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RESUMEN

La suplementacién de Multimicronutrientes comunmente llamado

�034Chispitas�034esuna estrategia innovadora y pré-ctica de entrega gratuita a la

poblacién menor de 3 a}401oscon el objetivo de prevenir la anemia, apesar

de ello la adherencia no es la esperada, lo quenos sugiere la presencia de

otros factores de indole sociocultural -que -in}402uirianen la madre. El

propésito de la investigacion fue establecer qué factores socioculturales

se relacionan con la adherencia al suplemento. El método utilizado fue de

tipo descriptivo �024correlacional, de corte transversal, con respecto ala -

muestra estuvo conformada por 60 madres con ni}401os(as)menores de 3

a}401osqua las cuales se les aplico a través de la encuesta un cuestionario

de 18 items. -Los resultados obtenidos fueron: -la ocupa-cién ama de casa

presenté el mayor indice de adherencia inadecuada 40%(27), siendo

ademas la ocupacién principal de| total de encuestadas (85%), referente a

' Ia aceptacion de consumo respondieron afirmativamente a la adherencia

adecuada como inadecuada (40%Ay 48.3%), asi mismo refirieron en su

mayoria que la informacién recibida a través de la consejeria de

enfermeria era buena (88.3%) con respecto a la adherencia al suplemento

se determiné que ésta era inadecuada (60%). Las conclusiones son: de

los factores sociales, el factor ocupacién demostré tener una relacién con

la adherencia al suplemento; mientras que de los factores culturales

fueron la aceptacién de| consumo del suplemento y la consejeria de

V enfermeria.

' Palabras cIaves:Factores Socioculturales;Adherencia; Suplementos

dietéticos; Micronutrientes.
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ABSTRACT

The supplementation of Multimicronutrientes commonly called "Chispitas"

% is an innovative and practical strategy of free delivery to the population

under 3 years old with the aim of preventing anemia, although adherence

is not what is expected, which suggests the presence Of other

sociocultural factors that would influence the mother. The purpose of the

research was to establish which sociocultural factors are related to

adherence to the supplement. The method used was descriptive -

correlational, cross - sectional, with respect to the sample was made up of

60 mothers with children younger than 3 years of age who were assessed

through an 18 - item questionnaire. The results obtained were: the

housewife occupation had the highest rate of inadequate adherence

40%(27), and the main occupation of the total of respondents (85%),

9 referring to the acceptance of consumption, responded af}401rmativelyto

adequate adherence as inadequate (40% y 48.3%), and most reported

that the information received through nursing counseling was good

(88.3%), regarding adherence to the supplement was found to be

inadequate (60%). The conclusions are: of the social factors, the

occupation factor proved to have a relation with the adherence to the

supplement; While the cultural factors were the acceptance of supplement

consumption and nursing counseling.

Keywords: Socio-cultural factors; Adherence; dietarysupplements;

Micronutrients.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Determinacién de| problema

En nuestro quehacer dentro de las précticas clinicas y comunitarias que

realizamos como parte de nuestra preparacién académico profesional,

visitamos diferentes centros de salud, entre ellos el Centro de Salud Santa

Fe, donde pudimos observar que uno de los principales problemas en la

etapa de vida ni}401o,era la anemia infantil. La anemia infantil

esconsiderada uno de los problemas de salud més importantes a nivel

mundial, segun Ia Organizacién Mundial de la Salud, en ei a}401o2011�034),

refieren que el 42.6% de la poblacién mundial infantil sufre de Anemia,

que equivale a 274 millones de ni}401osen el mundo. Asi mismo, el estudio

revela que el continente americano representa el 15.94% de dicha

poblacién.En el Peri],|os resultados de la Encuesta Demogréfica y

de Salud Familiar (ENDES)rea|izada por el lnstituto Nacional de

Estadistica e lnformética (INE|)en el periodo anual 2015 (2) informan que

la anemia afecta a un 32,6 % de ni}401osy ni}401asmenores de 5 a}401os.La

anemia en nuestro pais es un problema alarmante ya que se encuentra

tanto en el area rural (39,7%) como en el area urbana (29,8%) siendo

poca la diferencia. Dichas cifras que generan aiarma al comparar con el

informe sobre el estado nutricional de ni}401osy gestantes presentados por

' el Ministerio de Salud�0303�031dondeel porcentaje se eleva a 49,8 %, mientras

para el Callao la anemia esta en el 34, 8 % y en Centro de Salud segun
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los datos del seguimiento mensual brindados por DIRESA CALLAO en el

Centro de Salud Santa Fe el porcentaje de anemia es de 44.74%, por lo

que aun representa un grave problema de salud publica en esta region.

Los ni}401osson mas vulnerables a la anemia debido a que tienen mayores

requerimientos de hierro, los primeros a}401osde vida coinciden con un

periodo de répido crecimiento y diferenciacién cerebral, por lo que la

anemia podria ocasionarun deterioro de la capacidad intelectual ya que

afecta el desarrollo cerebral, en especial sus habilidades psicomotrices,

cognitivas y de socializacién �034".Sise presenta en periodos criticos del

crecimiento y desarrollo cerebral, es decir hasta los 2 primeros a}401osde

vida, el da}401opuede ser irreversible, la politica de salud actual esta�031

enfocada a disminuir la desnutricion y la anemia, que es uno de los

objetivos del milenio, es por tal motivo que se realiza la entrega de los

lsuplementos de Multimicronutrientes, mas conocidos como �034Chispitas�035,a

las madres de ninos y ni}401asde 6 meses a 3 a}401os,de manera gratuita

cuando acuden a sus controlesde Crecimiento y Desarrol|o.Esta

suplementacién fonna parte del Programa Nutriwawa, el cual ha sido

implementado con el }401nde reducir Ia prevalencia de anemia en ni}401os

' menores de 3 a}401os.Sin embargo, en este proceso pudimos identificarque

no existe frecuencia de consumo continua de| suplemento, es decir no

habla adhe.rencia a la suplementacién, a pesar de disponer de.|

suplemento, ya que es de entrega gratuita, colocandoa los ni}401osen riesgo

de anemianutricional y sus consiguientes efectos en su rendimiento fisico
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y cognitivo. Ello nos sugiere la presencia de otros factores de indole

sociocultural, tales que influirian en la madre, quien juega el rol principal

en la adherencia a la suplementacién de los Multimicronutrientes, ya que

es ella quien proporciona los alimentos y cuidado al ni}401o(a),y es en este

punto donde las costumbres alimentarias de la familia se enfrentan a la

inclusién de un ingrediente nuevo �024las �034Chispitas"-en su dieta habitual.

Estos factores podrlan ser identiflcados mediante la historia cllnica del

ni}401o(a), ya que en la primera atencién de| ni}401o(a)seconsignan datos

relacionados a la madre y el hogar, tales como: edad de la madre,

ocupacién, grado de instruccién, entre otros, siendo de fa'cil acceso. Por

tal motivo elegimos este trabajo de investigacion para identi}401carcuales

son aquellos factoresde lndole socioculturalque se relacionan con la

adherencia al suplemento y asi dejarlo como referente a futuras

lnvestigaciones.

1.2 Formulacién de| problema

Problema general:

(;Cuéles sonlos factores socloculturalesque tienen relaciéncon la

adherencia al suplemento deMultimicronutrientes en madres que acuden

al Centro de Salud Santa Fe, Callao 2016?
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Problemas especificos:

- ¢',Cua�031lessonlos factores socialesque tienen relacién con la adherencia al

suplemento de Multimicronutrientes en madres que acuden al Centro de

Salud Santa Fe, Callao 2016?

- g,Cuéles sonlos factores culturalesque tienen relacién signi}401cativacon la

adherencia al suplemento de .Multimicronut.rientes en madres que acuden

al Centro de Salud Santa Fe, Callao 2016?

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo General:

Establecer los factores socioculturalesque se relacionan con Iaadherencia

al suplemento de Multimicronutrientes en madres que acuden al Centro de

Salud Santa Fe, Callao 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar los factores sociales en madres que acuden al Centro de

Salud Santa Fe, Callao 2016.

