tienen aspecto hipocrémico y como consecuencia
de ello los nifilos presentan debilidad, fatiga, falta de energia y afecta
directamente al sistema nervioso. La (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2011) registra que “La anemia siendo un trastorno en el cual el
namero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. Las necesidades fisioldgicas especificas varian en funcion de la

edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona”.

Segun el Ministerio de Salud [MINSA]; (2016) en su indicador de anemia
mide la deficiencia de hierro en funcién de los limites establecidos para la
edad y el sexo en nifios entre 6 a 36 meses, la prevalencia de anemia en el
departamento de Puno es en un 76% con unos 65 mil 323 casos
confirmados, seguido del departamento de Madre de Dios con un 58.2%,
Apurimac con un 56,8%. En el afio 2016 la region que presentd mayor indice

de anemia en nifios menores de 3 afos fue el departamento de Puno.

Actualmente en el Peru el 43.5% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de
anemia, correspondiéndole a la zona rural el 51.1% y a la urbana el 40.5%.

Estamos hablando de 620 mil nifios menores de 3 afios anémicos de 1.6
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millones a nivel nacional y de 410 mil nifios menores de 5 afos que

presentan desnutricion cronica (MINSA, 2017).

Lopez, (2012) Sostiene el argumento sobre la suplementacién de
micronutrientes en incorporar a la poblacion vulnerable en nifios menores de
5 afios al cual se rige una estrategia en toda América Latina en donde a
mayores coberturas en la prestacion de servicios de salud hay mayores
resultados de adherencia de la poblacion. Villanueva (2008), menciona que
en el Peru la desnutricion cronica es una de las principales causas de
deficiencia y las investigaciones sobre la ingesta de alimentos, muestran bajo
consumo de alimentos en la dieta con fuente de folatos especialmente en las

poblaciones vulnerables como los nifilos menores de 3 afios.

De igual manera, realizada el 2014 mostro que de todos los nifios(as)
menores de 5 afios el 35,6% tienen anemia, distribuyéndose en anemia leve
(23.6%), anemia moderada (11,6%); y anemia severa (0,4%). El 60% de
nifios con anemia tenia de 6 a 8 meses de edad, el 63,1% de 9 a 11 meses
de edad, teniendo un porcentaje mas alto en la edad de 12 a 17 meses de
edad (63,0%) y de 18 a 23 meses de edad (47,9%); mientras, que en los
infantes de 24 a 59 meses de edad los porcentajes fueron menores: 24 a 35
meses (31,5%), 36 a 47 meses (23,6%) y de 48 a 59 meses de edad, el

porcentaje baja a 21,8%(ENDES, 2014).
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De acuerdo con el MINSA, (2016) dispuesto a entregar gratuitamente los
micronutrientes con hierro y otros micronutrientes a niflos menores de 3 afios
gue asista a los establecimientos a nivel nacional, que sirven para prevenir la
anemia y desnutricion cronica infantil 2014, se ha distribuido 131 millones de
sobres de micronutrientes en polvo para el 65% de nifias y nifios menores de
3 afnos, para 712 mil beneficiarios. Para el 2016, tiene como meta cubrir al
95% de nifias y niflos la cual contiene hierro, acido félico, Vitamina A,
Vitamina C y zinc. Se utilizan para fortificar los alimentos de manera casera,
agregandosele a la comida de los nifios, en forma diaria por doce meses

continuos (Chamarro & Torres, 2012).

Segun la DIRESA (2016) Puno en el ambito regional se reporta que de 10
de cada 8 nifios padecen anemia, esta razén se refleja que los padres de
familia no brindan una alimentacion adecuada en sus hijos, en el 2014 la

anemia alcanz6 un 82% en menores de afos.

Munares & GOmez (2016) en cuanto a la “Adherencia a
multimicronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios

centinelas, Ministerio de Salud”

Mencionan que Guyton Hall (2016), en el contexto “Una vez se ha
difundido el oxigeno hacia los alveolos hacia la sangre pulmonar, es

transportado hacia los capilares de los tejidos combinado casi totalmente con
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la hemoglobina, la presencia de la hemoglobina en los eritrocitos permite que
la sangre transporte de 30 a 100 veces mas oxigeno de lo que podria
transportar en forma de O, de lo disuelto en el agua de la sangre”.
Trompetero et. (2015) en su articulo con el titulo “Comportamiento de los
indicadores de la eritropoyesis y el estado del hierro en poblacion
universitaria en Colombia a diferentes alturas” en la cual menciona la
disminucién en la presion barométrica causa un descenso en la presion
parcial de oxigeno generando hipoxia a la cual los cambios en el organismo
activa sistemas de compensacion para mantener la homeostasis y su
contribucién a la aclimatacién a la altura hemoglobina y hematocrito son

criterios para diagnosticar la anemia.

Segun un estudio Veladsquez et al., (2016) la prevalencia de anemia fue
alta (47,9 %). Se identificaron doce factores asociados con la anemia:
factores sociodemograficos como vivir fuera de Lima y Callao; en un hogar
con bajo nivel socioeconémico; tener una madre adolescente y con bajo nivel
educativo; ser de sexo masculino con edad menor de 24 meses Yy
antecedentes de fiebre reciente, y factores relacionados con el cuidado
materno-infantil como la falta de control prenatal en el primer trimestre, la
falta de suplemento de hierro durante el embarazo o administrado durante un

periodo breve, parto en el domicilio, diagndstico de anemia en la madre en el
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momento de la encuesta y ausencia de tratamiento antiparasitario preventivo

en el nifio.

Valouch, (2000) realizo una investigacion sobre la prevalencia de la
anemia infantil en el pais continua alta, previa evaluacion de implican los
factores sociodemograficos con lo que consignando los siguientes item son 3
variable sociodemografica (area de residencia, altitud, regidn, quintil de
bienestar o riqueza al que pertenece el hogar) edad materna grado de
instruccion de la madre) variable relacionadas con el nifio (sexo, edad, peso

al nacer, signos y sintomas en las dos semanas previas)

Asimismo, en el ambito local se realizO una revision técnica sobre el
estudio de cualitativo en la actitud de la madres sobre la administracion de
micronutrientes en el registro del reporte mensual en la actividad de la
Atencién Integral de Salud del nifio en donde un100% de nifios el 33 tamizaje
de anemia, en donde se realiz6 la entrevista a las madres con hijos menores
de tres afios refieren “ no tengo tiempo para llevarlo a su control de CRED”,
‘demoran mucho en atendernos”, “las medicinas le causan estrefiimiento”
entre otros comentarios lo que indica que existe poco interés en la

administracion de los micronutrientes.

Por todo lo mencionado anteriormente nos planteamos el siguiente tema

de investigacion.
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2. Formulacion del problema

2.1. Problema general.

¢, Qué relacion existe entre los factores sociodemograficos y las
actitudes de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes en
ninos menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Revolucion

Juliaca, 20177?

3. Objetivos de la investigacion

3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre los factores sociodemograficos
y la actitud de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes
en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Revolucion,

Juliaca.
3.2. Objetivos especificos.

Determinar las actitudes de las madres sobre la suplementacion con
micronutrientes en nifios menores de 3 afos atendidos en Centro de

Salud Revolucién, Juliaca.

Identificar los factores sociodemograficos de las madres sobre la
suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 3 afios

atendidos en el Centro de Salud Revolucién Juliaca, 2017
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Identificar las actitudes de las madres segun la dimension: afectiva,
cognitiva y conductual de las madres sobre la suplementacion con
micronutrientes en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de

Salud Revolucion, Juliaca.

4. Justificacion del problema

4.1. Aporte tedrico.
Se realizé una revision tedrica de las variables de estudio: actitud de
las madres sobre la suplementacién y los factores sociodemogréficos.

Cuyos datos se pondra a disposicion de la comunidad cientifica.
4.2. Aporte metodologico.

El instrumento fue aplicado a una realidad diferente cuyo resultado se
pondran a disposicion de los investigadores. Asimismo, los resultados de
las actitudes de las madres y los factores sociodemograficos que se

pondran a disposicién de la comunidad cientifica.
4.3. Aporte practico y social.

El beneficio de la investigacion al brindar informacién actualizada al
establecimiento de salud para el mejoramiento de la institucion tomando
como un aporte empirico y serviran para realizar programas de
intervencion para mejorar los niveles de hemoglobina en los nifios

menores de 3 afos.
20



4.2 Presuposicion filosoéfica

La escritora E. White hace mencion sobre el aprendizaje constante que
brinda la vida en cuanto al cuidado del nifio dispone varianza en la realidad
que disponemos “La madre en particular debe saber que hacer en los

casos comunes de enfermedad de su familia” (White, 1959)

En cuanto “si los hombres fueran hoy de habitos sencillos, y si viviesen
en armonia con las leyes de la naturaleza, como Adan y Eva en un
principio, habria abundantes provisiones para satisfacer las necesidades
de la familia humana” en las necesidades que hoy aparece en cuanto a los
escases de alimentos nutritivos en donde la privacibn econdémica por
conseguirlo y la sobrepoblacién de las personas hace que no cuiden a las

siguientes futuras generaciones (White, 1959).

En los escritos de la biblia la importancia de capacitar a toda la
poblacion que en aquel entonces se ve reflejado primera gira de
evangelizacion, les encargé lo siguiente: “El reino de los cielos se ha
acercado. Sanad enfermos, limpiad leprosos, resucitad muertos, echad
fuera demonios: de gracia recibisteis, dad de gracia.” Mateo 10:7, 8 (White,

1959).

Las condiciones humanas se representan en los alimentos “Si

procedemos con prudencia, podremos conseguir en casi cualquier pais la
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clase de alimentos que mas favorece a la salud”’ y “El respeto manifestado
al debido trato del estomago sera recompensado con claridad de

pensamiento y fortaleza mental” (White, 2012).
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Capitulo Il
Marco Tedrico

1. Antecedentes

Internacional

En México Canastuj (2013) realizo un estudio titulada “Determinantes
conductuales en las practicas del uso de micronutrientes espolvoreados
administrados por madres de nifios/as de 6 a 24 meses de edad”, tiene
como objetivo establecer las determinantes conductuales que influyen en
las practicas de las 266 madres de nifilos/as de 6 a 24 meses con
micronutrientes siendo de corte transversal, constituida por madres con
nifios/as mayores de 6 meses que consumen micronutrientes y sus
resultados que muestran que las madres tienen los conocimientos y
habitos adecuados en el uso de los micronutrientes a las encuestas fueron
correctas, los hébitos, actitudes y creencias muestran que no hay
asociacion en la poblacion de estas variables y las préacticas
determinacion, esto puede ser derivado de las capacitaciones y la
consejeria que brindan los servicios de salud, cuando las madres reciben
los micronutrientes espolvoreados. Se concluyd en el uso de los

micronutrientes pueden considerarse adecuadas, ya que el resultado de
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los promedios de la puntuacion obtenida en las boletas de observacion

directa en los hogares fue mayor al indice elaborado como inadecuadas.

