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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.- Identificacion del Problema

La anemia es un problema de salud publica que afecta a las poblaciones
tanto en los paises ricos y pobres. Dada la importancia de esta patologia
en el mundo, numerosos paises realizan intervenciones para reducir la
anemia; sobre todo en los grupos mas vulnerables como son las mujeres
embarazadas y nifios pequefios '

La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas, 1o que
corresponde al 24,8% de la poblacion. La maxima prevalencia se da en
los nifios en edad preescolar con 49,17

Segun la OMS, el problema nutricional de nifios y nifias de los paises de
América Latina y El Caribe no solo se limita a un déficit de peso vy talla,
sino también al déficit de muchos micronutrientes, como el zinc, el acido
fdlico y la vitamina A, los cuales también constituyen factores de riesgo
para diversos tipos de enfermedades, que tienen un impacto negativo en
el crecimiento, la inmunidad y el desarrollo intelectual de los nifios
ocasionando gasto a los gobiernos locales

Asi mismo la UNICEF, afirma que el consumo deficiente de estos
micronutrientes puede generar dafos irreversibles a nivel individual,
incrementar la morbimortalidad infantil y materna con impactos negativos
durante todo el ciclo de vida, los cuales producen efectos negativos para
el desarrollo de los paises, a corto, mediano y largo plazo ©

La suplementacién con Multimicronutrientes es Uﬁa intervencion a nivel
nacional, que ha ido evolucionando afio tras afno se inicid6 con la
suplementacion de vitamina “A”, posteriormente se empezé a suplementar
con sulfato ferroso en jarabe y en los Uitimos afios con el uso de
“Multimicronutrientes” el cual contiene Hierro elemental, Acido félico,

Vitamina “A”, Vitamina “C” y Zinc; para hacer frente a la prevencién de la



anemia ferropénica en los nifios menores de 36 meses el cual es un
problema grave de Salud Publica ©

Tal como explica el Instituto Nacional de Salud (INS), los tres primeros
anos de vida, constituyen una etapa vital para el crecimiento y el
desarrollo del nifio, si este no recibe los nutrientes  que necesita se limita
sus facultades pudiendo llegar a una alteracion nutricional por déficit o
exceso, afectando el rendimiento fisico, mental y social entre otros “

A nivel nacional, segun los datos estadisticos de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDES)- 2014; el 46,8% de nifios menores de tres
anos en el pais, tiene anemia a edad muy temprana, evidenciando que las
intervenciones preventivas no vienen teniendo impacto deseado, tal es el
caso que las coberturas alcanzadas para el 2014 fue de 34% de nifios
suplementados con Multimicronutrientes. ©

Asi mismo en la Regién de Ayacucho, estas cifras lamentablemente se
han incrementado afio tras afio liegando a 45.8% en el afio 2016, y
actualmente para el primer trimestre del afio 2017 tenemos 48.7% de
anemia sobrepasando la tasa del 2016 del mismo modo la tasa nacional
(46.8%).

®)Es asi que, en esta uitima década, 5 de cada 10 nifios menores de tres
anos tiene anemia, en nuestra region. Situacién que no es ajena a nivel
de la Red de Salud Huamanga, donde de 6 a 7 nifios de 10 nifios
presenta anemia ferropénica.sy Del mismo modo las coberturas
alcanzadas en suplementacién con Multimicronutrientes, es de 49.7% en
el menor de 1 afio y 31.9% en el nifio de 1 afio, donde podemos identificar
que existe un gran porcentaje de nifios que no acceden al insumo y por
ende no consumen los Multimicronutrientes . En ese contexio la
aceptacion del consumo de los Multimicronutrientes depende del grado de
influencia que se dan por diversos factores: costumbres, habitos tanto
personal, familiar, social, cultural, situacién familiar, entre otros. ® .En
tanto la efectividad de dichos suplementos esta ligada a la aceptacion de

su consumo



A nivel de Lima, (2015), Hinostroza "% hallé que el 91,5% de madres de
nifios menores de 36 meses tuvo una baja adherencia al consumo de
hierro; ya que las madres expresaron utilidades equivocadas y existia
desconfianza frente al consumo de suplemento de hierro. En lima, el 36%
de nifios(as) tuvo una adherencia baja, eﬁ el consumo de los
Multimicronutrientes. (" |

A Nivel de Huamanga (2016) BAUSTISTA C.l., FLORES L. A., hallaron
que del 100% (ﬁ5) de nifos del grupo Caso, el 86.7% (13) no presentaron
anemia al final de la intervencién, mientras el 13.3% (2) si desarrollaron
anemia; y del 100% (15) de nifios del grupo Control, el 53.3% (8) no
desarrollo anemia mientras que el 46.7% (7) si presento anemia al final de
ta intervencion.(1?)