- identi}401carlos factores culturales en madres que acuden al Centro de

Salud Santa Fe, Callao 2016.

- Est-abiecer el nivel de adherencia al suplemento de Multimicronutrientes

en madres que acuden al Centro de Salud Santa Fe, Callao 2016.
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1.4 Justificacién

1.4.1Técnica

La anemia infantil es aun en 1a actualidad uno delos principaies problemas

de salud pablica, y en la region Callao segun DlRESA�0305�031re}401ereque solo el

11% de ni}401osde 6 a 35 meses alcanza los requerimientos de ingesta de

hierro, es por ello que la estrategia de suplementacién con

Multimicronutrientes es importante, ya que de esta manera se puede

reducir la prevalencia de anemia, sin embargo a pesar de su préctica e

innovadora presentacién como �034forli}401cacionen casa�035,la presencia de

cienos factores de indoie sociocultural de la madre limitarian una

adecuada adherencia al Suplemento, colocando a los ni}401ossusceptibles

a padecer anemia y sus consigu-ientes efectos, disminuyendo asi�031su

potencialidad y calidad de vida.

1.4.2 Social y Econémica

Los efectos de la anemia aumentan en funcion de la gravedad de la

enfennedad y estos son medidos en términos de AVADs o DALYs

(expectativas de vida o a}401osde vida ajustados por discapacidad)

relacionado a la carga para la salud que representa; y en términos de

ingresos y el PBI relacionado al impacto negativo sobre la

productividad.�030°�031Laimplementacién de la Suplementacién con

Multimicronutrientes, al reducir la tasa de prevalencia e incidencia de
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anemia infantil, supone para el estado una �034inversién�035ya que se traduce

I en el fortalecimiento de la futura masa productiva que son hoy en dia los

ni}401osy ni}401asdel Pen], ademés de ser parte de uno de los indicadores

. criticos de| cumplimiento de los Objetivos de| Milenio, responsabilidad

compartida que se tiene con el resto de parses miembro de la ONU. (7)

Por �030loexpuesto ante'riorme�031ntemedianteeste trabajo se busca estabiecer

cuales son y cémo se relacionan los factores socipculturales con la

adherencia al Suplemento de Multimicronutrientes por parte de las madres

de los ni}401osy ni}401asmenores de_3 a}401osque acuden al Centro de Salud

Santa Fe, ya que son ellas Ias responsables de un correcto consumo del

suplemento al proporcionar a sus hijos(as).Debido a que estas variables

pueden limitar el alcance del programa, una baja adherencia o ausencia,

I siendo la adherencia y aceptabilidad de las �034chispitas�035por parte de las

madres de gran importancia, ya que asegura que sus hijos(as) ytengan un

9 correcto apone nutricional y asi no se veré limitada sus capacidades,

permitiendo�031el pleno desarrollo de su potencialidad y con ello avizorar

una ni}401ezque forjara una sociedad productiva er: beneficio de la nacién.

1.5 Importancia

Este trabajo es importante para la poblacién menor de 3 a}401os,ya que se

busca determinar qué factores socioculturales de las madres in}402uyenen

la adherencia al suplemento de Multimicronutrientes, para que
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posteriormente se puedan realizar mayores estudios con el fin de alcanzar

una adherencia adecuada y por consiguiente garantizar el éxito de la

suplementacionz Ia prevencién de la anemia, Ia cual no solo afecta Ia

salud de nuestros ni}401osy ni}401assino que también Iimita sus

potencialidades y desarrollo futuro como ciudadanos(as). Es asi que este

trabajo no solo brinda un aporte en mejora de la salud de la poblacion

infantil sino también aporta una base para mayores conocimientos en la

gestion de programas de prevencién enfocados a la comunidad, los

cuales son dirigidos y ejecutados por enfermeras (os), con lo que

representa una aporte para la mejora de nuestra profesion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Internacional

GALINDO BORDA, M. Colombia. (2013), en su estudio titu|ado"Efecto de

la fortificacién casera con micronut-rientes en polvo, como una estrategia

de intervencién contra Ia de}401cienciade micronutrientes en poblacién

infantil de 12 hasta 59 meses, de cuatro municipios de| departamento de

Atléntico, pertenecientes a programas de complementacién a|imentaria�035,

tuvo como objetivo: Evaluar los efectos de la estrategia de forti}401cacién

casera con micronutrientes en polvo en poblacién infantil. Obteniendo

como resultado que la administracién de micronutrientes redujo Ia anemia

en 34%, concluyendo que la fortificacién casera con micronutrientes en

polvo es buena estrategia para disminuir y prevenir Ia anemia con mayor

efecto en alimentacién complementaria en la modalidad de raciénservida

(8)_

Este estudio enriquece nuestra investigacién comprobando que el uso de

multimicronutrientes tiene un efecto positivo en la alimentacién de| ni}401oy

ésta es aceptada por la madre. Se relaciona con nuestra variable de

adherencia al suplemento de multimicronutrientes.
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Nacional

/ -HINOSTROZA FELIPE, M. Lima (2015), en su estudio titulado

�034Barrerasy motivaciones en eI nivei de adherencia a la

suplementacién con multimicronutrientes en madres de ni}401os

menores de 36 meses, Cercado de Lima�035,tuvo como objetivo:

A Conocer las barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a la

suplementacién con multimicronutrientes. Obtuvieron como

resultado que el 85% tuvo una alta adherencia, concluyendo que la

mayor barrera en -las madres de baja adherencia fue el desagrado

constante de los ni}401osal suplemento, mientras que la mayor

motivaciénde las madres de alta adherencia fue obtener el

bienestar del ni}401oy la persistencia de acto.res claves (9).

El estudio realizado aporta conocimiento sobre factores que limitan

o facilitan la adherencia al consumo de los Multimicronutrientes,

tornado desde Ia perspectiva materna.

/ JUNCO GUILLERMO, J. Ayacucho (2016), en su estudio titulado

�034ldenti}401caciénde los factores que contribuyen y limitan Ia

efectividad de| programa de suplementacién con

multimicronutrientes en la reduccién de la anemia de ni}401os

E menores de tres a}401osdel ambito rural de Vinchos de Ayacucho�035,

tuvo como objetivo: identi}401carlos factores que estarian Iimitando o
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contribuyendo en la efectividad de| Plan de lmplementacién con

multimicronutrientes. Concluyendo que los factores limitantes la

efectividad -serian Ia debilidad de una intervencién educativa y

comunicacional desde el establecimiento de salud, las barreras

culturales y Iingiiisticas de las madres y la débil participacién de los

p_romotores de salud de .la comunidad �034°�031.

�030 El estudio indica que las barreras sociales limitan Ia adherencia a la

suplementacién de multimicronutrientes, en especial las derivadas _

de la relacién con el profesional de salud, Io cual aporta

informacién cienti}401caa nuestra investigacién en relacién a los

factores sociales de una determinada comunidad.

2.2 Marco teérico o conceptual

2.2.1. Base Teérica

El modelo de enfermeria de Madeleine Leininger, quien es considerada la

fundadora de la enfermeria transcultural y lider en la teoria de los

cuidadosm�031,se aplica a nuestro trabajo de investigacién, ya que

manifiesta que la diversidad y universalidad de los cuidados culturales

que brindan los enfermeros, visuaiizan al hombre como un individuo o ser

integral que vive dentro de una estructura social y cultural que determina a

su vez su estado de bienestar �024salud "2�031,lo que plantea que el
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conocimiento de dicha estructura sociocultural pude determinar el Iogro de I

los objetivos de los programas, estrategias o practicas emprendidas por

los profesionales de enfermeria. Esta teoria tiene sus cimientos, en la

creencia de que las personas de diferentes culturas pueden informar y

guiar a los profesionales y de este modo recibir el tipo de atencion

sanitaria que deseen y necesiten de estos profesionales. La cultura

representa los modelos de su vida sistematizados y los valores de las

personas que in}402uyenen sus decisiones y acciones.