En Ecuador Rojas & Suqui (2016) realizo la siguiente investigacion
‘conocimientos, Actitudes y practicas en la administracion de
micronutrientes parte de las madres de niflos menores de 3 afos que
acuden al sub-centro de la salud de sinincay”, con el objetivo determinar
los conocimientos, actitudes y practicas en la administracion de las mismas
siendo una investigacion cualitativa, descriptiva de corte transversal con
una muestra 101. Siendo su resultado el 40% el nivel de conocimiento,
73% actitud positiva y 39% practicas excelentes en la administracion.
Concluye de las caracteristicas sociodemograficas edad 70% (20 y 34
afnos) el nivel de instruccion es de 53% cuenta solo con primario, el tipo de
vivienda 42% viven en casa prestada y el 88 % en una rural. El 73%

muestran una actitud positiva.

En Ecuador el estudio que realizo Mendoza y Vele, (2014) “Consumo
de Micronutrientes (chi paz) y sus efectos en el estado nutricional, en los
ninos de 6 meses a 5 afos, sub centro de salud san Cristébal’. Determinar
el conocimiento de micronutrientes (chis paz) y sus efectos en el estado
nutricional, en los niflos de 6 meses a 5 afos. De tipo diagnostico —
prospectivo. Con resultados 47,57 consumen chis paz mas de cuatro

semanas. Concluyen de los cuales 76.69% nifios (as) consumen chispaz y
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el 77,21% de los padres de familia tiene pleno conocimiento sobre el uso y
preparacion de este micronutriente, que afladen al alimento para prevenir

las anemias por deficiencia de hierro.
Nacional

En Lima Carmen, Carrasco, & Coronel (2017) con el titulo “Factores
gue condicionan el consumo de Multimicronutrientes segun el cuidador
primario” tiene como objetivo determinar los factores del consumo de
micronutrientes en su metodologia de enfoque cuantitativo descriptivo
transversal y con el resultado en factor del cuidador primario observa con
estado civil de convivientes en el 63.1 % de los casos, uno de los puntos
mas resaltantes es la escasa frecuencia de visitas domiciliarias a los nifios
del programa de suplementacion con MMN con un 74.2%, con su efecto
colateral en la principales malestar, es el estrefliimiento con un 23.2%, Si
bien un 7.1% de personas interrumpieron el consumo de los MMN, hubo
un porcentaje de 34.8% que dejaron de darle por un tiempo y lo retomaron
posteriormente donde concluye con relacion al perfil del cuidador primario
se identific6 que en la mayoria son madres de familia quienes
desempenfian este rol, acentuandose dentro de la etapa de vida de adulto
joven entre los 20 y 35 afos, un gran porcentaje de ellas son convivientes
y tienen como ocupacién principal ser ama de casa, teniendo

mayoritariamente el grado de instruccion entre primaria y secundaria.
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En Huancavelica, Yanzapanta y Tinoco (2017) realizaron un estudio
titulado “Adherencia de la suplementacion con multimicronutrientes y nivel
de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses del distrito de Huanca Huanca,
Peru, 2017”. Cuyo objetivo del estudio fue determinar los factores de
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes relacionados al
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. La metodologia estuvo
centrada en un estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La muestra fue no
probabilistica de tipo intencional, utilizando los criterios de inclusion y
exclusion, conformada por 60 nifios de 6 a 36 meses de edad. El
instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el Test de
Adherencia a la Suplementaciéon con Multimicronutrientes de Espichan
(2013) y la medicion de hemoglobina se realizé con el Hemocue 201. Los
resultados encontrados indicaron que el 53,3% de madres presentd una
adherencia media. El 53,3% de nifios presentdé hemoglobina normal.
Ademas, no existe relacion entre la adherencia general a la
suplementacion con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina, con
un p-valor de 0,385 y se encontr6 una correlacién baja en el factor
relacionado al suplemento con un p-valor de 0,042. Se concluye que

ambas variables no se relacionan.

26



En Huanuco, Lazarte (2017) con la siguiente investigacion titulada
‘Factores relacionados a la no adherencia del consumo de
multimicronutrientes chispitas en madres de nifios de 6 a 36 meses,
usuarios del centro de salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis” su objetivo
principal Identificar los factores sociales, actitudinales, de Ilas
caracteristicas propias de los multimicronutrientes, de la atencion de la
salud y el factor cognitivo relacionados g la no adherencia del consumo de
los multimicronutrientes chispitas en madres de nifios menores de 36
meses, conformada con una poblacion 101 madres la cual concluye;
caracteristicas sociodemograficas de los nifios donde se observaron
78,0%(32) de ellos tuvieron 6 a 10 meses, 63% son varones nifios
analizar la adherencia; se encontré que solo 48% (20) fueron adherentes,
frente una proporcién importante de no adherentes al consumo de los

multimicronutrientes [51,2%(21)].

27



En Puno, Loayza, (2017) con el siguiente el titulo “Conocimiento de
suplementacion preventiva con multimicronutrientes de madres de nifios
de 6 a 35 meses, centro de salud Mafiazo 1-3 ” su objetivo determinar el
nivel de conocimiento de la suplementacion preventiva con
multimicronutrientes en madres de nifios. Con una muestra 46 madres. A
la cual concluyo el 74% son madres de 18 a 29 afios de edad; el 72%
cursaron la secundaria, el 54% son femeninos, 67.4% conoce sobre
micronutrientes, al final concluye que la madre tiene nivel de conocimiento

bueno sobre la suplementacién preventiva con multimicronutrientes.

En Huancayo Cutipa & Salomé (2016), con la siguiente investigacion
“Factores de adherencia a la suplementacién con Nutromix asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses, en el centro de
salud Chupaca” y su objetivo fue Determinar los factores de adherencia a
la suplementacion con Nutromix asociados al incremento de hemoglobina
en niios de 6 a 36 meses realizando con una muestra de 40 niflos en
donde su resultado obtenido con mas adherencia fue “factor relacionado a
la suplementacién la persona que suministracion (factor E)” asi
concluyendo con las intervenciones con sales ferrosas no han tenido
impacto, el cual si tuvo efecto positivo a la suplantacion con debido que
hubo un incremento de la hemoglobina q representa un 47.5%con

esquema diario de dosis durante los seis meses.
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En Lima Garcia, (2015) , quien realiz6 una investigacion titulada
“Conocimientos de los padres de la Poblacion infantili sobre Ia
Suplementacion de Multimicronutrientes en polvo en un Centro de salud
del MINSA (Ministerio de Salud) Lima” con el objetivo de Determinar los
conocimientos de los padres de la poblacién infantii sobre la
suplementacion de multimicronutrientes en polvo. De tipo cuantitativo con
muestra fue obtenida mediante un muestreo probabilistico total de 47
pacientes. Conocimiento sobre suplementacion de multimicronutrientes es
de 48,1% (23) y 51,9 % (24) que desconoce. Con conclusiones de mayoria
de padres no conocen sobre la suplementacion de multimicronutrientes, en
lo que finaliza una debilidad para el logro del objetivo trazado por el

MINSA.

En Ayacucho, Junco (2015), realizdO una investigacion titulada
“Identificacion de los factores que contribuyen y limitan la efectividad del
programa de suplementacion con multimicronutrientes en la reduccién de
la anemia de nifios menores de tres afios del ambito rural® el objetivo
Identificar los factores que estarian contribuyendo o limitando en la
efectividad del “Plan de Implementacién de los Multimicronutrientes con la
metodologia cualitativo de corte longitudinal, los resultados donde se
puede inferir que los factores determinantes que estarian limitando la
efectividad del plan de implementacion de los micronutrientes estarian
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contemplados por primera la debilidad de una intervencion educativa y
comunicacional desde el establecimiento de salud, segundo las barreras
culturales y linguisticas de las madres que afectan el consumo adecuado y
sostenido de los multimicronutrientes por los nifios, tercero la débil
participacion de los promotores de salud de la comunidad en el
acompafnamiento a las madres sobre la suplementacién y cuarto débil
capacidad del personal de salud sobre un procedimiento estandarizado del
analisis de hemoglobina que permita asegurar un diagnostico confiable de
la anemia. Estos factores son claves para alcanzar el impacto significativo

y demostrado en la reduccion de la anemia en el ambito rural.

En Lima, Cornejo (2015) Hace mencion de los micronutrientes con el
titulo de investigacion “Conocimientos y practicas sobre prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de un Centro de
Salud”. El objetivo de la investigacion determinar los conocimientos y
practica sobre de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 en
su metodologia descriptivo cuantitativo de corte transversal con una
poblacion madres con nifios de 6 a 24 meses con un promedio de 146
nifios, con resultados de 54% 45 madres que desconocen y 46% las 39
madres conocen sobre la prevencion de las madres. En sus conclusiones

que el porcentaje de madres conocen solo es muestra del debilitamiento
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en la capacitacion de las madres sobre el tema de prevencién de anemia

ferropénica.

Huancavelica Garcia, (2014) con la siguiente investigacion titulado
“Creencias, conocimientos y actitudes de madres sobre alimentacién en la
primaria infancia” con el objetivo explorar las creencias y describir los
conocimientos y actitudes que tienen las madres sobre alimentacion” con
una muestra 26 madres. Con un resultado mayoria de madres
participantes tuvieron deficientes niveles de conocimientos sobre

alimentacion infantil como regular (45%); nivel educativo 45% primario.