En ese sentido los factores relacionados al No consumo de los
Multimicronutrientes se tienen al factor social, actitudinal por los factores
relacionados a los efectos colaterales del suplemento, también el factor
relacionado personal de salud (limitado acceso y utilizacion de los
servicios de salud, inadecuada consejeria, débil monitoreo del consumo
de los suplementos) y el factor cognoscitivo (déficit de conocimientos de
las madres), entre otros factores. El personal de salud debe participar
responsablemente en el tratamiento con suplementos de micronutrientes;
ya que junto a la madre son el eje importante y componente esencial en el

cuidado de la salud del nific ('

(%) las consecuencias del no consumo de los

Segln Sanabria, Tarqui
Multimicronutrientes puede provocar anemia infantil y diversos problemas
nutricionales. También, PAHO, 2013, sefiala que los efectos de las
deficiencias de micronutrientes son mucho mas pronunciados vy
preocupéhtes en la infancia temprana, con consecuencias irreversibles.
(14)

En ese sentido, el Ministerio de Salud, (MINSA), en el marco de ia politica
de la Inclusion Social, mediante el Plan Nacional de Accion por la Infancia

y Adolescencia 2002-2019 y el Plan nacional Concertado de Salud 2007-



2020, y con el compromiso del cumplimiento de los Objetivos del Milenio
viene fortaleciendo las intervenciones destinadas a la prevencion de la
anemia, mediante la suplementacion con los Multimicronutrientes en los
establecimientos del Ministetio de Salud ('

Y con respecto a la magnitud de dicho problema a nivel de la Unidad
Ejecutora Red de Salud Huamanga se continua ejecutando dicha
actividad de suplementacion y tratamiento contra la anemia, a nivel de
todos sus establecimientos de su jurisdiccion, y segin la data a
estadistica del Sistema de Iinformacién del Estado Nutricional (SIEN) de
la Red en mencién, se corrobora aun la existencia de una Alta
prevalencia de Anemia, en el P.S. Mollepata de 43% donde las coberturas
alcanzadas en suplementaciéon con Multimicronutrientes son sélo del
46.4% y es necesario la identificacién de los factores mas relevantes
asociados al consumo de Multimicronutrientes ('®

Sin embargo, ain quedan muchas mas intervenciones por realizar, por lo
que se requieren de las evidencias cientificas de los estudios de
investigacion, con ello lograr una mejor efectividad en la disminucién de la
anemia. Por la problematica expuesta es que surgié la motivacién para
concretizar esta investigacion, en aras de proponer estrategias articuladas
de intervencion locales para incrementar el consumo de los
micronutrientes, basadas a las caracteristicas propias de la realidad del

lugar.
1.2.- Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema General:
¢,Cuéles son los factores asociados al consumo de los
Multimicronutrientes en los Nifios de 06 a 11 meses que acuden al P.S.

Mollepata, Huamanga Ayacucho-20177



1.2.-Problemas Especificos:

v' ¢Como el factor del entorno familiar se asocia al consumo de los
Multimicronutrientes en los Nifios de 06 a 11 meses que acuden al
P.S. Mollepata, Huamanga Ayacucho-20177?

v ¢ Cémo el factor personal de salud se asocia al consumo de los
Multimicronutrientes en los Nifios de 06 a 11 meses que acuden al
P.S. Mollepata, Huamanga Ayacucho-20177?

v ;Como el factor entorno social se asocia al consumo de los
Multimicronutrientes en los Nifios de 06 a 11 meses en el que

acuden al P.S. Mollepata, Huamanga Ayacucho-20177

1.3.- Objetivos de la Investigacion

1.3.1.- Objetivo General:

Describir los factores asociados al consumo de los Multimicronutrientes en
los Nifios de 06 a 11 meses que acuden al P.S. Mollepata, Huamanga
Ayacucho-2017.

1.3.2.- Objetivos Especificos:

v" |dentificar los factores del entorno familiar asociados al consumo de
los Multimicronutrientes en ios Nifios de 06 a 11 meses que acuden
al P.S. Mollepata, Huamanga Ayacucho-2017

v Identificar los factores en el establecimiento de salud asociados al
consumo de los Multimicronutrientes en los Nifios de 06 a 11
meses en el P.S. Mollepata, Huamanga Ayacucho-2017

v' ldentificar los factores del entorno social asociados al consumo de
los Multimicronutrientes en los Nifios de 06 a 11 meses en el P.S.