Por Io tanto, nuestra tesis se encuentra enfocada al trabajo de la

enfermera, la cual se interrelacionaré con el usuario para adquirir

informacion sobre su cultura y estilo de vida antes de intervenir como

profesional, obedeciendo los principios éticos que correspondan.

2.2.2. Bases Conceptuales

A) Factores socioculturales: La salud es una condicion resultado de la

confluencia de diversos factores, que aborda no solo el entorno

personal (factores individuales) sino también su entorno social

(factores sociales) y las condiciones propias de su cultura (factores

culturales), y otros, ya que estos influyen en su eleccion de forma de

vida, determinando asi los procesos de salud/ enfermedad. (13)

Pero, qué entendemos por cultura,�030B.Tylor, antropologo britanico, acu}401o

�030lade}401nicionde cultura como �034uncomplejo que incluye el conocimiento, las
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creencias, el arte, Ia moral, el derecho, las costumbres y cualesquiera

otros ha�031bitosy capacidades adquiridos por el hombre como miembro de

una sociedad�035�030�034),esta definicion sobrevive en la actualidad, y con ello

podemos deducir que todos los pueblos tienen una cultura y asi mismo

son creadores de cultura, Ia cual no es ni superior ni inferior sino distinta,

siendo aquello que nos diferencia de los demés grupos poblacionales. Asi

mismo, el modo en que el hombre percibe su entorno y se relaciona con él

esta determinado por su cultura, lo que lo convierte en un factor de gran

relevancia.

El hombre al nacer forma parte de la sociedad, siendo esta una

organizacién producto de la interaccién de sus miembros, a los que los

une ciertas semejanzas y que estén enfocados hacia el bien comun.

Entonces, el factor social se constituye en una dimension vinculada a una

realidad concreta, en la que el hombre se desenvuelve e interactua con

otros seres humanos �0345�031.Desdeesta perspectiva estudiamos al hombre

como miembro de la sociedad y poseedor de una cultura.

Ambas dimensiones �024social y cultural �024se encuentra intimamente

relacionadas ya que el hombre durante su vida es participe y producto de

la socializacion. La socializacién, es un proceso mediante el que

interactua con otros hombres, construyendo e interiorizando la cultura de

la cuai pertenece, facilitando as-i aprendizajes que modi}401caransus

conocimientos y conductas para adaptarse a dicha comunidad y asi poder

vivir en sociedad. (16)
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Estos factores socioculturales, pueden ser una motivacién (factor positivo)

0 un obstéculo �024impedimento (factor negativo), para alcanzar la salud,y

en el caso de la presente investigacién, el éxito de la estrategia de

suplementacién, es decir, la prevencién de anemia infantil.

Con relacién al presente proyecto, buscamos conocer cuales son estos

factores que in}402uyendeterminando la adherencia al Suplemento de

Multimicronutrientes, cuya responsabilidad recae en las madres de las

ni}401asy ni}401osque reciben dicho suplemento .A| ser ellas en su mayoria las

q-ue se dedican a la crianza, cuidados y alimentacién son nuestros

principales agentes de los que depende el éxito de la suplementacién con

Multimicronutrientes para la prevencién de la anemia y la desnutricién

infantil , meta que se espera alcanzar. Entre estos factores estén:

Factores sociales

- Edad: Cantidad de a}401osque tiene Ia madre at momento del nacimiento

de| ni}401o(a).En un estudio reaiizado por Navia, Ortega yotros (17), se}401alan

_ �034quela edad de la madre al nacimiento de su hijo, influye en la

alimentacién de éste, teniendo como resultado que los ni}401oscuyas

madres tienen mas ed.ad consumen mas frutas y menos alimentos del

grupo de "varios"(aIimentos chatarra), poniendo de relieve una situacién

nutricional mas adecuada�035.Hechoque concuerda, en un estudio de

Christensen L. y Sguassero Y. (18), en el que observaron que las

18



madresque tenian més edad poseian un mayor grado de adherencia a la

suplementacion con hierro,por lo que podria ser que las madres jovenes

requieran mayor atencién para Iograr el éxito de la estrategia de la

suplementacion con Multimicronutrientes.

- Estado civil: Representado por el vinculo civico-legal que posean los

padres, pero no solo es un �034titulo�035ya que de ello depende el entorno en

que se desenvuelve el ni}401o(a), Duran Rojas, B.�0349�031se}401a|aque �034lani}401ez

constituye un periodo critico en el ser humano pues se caracteriza por el

crecimiento fisico, el desarrollo psicomotor, social, y de habitos que

condicionan el bienestar y la calidad de vida de| futuro adulto�035,por lo que

un lazo solido entre los padres y una estrecha relacion con afecto y

respeto mutuo, favorecerian el bienestar y crecimiento de los ni}401os(as).

-Ocupacién: Indicala actividad principal que realiza en su dia a dia, sea

esta remunerada o no. Esta actividad puede ser el cuidado de| hogar, el

desempe}401ode una actividad independiente como comerciante o

dependiente con el respectivo vinculo Iaboral con alguna institucion o

empresa. En la actualidad la mujer es un miembro activo de la Poblacién

Economicamente Activa (PEA), con una tendencia al incrementode la tasa

de empleo de mujeres, ampliando su campo Iaboral, dejando asi de Iado

la creencia de que la mujer solo podia realizarlas tareas del hogar.

Esteafén de independencia, y con el }401nde ayudar en la

estabilidadeconomica del hogar, es su principal estimulo para salir

adelante. Para miles de mujeres formar una familia y trabajar al mismo
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tiempo significa tener que enfrentar una gran cantidad de dificultades

relacionadas con la incompatibilidad entre las exigencias de sus hijos y las

demandas de su trabajo 9°). Ello deriva en la preocupacién sobre la

disminucién de| tiempo dedicado al cuidado de sus hijos, relegando estas

funciones a amigos, familiares o instituciones como cunas, jardines u

otros, esto no nos permite asegurar una adecuada adherencia a la

suplementacién con Multimicronutrientes, ya que ellos no poseen la

misma motivacién para cumplir con la administracién de| suplemento. Sin

embrago es importante resaltar que la OMS no considera que la

ocupacién este de}401nitivamenterelacionado con la adherencia, es decir,

puede o no tener relevancia, por lo que se pretende investigar si tendria

relacion en este caso especifico.

- Apoyo familiar: Ia madre independientemente de la edad y ocupacion

que desempe}401eposee una familia extensiva conformada por sus padres,

hermanos, primos y otros, los cuales pueden o no signi}401carun apoyo en

relacion a su rol de madre, ya sea en el cuidado y/o crianza de su nine 0

' ni}401a.Consideramos que este apoyo puede influenciar en el cumplimiento

del esquema de Suplementacién, al ser compartida Ia responsabilidad

referente al cuidado y posiblemente Ia alimentacion de| ni}401o(a),momento

en el cual se administra el suplemento de Multimicronutrientes.

- Relacién y Comunicacién con el personal de sal.ud:.Segun Hervés

(1998) la comunicacion es �034Elproceso a través del cual una persona o

personas y transmiten a otra u otras, y por cualquier procedimiento,
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mensajes de contenido diverso, utilizando intencionadamente signos

dotados de sentido para ambas partes, y por el que se establece una

relacion que produce unos efectos�035.�0302�035

Se busca lograr una relacion interpersonal optima entre usuario y personal

de salud siguiendo el modelo del enunciado anterior.

En un estudio cualitativo realizado en Argentina (2010) hallo que una de

los factores que influye negativamente en la adherencia a suplementos

con hierro es la mala relacién y comunicacion del personal de salud y la

madre, ya que durante la atencion no se logra un vinculo de con}401anza

que permita una comunicacion }402uiday con ello Iograr motivar a la madre

en brindarle el suplemento a sus hijos. (22) Este trato deber ser amable

» yempatico que permita establecer un espacio donde las madres pueden

indicar sus dudas y estas puedan ser resueltas, sin generase

apreciaciones negativas o "descali}401cantes�035sobre ellas, para asi favorecer

una comunicacion en la que la madre comprenda los beneficios que

brinda el suplemento y la importancia de su cumplimiento seg}402nlas

indicaciones para el bienestar y salud de sus hijos, mas alla' de los

malestares que estos puedan generar.Otras lnvestigaciones refuerzan la

importancia del equipo de salud y su relacion con la madre, ya que si esta

relacion es positiva se convierte en una motivacién para el cumplimiento

de la suplementacion con Multimicronutrientes.