En cusco Ccana & Davila (2014) en un titulacion “Causas
relacionadas al suministro de multimicronutrientes en nifios de 6 a 35
meses de edad del centro de salud de Paucartambo” con el objetivo
Relacionar la consejeria, el monitoreo y los efectos secundarios
temporales del micronutriente con el suministro de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 35 meses de edad que acuden a su control de crecimiento y
desarrollo del nifio, con una muestra 72 menores, Su resultado que el
58.3% edad de las madres 18 y 35 afios de edad, el 59.7% son
convivientes, 40.3% tienen 4 a 5 hijos; 55.6% se dedican a la agricultura
50% tienen su estudio primario y el 58.6% hablan quechua. En la que la

mayoria de las consejeria, monitoreo y efectos secundarios existe relacion.
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Huaman et al. (2012), en su investigacion titulada “Consumo de
suplementos con multimicronutrientes Chispitas® y anemia en nifios de 6 a
35 meses: estudio transversal en el contexto de una intervencion
poblacional’con el objetivo de Evaluar la implementacion del programa de
suplementaciéon universal con multimicronutrientes “Chispitas®” en la
region Apurimac a través de la cantidad y calidad de sobres consumidos y
su relacion con la anemia, en nifios de 6 a 35 meses con la metodologia
transversal usando un muestreo multietapico en el 2010, en donde el
consumo de multimicronutrientes se categorizé en: menor de 30; de 30 a
59, y 60 0 mas sobres la calidad del consumo fue adecuada cuando la
madre referia que el nifio consumia toda la comida con el suplemento en la
gue se calcul6 las razones de prevalencia (RPa) ajustadas por regresion
de Poisson, los resultados de cual se incluyé 714 participantes, 25,3%
vivia en hogares pobres y 59,2% en extrema pobreza; 52,6% residia a mas
de 3000 m de altitud. La prevalencia de anemia fue de 51,3% (1C95%:
47,1-55,4%), 5,4% no recibié la intervencion; 60,3% consumié 60 o mas
sobres y 49,0% los consumi6 en forma adecuada. No se encontrd
asociacién entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos y la
anemia. Conclusion de no basta con entregar o consumir la cantidad

necesaria de los multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de

32



consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia de

anemia, aspecto que debe ser trabajado para mejorar esta intervencion.

En Cajamarca, Davila y Flores (2013) en su estudio “Actitud de las
madres de nifios atendidos en el centro de salud e Ichocan frente a la
administracion de micronutrientes segun caracteristicas
sociodemograficas” en la cual plantea determinar la actitud de las madres
de niflos menores de 3 afos frente a la administracion de micronutrientes
segun su caracteristica sociodemografico. Es un estudio descriptivo,
transversal y correlacional. Con una poblacion de 60 madres. Con
resultados 63.3% (38 madres) presentan actitud positiva y 36,7% (22
madres) negativo; concluye las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios
atendidos tienen actitud positiva, en cuanto al factores sociodemograficos
hay una inclinacion hacia primaria y secundaria, la mayoria son
convivientes, la ocupacion predominante ama de casa y en donde la edad
es de 25y 35 afios. Y su significancia Chi-C uadrado P value menor a 0.05

de que existe relacion en cuanto factores sociodemograficos.
Local

En Puno, Carrion (2015), con el siguiente titulo “factores que influyen
en el consumo de multimicronutrientes, e nifios(as) de 6 a 35 meses,

establecimiento de Salud Acora 1-4”. Con el objetivo determinar los
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factores que influyen en el consumo de multimicronutrientes en nifios(as)
de 6 a 35 meses en su metodologia descriptiva transversal con disefio
correlacional. Con una poblacion de 135 nifios con una muestra de 47
nifios. El instrumento encuesta dirigida de 12 items en donde determina
factores familiares, aceptacion y efectos secundarios, factores
institucionales, preparacion, administracion. Resultados con 89.4% de los
nifos no acepta los multimicronutrientes es decir “no le gusta” en el cual el
78.8% de los nifios los consume de forma incorrecta, y solo el 6.4% de los
nifios aceptan los multimicronutrientes y lo Ponsumen correctamente.
Concluye El consumo de los multimicronutrientes es incorrecto en la
mayoria de los nifios, de ellos mas de la mitad de sus madres lo prepara y

administra incorrectamente.

En Puno, Ccapa (2017), realizo en siguiente estudio titulado
‘Limitantes en el nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en madres de nifios(as) menores de 36 meses en los
Centros de Salud JAE y Vallecito” cuyo objetivos fue determinar cuales son
las limitantes en el nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en madres de nifios(as) menores de 36 meses en su
metodologia consiste en el estudio de con enfoque cuali - cuantitativo, de
tipo descriptivo y de corte transversal - Cuantitativo: Cuantitativo:
Observacional Descriptivo retrospectivo de corte transversal — Cualitativo,
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concluyé de un total de 369 nifios el 69.9% presenta una adecuada
adherencia, mientras que el 67.1 %en el caso del centro de salud Vallecito:

en el caso del total general el 29% presento una adecuad adherencia.

2. Marco tedérico

2.1 Estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de
cinco afios se realizan un conjunto de procedimientos para la evaluacion
periodica de ambos. Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o
factores determinantes, con el propésito de implementar oportunamente
acciones de prevencion, y promover practicas adecuadas de cuidado de la
nifia y nifio. Para ello el profesional utiliza la entrevista, la observacion, el
examen clinico, anamnesis, examenes de laboratorio, aplicacion de
instrumentos de evaluacion del desarrollo e instrumentos para valoracion del
crecimiento fisico, entre otros. Esta informacion es consignada en la historia

clinica MINSA (2018).

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se hace de
manera individual, integral, oportuna, periédica y secuencial.
Es individual, porque cada nifio es un ser, con caracteristicas propias y

especificas; por lo tanto, debe ser visto desde su propio contexto y entorno.
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Es integral, porque aborda todos los aspectos del crecimiento y desarrollo; es
decir, la salud, el desarrollo psicoactivo y la nutricién del nifio.

Es oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para
evaluar el crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad.

Es periodico, porque se debe realizar de acuerdo a un cronograma
establecido de manera individual y de acuerdo a la edad de la nifia o nifio.

Es secuencial, porque cada control actual debe guardar relacion con el
anterior control, observando el progreso en el crecimiento y desarrollo,

especialmente en los periodos considerados criticos.

2.2. Factores Condicionantes de la Salud, Nutricion y Desarrollo del

Nifio

Son variables de origen genético y ambiental con componentes
nutricionales, neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales,
psicoemocionales y politicos que condicionan de manera positiva o negativa

el proceso de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio MINSA (2011).
2.2.1. Factores Protectores

Modelos individuales o de relacion tales como actitudes, conductas,
circunstancias individuales y colectivas adecuadas, que se van conformando

en un medio social y que incluyen aspectos relacionados con la salud,

36



educacion, vivienda, afectos y conductas sanas y saludables que favorecen

el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio MINSA (2011).
2.2.2. Factores de Riesgo

Caracteristica, circunstancia o0 situacion detectable que aumenta la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso mérbido o incluso mortal. Estos factores de riesgo sumandose unos
a otros pueden aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo
un fendbmeno de interaccion negativo para el crecimiento y desarrollo de la

nifia o niio MINSA (2011).
2.2.3. Estimulacion Temprana

Conjunto de acciones con base cientifica, aplicada de forma sisteméatica y
secuencial en la atencion de la nifia y nifio, desde su nacimiento hasta los 36
meses, fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres e hijos y proporcionando
a la nifa y nifo las experiencias que ellos necesitan para desarrollar al
maximo sus potencialidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales

MINSA (2011).
2.2.4. Programa de Crecimiento y Desarrollo Colectivo

Actividades grupales con padres y madres cuyos hijos tengan la misma
edad, para acompafarlos en el proceso de crecimiento de sus nifios y

demostrarles que la mejor forma de invertir en el futuro de la familia es a
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través de acciones de prevencion que permitan mejorar las habilidades y el
desarrollo de los mas pequefios. Estas apuestan a fortalecer la
comunicaciéon, uniendo grupos etarios similares para mejorar la atencion
infantil en los establecimientos de salud a través de una actividad central y
sub-actividades grupales, al igual que encuentros individuales. El modelo de
gestion de control de crecimiento y desarrollo de los nifios y nifas,
implementa una oferta individual y una colectiva, incluye al padre y se centra
en el desarrollo de habilidades de crianza, cuidado y proteccion de los nifios y

nifias MINSA (2011).
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2.3. Factores Sociodemograficos

Constituye determinantes importantes de la incidencia y evolucion
de un pais en la cual pertenece las siguientes aclaraciones grupo

edad, nivel de instruccion, sexo Velasquez et al.(2016).

2.3.1. Cantidad de hijos

Cada afio medio millébn de mujeres mueren a causa de problemas
relacionados con el embarazo, el parto y los aborto hechos bajo
condiciones peligrosas, en la cual se puede evitar gracias a la
planificacién familiar puedes medir la cantidad de hijos que puede
tener. La OMS, (2015) calcula 2015 moriran 303 000 mujeres
durante el embarazo y el parto o después de ellos. Ademas, por cada
mujer que muere al dar a luz, docenas sufren lesiones, infecciones o

enfermedades Velasquez et al.(2016).

2.3.2. Lengua Materna

En este caso se enfocard en desarrollo de la habilidad en influenciar
con el conocimiento a la persona que domina su lengua materna, de
las diversas competencias pluridimensional, en cuanto a la

participacion con la comunidad con el enriguecimiento (Ramén, 1997).

39



En sentido estricto, la lengua materna es la primera lengua aprendida
en el entorno familiar. El aprendizaje se produce de forma natural en
torno a la actividad diaria, la mimica y la asimilacion. Esta diferencia de
enfoque, por lo general, conduce a una mayor confianza para
expresarse en este idioma y a una mayor fluidez en la expresion oral
gue en la escrita, que sera aprendida cuando el nifio sea capaz de
reconocer las palabras escritas y de reproducirlas. Puede suceder que
el estudiante destaque en gramatica y en el uso de estructuras
complejas y al mismo tiempo tenga dificultad en la ortografia de su

idioma nativo (Comunidades, 2010).

2.3.3. Edad de la Madre — Nifio

La importancia de asumir responsabilidades como madres v,
frecuentemente, estan expuestas a condiciones sociales desfavorables
gue afectan el cuidado del nifio, la cual tiene su debido tiempo para
brindar todos las necesidades basicas (lactancia materna, nutricion

apropiada) Velasquez et al.(2016).

Nifio menor de tres afios
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La trascendencia en cuanto los avances, evolucion de la educacion
infantil y se explica el conjunto de compromisos politicos mundiales y

regionales con la primera infancia (Fujimoto, 2014)

2.3.4. Grado Instrucciéon de la Madre

El Nivel de Instruccion de una persona son estudios realizados
terminados o0 estdn en proceso provisional o definitivamente
incompletos Primarios, secundarios, universitario. Personas que no
saben leer ni escribir, personas que saben leer y escribir, pero no han

terminado ningun tipo de estudios (Rodrigues, 2002).

2.3.5. Ocupacioén laboral de la Madre

La responsabilidad de un concepto de evolucion familiar y aumenta la
presion social en cuanto a la estabilidad y bienestar que con esto con
lleva antes antiguamente las mujeres se dedicaban a exclusivamente a
la crianza de los hijos, sin embargo en la actualidad se ha
incrementado la participacion la participacion laboral en su diversidad
de ocupaciones dejando el rol de madre se polariza teniendo escoger
uno y la crianza del nifio se vea deficiente desde alimentacion y
cuidado emocional (Nufiez 2016).
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2.3.6. Estado Civil

El estado civil es la situacién juridica de un individuo en la familia y en
la sociedad que lo habilita para ejercer ciertos derechos y contraer
ciertas obligaciones en la de estructura Familiar del nifio. Existe un

gran namero de parejas sin ese tipo de compromiso (Gaston 2014).