Mollepata, Huamanga Ayacucho-2017



1.4.- Justificacion:
La anemia en la actualidad es un problema de la salud publica que requiere
de investigaciones para aportar en las alternativas de prevencion y control,
debido a las. cifra's crecientes de -la anemia existentes tanto en el
Departamento de Ayacucho (45,8%) en el 201.4, y (49.91%) a nivel de la

Red de Salud Huamanga“®

es un tema preocupante para el sector salud,
tener tasas superiores de anemia en comparacién con el estandar nacional
(46.8%), ademas de los datos obtenidos de las coberturas alcanzadas en
los cuatro primeros meses del presente afio, donde sélo el 14.5% de nifios
recibe los Multimicronutrientes con seis entregas minimas, cuando
deberiamos estar en un 33.2 %, no alcanzando ni al 50% de la cobertura
ideal, siendo uno de los objetivos del presente estudio determinar los
factores que influyen en el consumo de los Multimicronutrientes, no
dejando de lado lo mas importante cuantos nifios de los que recibieron el
insumo realmente consumen los Multimicronutrientes, siendo la razén
fundamental del presente estudio identificar los factores determinantes en
el consumo de los Multimicronutrientes en los nifios menores de 01 afio'®

Ante esta problemédtica se pretende aportar y contribuir a la politica de
disminucion de la anemia bajo la directiva Sanitaria N°060 que establece la
Suplementacién Preventiva con Hierro en las Nifias, Nifios menores de 03
afios”, permitiendo proveer informacion valida y actualizada al sector salud,
Redes de Salud, para fortalecer acciones que se brindan en el Programa

de Crecimiento y Desarrollo del Nifio {7

En este contexto, los profesionales de Enfermeria a partir del liderazgo en
los programas de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de los nifios, en forma
articulada promueven el consumo de los micronutrientes, pero sin embargo
aun hay mucho por trabajar en el tema, plantear nuevas estrategias, asi
mismo desde la practica de Enfermeria que tiene como esencia el arte del
cuidado, nos permitira poseer una percepcion clara sobre, los aspectos que

debemos enfocar nuestros cuidados de acuerdo a las necesidades fisicas,



fisiolégicas y sociales, utilizando el PAE desde la valoracion hasta el logro
de resultados esperados para los mismos.

Por tanto; el desarrollo de la presente investigacion es viable por la
accesibilidad que se tiene a los elementos de estudio, a su vez es factible
ééonémicamente, pues se cuenta con recursos humanos, materiales y
financieros que nos permitirdn concluir con el estudio en un plazo
determinado. A si mismo servira como antecedente para futuras

investigaciones.



CAPITULO I}

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1.- Antecedentes Internacionales

Castro ML (2011) “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento
con hierro gotas en nifios menores de 1 afio de edad de Huachi Grande
durante el periodo Enero Junio 2011 E| objetivo de este estudio es
determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento con
hierro gotas en nifios menores de un afic de edad. La modalidad de
investigacion fue cualitativa y cuantitativa. Conclusiones: Es importante
sefialar que se encuestaron 60 madres de familia, de las cuales un 53%
tienen desconocimiento sobre la utilidad, beneficios e importancia de
hierro en sus nifios. Ademas, la mayoria de madres de familia
manifestaron que a su nifio le da ciertos efectos luego de administrar el
hierro, pero desconocen el motivo de estas reacciones secundarias. De
igual manera un 63% de nifios no recibian el hierro con jugos citricos
como debe ser para su mejor absorcion y tolerancia. Por tanto, se
pretende dar a conocer un plan educativo que el personal de enfermeria
deberad manejarlo para una mejor atencion a las madres de familia sobre
la promocion de salud, respondiendo asi a una atenciéon de calidad y

calidez para la poblacion 19

Ocafa A. y Villacis S. (2013), en el estudio titulado: “Impacto del
programa de suplementacioén con micronutrientes para evitar la anemia en
nifios de 6 meses a 2 anos de edad en el subcentro de Salud Picaihua —
Ecuador. 2013". Cuyos objetivos fueron: Describir la situacién actual de
anemia ferropriva durante el estudio e identificar los factores asociados a
anemia en los pacientes investigados. Arribaron a la siguiente conclusion:

la evaluacion de la anemia en los nifios en estudio por medio de la

10



determinacién de los niveles de hemoglobina, se observa que de los 68
ninos en estudio, 52.9% (36) presentaron anemia leve previo a la
suplementacion, tras la ingestiéon de “chis paz” se evidencia que este valor
disminuy6 a 38.2%, es decir solo en 10 pacientes hubo una mejoria en

cuanto a sus niveles de hemoglobina durante los seis meses de estudio
(20)

Ip H, Hyder SM, Haseen M, Rahman M, Zlotkin SH (2009): “La mejora de
fa adherencia y la anemia tasas de curacién con la administracion flexible
de los micronutrientes Sprinkles™: Un nuevo enfoque de salud publica para
el control anemia” El objstivo de este estudio fue comparar la eficacia de
la administracion diaria y flexible de Sprinkles micronutrientes en la
adherencia, la aceptabilidad y la situacién hematoldgica entre los nifios
pequefnos en zonas rurales de Bangladesh. Sujetos / Métodos: Una
muestra de 362 nifios (hemoglobina (Hb) mayor o igual a 70 gl-1) de entre
6-24 meses fueron aleatorio grupal para recibir 60 bolsitas de Sprinkles ya
sea al dia durante 2 meses; mas de 3 meses de manera flexible; o flexible
a lo largo de 4 meses. Con un régimen flexible y madres / cuidadores
decidieron qué frecuencia usar Sprinkles sin exceder un sobre al dia. Se
estudié y compard la eficacia de la administracién diaria y la flexibilidad de
los Multimicronutrientes en la adhesién, aceptabilidad y el estado
hematolégico en nifios pequefios de 6 a 24 meses, se midid la
hemoglobina al inicio y al final del periodo de intervencion, se formaron 3
grupos al azar. La hemoglobina al final de la intervencién fue
significativamente mayor en el grupo flexible — 4 meses, ademas la
prevalencia de anemia disminuyé en un 65% en el grupo flexible- 4 en