Factores Culturales:
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- Grado de instrucci6n:E| nivel de instruccién de una persona es

el grado més elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estén provisionalm�031,en este caso esté

dirigido a las madres de nuestro estudio.

Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud , nos

se}401alaque �034elestado de salud aumenta con el nivel de educacion�035dado

que provee a las personas no solo conocimientos sino también aptitudes

que facilitan la toma de decisiones con respecto a su salud�034),por lo que

su in}402uenciapara nuestra investigacion radica en las decisiones que tome

respecto Ia crianza y cuidados del ni}401oo ni}401adependiendo de|

conocimiento que posea respecto al tema con anterioridad y su capacidad

de asimilar y comprender la nueva infonnacién que se Ie brinde referente

al suplemento de Multimicronutrientes.

- Conocimiento sobre los bene}401ciosde los Mu|timicronutrientes:E|

conocimiento esté determinado por la informacion almacenada mediante

la experiencia 0 el aprendizaje y la internalizacién de los mismos (25),

dirigidos hacia Ia informacién sobre multimicronutrientes. Este

conocimiento lleva a la madre a una toma conciencia sobre la relevancia

de sus decisiones en la salud y bienestar de su hijo(a), Ia madre debe ser

conocedora de los beneficios que representa Ia administracion del

suplemento par asi sentirse motivada al cumplimiento de este tratamiento

preventivo de la anemia infantil, enfermedad que Iimitaria su desarrollo y

crecimiento.(26�031
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- Aceptacién del consumo de| suplemento de Multimicronutrientes:

Es una valoracién de la aceptacion de la madre y/o familia del consumo

de| suplemento de Multimicronutrientes por el ni}401o(a).En el sondeo

cualitativo realizado en Ayacucho, Apurimac y Huancavelica sobre la

participacién de algunos actores claves tales como la escuela, iglesia,

autoridades y la comunidad en general, los reconocen como un gran

referente para el consumo de los Multimicronutrinetes, ya que ellos

pueden convertirse en vooeros y difusores de un mensaje ya sea positivo

o negativo segun la percepcion que tengan estos sobre el suplemento (27).

_ Las redes de apoyo social se asocian un mejor estado de salud ya que en

estas relaciones sociales se act}402ancomo apoyo en la toma de decisiones

y resolucién de p.roblemas, portal motivo si estas redes de apoyo social �024

familia, amigos, vecinos, compa}401erosde trabajo, y otros �024aprueban el

consumo de| suplemento de Multimicronutrientes, ejercerén una gran

influencia -para el éxito -de esta estrategia.

-Percepcién de las redes sociales sobre los Multimicronutrientes:

hace referencia a la comprensién e interpretacion de la informacion

obtenida del suplemento de Multimicronutrientes por parte de las redes

sociales de la madre, es decir, los que forman parte de su media social

tales como: la familia, amigos, vecinos, compa}401erosde trabajo, entre

otros. La opinion 0 concepto que tengas estos sobre el suplemento son

relevantes para nuestra investigacion, ya que podrén influir en la madre

- para que ella pueda con}401aren el producto o Ie genere suspicacias.
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- consejeria de Enfermeria:La Enfermera dentro de sus funciones

dentro de| érea comunitaria en la atencion primaria en salud se encuentra

enfocada en las actividades preventivo - promocional de la comunidad de I

su jurisdiccién, por tal motivo quienes Iideran Ia consejeria en la

suplementacién de Multimicronutrientes, més un por que es quien esté a

cargo del componente de Crecimiento y Desarrollo (CRED) �03028�031.La

informacion que. debe brindarse durante la consejeria se encuentra

indicada en la Directiva que establece la suplementacién, sinembargo, el _

éxito de la consejeria no solo radica en el contenido sino también �034enla

forma�035,es decir, el como se dice, los materiales de ayuda visual que se

utilizan y estrategias identi}401caraquellos factores que limitan el

cumplimiento de_ la suplementacién. Es importante remarcar la

I importancia de la consejeria no solo al inicio de la suplementacion, sino

durante todo el proceso, para reforzar aquella informacién més relevante

como: beneficios y forma correcta de preparacion, de tal manera que

. aseguremos la continuidad en la administracién del suplemento.

- Importancia de| Control de Crecimiento y Desarrollo: El control de

» Crecimiento y Desarrollo es una actividad cuyo objetivo es vigiiar el

crecimiento y desarrollo y asi detectar de manera precoz y oportuna

riesgos y/o alteraciones en el crecimiento y desarrollo de| ni}401o<29�031.Es en

estos controles que se implementa Ia suplementacion con

Multimicronutrientes previa consejeria y acuerdo con la madre, por lo que

su entrega es de suma importancia y por ende el Iogro de una adherencia
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adecuada esté condicionada al cumplimiento de sus controles de acuerdo

a la edad.

B) Suplemento de Multimicronutrientes o �034Chispitas�035

Suplemento de Multimicronutrientes como estrategia: Sprinkles es la

forma de presentacién de| suplemento de Multimicronutrientes, que

permite una �034foiti}401caciénen casa�035,consiste en el enriquecimiento de V

cualquier alimento de forma instanténea al adicionar la mezcia en polvo

�0303°�031.Son féciles de usar, no requiere de Litiles de medicién ni manipulacién.

Su use no significa el cambio de las pra'cticas de alimentacién, ya que

puede usar mezclado con cualquier alimento semisélido. Es una

presentacién de peso Iigero, por lo cual son féciies de almacenar,

transportar y distribuir, ademés que tienen una vida util prolongada (2

a}401os)y es de embalaje atractivo lo que garantiza su aceptacién.

Las �034Chispitas�035o suplemento de Multimicronutrientes vienen en sobre

individual de 1.0 9 de poivo, cuya composicién (formulacién) es:

T
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Bene}401ciosde los componentes: .

Hierro:

Es un nutriente fundamental para e1 ser humano. Como parte de la

hemoglobina transporta el oxigeno de los pulmones hacia las células de

los tejidos interviniendo asi en la respiracién celular de donde se obtiene

energia para las funciones de| organismo. Participa en las funciones de

defensa del organismo e interviene en la funcién cerebral (31).

Zinc

Es un mineral muy importante para la salud, se requiere para la divisién

celular por lo que es en un elemento importante para el crecimiento

normal. Es necesario para el correcto desarrollo del sistema nervioso y

participa en la defensa de| organismo, en diferentes mediadores de la

inmunidad (32).

Acido Félico '

Es una vitamina muy importante, parte del complejo B, necesario para la

sintesis de| ADN DY ARN, permitiendo asi la divisién, crecimiento y

mantenimiento correcto de las células para mantener un adecuado

crecimiento y desarrollo. Ademas, es esencial en la sintesis de células

sanguineas y tejido nervioso (33).
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Vitamina A

Vitamina liposoluble conocida también como retinol, funciona como

componente esencial necesario para la visién normal, ademés fortalece Ia

barrera epitelial y mejora Ia funcién inmune contribuyendo asi con la

prevencién de enfermedades (34).

Vitamina C

Vitamina hidrosoluble, también denominado écido ascérbico, cuya funcién

principal es como antioxidante, ademas es un estimulante de la absorcién

de| hierro y es necesario para el crecimiento y reparacién de tejidos. (35)

lndicaciones: '

Se puede dar inicio a la suplementacién a cualquier edad siempre que se

-encuentre dentro del rango de edad recomendado -(6 a 35 meses).

Se proporciona al ni}401oo ni}401aun sobre diario por 12 meses continuos.