2.3.7. Lugar de Procedencia de la Madre

Hace referencia el origen de la madre, en este caso el lugar de
procedencia se entiende por zonas sierra, selva y costa terreno

(Gardey 2012).

2.4. Actitudes

2.4.1. Definicién de las Actitudes

La actitud como la predisposicién aprendida a responder de un
modo consistente (positiva o0 negativamente) ante un objeto
social, puede ser una idea, una persona o cualquier producto de
la actividad humana (Krynski, 2002). La conducta es la variable
observable de la actitud, es decir, como actla la persona ante el

objeto. La conducta estd mediatizada por la situacion. Muchas
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veces la presion social nos impide o facilita la expresion
conductual de nuestras actitudes. Imaginemos estar en una playa

nudista o al contrario Ortego et. al, (2007).
2.4.2. Dimensiones de las Actitudes

- Cognitivo. Se trata de todos los pensamientosy
creencias asociadas a determinada actitud

- Afectivo. La emocién desencadenada por el objeto
social, puede ser a favor o en contra y variar en intensidad,

mas fuerte o mas débil Ortego et. al, (2007).

- Conducta. Es la variable observable de la actitud, es
decir, como actua la persona ante el objeto. La conducta esta
mediatizada por la situaciéon. Muchas veces la presion social
nos impide o facilita la expresiéon conductual de nuestras
actitudes. Imaginemos estar en una playa nudista o al
contrario Ortego et. al, (2007).

2.4.3. Caracteristicas de las Actitudes.

2.4.3.1. Lavalencia.

La valencia o direccion refleja el signo de la actitud. Se

puede estar a favor o en contra de algo. En principio, estar a
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favor o en contra de algo viene dado por la valoracion
emocional, propia del componente afectivo Ortego et. al,

(2007).

El componente cognoscitivo intervendra en las razones de

apoyo hacia una u otra direccion.

El conativo adoptard, en congruencia, la direccion ya

prevista hacia el acto Ortego et. al, (2007).
2.4.3.1. La intensidad de la actitud.

La intensidad se refiere a la fuerza con que se impone
una determinada direccién. Se puede ser mas o menos hostil o
favorable a algo, se puede estar mas o menos de acuerdo con
algo. La intensidad es el grado con que se manifiesta una

actitud determinada Ortego et. al, (2007).
2.4.3.2. La consistencia de la Actitud.

La consistencia es el grado de relacion que guardan
entre si los distintos componentes de la actitud. Si los tres
componentes estan acordes la consistencia de la actitud sera
maxima. Si lo que sabes, sientes y haces o, presumiblemente
harias, estan de acuerdo, la actitud adquiere categoria maxima

de consistencia.

44



La suposicion basica es que existe una relacion entre
los motivos, creencias y habitos que se asocian con un objeto

unico de actitud Ortego et. al, (2007).

2.5. Anemia

El MINSA (2017) define la anemia como un trastorno en el cual el nUmero
de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de
salud publica, la anemia se define como una concentracién de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad y

altura a nivel del mar.

Alcaraz et al.,(2006) menciona sobre el hierro que es un mineral presente
en todas las células del cuerpo humano; hace que la hemoglobina cuya
funcion es transportar el oxigeno de los pulmones a todo el organismo;
dependiendo el proceso de respiracion estado en la mioglobina actia como
facilitar de oxigeno, participa como transportador de electrones en el proceso
de reparacion celular y, al parecer, participa de la funciéon inmunitario y el
rendimiento cognitivo, con la cual las células cerebrales utilizan hierro para la

sintesis de neurotransmisores y posiblemente de mielina.

Oscar Noboa, (2015)un similar ambiente de la sierra asemeja una

caracteristica en la que la prevalencia en Huancavelica la anemia
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concurrente con dos mas causas el tipo mas frecuente. En conclusion, el tipo
de anemia mas frecuente, en zonas urbanas de la provincia de Huancavelica
y la provincia de coronel Portillo, es la anemia concurrente con parasitosis y
la anemia concurrente con dos 0 mas causas. Los enteros parasitos se
constituyen en un factor preponderante, y su prevencion y control deben

integrarse en las estrategias de disminucion de la prevalencia de anemia.

Zavaleta & Astete, (2017) EIl desarrollo motor el control movimientos y de
los musculos del nifio son finas y gruesas en el entorno siendo un riesgo muy
importante la presencia de anemia durante el periodo critico de los primeros o

meses de vida.

2.6 Adherencia en la Suplementacion Micronutrientes

Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de
suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena
disposicion para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado.
Se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume el 75% a

mas de la dosis indicada MINSA (2017).

2.7. Multimicronutrientes

2.7.1. Definicién
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Establecido por en MINSA (2014) en consecuente del porcentaje
en anemia Puno se elabord la reparticion de un sobre de modo
unico de aplicacion diaria que en continuaciéon alimentaria se vio el
hierro y otras vitaminas y minerales en forma de polvos que se
pueden esparcir sobre cualquier alimento semisolido listo para
consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar de
consumo. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido
de micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen

alimenticio habitual (Mendizabal, 2014).
2.7.2. Formas de administracion

Segun el MINSA (2014), la administracion del suplemento de
multimicronutrientes en polvo: En el plato servido, separar dos
cucharadas de la comida de la nifla o nifio. El alimento debe
encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o sélida, segun la
edad de la nifla o nifio. Mezclar bien el total del contenido del sobre
de multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida separadas.
Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con el
resto del plato servido. Advertencias del uso y conservacion del

suplemento de hierro en gotas y multimicronutrientes: Explicar a la
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madre o cuidador que el suplemento no le cambiara el sabor ni color

a la comida.

Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se
podrian presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden
ocurrir molestias, tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que
son leves y pasajeras. Si contindan las molestias, se recomienda
llevar a la nifia o nifio al establecimiento de salud, para su

evaluacion.

El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando la nifia o el
nifio se encuentren tomando antibidticos y reiniciarse en forma

inmediata al terminar el tratamiento.

Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los
sobres de multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz
solar y la humedad, en lugares no accesibles a las niflas y niflos

para evitar su ingestion accidental o intoxicaciones.
2.7.3. Esquema de Suplementacion

El tratamiento indicado es a nifios termino nacidos mayores de 6
meses continuos es de un sobre en polvo 3mg/kg/dia por dia, sin

antes mencionar el tamizaje respectivo de la hemoglobina hasta
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completar 360 sobres, en compafia de alimentos de consistencia

espesa temperada.(MINSA, 2017)

Tabla 1

Contenido de Micronutrientes en polvo

Detalle Unidad de Medida
Hierro 12,5 mg hierro elemental
Zinc 5mg
Acido Folico 160ug
Vitamina A 300ug Retinol
Vitamina C Equivalente
30 mg

MINSA (2017) Norma técnica —Manejo terapéutico y preventivo.

Vitamina A (300 mcg).

Esta vitamina esta presente en los alimentos de origen animal en
forma de vitamina A preformada y se la llama retinol mientras que en

los vegetales (MINSA, s.f.).

Hierro (12,5mgq).

El hierro es uno de los metales mas abundantes en la Tierra.
Representa alrededor del 5 %. Alrededor de dos tercios de hierro de

nuestro organismo se encuentra en la hemoglobina, proteina de la
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sangre que lleva el oxigeno a los tejidos y le da la coloracion
caracteristica. El resto se encuentra en pequefias cantidades en la
mioglobina, proteina que suministra oxigeno al musculo, y en enzimas
que participan de reacciones bioquimicas (oxidacion intracelular). El
hierro se absorbe en forma diferente segun sea hierro hémico o hierro

no hémico (MINSA, s.f.).
Zinc (5mg).

El zinc es un mineral esencial para nuestro organismo. Esta
ampliamente distribuido en diferentes alimentos. Nuestro organismo

contiene de 2 a 3 gr. de zinc.

Méas del 85% del total de zinc presente en nuestro organismo de
deposita en los muasculos, huesos, testiculos, cabellos, ufias y tejidos
pigmentados del ojo. La mayoria del zinc se absorbe en el intestino
delgado siendo el yeyuno el lugar de mayor velocidad en el transporte

del mismo (MINSA, s.f.).

Vitamina C o acido ascorbico (30mg).

Perteneciente al grupo de las vitaminas hidrosolubles, la vitamina C
interviene en el mantenimiento de huesos, dientes y vasos sanguineos

por ser buena para la formacion y mantenimiento del colageno.

50



Protege de la oxidacion a la vitamina A y vitamina E, como asi también
a algunos compuestos del complejo B (tiamina, riboflavina, acido folico
y acido pantoténico). Desarrolla acciones antiinfecciosas y antitoxicas
y ayuda a la absorcion del hierro no hémico en el organismo (MINSA,

s.f.).
2.7.4. Eventos Adversos.

Explicar MINSA (2014) a la madre o cuidador que en casos
excepcionales se podrian presentar las deposiciones de color oscuro
y que pueden ocurrir molestias, tales como nauseas, estrefiimiento o

diarrea, que son leves y pasajeras.

De acuerdo con la OMS (2011) la anemia es un trastorno en el
cual el namero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas especificas
varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar
a la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del
embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la
causa mas comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias
nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la

inflamacién aguda y croénica, las parasitosis y las enfermedades
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hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobinay a
la produccion o la supervivencia de los eritrocitos. La concentracion
de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la
carencia de hierro (también llamada ferropenia). Sin embargo, debe
medirse, aunque no todas las anemias estén causadas por ferropenia

(MINSA, 2016).

2.8. Modelos teéricos.

2.8.1. Roy Callista - Modelo de adaptacién

“‘Dios se revela intimamente en la diversidad de la creacion y es el
destino comun de la creacion; las personas utilizan las capacidades
creativas humana de conciencia, tolerancia y fe; y las personas se
sobrellevan del proceso del origen, preservaciéon del universo”, Roy
hace una estimacién en la trayectoria de su trabajo que la capacidad
de recuperacién que tenian los nifios y su capacidad para adaptarse a
cambios fisicos y psicologicos, la cual se resumen de las respuestas
de adaptacién siendo una funcion del estimulo recibido da por factor
de resultado que este caso se mencionaria el estimulo contextual y

focal.

M, Raile., y A., (2011), Los metaparadigmas indican que la

enfermeria se define como la ciencia y la practica que amplia la
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capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del entono, segun
las intervenciones aplicadas en el campo comunitario brindando como
una disciplina de conocimiento observa, clasifica y relaciona procesos
con que la comunidad influye de manera positiva en el estado de
salud. En la salud es el estado convertirse en un ser integrado y
completo en funcion de sus capacidades vitales para enfrentar cada
desarrollo en cual se presenta en su entorno, la integracion fisiologica,
psicolégica y social en la que pueda coexistir para integrar experiencia
gue permaneceran constantemente renovadas en donde puedan

enfrentar y mejorar la salud (Raile 2011).