comparacién con los demas grupos.®"

Guzman M, Salazar R Y Ruiz A, (2010), En la investigacion “Evaluacién

del programa de nutricion en el componente de micronutrientes en nifios

de 4 meses a 3 afios en las comunidades de Chazojuan, Camarén y el

11



Recinto Monterrey de Sabanetillas pertenecientes al Cantén. Noviembre
del 2009 hasta marzo del 2010” en Ecuador, cuyo objetivo fue evaluar el
programa de nutricion SIVAN en su componente micronutrientes en nifios
de 4 meses a 3 afios y de esta manera ver las deficiencias y fortalezas e
impulsar un plan de mejoré_miento. El estudio fue descriptivo, la poblacion
estuvo conformada por 53 madres de los nifios beneficiarios del programa
y por el personal que maneja el programa de micronutrientes (médico y
enfermera de |la unidad operativa correspondiente). Para el variable grado
de conocimiento se aplicd una encuesta a las madres cuyos nifios son
beneficiarios del programa de micronutrientes el mismo que nos servira
como instrumento de evaluacion. Para la variable suplementacion,
almacenamiento, sistemas de registro, informacién y comunicacién se
aplic6 una encuesta al personal responsable del programa
micronufrientes (médico y enfermera) del MSP en las diferentes unidades
de salud. Entre las conclusiones tenemos: Se puede notar que hay una
buena aceptacion del programa de micronutrientes por parte de las
-madres de los nifios beneficiados del programa. En cuanto al grado de
conocimiento por parte de las madres encuestadas se puede decir que
conocen en si lo que es el programa de micronutrientes dando
importancia a los beneficios de la vitamina A y el hierro. En lo relacionado
a: suplementacién, almacenamiento, sistemas de registro e informacioén y
comunicacion se observa que el personal de las diferentes unidades

operativas lleva correctamente el programa de micronutrientes.??

Santander G. (2012), en la investigacion tituiada “Percepcion de Madres
de nifios y nifias menores a 5 afos sobre la Administracion de
Micronutrientes del Centro de Salud Achumani de la Paz en la Gestién,
20127, Cuyo objetivo fue analizar los factores de valoracion que tienen las
madres de nifias y niflos menores a cinco afos sobre los beneficios de los
micronutrientes distribuidos en el Centro de Salud Achumani mediante el

programa “Desnutricién Cero” del Ministerio de Salud y Deportes. El

12



disefo utilizado fue de tipo cualitativo donde se utilizé el método
descriptivo y analitico mediante un estudio de caso, las técnicas
empleadas fueron entrevistas en profundidad y listas de control; los
instrumentos fueron pruebas fotograficas y grabacion en audio, mediante
un muestreo tedrico realizado a las madres de familia que acuden al
Centro de Salud Achumani de la ciudad de La Paz que tengan hijos
menores a cinco afos. Siendo sus resultados: Las madres asumen la
importancia de los micronutrientes administrados a sus hijos, pero ellas
conocen de forma incompleta los beneficios en el desarrollo del
organismo, asimilando la informacioén recibida por diferentes medios de
comunicacion de manera superficial. Algunas creencias sobre los
micronutrientes son consideradas en las madres de familia administracion
como la opinién del entorno, principalmente influencia familiar o de la
comunidad. Sin embargo, las madres saben que los micronutrientes son
importantes para la salud de sus hijos, pero pese a ello sobreponen
escusas personales, efectos secundarios como barreras principales para
el incumplimiento del tratamiento. Existe un conocimiento reducido en las
madres de familia, sobre la importancia de los micronutrientes, debido a la
informacion poco adecuada por diferentes medios de comunicacion la
cual es poco asimilado sobreponiendo barreras secundarias para el

incumplimiento del tratamiento. ¥

Farfan (2013), realizé un estudio de tipo descriptivo, comparativo y
transversal titulado “Adherencia de las madres a la suplementacion de
nifios de 6 a 59 meses de edad, con micronutrientes espolvoreados, en la
comunidades Suchiquer y Colmenas del municipio de Jocotan,
Chiquimula- Guatemala”, cuyo propésito fue evaluar la adherencia de
madres a la suplementacién de sus hijos (de 6 a 59 meses de edad) con
micronutrientes espolvoreados en dos comunidades del municipio de
Jocotan, asi como evaluar los principales factores que influyen en ella. La