Forma de uso:

Se mezcla un sobre con una peque}401aporcién (2 cucharadas

aproximadamente) del alimento principal, el cual debe ser de consistencia

semisélida (purés o papillas, no jugos ni sopas) o sélida, que no esté

�030calientey proceder a alimentar al ni}401oo ni}401aprocurando se acabe dicha

mezcla y luego el resto de la comida.
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Conseieria para la Suplementaciénz

La directiva sanitaria N°056-M|NSAIDGSP�024V.01�03036�031establecelas pautas

de la consejeria: El personal de salud responsable de la suplementacién

con multimicronutrientes debe brindar consejeria a la madre o cuidador de

la ni}401ay ni}401outilizando material educativo y enfatizando en los siguientes

.p.untos.

Importancia de la prevencién de la anemia '

�024 Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil.

- Importancia de| hierro y otros micronutrientes que contiene erl sobre

de suplemento para el desarrollo infantil durante los primeros 3

' T a}401osde vida.

- "Importancia del cumplimiento de esquema de suplementacién y de

los controles periédicos de su ni}401oo ni}401apara evaluar su

desarrollo.

- �030Importanciade conocer los valores de Ios exémenes de

hemoglobina tomados a su ni}401oo ni}401adurante la suplementacién y

al }402nalizarel esquema, para valorar los resultados.

indicaciones para la administracién de| suplemento de

multimicronutrientes

�024 Lavarse las manos con agua yjabén.

- Preparar el alimento que el ni}401ova a comer siguiendo las normas

de higiene y servirlo en el plato de| ni}401o
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- Separar una peque}401aporcion (2 cucharadas) de la comida

principal (almuerzo) de la ni}401ao ni}401o.El alimento debe estar tibio y

ser de consistencia semisolida (espesa) o sélida.

- Romper Ia esquina superior del sobre de multimicronutrientes y

mezclar todo el contenido con las 2 cucharadas separadas.

- Alimentar al nine 0 ni}401acon esta mezcla, debe consumirse méximo

en los proximos 30 minutos ya que puede cambiar el color de la

comida.

- La mezcla con muitimicronutrientes no debe ser vuelto a calentar.

- Luego de consumida Ia mezcla continuar con el resto de la comida.

Advertencia de| uso y conservacion del suplemento de

-multimicronutrientes

- Explicar a la madre cuiriador que el suplemento no cambiara el

sabor ni color de la comida. Y que no sustituye a una dieta

equilibrada.

- Explicar a la madre o cuidador que en raras ocasiones se puede

presentar deposiciones de color oscuro y que pueden ocurrir

molestias tales como nauseas, estre}401imientoo diarrea, que son

leves y temporales, de continuar estas molestias, se recomienda

llevar a la nine 0 ni}401oal establecimiento de salud para su

evaluacion.
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- El consumo de| suplemento deberé ser suspendido cuando Ia nine

0 ni}401oeste enfermo y deba tomar antibioticos,reiniciandose en

forma inmediata al término de| tratamiento.

_ - Mantener los sobres de| suplemento en un ambiente fresco y seco

a temperatura no mayor a 25°C, protegido de la luz solar y que no

se en.cue_ntre.n al alcance de ni}401osy ni}401aspara evitar su ingestion _

�031 accidental o intoxicacion.

Adherencia al Suplemento

Se considera una adecuada adherencia cuando el ni}401o(a) ha

consumido més del 90% del total de sobres que debio consumir, lo

cual para efectos de nuestra investigacion estaria representado por un

minimo de 6 sobres por semana. Recordemos que la indicacion de|

suplemento es de un sobre diario por un periodo de 12 meses, con lo

que nos deja un minimo rango de �034olvidoo discontinuidad�035,para

garantizar una adecuada adherencia.

2.3 Definicién de términos bésicos u otros contenidos

- Adherencia: grado en que el comportamiento de la persona se

_ V corresponde con las recomendaciones brindadas (37).

- Anemia: baja concentracion de hemoglobina en la sangre (38).

- Alimentacién: proceso consiente y voluntario que consiste en el

acto de ingerir alimentos (39).
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�024 Frecuencia: numero de veces que aparece, sucede 0 se realiza

una accién o suceso en una unidad o periodo determinado de

tiempo �0304°�031

- Nutricién: conjunto de procesos mediante el cual los organismos

vivos incorporan y transforman en su interior sustancias que recibe

del exterior, para usarlas en el mantenimiento de la vida�034�035�031.

- Suplementaciénzse re}401erea la adicién o incorporacién de

productos alimentarios (suplementos) a la dieta normal, los que

pueden ser: vitaminas, m-inerales, a-minoécidos, u otros (42).
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CAPITULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variablesde Ia Investigacié-n

Variable 1: Factores socioculturales: Hacen referencia a cualquier proceso

o fenémeno determinado por el hombre como ser social y poseedor de

una cultura, los cuales influyen en su eleccién de forma de vida,

determinando asi los procesos de salud �024enfermedad.

Variable 2: Adherencia al Suplemento de Multimicronutrientes: Segan Ia

Directiva Sanitaria que el establece Ia suplementacién con

Multimicronutrientes se considera una adecuada adherencia cuando el

ni}401o(a) ha consumido mas del 90% del total de sobres que debié

consumir a la fecha.
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3.2 Hipétesis

Hipc�031>tesisGenera|:

Existe relacién entre los factores socioculturales y la adherencia al

suplemento de Multimicronutrientes.

Hipétesis Especificas:

- Los factores sociales tienen relacién con la adherencia al suplemento de

Multimicronutrientes.

- Los factores culturales tienen relacién con la adherencia al suplemento

de Multimicronutrientes.
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CAPiTULO IV

METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue una investigacion de tipo aplicativo, en razon, que

se utilizarén los conocimientos adquiridos durante toda la formacién

profesional en Enfermeria, a }401nde aplicarlas en el proceso de

investigacion del presente estudio.

El Nivel de la investigacion, de acuerdo a su naturaleza, fue correlacional

segun Roberto Hernandez Sampieri, ya que se recoiecté datos sobre las

variables con la intencion de determinar su consiguiente relacion entre

ellas. Y segun Argimon J. y Jiménez fueobservacional dado que no existié

manipulacion de variables, solo se observo y describio los .hechos; fue

prospectivo, porque el estudio se realizo con anterioridad a las hechos

estudiados, es decir recogimos los datos seg}402nsucedian; de secuencia

temporal transversal, ya que se examina Ia relacion entre las variables en

un momento determinado hacia el futuro; y cuya }401nalidaddel estudio

fuedescriptivo, ya que se describié una situacion como punto de partida

para posteriores estudios.

4.2 Dise}401ode investigacion

El dise}401ometodolégico de la presente investigacion fueno experimental,

es decir no hubo manipulacién deliberada de las variables. Transeccional

o Transversal porque Ia recoleccion de datos se dio en un solo momento y
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cuyo propésito fue describir Ias variables y analizar su incidencia e

interrelacién. Y fue Correlacional porque se describir�031)las relaciones entre

dos o més variables en un tiempo determinado.

/J O1

M \�024<R

02

M: madres participantes del Programa Nutriwawa.

O1: factores socioculturales.

O2: adherencia ai suplemento de Multimicronutrientes.

R: relacién

4.3 Poblacién y muestra

Poblacién:

La poblacién de estudio estuvo conformada por las madres de ni}401os(as)

menores de 3 a}401osque recibian Ia suplementacién de

Multimicronutrientes, conocidos como �034Chispitas�035,que acudian al Servicio
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de Control de Crecimiento y Desarrollo de| Centro de Salud Santa Fe

ubicado en el Callao, que hicieron un total de 60 madres.

Criterios de Inclusion A

Madres con 0 sin Seguro Integral de Salud que recibian desde la segunda

a decimosegunda caja de Multimicronutrientes (�034Chispitas�035),en el Servicio

de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Santa Fe -

Callao.

Criterios de Exclusion

Quedaron excluidas aqueilas madres con ni}401os(as)menores de 3 a}401os

que:

-Recibian por primera vez su caja de Multimicronutrientes.

- No -deseaban responder el cuestionario.