53



El entorno siendo un conjunto de las condiciones de conducta
externa e interna de la persona ya sean estimulos focales,
contextuales y residuales, la cual aportacion al individuo puede
encontrarse insignificantes o relevantes, negativos o0 positivos no
obstante se genera un cambio de conseguir una adaptacion focal,

residual, contextuales.

La teorista Callista Roy en donde “la gran capacidad de
recuperacion que tenian los nifios y su capacidad para adaptarse a
cambios fisicos y psicologicos importantes” el estimulo que se le
brinde al individuo emitira la respuesta ya ensefiada. Con integrar este
modelo hace que el personal de salud se cuidadoso al estimular a las
madres en zona de nuevas estrategias para combatir en este caso los
sobres de micronutrientes la adaptabilidad, de innovar un resultado en
el caso seria erradicar la anemia, perteneciente la madre con un
entorno de mucha influencia para la comunidad en el empoderando del
conocimiento que se brinda. En donde se implica el subsistema
conductual de regulacién y control en el cual la retroalimentacion es
principal requisito para el control eficaz del procedimiento en cuanto la

alimentacion saludable(M, Raile., y A., 2011).
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2.8.2. Rosemarie Rizzo Parse

En colaboracion Teoria Desarrollo humano Hace mencion esta
aclaracion “El ser humano elige significado a medida que elige ver y
evaluar los componentes particulares del dia a dia. La vida sucede,
los acontecimientos se revelan de maneras esperadas e inesperadas,
y el ser humano constituye el significado y la importancia personal”
Raile(2011)Siendo personal de Salud estamos con la capacidad de
dirigir esa decisibn con la debida preparacion integrar nuevas
estrategias "Quizas no pueda cambiar las demas cosas pero si puede

hacer que su actitud sea mas positiva” Maxwell (2003).

3. Definicién de términos

3.1. Actitud: Es la forma en la que un individuo se adapta de forma
activa a su entorno y es la consecuencia de un proceso cognitivo,
afectivo y conductual. Las actitudes cumplen con diversas funciones
en la vida social. Puede darse el caso de alguien que adopta la
actitud también puede orientarse a la adaptacion, en un intento por

minimizar los conflictos.

3.2.Suplementacion: Se debe un aporte de sustancias nutricionales

complementarias hacia la dieta con el fin mantener una Buena
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salud, de tal manera previniendo o tardar enfermedades de

desnutricion relacionado.

3.3.Micronutrientes: El término micronutrientes se refiere a las
vitaminas y minerales cuyo requerimiento diario y relativamente
pequefio pero indispensable para los diferentes procesos
biogquimicos y metabdlicos del organismo y en consecuencia para
el buen funcionamiento del cuerpo humano integradas de vitamina

A, vitamina C, acido félico, hierro y zinc.(WHO, n.d.)

3.4.Madres de familia: las madres del grupo de los mamiferos, que
incluye a los seres humanos, gestan a sus hijos en el vientre. el
descendiente es primero un embrién, luego un feto y finalmente,
cuando se ha desarrollado, nace tras la labor de parto cuando la

madre da a luz.
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Capitulo Il
Materiales y métodos
1. Disefio y tipo de investigacién

En la presente investigacion es de disefio no experimental, porque no se
manipula la variable, de enfoque cuantitativo porque se mediran los datos con
el uso de la estadistica, de tipo descriptivo correlacional porque busca
relacion entre la variable factores sociodemogréaficos y actitudes de las
madres y de corte transversal, porque se recolectara la muestra en un solo
momento. Donde asocian variables mediante un patrén predecible para un

grupo o poblacion (Hernandez, 2014).

2. Delimitacién geogréfica

El centro de salud Revolucion se encuentra ubicada en la Avenida Triunfo
de la cuidad de Juliaca, con una poblacion de 18,964, con servicios
integrados de admision, triaje, topico, laboratorio, Gineco-Obstetricia,
Medicina, Internamiento pos-parto; con 12 enfermeras la cual la atencién por
enfermera es 7 pacientes por turno 6 enfermera, en donde se asisten a

diferentes consultorios CRED, ESNI, RN, PCT.
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Ubicacién demografica del Centro de salud
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3. Participantes

La poblacién estuvo compuesta por 60 madres con hijos menores de tres
afos que acuden al Centro de salud Revolucion durante los controles de

crecimiento y desarrollo.

3.1. Muestray Poblacion
La muestra estuvo compuesta por 60 Madres con hijos menores de tres
afnos que acuden al Centro de salud Revolucion. Elegidos con la técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia
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Prueba estadistica de Spearman en la que consigan un valor simbolica en
un rango que te permite identificar facilmente el grado de correlaciéon que
tiene dos variables mediante un conjunto de datos de las mismas de igual
forma te permite determinar si la correlaciébn es positiva o negativa (si la
pendiente es la linea correspondiente es positiva 0 negativa)(Hernandez et

al., 2014).

3.2. Criterios de inclusion y exclusion de los pacientes.

Inclusion

— Madres con hijos mayores de 6 meses y menores de 35 meses.
— Madres con nifos inscritos en el programa de CRED.
— Nifios que asisten a sus controles sin problemas de salud.

Exclusion

— Madres con nifilos mayores de 36 meses.

— Madres que no acepten participar en el estudio.

3.3. Caracteristicas de la muestra.

En la taba 2 sobre caracteristicas de muestra estuvo conformada por
62 madres de nifios entre meses y menores de 35 meses, las edades
comprenden de 25 a 50 afios, la mayoria son casadas y convivientes, la
mayoria cuentan con estudios de secundaria completa y un 43% tiene

de uno a dos hijos
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Tabla 2

Caracteristicas de la muestra de estudio factores sociodemografico.

Variable Escala N %

Edad de las Madres Menor de 25 afios 3 5,0%
26-35 afios 27 45,0%
36 - 40 afios 29 48,3%
Mayor de 45 afios 1 1,7%

Estado Civil Soltera 0 0,0%
Casada 8 13,3%
Viuda 1 1,7%
Divorciada 4 6,7%
Conviviente 47 78,3%

Grado de Instruccion Analfabeta 6 10,0%
Primaria 10 16,7%
Primaria completa 0 0,0%
Secundaria incompleta 35 58,3%
Secundaria completa 0 0,0%
Carrera técnica incompleta 7 11,7%
Carera técnica completa 1 1,7%
Estudios universitarios 0 0,0%
incompletos.
Estudios universitarios 1 1,7%
completos

Numero de Hijos Un hijo 23 38,3%
Dos hijos 20 33,3%
Tres hijos 9 15,0%
Cuatro hijos 7 11,7%
Hijos 1 1,7%
Total 60 100%
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4. Hipotesis de Investigacion

Hip6tesis General
Hi: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la actitud de las
madres sobre la suplementacién con micronutrientes en nifios menores de

tres afos atendidos en el Centro de Salud Revolucion, Juliaca.

H°: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y la actitud de
las madres sobre la suplementacion con micronutrientes en nifios menores

de tres afnos atendidos en el Centro de Salud Revolucion, Juliaca.
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5. Operacionalizacién de variables

Tabla 3 Factores sociodemogréficas de la madre.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Factore Caracteristi Caracteristicas Factores Menor de 25 afios.
s cas asignadas asignadas a la edad, Sociales Edad de las madres 26-35 afios.
Sociodemo a la edad, sexo, educacion, 37-45 afios.
gréficos sexo, ingresos, estado civil, Mayores 45afios.
educacion, trabajo, tasa de
ingresos, natalidad, tamafio de Mas de 6 meses.
estado  civil, lafamilia, y la edad de Edad del nifio 7 a 12 meses.
trabajo, tasa matrimonio de las 13 a 25 meses.

de natalidad,

tamafo de

familia,

y

la

la

madres con nifios
menores de 3 afios

atendidos en el centro

Menores de 35
meses.
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edad
matrimonio.
Curo (2017).

de de salud revolucion.

Numero de Hijos

Grado de Instruccion

Uno.

Dos.
Tres.
Cuatro.
Mas de 5.

Analfabeta.

Primaria

Primaria incompleta.
Secundaria.

Secundaria
incompleta.

Carrera técnica
incompleta.

Carrera técnica
completa.

Carrera universitaria
completa.
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Carrera universitaria
completa.

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda.

Estado Civil

Aimara
Factores Quechua

Demograficas Espaiiol

Lengua Materna
g Urbana.

Rural.

Urbana Marginal.
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Tenencia.

Area de Residencia de
Ama de casa

la Madre.
Empleada
Negociante
Otros
Ocupacion

Tabla 4.

Operacionalizacion de la variable. Actitudes de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes en nifios menores de
3 anos.

Variables Definicién Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual
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Actitud

Se define con
un
comportamiento
expresada en
una accion o
respuesta verbal
sea afectivo,
cognoscitivo,

conducta.

Tiene como
comprension la idea de
una actitud positiva vy
actitud negativa del
desarrollo.

Escala de la medicion:
Actitud General

Positiva:
55-84

Negativa:
27-54
Cognitivo
Actitud Cognitiva:
Positiva
12-24
Negativa
27-54
Actitud Afectiva:

Positiva:

Las chispitas nutricionales
contienen el hierro, la
vitamina A, el znc, la
vitamina C y el acido félico.
Las chispitas nutricionales
contienen las proteinas,
carbohidratos y grasas.

Las chispitas nutricionales se
le da al nifio(a) cada dia.

Las chispitas nutricionales se
le da al nifio(a) interfiri6.

Las chispitas se le da al
nifio(a) con aguita.

Las chispitas se le da al
nifio(a) con dos cucharaditas
de comida.

Las chispitas nutricionales
estdn mejor

en un lugar

fresco, seco, que no les dé la
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De acuerdo.

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.

En desacuerdo.



09-18
Negativa:
19-27

Actitud Conductual:

Positiva:
06-12
Negativa:
13-18

luz del sol y fuera del
alcance de los nifios.

Las chispitas nutricionales
protegen contra la anemia.
Las chispitas nutricionales
producen fiebre y no le
protege al nifio(a).

Las chispitas nutricionales no
se deben hervir, cocinar o
calentar.

Las chispitas nutricionales
una vez abierto deben darse
todo en ese momento.

Las chispitas nutricionales se
les da a los nifios(as) a partir
de los 6 meses y durante

seis meses.
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Afectivo

68

Estoy contenta con las
sustancias que contiene las
chispitas nutricionales.

Me alegraria mucho que Las
chispitas nutricionales fueran
mas ricas para mi nifio(a) y
que fueran tan grande como
una galleta.