muestra estuvo constituida por 95 nifios de diferentes hogares, a quienes

i3



les aplicaron el test de Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia.
Los resultados mostraron que los factores que presentaron mayor
correlacion con la existencia de una baja adherencia fueron: |a entrega no
puntal de los micronutrientes espolvoreados a las madres (60 sobres cada
6 meses, segin recomendaciones del Ministerio de Salud), el que las
madres consideraron que el uso de estos suplementos es “facil’ y el bajo
nivel de escolaridad de las madres. Concluyeron que fue necesario
mejorar las etapas de abastecimiento, entrega, distribucion puntual y
universalizacion de las marcas de micronutrientes espolvoreados para

mejorar las tasas de adherencia. ?*

Reyes (2013), desarrollé un estudio observacional, analitico y transversal
titulado "Evaluacién del consumo y tolerancia del suplemento Chispaz en
los CIBV de los barrios San Pedro y La Loma de la comunidad de
Cangahua, Octubre a Noviembre”, cuyo objetivo fue evaluar el consumo y
tolerancia del suplemento Chispéz.HLa muestra lo conformaron 47 nifios
que oscilaron entre 8 meses y 5 afios de edad que asistieron a los CIBV
“Estrellitas del Amanecer” ubicado en el barric de San Pedro, y al CIBV
“Manuelito” ubicado en el barrio La Loma de la comunidad de Cangahua,
a quienes aplicaron una encuesta previo consentimiento informado a las
madres y promotoras de estos nifios. La calidad y efectividad del
suplemento Chispas para reducir la anemia en los nifios se vio disminuida
debido a la ausencia de seguimiento en el programa de suplementacién
con micronutrientes para reducir la anemia en nifilos menores de 5 afios
ya que solo se realizaron 2 intervenciones al afio previo a la distribucion
de Chispas y no monitorearon ni mantuvieron la capacitacion a las

promotoras.

Toytonicapén, Canastuj (2013), ejecutd un estudio descriptivo transversal
titulado “Determinantes conductuales en las practicas del uso de
micronutrientes espolvoreados administrados por madres de nifios/as de 6

a 24 meses de edad, que asisten a los servicios de salud en San Andrés
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Xecul.”, cuyo propdsito fue evaluar si las determinantes conductuales
influyen en las practicas del uso de micronutrientes espolvoreados de las
madres de nifios/as de 6 a 24 meses de edad. Realizaron las visitas
domiciliares para evaluar las practicas de 266 madres de nifios que fueron
suplementando con micronutrientes espolvoar'eados y que asistieron a los
servicios de salud. Los resultados muestran que las determinantes
conductuales, 24 conocimientos, habitos, actitudes y creencias no afectan
las practicas del uso de los micronutrientes espolvoreados, ya que no
existe una relacion entre las variables independientes y dependiente, sin
embargo existen hallazgos especificos relacionados en las creencias y las
actitudes, que si afectan las practicas en el uso de los micrenutrientes

espolvoreados. %%

2.1.2.- Antecedentes Nacionales

Espichan .P.C. (2013) en su estudio “Factores ‘de adherencia a la
suplementacion con sprinkles asociados al incremento de hemoglobina en
nifios de 6 a 60 meses, de asentamientos humanos del Distrito de San
Martin de Porres” Objetivo: Determinar los factores de adherencia a la
Supiementacién con Sprinkles asociados al incremento de hemoglobina
en nifios de 6 a 60 meses de asentamientos humanos del distrito de San
Martin de Porres (SMP). Disefio: Descriptivo de prevalencia y asociacion
cruzada, transversal y Observacional. Lugar: Jurisdiccion del Distrito de
SMP. Participantes: 112 nifios y nifias de 6 meses a 60 meses que
recibieron Suplementacién con Sprinkles, beneficiarios del “Programa de
Lucha Contra la desnutriciéon infantil’, de 10 asentamientos Humanos, de
la jurisdiccion de la Municipalidad de San Martin de Porres. Materiales y
Métodos: se elabord un instrumento de evaluacion, con escala de Likert,
basada en cinco factores que influyen en la adherencia a tratamiento
segun la OMS. Se tomo la base de datos del proyecto de Suplementacién

que realizé la Municipalidad de SMP para el analisis del incremento de
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hemoglobina. Resultados: El incremento de hemoglobina fue en 65% de
ninos y nifias. La mayoria de encuestados (41%) reconocieron que el
tratamiento fue interrumpido en el nifio(a), debido a infeccion respiratoria
aguda. El 64% de nifos(as) tuvo una adherencia alta. El factor de
adherencia que influy6 estadisticamente en el incremento de hemoglobina
asociado al consumo del Multimicronutrientes fue el factor relacionado a la
persona que suministra el tratamiento, con un (x2=0.020), en el resto de