- No acudian a al Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo de|

Centro de Salud Santa Fe �024Callao.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién

El presente trabajo de investigacion tuvo como técnica de obtencion de

datos Ia encuesta y cono instrumento de recoleccion de datos el

cuestionario, el cual fue -sometido a �034juiciode expertos�035a }401nde Iograr su

validez. Véase el instrumento en la seccion de Anexos de| presente

trabajo de investigacion.
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El instrumento se dise}401osegun el marco conceptual y estuvo constituido

por 18 items dividido en 3 secciones: la primera relacionada a los factores

sociales, la segunda a los factores culturales y la }401ltimarelacionado a la

adherencia.

' 4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Autorizaciénz

Para la realizacion del estudio de investigacion, se envio una solicitud

dirigida a .al Dr. Ricardo Aldo Lama Morales, Director de la Direccion

Regional de Salud del Callao, solicitando el permiso para la aplicacion de

nuestro proyecto de investigacion (cuestionario) a las madres que acudian

al Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud

�034SantaFe", el cual dirige la Dra. Doris Chunga Ruiz.

Tiemgo:

El presente estudio de investigacion se realizo durante los meses de

agosto y septiembre del 2016.

Recursos:

o Potencial humano:

�024 (02) lnvestigadores

- o Recursos fisicos:

�024 Copias

�024 Servicio de Internet
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�024 lmpresiones

�024 Hojas bond

�024 Lapiceros

�024 Tableros

Aglicacién de.l lnstrumento �030

Para Ia aplicacién de| instrumento se realizé Ias coordinaciones y

autorizacién correspondiente con la Licenciada Jefe y la Licenciada a

cargo de| Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Santa

Fe. Se solicité de forma voluntaria el consentimiento verbal de las madres

que acudian al Centro de Salud y que cumplian con nuestros criterios de

inclusién para su participacién en el estudio. Asimismo, -el cuestionario fue

de cara'cter anénimo, lo cual permitié mayor honestidad en sus

respuestas.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Luego de la aplicacién del instrumento se codi}401cée ingresé los datos en

el paquete estadistico SPSS V.22 para su procesamiento, anélisis y '

representacién en tablas y gré}401cos.Se utilizé Ia técnica del Chi Cuadrado, �030

la cual es una prueba estadistica no paramétricacon la que se determiné

I el rechazo o aceptacién de la hipotesis.
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- 7 CAPiTULO v %

RESULTADOS

A ' TABLA N? 5.1 .

FACTORES SOCIALES SEGUN DIMENSION ADHERENCIA A .

MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA FE - �030

_ CALLAO 2016 - -

. _ H . W 7_7___7____,,,,7oI-7 7 96 '7
' _ Edad ___k (W

' �030 Menorde 20737570757 V�024"'W�030m�030wm�024Sw""~' . 8.3

. ' 4 ' _ �031 ~ayom�031e'§3;'n�030S;�034�035""55 91.7 'I V
Procedencia

» A - �030�035"33'"""�035 "86-7
�031 ' . Hi 11.7

. �031
' Esgado Civil K H __h_A__

- casada _j '
' - Conviviente �030 31 ' 51.7 w7

Ama de casa 51 85.0 '7  
' Profesional  5.0 -nu.-

' Apoyo Famlligér {_é__A+___ A_*___}402W7WJ}402L

. Regular 7 13 54.2 I

 ueno T _

. Malo �030 2 3.3_ 
Regular 30-0 7

%
Comunicacibn con el personal de salud �030

Regular  14
. T 76-7 -

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Santa Fe �024Callao 2016 A
' _ �030 _ a las madres de ni}401os(as)que reciben suplemento de

- . _ Multimicronutrientes. » _

' En la Tabla N°5.1 podemos observar referente a los factores sociales el »
_ porcentaje predominante lo ocuparon aquellas madres mayores de 20

a}401os(91.7%), procedentes de la costa (86.7%), convivientes (51.7%),

' cuya ocupacién fue ama de casa (85%), asi mismo consideraban regular

_ el apoyo familiar recibido (54.2%) y _percibian como buena tanto la
_ ' relacién (66.7%) como la comunicacién (76.7%) con el personal de salud.
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' �030 TABLA N° 5.2

' FACTORES CULTURALES SEGUN DIMENSION ADHERENCIA A
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA FE �024

CALLAO 2016

�030 Factoresculturales Adherenciaalsuplementode Mul micronuttientes N �030
. NI %

. Grado deinstruccibn ______�034_Ww_

1 . Primaria 10
Tl
T ~

- Male 15 . 25.0  
E

�030cepatcibndel consumo de MMN

�030 Percepcibn de las redes sociales sobre los MMN N A

Mala E 57-1

Regular 11 ' 
Importancia de| control de CRED ' 

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Santa Fe �024Callao" 2016

a las madres de ni}401os(as)que reciben suplemento de ~

. A ' ' Multimicronutrientes. _ _

. En la Tabla N°5.2 podemos observar referente a los factores culturales -
que el porcentaje predominante Io ocuparon aquellas madres cuyo grado

V de instruccién era secundaria (76.7%), con un nivel de conocimientos

bueno sobre los bene}401ciosde la suplementacién con Multimicronutrintes

(75%), aceptaban el consumo de| suplemento (88.3°/o), cuya percepcién

, de las redes sociales sobre los micronutrientes era mala (57.1%), asi �030
mismo consideraban buena la consejeria de enfermeria recibida en el

~ centro de salud (81.7%) y en su totalidad consideraban importante el

control de Crecimiento y Desarrollo. ' A
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TABLA N° 5.3

NIVEL DE ADHERENCIA AL SUPLEMENTO DE

MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA FE -
E 4 CALLAO 2016

j
j

E
Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Santa Fe �024Callao 2016

a /as madres de ni}401os(as)que reciben suplemento de
v Multimicronutrientes. .

. En la Tabla N°5.3 podemos observar que el mayor porcentaje (60%) de

madres encuestadas presenta un nivel de adherencia inadecuado, lo cual
fue determinado por el consumo del 90% a més de los sobres del
suplemento de Multimicronutrientes administrados por el personal de

V salud hasta la fecha de la encuesta.
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TABLA N° 5.4

. FACTOR OCUPACION SEGCIN DIMENSION ADHERENCIA A
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA FE �024

CALLAO 2016

Adherencia al Suplemento de MMN
O ,, Total

°�035"*�030°'°"
IIIIIEIII

Ama de casa 24 40 27 45 51 85

Profesional 0 0 3 5 3 5

Otros 0 0 �030 6 10 6 10

Total 24 40 36 60 60 100

I Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Santa Fe �024Callao 2016

a las madres de ni}401os(as)que reciben suplemento de
Multimicronutrientes.

En la Tabla N°5A.4 podemos observar que referente a los factores sociales,
el factor ocupacién segun la dimensién adherencia al suplemento de
Multimicronutrientes el 45% (27) de 60 madres encuestadas tenian como
ocupacién ama de casa y presentaban adherencia inadecuada, seguido

de 40% (24) que tenian adherencia adecuada,siendo asi Ia principal
ocupacién del total de encuestadas (85 %).
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TABLA N�0305.5

�030FACTORACEPTACION DEL CONSUMO DE

MULTIMICRONUTRIENTES SEGUN DIMENSION ADHERENCIA A
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA FE -

' CALLAO 2016

Adherencia al Suplemento de MMN

Ace tacién de los MMN -rota�030"  
IRE-EKIII

Si 24 40 29 48.3 53 88.3

No A 0 o 3 11.7 7 11.7

24 40 36 so 60 100

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Santa Fe �024Callao 2016

a /as madres de ni}401os(as)que reciben suplemento de
Multimicronutrientes.