Me molesta estar dandole
Inter diario las chispitas
nutricionales, no deberia ser
tan seguido.

Me agrada alimentarle con
las chispitas nutricionales a
mi nifio(a).

Me gustaria que la
administracion de las
chispitas nutricionales fuera

mas facil.



69

Me siento a gusto cuando le
doy las chispitas
nutricionales con sus
comidas blandas.

Me alegra, guardar bien las
chispitas nutricionales
porque asi no le causara
dafio a mi nifio(a).

No me interesan las ventajas
0 desventajas que puedan
tener las chispitas
nutricionales.

Estoy contenta por conocer
las ventajas y desventajas de

las chispitas nutricionales.



Conductual

Me informaré mas sobre lo
que contiene las chispitas
nutricionales.

No estoy interesada en
informarme sobre lo que
contiene las chispitas
nutricionales.

Le daré las chispitas
nutricionales cada vez que
me recuerde y tenga tiempo.
Estaré pendiente y llevara un
registro de los dias que debo
darle las chispitas
nutricionales a mi nifio(a).
Tendré cuidado de buscar un
buen lugar para guardar las
chispitas nutricionales.

Me informaré mas sobre las

ventajas y desventajas que
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tienen las

nutricionales.

chispitas
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5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

5.1. Cuestionario
La aplicacion del instrumento se realiz6 mediante la técnica de
encuesta, desde el dia 4 de abril hasta el 4 y 5 de marzo en los

horarios de7am a 3pm del 2018.

El instrumento que se utilizé fue un test de actitud de las madres
frente a la administracion de los micronutrientes, elaborado por Curo
(2010), en su tesis titulada “Actitud de las madres frente a la
administracion de los micronutrientes (chispitas nutricionales), en el
puesto de salud san Cristébal”, validacion fue a través de 5 expertos,
cuyo valores hallados con el coeficiente V liken son mayores que 0,8;
por tanto se concluye que el instrumento que consta de 37 preguntas

es valido para su aplicacion.

Asimismo, el instrumento cuenta con una confiabilidad 0, 91segun
el estadistico Alfa de Cronbach, la cual concluye el instrumento
presenta una alta consistencia interna, por presentar un alfa de
Cronbach igual a 0,91; es decir tiene una confiabilidad del 91%, con la

Escala de Likert.

Las escalas de medicion son las siguientes con la actitud
cognoscitiva de Puntaje minimo: 12, Puntaje maximo: 36 con la
actitud afectiva de Puntaje minimo: 09, Puntaje maximo: 27 y con la
actitud conductual de Puntaje minimo: 06, Puntaje méximo: 18 para

finalizar la actitud general. Puntaje minimo: 27, Puntaje maximo: 81.
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6. Proceso de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se realiz6 las coordinaciones
respectivas y tramites administrativos con la Direccion General del
Centro de Salud Revolucion. Una vez obtenida la aprobacion se envio
una solicitud otorgada por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union para la ejecucion del proyecto. Asimismo,
se coordind con la enfermera de la estrategia de CRED para iniciar.
El instrumento se aplic6 en madres con hijos menores de 3 afios
asistentes al establecimiento de salud la Revolucion especificamente

a los controles de crecimiento y desarrollo.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizo la estadistica
descriptiva, la media, moda, mediana, minimo, maximo, desviacion
estandar, varianza y tabla de frecuencias con sus respectivos gréficos.
El software utilizado es: IBM SPSS Statistics v19.0 y Microsoft office
Excel v 2010. Se empled la regresion logistica para la prueba de
hipotesis. En estadistica, laregresion logisticaes un tipo siendo
utilizado para predecir con el resultado de una variable categoérica (una
variable que puede adoptar un numero limitado de categorias) en

funcion de las variables independientes (Fuentes, 2011).
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7. Aspectos éticos

La encuesta fue aplicada a quienes voluntariamente aceptaron
participar de con el acuerdo de la informacién de propoésito de la
investigacion encuestador. Para la cual se inici6 con la firma del
consentimiento informado seguido del llenado del cuestionario en si
con debido desarrollo y guia para cada pregunta, respetando cada

comentario, pregunta y costumbre de cada respuesta.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla b

Actitudes de las madres sobre la suplementaciéon con micronutrientes

en ninos menores de 3 afos atendidos en Centro de Salud Revolucion,

Juliaca.
Indicadores N %
Actitud negativa 27 -54 22 36,7
Actitud Positiva 55 — 81 38 63,3
Total 60 100,0

Se observa que del 100% de las madres encuestadas presentan una
Actitud positiva (63%) a comparacion del (36.7%) de las madres que

presentan una actitud negativa.
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Tabla 6

Factores sociodemograficos de las madres sobre la suplementacion
con micronutrientes en niflos menores de tres afos atendidos en el
Centro de Salud Revolucion, Juliaca.

Variable Indicadores %
Factores Sociales
Menor de 25 afios 3 5,0%
26-36 afios 27 45,0%
Edad de las madres 37 - 49 afios 29 48,3%
Mayor de 50 afios 1 1,7%
Soltera 0 0,0%
o Casada 8 13,3%
Estado civil .
Viuda 1 1,7%
Divorciada 4 6,7%
Conviviente a7 78,3%
Analfabeta 6 10,0%
Primaria 10 16,7%
Primaria complete 0 0,0%
Secundaria incompleta 35 58,3%
Grado de Instruccion Secundaria completa 0 0,0%
Carrera técnica incompleta 7 11,7%
Carera técnica completa 1 1,7%
Estudio universitario incompleto. 0 0,0%
Estudios universitarios completes 1 1,7%
Un hijo 23 38,3%
. . Dos hijos 20 33,3%
Numero de hijos N
Tres hijos 9 15,0%
Cuatro hijos 7 11,7%
Mas 5 hijos 1 1,7%
Mas de 6 meses 3,3%
7 - 12meses 36 60,0%
Edad del nifio ’
13 - 25 meses 21 35,0%
Menos de 35meses 1 1,7%
Factores Demograficos
Aimara 29 48,3%
Lengua maternal Espariol 31 51,7%
Costa 3 5,0%
Lugar de procedenciade la  gjgrrg 48 80,0%
madre Selva 9 15,0%
) Urbana 0 0,0%
A_re_a de residencia de Rural 56 93.3%
Vivienda .
Urbana Marginal 4 6,7%
Tenencia 0 0,0%
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Ama de casa 15 25,0%

Ocupacién Empleéda 2 3,3%
Negociante 42 70,0%
Otros 1 1,7%
Total 60 100,0%

Se observa del 100% edad de las madres con los Factores Sociales el
porcentaje alto 48,3 % es 37 a 49 afos y el bajo corresponde 5,0% de
madres menor de 25 afios; estado civil el porcentaje mas alto es de
78,3% de convivencia y el mas bajo 1.7% es de madres viudas; grado de
instruccién 58.3% el mas alto en secundaria incompleta y el mas bajo
carrera técnica incompleta 1,7%; el nUmero de hijos el porcentaje mas
alto es 38,3% y el mas bajo es el 1.17% es de mas de 5 hijos; edad del
nifio el porcentaje mas alto 36.6% de 6 a meses y mas bajo de 6 meses.
factores demogréficos lengua materna el porcentaje alto 51,7% espafiol y
el minimo 48,3% en aymara; lugar de procedimiento el porcentaje mas
alto 80,0% que pertenece a la sierra y el mas bajo procedimiento y el mas
bajo 0.5%; lugar de area de residencia 93.3% rural y el mas bajo es el
6.7%urbana marginal ocupacional de la madre el porcentaje mas alto es

de 70% negociante y el mas bajo otros 1,7%.
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Tabla 7

Determinar el nivel de actitudes de las madres segun la dimensién
afectiva, cognitiva y conductual de las madres sobre la suplementacion con
micronutrientes en niflos menores de tres afos atendidos en el Centro de

Salud Revolucion, Juliaca.

Dimensiones Indicadores N %

Cognitivo  Actitud negativa 12 -24 11 18,3%
Actitud positiva 25- 36 49 81,7%

Afectivo Actitud negativa 9-18 38 63,3%
Actitud positiva 19-27 22 36,7%

Conductual  Actitud negativa 6-12 14 23,3%
Actitud positiva 13 - 18 46 76,7%

Total 60 100,0%

Se observa que el 100% de encuestados segun la dimension Actitud
Cognitivo positivo (81.7%), Actitud Afectivo negativo (63.3%), Actitud

Conductual positiva (76.7%).
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Tabla 8

Determinar la relacion entre los factores sociodemogréaficos y las
actitudes de las madres sobre la suplementaciéon con micronutrientes en

nifios menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud Revolucion,

Juliaca.

ltemes Gl -2[L10-L1] P-Valor
Edad 1 0.79 0.0242
Area Vivienda 1 11.22 0.0008
Sexo 1 0.1 0.0426
Ocupacién 1 3.14 0.0362
Estado Civil 1 0.42 0.0165

Se observa que tiene un valor de significancia del a=5% por variable
sociodemografica el cual nos afirma que la variable edad es muy significativa
para actitud de las madres pues su p_valor es de 0.0242, asi mismo la variable
Area Vivienda también es significativa pues su p_valor es de 0.008, asi mismo
la variable sexo es significativa para la actitud de las madres con un valor de
p_value de 0.0426; ademas la variable Ocupacion también es significativa pues

su valor p_value es igual a 0.0362 y finalmente.
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Tabla 9

La no relacion entre los factores sociodemogréficos y las actitudes de las
madres sobre la suplementacién con micronutrientes en nifios menores de

tres afios atendidos en el Centro de Salud Revolucién, Juliaca.

Items Gl -2[LI0-L1] P-Valor
Numero de Hijos 1 0.56 0.843
Grado 1 4.73 0.0932
Instruccion
Lengua Materna 1 1.32 0.0873
Lugar de 1 2.64 0.5747
procedencia

En la tabla 9 observamos que para un nivel de significancia del a=5=0.05%
por variable sociodemogréfica, afirma que la variable nimero de hijos no es
significativa para actitud de las madres ya que sup_valor es de 0.843, asi
mismo la variable Grado de Instruccién también no es significativa pues su
p_valor es de 0.0932, ademas la variable lengua materna no es significativa
para la actitud de las madres pues su valor de p_value es de 0.0873; ademas
la variable Lugar de procedencia también no es significativa pues su valor
p_value es igual a 0.5747 ; con ello podemos concluir que el 44.44% de todas
las variables sociodemograficas no son significativas pero el 55.56% de todas

las variables sociodemogréaficas si son significativa para la actitud hacia las
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madres sobre la suplementacién con micronutrientes en nifios menores de tres

anos atendidos en el centro de Salud Revolucion de Juliaca, Puno.