factores no hubo asociacién significativa. %®

Lazarte AG y Avalos (2013) Red de Saiud Huénuco; en el estudio:
‘Factores relacionados a Ja No adherencia del consumo de
Multimicronutrientes Chispitas en las Madres de nifios de 06 a 36 meses,
usuarios del Centro de Salud Carios Showing Ferrari, Amarilis-20186.
Respecto a los factores relacionados a la no adherencia del consumo de
Multimicronutrientes se tiene el factor social actitudinal, los factores
relacionados a la No adherencia del consumo de Multimicronutrientes se
tiene el factor Social, actitudinal, los factores relacionados a las
caracteristicas propias del Multimicronutriente (dosis, presentacion,
efectos  colaterales del suplemento, como los problemas
gastrointestinales, lo cual ha generado una discusion sobre la relacion
entre la adherencia y los efectos colaterales del suplemento, como los
problemas gastrointestinales, lo cual ha generado una discusion sobre la
relacion entre la adherencia y los efectos colaterales del micronutriente
chispitas *? también el factor relacionado al personal de salud (limitado
acceso y utilizacion de los servicios de salud, inadecuada consejeria, débil
monitoreo del consumo de los suplementos) y el factor cognoscitivo
(déficit de conocimientos de las madres), entre otros factores. E| personal
de salud debe participar responsablemente en el tratamiento con
suplementos de Multimicronutrientes; ya que junto a la madre son el eje

importante y componente esencial en el cuidado de la salud del nifio ¢7
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Alvarado A. y Carmen G. (2011), en el estudio titulado: “Factores
relacionados con la prevencion de la anemia ferropénica en menores de
dos afios en el Municipio de Comasagua, departamento La Libertad
periodo Enero - Mayo del 2011. Cuyos objetivos fueron: Identificar el
conocimiento con respecto a la prevencion de anemia; por parte del
personal de salud y de los usuarios, analizar las actitudes de los
cuidadores que tienen con respecto al uso de suplementos con hierro y al
consumo de alimentos con fuentes de hierro. Arribaron a la siguiente
conclusion: El personal de salud tiene débiles conocimientos acerca de la
definicion de anemia y cuadro clinico. El personal médico, enfermeria y
auxiliar de enfermeria tiene limitados conocimientos sobre las causas de
anemia ferropénica, asimismo se identificaron algunos mitos entre los
Promotores de Salud, lo que supone un riesgo en la educacién a la
comunidad ya que alguna informacion que el personal transmite a las
madres es inadecuada y poco confiable. Las practicas de la mayoria de
madres relacionadas con el horario y forma correcta de administrar el
hierro, aun se encuentra con debilidades en un 57%, ya que no se maneja
de acuerdo a la recomendacion nacional, debido a que el personal de
salud tampoco maneja la recomendacion que se ha dado como

lineamiento nacional, @&

Hinostroza, M (2015) “Barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a
la suplementacién con Multimicronutrientes en madres de nifios menores
de 36 meses, Cercado de Lima”. Objetivo: Conocer las barreras y
motivaciones en el nivel de adherencia a la Suplementacién con
Multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses del
Cercado de Lima. Disefio: Estudio de enfoque mixto, la fase cuantitativa
tuvo un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal y la fase cualitativa, un disefio de teoria fundamentada. Lugar:
Zonas de Barrios Altos y Margen izquierda del Rio Rimac, distrito de

Cercado de Lima. Participantes: 968 madres de nifios menores de 36
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meses, cuya primera recepcién del suplemento fue entre diciembre. del
2013 y mayo del 2014 para el enfogue cuantitativo y 30 madres de nifios
menores de 36 meses de la muestra cuantitativa para el enfoque
cualitativo. Intervenciones: Previo muestreo intencional, consentimiento
informado y prueba piloto, se efectuaron 04 grupos focales de 3 a 6
personas cada uno y 13 entrevistas a profuhdidad. Conclusiones: Una de
las barreras en las madres de baja adherencia fue el desagrado constante
de los nifios al Multimicronutrientes. Una de las motivaciones de las
madres de alta adherencia fue obtener el bienestar del nifio y la
persistencia de actores claves. Las barreras presentes en ambos grupos
fueron las creencias populares, malestares del suplemento y dificultades
para recogerlo. Las motivaciones en los dos grupos fueron la accesibilidad
al establecimiento de salud, los beneficios del suplemento, la opinién
positiva del estilo de comunicacion del personal de salud, los saberes de
la madre sobre la Suplementacion y la influencia positiva de los