�031 En la Tabla N°5.5 podemos observar que referente a los factores
culturales, el factor aceptacién de| consumo de multimicronutrientes seg}402n
_Ia dimension adherencia al suplemento de Multimicronutrientes Ias

' madres encuestadas refirieron en su mayoria 88.3 % (53) la aceptacién
�030de| consumo del suplemento por ellas y su familia. sin embargo, ello se

contrapone al encontrar que entre las mismas se presentaba el mayor

indice de adherencia inadecuada 48.3 % (29).
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TABLA N° 5.6

FACTOR CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE EL SUPLEMENTO
SEGUN DIMENSION ADHERENCIA A MULTIMICRONUTRIENTES EN

' EL CENTRO DE SALUD SANTA �030FE�024CALLAO 2016

_ _ _ Adherencia al Suplemento de MMN
Consejeria recrbrda 1 T0f8|

sobreIosMMN
EDIE!!!

Buena 23 38.3 26 43.3 49 81.6

Regular 1 1.7 10 16.7 11 18.4
A 'V'a'a o o o o o o

�031 Total 24 40 36 60 60 100

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Santa Fe �024Callao 2016
a las madres de ni}401os(as)que reciben suplemento de

Multimicronutrientes. _

En la Tabla N°5.6 podemos observar que referente a los factores

culturales, el factor consejeria de enfermeria sobre el suplemento de

multimicronutrientes segun Ia dimension adherencia al suplemento de

. Multimicronutrientes las madres encuestadas re}401rieronen su mayoria
81.6% (49) que la informacién recibida a través de la consejeria de

enfermeria era buena, sin embargo, ello se contrapone al encontrar que
entre las mismas se presentaba el mayor indice de adherencia
inadecuada 43.3% (26).
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CAPlTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipotesis con los resultados

Se comprueba la hipotesis: existe relacion entre los factores

socioculturales y la adherencia al Suplemento de Multimicronutrientes.

Factor ocugacion

Ho: El factor social: ocupacién -no se relaciona con la adherencia al

suplemento de multimicronutrientes.

HA; El factor social: ocupacion se relaciona con la adherencia al

suplemento de multimicronutrientes.

La tabla de contingencia del factor ocupacion de la madre segun la

adherencia al suplemento de Multimicronutrientes se muestra en la Tabla

N°5.1, con ello podemos determinar los gl = 2 y con un nivel de

signi}401canciade 0.05, el valor tabulado seria de 5,991.

Como regla de decision tenemos:

�030RechazarHo si el valor calculado de x2 > valor tabulado.

Aceptar Ho si el valor calculado de x2 s valor tabulado.

so



Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. asintotica

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 7.059�034 2 .029

Razén de verosimllltudes 10.237 2 .006 .

Asociacién lineal por lineal 6.695 1 .010

N de casos validos 60

Siendo el valor calculado de X2 (7,059) mayor al valor tabulado (5,991)

�030 entonces se rechaza la hipotesis nula, por lo que se acepta la HA,

HA: el factor ocupacion se relaciona con la adherencia al suplemento de

Multimicronutrientes.

Factor acegtacién de| consumo del suplemento de Multimicronutrientes

Ho: El factor cultural: aceptacién del consumo del suplemento de

Multimicronutrientes no se relaciona con la adherencia al suplemento de

multimicronutrientes.

�024 HA3 El factor cultural: aceptacion de| consumo de| suplemento de

» Multimicronutrientes se relaciona con la adherencia al suplemento de

multimicronutrientes.

La tabla de contingencia de| factor aceptacion del consumo del

�030 suplemento de Multimicronutrientes por parte de la madre y su familia

segun la adherencia al suplemento de Multimicronutrientes se muestra en

la Tabla N°5.2, con ello podemos determinar los gl = 1 y con un nivel de

signi}401canciade 0.05, el valor tabulado serla de 3,841. _
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Como regla de decision tenemos:

Rechazar Ho si el valor calculado de X2 > valor tabulado.

Aceptar Ho si el valor calculado de x2 _<. valor tabulado.

Pruebas lde chi-cuadrado

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 5.283�031 1 .022 -

Correccion por continuidad 3.565 1 .059

Razon de verosimilitudes 7.760 1 .005

Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal 5.195 1 .023

N de casos validos 60

' a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a

5. La frecuencia mlnima esperada es 2.80.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Siendo el valor calculado de X2 (5,283) mayor al valor tabulado (3,841)

entonces se rechaza la hipotesis nula, por lo que se acepta Ia HA

HA; El factor culturalaceptacién del consumo de| suplemento de

Multimicronutrientes se relaciona con la adherencia al suplemento de

multimicronutrientes.

Factor consejeria de enfermeria sobre el suglemento

Ho: El factor cultural: consejeria de enfermeria sobre el suplementode

Multimicronutrientes no se relaciona con la adherencia al suplemento de

multimicronutrientes.
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HA; El factor cultural: consejeria de enfermeria sobre el suplementode

Multimicronutrientes se relaciona con la adherencia al suplemento de

multimicronutrientes.

, La tabla de contingencia de| factor consejeria de enfermeria sobre el

suplementode Multimicronutrientes segfm la adherencia al suplemento de

Multimicronutrientes se muestra en la Tabla .N°5.3, con ello podemos

determinar los gl = 1 y con un nivel de signi}401canciade 0.05, el valor

tabulado seria de 3,841.

Como regla de decision tenemos: -

Rechazar Ho si el valor calculado de x2 > valor tabulado.

Aceptar Ho si el valor calculado de X2 s valor tabulado.

Pruebas de chi-cuadrado

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 5.362�034 1 .021

Correccién por continuidad 3.901 1 .048

Razon de verosimllitudes 6.315 1 .012

Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal 5.272 1 .022

N de casos validos 60

a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a

5. La frecuencia mlnima esperada es 4.40.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Siendo el valor calculado de x2 (5,362) mayor al valor tabulado (3,841)

entonces se rechaza la hipotesis nula, por lo que se acepta Ia HA.

53



HA; El factor cultural consejeria de enfermeria sobre el suplementode

Multimicronutrientes se relaciona con la adherencia al suplemento de

multimicronutrientes.

Adherencia al suglemento de Multimicronutrientes

La Directiva Sanitara N° 056-MINSA/DGSP-V.O1 que establece la

Suplementacién con Multimicronutrientes y Hierro para la prevencion de

Anemia en Ni}401asy Ni}401osMenores de 36 meses nos re}401erecomo un Nivel

de adherencia adecuado cuando el ni}401o(a)ha consumido el 90% a mas

'de -los sobres entregados para el mes, lo que para fines précticos hemos

V determinado mediante el contraste entre el nL'rmero de cajas de

suplemento entregadas mensualmente por la enfermera y el numero de

cajas que deberia haber consumido hasta la fecha de la e.ncuesta.

La Tabla N°5.3, nos muestra que el mayor porcentaje (60%) confrontando

con la Directiva Sanitaria presenta un Nivel inadecuado de adherencia al

suplemento de Multimicronutrientes. %

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

En relacion a los factores sociales, encontramos que el factor ocupacién

de la �030madrees el que se relaciona de manera signi}401cativacon la

adherencia al suplemento de Multimicronutrientes, siendo la ocupacién de

ama de casa la mas resaltante, ya que la mayoria de las madres se

encontraban en el grupo de inadecuada adherencia 45% (27) por lo que

debemos tener muy en cuenta este factor, y con respecto al total de
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madres encuestadas representan un 85% lo que concuerda con el estudio

realizado por Hinostroza Felipe (2015) donde el 63.3% de las madres se

dedicaban al cuidado de su familia, y la mayoria de madres de ambos

grupos (adecuada e inadecuada adherencia) tuvieron como ocupacién ser

amas de casa. Sin embargo, cabe resaltar que la OMS no considera que

.la ocupacién este de}401nitivamenterelacionado con la adherencia., es decir,

puede o no tener relevancia, y en este estudio con los resultados

obtenidos podemos inferir que las madres que se desempe}401ancomo

amas de casa son un grupo poblacional a tener muy en cuenta en todas

las estrategias e intervenciones_ para asegurar el éxito de la

suplementacién.