2. Discusion

Se observa que la actitud de las madres es positiva (63%), dichos resultados
son similares con el estudio realizado en Ecuador por Rojas & Suqui, (2016) en
donde el 73% de las madres encuestadas muestran una actitud positiva estos
resultados pueden verse influenciados por la baja calidad de ensefianza,
repercutiendo en la administracion de los micronutrientes por ejemplo, no
cumplen con el tratamiento completo o a su vez administraran incorrectamente
los suplementos lo que causa efectos secundarios si nifios como diarrea,
estrefiimiento etc. Por otro lado un estudio realizado por Vargas (2017), difiere
ya que una minoria tiene actitudes favorables hacia suplementacion, considera
gue es suficiente que el nifio consuma solo un sobre de las chispitas al dia y a
que el nifo que consume las chispitas debe ingerir alimentos ricos en hierro
como el higado, bazo y la sangrecita, se podria decir que favorecen a la
prevencion de la anemia, a un buen crecimiento y desarrollo. Por ello
importante la basica y retirada vigilancia de la actitud de las madres en al
momento completar el tratamiento con micronutrientes en menores de tres

afios. En cambio Junco Guillermo, (2015) en donde se muestra puede inferir
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gue los factores determinantes que estarian limitando la efectividad del plan de
implementacion de los micronutrientes estarian contemplados por (i) la
debilidad de wuna intervencion educativa y comunicacional desde el
establecimiento de salud, (ii) las barreras culturales y lingtisticas de las madres
gue afectan el consumo adecuado y sostenido de los Multimicronutrientes por
los nifios, (iii) la débil participacion de los promotores de salud de la comunidad
en el acompafiamiento a las madres sobre la suplementacién y (iv) débil
capacidad del personal de salud sobre un procedimiento estandarizado del
analisis de hemoglobina que permita asegurar un diagnéstico confiable de la
anemia. Vargas Coérdova, (2017) difiere con la primera posicion con el resultado
obtenido en su investigacion En cuanto a las actitudes de las madres de nifios
de 6 a 36 meses hacia la suplementacion con Multimicronutrientes evidencian

gue la mayoria presentan actitudes desfavorables.

Entre la actitud y las caracteristicas sociodemograficas de las madres y de
acuerdo a la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson todo tienen un nivel de
significancia entre la actitud de las madres, edad, grado de instruccion,
ocupacién y estado civil. En su similitud se aprecie Huayaney, (2016) en cuanto
a los conocimientos de las madres que acuden a la Estrategia de CRED sobre
la prevencién de la anemia ferropénica por items; la mayoria conocen que el

problema que ha presentado durante el tratamiento de la anemia el nifio es
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nauseas y vomitos, que la frecuencia con que le da el medicamento es
interdiario y los signos y sintomas de un nifio con anemia esta dado por piel
palida, no quiere comer y tiene mucho suefio; seguido de un porcentaje
considerable de madres que no conocen que cuando se le da el medicamento
para tratar la anemia de su nifio lo acompafia con jugo de fruta, naranja,
limonada y la frecuencia con que debe dar al nifio higado, sangrecita, bofe,
bazo, pescado, carnes rojas es 3 a mas veces por semana en contra posicion
Cornejo (2015)La mayoria de las madres que acuden al Centro de salud no
conoce el tratamiento y las consecuencias de dicha enfermedad, lo que es un

indicador negativo en la prevencion de la anemia en nifios menores de 3 afos.

En tanto las dimensiones la actitud cognitivo positivo (81.7%), Actitud
afectivo negativo (63.3%), Actitud conductual positiva (76.7%), refiere el
contenido segun el estudio en donde Davila & Flores (2013), analizo siguientes
frecuencias de los factores cognitivos, se hall6 una relacién estadisticamente
significativa entre el hecho de desconocer el contenido de los micronutrientes
chispitas y la no adherencia al consumo de los multimicronutrientes. En los
demas factores no hubo ninguna relacion significativa con la no adherencia al
consumo. Se observa que el 100% de encuestados segun la dimensién Actitud
Cognitivo refiere 18,3% negativa y positiva el 81,7%; Actitud Afectivo en donde

el porcentaje negativo 63.3% Yy positivo 36,7%; Actitud Conductual negativo
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23,3% Yy positivo 76,7%. Respecto el nivel de actitudes de las madres segun la
dimensién afectiva, cognitiva y conductual de las madres sobre la
suplementacion con micronutrientes segun un estudio realizado en Lima
Cavero Atanacio, (2018) Actitud de las madres de los nifios de 6 a 35 meses
acerca de la administracion de micronutrientes concluye La actitud de las
madres de los nifios de 6 a 35 meses acerca de la administracion de los
Micronutrientes en el servicio de CRED segun dimensiones cognitiva, afectiva 'y
conductual es negativa, se acepta la hipotesis planteada por Lanatta&al.,
(2017). Los indicadores del factor sociocultural que tienen mayor relacion con la
desercion al programa de suplementacion con multimicronutrientes son la edad
(valor p de chi cuadrado 0,037) y grado de instruccion de las madres de nifios
de 6 a 35 meses. (valor p de chi cuadrado 0,001); Palomino, (2017)EI grado de
correlacion entre la dimensién administracion y actitudes sobre suplementacién
significa que existe relacion positiva y moderada entre las variables, permite
aceptar la hipétesis especifica 2. Por tanto, existe una relacidon significativa
entre el nivel de conocimiento en su dimension administracion y actitudes sobre
suplementacion de multimicronutrientes, en madres de nifios menores de tres
afos, Centro Materno Infantil Manuel Barreto a comparacién del estudio de
Davila & Flores,(2013) de Las madres indicaron que los sintomas de la anemia
son el bajo de peso, baja talla, crecimiento, flaquito y desnutrido, cuyos

términos no son sintomas propias de la anemia, ya que un nifio alto, bajo,
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gordito o flaquito puede tener o no anemia, términos importantes que influyen
en la actitud de las madres para tomar la decision de consumir o no el
micronutriente, cuando estas no tienen ninguna relacion con la anemia, siendo

un indicador negativo en la prevencion de la anemia.

De acuerdo con las variables existe relacion entre los factores
sociodemograficos y las actitudes de las madres sobre la suplementacién con
micronutrientes en nifios menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud
Revolucién en edad, sexo, area de vivienda, ocupacion, estado civil; las cuales
se ven reflejados en el siguientes estudio Duran Rojas,(2009) La ocupacion de
la madre como factor determinante del estado nutricio de nifios menores de 7
afos de cuidad Juarez en la concluye la madre trabajadora fuera del hogar en
ciudad Juérez mejorar su situacion econémica pero esto incide negativamente
en el estado nutricio de su hijo. Erika, (2015)con el estudio Factores de riesgo
asociados a la Anemia Ferropénica en nifios menores de 1 afio centro de salud
callao — 2014 Se encontré asociacidén significativa entre las caracteristicas
socio demogréfico: sexo, edad y peso; el tipo de dieta y la lactancia materna
exclusiva las infecciones padecidas por los niflos como factores de riesgo
asociados al desarrollo de la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud Callao. De acuerdo con la realidad mostrada debemos
integrar la consejeria personalizada y debido seguimiento de la misma para la
cual es importante llevar a la familia en primera instancia alcances del
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conocimiento constante y renovado para combatir la anemia no solo en nifios
menores de tres afios a toda la poblacion un compromiso contante. Apolinario,
Padilla y Ramos, (2018) representa en sus resultados son similares con
respecto a la edad los factores personales relacionados a las puedan influir a
practicas inadecuadas fueron: madres menores a 19 afios de edad, madres
con un grado de instruccion primaria, madres con 2 hijos, con un presupuesto
diario que nunca les alcanza para la preparacion de los alimentos y que no
tienen conocimiento sobre los alimentos que deben de consumir menor hijo.
(Villena, Poma Alicia & Agust, 2018) En relacién el primer objetivo especifico:
determinar la relacion que existe entre los factores sociales y adherencia a la
suplementacion con multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José
Galvez. Se concluye que: factores sociales se relaciona en forma directa y
significativa con la adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes en

Centro Materno Infantil José Galvez.
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Capitulo V

Conclusiones

1. Conclusiones

Se abordan las siguientes conclusiones:

En relacion a la actitud de las madres con hijos menores de 3 afios frente a
la administracion micronutrientes, la mayoria de las madres muestran Actitud
Positiva con el 63%, y en menor porcentaje muestra actitud negativa con un

36,7%.

En relacion a los factores sociodemogréficos, los factores sociales se
evidencian que la edad mayor porcentaje son 37 a 49 afios con un 48,3 %; el
estado civil mas frecuente es de convivencia con un 78,3%; el grado de
instrucciéon mas frecuente es secundaria incompleta con un 58.3%; la mayoria
de las madres tienen uno hijos con un 38,3% y la edad mas frecuente es de 6
meses con un 36.6%. Los factores demogréaficos lengua materna el porcentaje
alto 51,7% espafol y el minimo 48,3% en aimara; lugar de procedimiento el
porcentaje mas alto 80,0% que pertenece a la sierra y el mas bajo

procedimiento y el mas bajo 0.5%; lugar de area de residencia 93.3% rural y el
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mas bajo es el 6,7% urbana marginal ocupacional de la madre el porcentaje

mas alto es de 70% negociante y el mas bajo otros 1,7%,

En relacion a las dimensiones de la actitud la mayoria de las madres
presentan actitud cognitiva es positiva con un 81,7%; en la dimension actitud
Afectiva es mas alto el nivel negativo con un 63.3% y en la actitud conductual

se evidencia la positividad con un 76,7%.

Se concluye que existe relacion entre los factores sociodemograficos: edad,
vivienda, sexo, ocupacion y estado civil con la actitud de las madres porque
tiene un valor de significancia del a=5% por variable sociodemogréfica el cual
nos afirma que la variable edad (p_valor es de 0.0242), asi mismo la variable
vivienda (p_valor es de 0.008), asi mismo la variable sexo (p_value de 0.0426);
ademas la variable ocupacion (p_value es igual a 0.0362) y estado civil
(p_value es igual a 0.0165). con la actitud de las madres. No se encontro
relacion con las variables: nimero de hijos, grado de instruccién, lengua

Materna, Lugar de procedencia.
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2. Recomendaciones

A la institucion un seguimiento exhaustivo en donde por prioridad el
registrado del desarrollo de la visita familiar, con una pre-encuesta y post
encuesta del mismo modo, elaborar una intervencion dirigida al carnet de

control de exclusividad de hemoglobina y consumo de micronutrientes.

Al personal de salud encargado de la estrategia de CRED la capacitacion y
adquisicion de experiencia es un compromiso constante en el cual evaluar la

capacidad con la debida certificacion de lo aprendido.