familiares.®®

Miranda O.R, Sanchez J.R, Rojas J.A. Munares O. (2015) “Vigilancia
Centinela de Adherencia a Sales de Hierro en Nifios de 6 a 35 meses y
Gestantes atendidos en Establecimientos de Salud del Ministerio de salud
en 12 departamentos del Pais”. Objetivo: Establecer la vigilancia en sitios
centinela de |la adherencia a los Multimicronutrientes (MMN) en nifias y
nifios de 6 a 35 meses de edad y al sulfato ferroso en gestantes atendidas
en establecimientos de salud del Ministerio de Salud Material y Métodos.
Estudio epidemiologico de vigilancia activa por sitio centinela en nifias y
ninos que acceden a los servicios de salud (puestos de salud, centros de
salud y hospitales) del Ministerio de Salud, Los datos fueron recolectados
en los meses de octubre a diciembre de 2014, se obtuvo una muestra por
cuotas de 2024 de nifias y niflos que recibieron Multimicronutrientes -
MMN y 1251 gestantes que recibieron sulfato ferroso en establecimientos

de salud de 12 regiones del Peri y a quienes se les realizd visita
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domiciliaria. Se defini6 como adherencia a MMN en nifias y nifos, al
consumo del 90% o mas sobres en el Ultimo mes y nivel de adherencia al
consumo de suplemento de hierro: Nula (0%), baja (1 a 50%), moderada
(51 a 99%) y optima (100%}); nivel de hemoglobina se midi6 en g/dl. Se
caracterizd la muestra por la edad (meses o aﬁbé), area de residencia
(Urbano/rural), altitud (msnm), tipo de establecimiento de saiud (puesto de
salud, cenfro de salud u hospital), regién (Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Ica, Junin, La Libertad, Lima, Loreto, Moquegua, Piura, Puno y Tumbes).
Se aplicoé distribuciones de frecuencias con 1C95% vy estadisticas
descriptivas, medidas de tendencia central y de posicion para las
variables cuantitativas. Resultados: En nifias y nifios de 6 a 35 meses, el
75,9% recibié Multimicronutrientes; la adherencia fue de 24,4% (290%). El
3,5% presentd adherencia nula, 40,7% adherencia baja, 37.4%
adherencia moderada y 18,4% adherencia optima (100%). El 30,9% de
adherencia en las nifias y nifios, ocurre cuando sus madres no tienen
dificultades para darle el suplemento de hierro. Alrededor de la cuarta
parte de las nifias y nifios presentaron “molestias que hicieron que
suprimieran el tratamiento” como estrefiimiento y en menor cantidad
tuvieron diarrea (16,2%). Conclusiones. El 24.4% de nifias y nifios entre
los 6 a 35 meses atendidos en establecimientos de salud y que recibieron

Multimicronutrientes, fueron adherentes. %

Curo, G (2010) “Actitud de las madres frente a la administracion de los
micronutrientes (chispitas nutricionales), en el Puesto de salud san
Cristébal. Huancavelica -2010”. Objetivo: Determinar la actitud de las
madres frente a la administracion de los micronutrientes (chispitas
nutricionales), en el Puesto de Salud San Cristébal — 2010, el método
general utilizado fue el deductivo-inductivo, el especifico fue el estadistico
descriptivo. Resulfados: En la actitud general se encontré que el 74% de
madres tienen una actitud positiva y el 26% tienen una actitud negativa;

como dimensiones de la actitud se tuvo a la actitud cognoscitiva que
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resultd con un 67% de madres con actitud cognoscitiva positiva y un 33%
de actitud cognoscitiva negativa; en la actitud afectiva se encontrd el 70%
de madres con actitud positiva y el 30% con actitud negativa y en la
actitud conductual se encontré que el 64% es positiva y el 36% es
negativa. En conclusién: La actitud de las madres frente a la
administracion de los micronutrientes es positiva, este resultado
representa un factor protector para la nutricion del nifio. Asi mismo otros
factores relacionados a la no adherencia son las percepciones culturales
de las familias, el olvido del consumo de las chispitas, educacion, dieta,

vivienda, higiene, disponibilidad y la pérdida de motivacién ¢

2.1.3.- Antecedentes Locales

Equipo del Proyecto “Anemia No” de la Fundacion ACCION CONTRA EL
HAMBRE en su estudio titulado: “ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO Y SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES EN
NINOS Y NINAS DE 6 A 35 MESES DE EDAD EN 4 DISTRITOS DE LA
PROVINCIA DE HUANTA REGION AYACUCHOQ" estudio cuantitativo de
corte transversal. El estudio aborda dos dimensiones de analisis: La
primera dimensiéon de andlisis identifica las principales caracteristicas
demograficas y socicecondémicas de la poblacién beneficiaria del
Programa: nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad, sus madres y sus
hogares. La segunda dimension caracteriza la situacion inicial de dos
temas de interés del Programa, la anemia y el consumo de chispitas
nutricionales. Asimismo, provee los valores iniciales de los indicadores del
segundo resultado y del objetivo especifico del Programa (establecido en
su marco logico). Tiene como Objetivo Central: Evaluar el nivel de
anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 35 meses de edad y sus
factores explicativos en los distritos de Huamanguilla, Iguain, Luricocha y
Santilana de la provincia de Huanta, regién Ayacucho, Per.
Conclusiones: La anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 35