Por el Iado de los factores culturales encontramos 2 factores relacionados

a la adherencia al suplemento de Multimicronutrientes. Uno de ellos es la

Aceptacién por parte de la madre y la familia del consumo de dicho

suplemento por su ni}401o(a),|oque en nuestra investigacién estuvo

representado por la mayoria de madres encuestadas 88.3%, siendo con

adherencia adecuada 40% y 48.3% inadecuada, estosresultados

coinciden con el estudio antes mencionado de Hinostroza Felipe (2015),

donde siete madres de alta adherencia y nueve madres de adherencia

baja se}401alaronque sus familiares estuvieron de acuerdo con la

suplementacién de Multimicronutrientes fundamentando que mientras sea

bueno para sus hijos, bienvenido sea.En ambos grupos de adherencia se

pudo observar que las madres consideraron importante el consumo del
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suplemento como medida preventiva, contribuyendo al bienestar de sus

hijos y que ademés Ia madre tomaba en cuenta Ia opinién de| esposo, Ia

madre, o algun familiar, resaltando que el consentimiento o aprobacién de

ellos como un factor que permitia mejor el nivel de adherencia.

El segundo factor social relacionado fue Ia consejeria de Enfermeria sobre

_ el suplemento de Multimicronutrientes, actividad que se realiza al inicio y

durante todo el proceso de suplementacién cuando Ias madres asisten al

Control de Crecimiento y Desarrollo de sus hijos, como resultado

obtuvimos que un 43.3% (26) consideraba buena la consejeria brindada

por la enfermera, pero sin embrago se encontraban en el grupo de

madres con adherencia inadecuada, y de igual manera en el grupo de

adherencia adecuada representaba el 38.3% (23), resaltando Ia

importancia de la consejeria reforzando y enfocando el contenido de esta

hacia los puntos clave que permitan mejorar la adherencia al suplemento.

Estos resultados son reforzados por los obtenidos el estudio de Junco

Guillermo (2015) en la que concluye que uno de los factores limitantes de

la efectividad de la suplementacién seria la débil intervencién educativa y

comunicacional desde el centro de salud, considerando importante la

trasmisién de conceptos clave dentro de una comunicacién clara, sencilla

y comprensible que permita desarrollar en las madres el compromiso de

asumir Ia responsabilidad de una suplementacién adecuada.

Con respecto al nivel de adherencia, se hallé que el 60% de madres de

ni}401osmenores de 36 meses tuvo un bajo nivel de adherencia al
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Suplemento de Multimicronutrientes, Io cual concuerda con el estudio de

Hinoztroza donde el 91.5% tuvo una baja adherencia.
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CAPiTULO vn

CONCLUSIONES

/ De los factores sociales anal-izados se concluye que el factor

ocupacién de la madre tiene relacién con la adherencia al

suplemento de Multimicronutrientes, de acuerdo a la prueba

estadistica de Chi �024cuadrado obteniendo 7.059,

V De los factores culturales analizados se concluye que los factores

aceptacién de| consumo del suplemento y consejeria de enfermeria

tienen relacién con la adherencia al suplemento de

Multimicronutrientes, de acuerdo a la prueba estadistica de Chi -

cuadrado obteniendo 5.283 y 5.362 respectivamente

V Referente a la adherencia contrastando lo indicado en la Directiva

Sanitaria y lo observado en la poblacién encuestada, nos indica

que el Nivel de adherencia al suplemento de Multimicronutrientes

fue inadecuado con un 60%, mientras que la adecuada adherencia

solo Ilegé al 40%. �031

/ Dado los resultados obtenidos se concluye que los factores

socioculturales que se relacionan con la adherencia al suplemento

de Multimicronutrientes fueron Ia ocupacién, Ia aceptacién de|

consumo del suplemento y la consejeria de enfermeria.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

1. Los profesionales en enfermeria deben realizar seguimiento

progresivo a los ni}401osque se encuentren recibiendo

multimicronutrientes, con mayor énfasis en las madres que se

desempe}401ancomo amas de casa.

2. Comprobar que la aceptacién de| consumo concuerde con el 9

cumplimiento de la suplementacién mediante Ia visita domiciliaria

para verificar el consumo sostenido y este sea evidenciado con los

resultados de los examenes de laboratorio establecidos segun

_ _ Normativa vigente.

_ 3. Destinar en los Centros de Salud u.n personal capacitado para el

monitoreo de la estrategia, y generar promotores de salud o

agentes comunitarios que fomenten el consumo de| suplemento de

Multimicronutrientes.

4. Reforzar el componente de intervencién educativa, realizando

sesiones educativas y demostrativas a las madres asistentes al

Centro de Salud sobre "la preparacién y administracién correcta de

las �034Chispitas�035,enfatizando en la frecuencia de consumo de este

suplemento y su importancia para la salud de sus hijos(as).

5. Asegurar la comprensién de «la informacién brindada sobre

multimicronutrientes a las madres, mediante Ia retroalimentacién

durante la consejeria de Enfermeria, resaltando siempre una
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comunicacién clara y sencilla en la que la madre se comprometa al

. curhplimiento de la suplementacién.

6. Seguir investigando .referente a otros posibles facto.res que se

relacionen con la adherencia al suplemento Iimitando la efectividad

de la estrategia.
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INSTRUMENTO

Somos egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Callao que venimos realizando investigacién acerca de los factores socioculturales que

influyen en la adherencia a las �034Chispitas�035.Le pedimos por favor lea atentamente y responda
las preguntas de manera honesta, ya que este cuestionario es de carécter anénimo por lo

tanto es confidencial toda la informacién que nos brinde. Gracias por su participacién.

I.FACTORES SOCIALES

1. g,Cué| es su edad actual? :

( ) Menor de 20 a}401os �030
( ) De 20 a}401osa mas _

2. ;En qué regién nacié Ud.?

( ) Costa _
( ) Sierra
( )Se|va

3. ¢;Cué| es su estado civiI?: A

( )So|tera
( )Casada
( ) Conviviente
( ) Divorciada

4. g,A qué se dedica? Usted se desempe}401acomo

( )Ama de casa
( ) Comerciante
( ) Profesional
( )Otro .

5. ;Recibe apoyo familiar en la crianza y cuidado de su hijo (a)?

( ) Sf �031 .
( ) No

6. Si recibe apoyo familiar: g,Cémo considera el apoyo que recibe por parte de su
familia �024en-la crianza y cuidados del ni}401o-o ni}401a?

( ) Malo _ '
( ) Regular
( )Bueno .

7. g,C6mo considera su relacién con el personal de salud?

( ) Malo
( ) Regular
( )Bueno



8. g,C6mo considera su comunicacién con el personal de salud?

( ) Malo
( ) Regular
( ) Bueno

ll. FACTORES CULTURALES

9. (;Cual es su grado de instruccién?

( )Sin educacion �030
( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior

10. g,Ud. y/o su familia acepta que su ni}401o(a)consuma Ias �034Chispitas�035?:

( ) Si
( ) N0

11. Considera que el control de crecimiento y desarrollo (CRED) es importante para su
ni}401o(a):

( ) Si

( ) No .

12. Los multimicronutrientes (chispitas) ayudan a mi ni}401o(a)a:

( )Prevenir la anemia
( ) Crecer fuerte, sano y gordito
( ) Controlar su peso y mejorar su digestion

13. ¢;AlgL'm familiar, amigo, vecino, compa}401erode trabajo o conocido Ie ha comentado I
sobre los multimicronutrientes (chispitas)?

( )3i
( ) No

14. Los comentarios que ha escuchado sobre los multimicronutrientes (chispitas) son :

( ) Malos
( ) Buenos

15. La informacion que usted recibié sobre los multimicronutrientes (chispitas) durante la
consulta de CRED de su ni}401o(a) fue:

( ) Maia
( ) Regular
( ) Buena



Ill. ADHERENCIA AL SUPLEMENTO DE MULTIMICRONUTRIENTES

16. (;Cuéndo comenzé el tratamiento?

Mes A}401o A

17. g,Cuéntas cajas de multimicronutrientes va consumiendo su ni}401ohasta el dia de hoy?

18. g,Cuéntos sobre de multimicronutrientes (chispitas) le da a su nir"1o(a) en la_ semana? :

( ) De 6 a 7 sobres por semana
( ) Menos de 6 sobres por semana
( ) Menos de 3 sobres por semana