Al personal responsable de la estrategia sanitaria Crecimiento y Desarrollo
implementar un plan monitoreo y de cada uno de los nifios menores de 5 afios

en cuanto al cumplimiento de la ingesta de micronutriente.

A la universidad seguir promoviendo la aplicacion de actividades que integre
a la comunidad y la coordinacion con las instituciones nacionales regir con la

espiritualidad y la prevencién de la poblacion.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

A
>
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«

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ftad de Ciencias dela Sal

TITULO DEL PROYECTO: Factores
Sociodemograficos y las Actitudes de las madres sobre la suplementacién con
micronutrientes en ninos menores de tres afnos atendidos en el Centro de Salud

Revolucion, Juliaca, 2017

Investigador: Bach. Roxana Castillo Calisaya

Declaracion del Investigador: Permitirme con el siguiente documento es
facilitar la obtencién de datos en la que declaro no inferir con la conducta que
transgreda la ética moral del encuestado, el permiso respectivo para que Ud.
pueda participar en un estudio de investigacion. Por favor lea atentamente lo

siguiente.

Objetivo: Con el siguiente estudio tiene como objetivo determinar factores
sociodemograficos y las actitudes de las madres sobre la suplementacién con
micronutrientes en niflos menores de tres afos atendidos en el Centro de Salud

Revolucion.

Procedimiento: Ud. Estaré responderé el instrumento en un corto tiempo

mayor de 15min.

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO
INFORMADO dado por el/la investigadora/(a), y quiero colaborar con este

estudio. Por esta razén firmo el documento.

Firma del Encuestado Firma del Encuestado
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

1 PER, INSTRUMENTO X
§/ N P
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
o Bt Facultad de ciencias de lasalud  swsoommw

la Sak

E.P. de Enfermeria
Titulado

“Factores sociodemograficos y actitudes de las madres sobre la
suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 3 afios atendidos en

el Centro de Salud Revolucion, Juliaca, 2017”

PRESENTACION:

Soy egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Union
estoy realizando un estudio acerca de las actitudes relacionadas a las chispitas
nutricionales con el objeto de conocer su actitud frente a este producto el
resultado ayudara al personal de salud a desarrollar futuras acciones para
poder brindarles mejores servicios. Esta escala esta formada por los datos
generales y preguntas con 5 alternativas de respuesta que le tomara 10

minutos en contestar.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, le formularemos algunas preguntas que pretenden recopilar
informacion acerca de las chispitas nutricionales. Los datos aportados seran de
gran relevancia para nuestros propositos y seran de caracter andénimo y debe

ser contestado con la maxima sinceridad.
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Cualquier duda que tenga respecto a las preguntas, no dude en hacerla llegar a

la encuestadora.
Por favor, marque con una “X” su respuesta.

Factores Socio Demograficos

- Cuantos hijos tiene

b wN

( ) Soltera.
) Casada
) Viuda.

- Estado civil ) Divorciada.

) Conviviente.

) Analfabeta.

) Primaria incompleta.
. ., Primaria completa.
- Grado de instruccién ) P
) Secundaria incompleta.

) Secundaria completa.

e e e e e e e e

) Carrera técnica incompleta.
() Carera técnica completa.
() Estudios universitarios incompletos.

() Estudios universitarios completos

- Edad De 25 afios a 50

Masculino

Femenino
- Sexo

Aimara
Quechua

- Lengua materna Espafiol

Estable
Ama de casa
Estudiante

- Ocupacion Independiente
Empleada
Negociante
Otros

- Estado civil
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Casada
Soltera
Conviviente
Otros

Costa
Sierra
Selva

- Lugar de procedimiento

Urbana

Rural

Urbana Marginal
Tenencia

- Area de residncia de vivienda

Componente cognoscitivo

1. Las chispitas nutricionales contienen el hierro, la vitamina a, el zinc, la vitaminac y
el &cido félico.

<+ De acuerdo.
«+» Nide acuerdo ni en desacuerdo.
< En desacuerdo.

2. Las chispitas nutricionales contienen las proteinas, carbohidratos y grasas.

-

De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

7
‘0
o
£
7

7
*

*

3. Las chispitas nutricionales se le da al nifio(a) cada dia.

*

De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

7
‘0
7
£
7

7
*

*

4. Las chispitas nutricionales se le da al nifio(a) interdiario.

7

% De acuerdo.

o

<+ Nide acuerdo ni en desacuerdo.
< En desacuerdo.

7

5. Las chispitas se le da al nifio(a) con agtita.

<+ Nide acuerdo ni en desacuerdo.

% De acuerdo.
X
% En desacuerdo.

*f
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10.

11.

12.

Las chispitas se le da al nifio(a) con dos cucharaditas de comida

>

De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
<+ En desacuerdo.

7
*

*.
X3
*.
!
X3

Las chispitas nutricionales estan mejor en un lugar fresco, seco, que no les de la luz

del sol y fuera del alcance de los nifios.

*

% De acuerdo.
«+» Nide acuerdo ni en desacuerdo.
% En desacuerdo.

7

Las chispitas nutricionales protegen contra la anemia.

*

% De acuerdo.
«+» Nide acuerdo ni en desacuerdo.
*

R/

» En desacuerdo.

7

Las chispitas nutricionales producen fiebre y no le protege al nifio(a).

< De acuerdo.
<+ Nide acuerdo ni en desacuerdo.
% En desacuerdo.

*,

Las chispitas nutricionales no se deben hervir, cocinar o calentar.

7

% De acuerdo.
«+» Nide acuerdo ni en desacuerdo.
% En desacuerdo.

*,

Las chispitas nutricionales una vez abierto deben darse todo en ese momento.

R/

% De acuerdo.
«+» Nide acuerdo ni en desacuerdo.
% En desacuerdo.

7

*,

Las chispitas nutricionales se les da a los nifios(as) a partir de los 6 meses y durante

seis meses.

R/
0.0

De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

X3

%

®,
0.0

X3

*

Componente afectivo

13.

Estoy contenta con las sustancias que contiene las chispitas nutricionales.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

< De acuerdo.
<+ Nide acuerdo ni en desacuerdo.
< En desacuerdo.

Me alegraria mucho que las chispitas nutricionales fueran mas ricas para mi nifio(a)
y que fueran tan grande como una galleta.

<,

De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

7
*

)
’0
o
&
X3

8

Me molesta estar dandole interdiario las chispitas nutricionales, no deberia ser tan
seguido.

*

De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
% En desacuerdo.

-,

7

7
‘0
o
x4
*

Me agrada alimentarle con las chispitas nutricionales a mi nifio(a).
+ De acuerdo.

>

)
% Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
% En desacuerdo.

*,

Me gustaria que la administracion de las chispitas nutricionales fuera més fécil.

<+ De acuerdo.
<+ Nide acuerdo ni en desacuerdo.
< En desacuerdo.

Me siento a gusto cuando le doy las chispitas nutricionales con sus comidas
blandas.

< De acuerdo.
«+» Nide acuerdo ni en desacuerdo.

7
*

7
*

En desacuerdo.

Me alegra ,guardar bien las chispitas nutricionales porque asi no le causara dafio a
mi nifio(a).

< De acuerdo.
< Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
<+ En desacuerdo.
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20. No me interesa las ventajas o desventajas que pueda tener las chispitas
nutricionales.

De acuerdo.

ozo
«» Nide acuerdo ni en desacuerdo.
< En desacuerdo.

21. Estoy contenta por conocer las ventajas y desventajas de las chispitas

nutricionales.

De acuerdo.

0:0
«+» Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
< En desacuerdo.

Componente conductual

22. Me informaré mas sobre lo que contiene las chispitas nutricionales.

<+ De acuerdo.
< Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
<+ En desacuerdo.

23. No estoy interesada en informarme sobre lo que contiene las chispitas nutricionales.

De acuerdo.

0:0
<+ Nide acuerdo ni en desacuerdo.
< En desacuerdo.

24. Le daré las chispitas nutricionales cada vez que me recuerde y tenga tiempo.

< De acuerdo.
< Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
< En desacuerdo.

25. Estaré pendiente y llevard un registro de los dias que debo darle las chispitas
nutricionales a mi nifio(a).
De acuerdo.

0:0
< Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
<+ En desacuerdo.

26. Tendré cuidado de buscar un buen lugar para guardar las chispitas nutricionales.

De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

o
£
7
0‘0
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< En desacuerdo.

27. Me informaré mas sobre las ventajas y desventajas que tienen las chispitas
nutricionales.

<+ De acuerdo.
«+» Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
<+ En desacuerdo.

Por su cooperacion

iMuchas Gracias!

Anexo 3 Documentacion para proceder a la aplicacion
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RED DE SALUD SAN ROMAN

MICRO RED JULIACA

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE JEFE DE LA MIRO RED JULIACA DE LA RED DE SALUDAN
ROMAN:

HACE CONSTAR: Que Dona Roxana Castillo, bachiller de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Peruana Unién; estan autorizadas para
ejecutar su proyecto de investigacidn: “Actitud frente a la suplementacién de
Micronutrientes en Madres de familia del centro de salud Revolucién, Juliaca
—2017” con el objetivo de Determinar Actitud frente a la suplementacién de
Micronutrientes en Madres de familia con hijos menores de tres afios de |a
estrategia control de crecimiento y desarrollo del centro de Salud Revolucién,

Juliaca- 2017.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para fines que

vea conveniente.

JULIACA, 25 de Enero del 2017
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Anexo 4. Presupuesto y Cronograma

Tablal0: Presupuesto de actividades de desarrollo del proyecto.

Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo
Medida Unitario
Recursos Humanos
- Asesores: Asesor 300.00 1 600.00
Estadistico
Linguista
Asesoria tesis
- Dictaminadores Dictaminadores  700.00 10 700.00
Equipos 1300.0
- Alquiler de laptop Laptop 300.00 1 300.00
Materiales
- Fotocopias / Copia 0.10 500 80.00
Impresiones
- Papel Millar 30.00 30.00
- Utilidades de Unidad 5.00 5 25.00
Escritorio
- Incentivos Unidad 10.00 50 500.00
635.00
Viaticos y movilidad local
- Pasajes Unidad 150.00 300 300.00
Total 2.535
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Cronograma

Tablall Cronograma de actividades de desarrollo del proyecto.

Actividad

Enero Agosto Septiembre Noviembre

10 20 30 4 1 2 3 4 1 2 3 4 10 15 20 23

Gestion de
autorizaciéon ante los
administradores del
Centro de Salud
Revolucion.

Presentacion del
proyecto a la
Escuela Profesional
de Enfermeria de
Ciencias de la Salud

Identificacion de los
problemas Internado

Comunitario
Aplicacion del X
cuestionario de

habilidad de cuidado
y carga del cuidador

Presentacion de

informe Final
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