meses de edad es un severo problema de salud publica en los distritos de
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Huamanguilla, Iguain, Luricocha y Santillana de la provincia de Huanta,
region Ayacucho. Donde, el 74% de los nifios y nifias de 6 a 35 meses
presentan anemia ferropénica, siendo los mas afectados los del grupo de
6 a 11 meses, situacion que coincide con el primer periodo de
alimentacion complementaria o de introduccién de alimentos diferentes a
la leche materna. El 45% de los nifios con anemia ferropénica presentan
un nivel de Anemia moderada, y el 3%, una severa. El alto porcentaje de
nifos de 6 a 35 meses de edad con anemia esta relacionado con los
conocimientos de las madres sobre esta enfermedad: de cada 10 madres,
8 desconocen sus causas, consecuencias y medidas preventivas.
Mientras, 6 de cada 10 madres identifican alimentos ricos en hierro pero
no los asocian con la prevencién de la anemia. Asimismo, 86% de las
madres desconoce de los factores potenciadores, y 97% desconoce los
inhibidores de ia absorcion del hierro. La cobertura de acceso de las nifias
y nifios de 6 a 35 meses al suplemento con MMN en los cuatro distritos es
muy alta (96%); sin embargo, existe evidencia de que el acceso al
suplemento con MMN no asegura su consumo. Asi, por ejemplo, en
aquellas familias que se encuentran en fase de consumo, solo el 41% lo
ingiere de manera interdiaria, mientras de aquellas familias que han
iniciado la Suplementacion hace 5 meses, solo el 37% contintan
dandoles los suplementos a los nifios con esa frecuencia. El 76% de las
madres mencionan que les brindan interdiariamente los suplementos de
MMN a sus nifics, cumpliendo con la frecuencia recomendada por el
personal de salud (en diciembre del 2011). Sin embargo, durante los 2
dias antericres a la encuesta solo el 48% de los nifios consumio
interdiariamente los suplementos con MMN, y un 10% de las madres
manifestaron que brindan los suplementos con MMN a otros miembros de
la familia (por ejemplo, a hermanos y esposo). Se ha identificado un
consumo elevado de inhibidores de la absorcién del hierro no heminico
(563,2%) en la alimentacién del nifio y la nifia; y un consumo limitado de

potenciadores de la absorcion del hierro no heminico (8%) ©2
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Bautista Condori, I.N., Flores Lujan, A. (2016) “Influencia de Factores de
riesgo y Administracion supervisada de Muitimicronutrientes en la
prevencion de Anemia Fer_rop.éni,ca. en n_iﬁog menores de 18 meses,
AA HH. Juan Velazco Alvarado- Mollepata. Ayacucho 2016. El objetivo del
estudio es: Determinar la influencia de factores de riesgo y la
administracion supervisada de micronutrientes en la prevencion de
anemia ferropénica en nifios menores de 18 meses, AA.HH. Juan Velazco
Alvarado. Ayacucho. 2016. Metodologia de Investigacion: el estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, disefio cuasiexperimental, de
corte longitudinal y de caracter prospectivo. El drea de estudio se llevd a
cabo en el AA. HH. Juan Velazco Alvarado — Mollepata. La poblacion
estuvo conformada por 30 nifos entre 6 y 18 meses de edad sin anemia,
15 en el grupo Caso y 15 en el grupo Control, que reciben suplementacion
con micronutrientes, el tipo de muestreo fue el no probabilistico por
conveniencia. Las técnicas utilizadas fueron: la entrevista y la observacion
y como instrumento se utilizé fichas de recojo de informacién. Se brindd
administracion supervisada de micronutriente y seguimiento de
alimentacion con fuente de hierro al grupo Caso y solo seguimiento al
grupo Control. Resultados: del 100% (15) de nifios del grupo Caso, el
86.7% (13) no presentaron anemia al final de la intervencién, mientras el
13.3% (2) si desarrollaron anemia; y del 100% (15) de nifios del grupo
Control, el 53.3% (8) no desarrollo anemia mientras que el 46.7% (7) si
presento anemia al final de la intervencién. Conclusién: del 100% (15) de
nifios del grupo Caso, el 86.7% (13) no presentaron anemia al final de la
intervencion, mientras el 13.3% (2) si desarroliaron anemia debido a la

influencia de factores de riego predisponentes. %
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2.2 Bases Tedricas.

2.2.1. Modelo de la promocién de |a salud de Nola Pender

Nola Pender, fue la autora del Modelo de Promocion de la Salud
argumenta la relevancia de {a conducta que esta motivada por el deseo
de poseer el bienestar y el potencial humano. Por ello, las personas al
interaccionar con el entorno, pretenden lograr un estado-dej salud 6ptimo,
a partir de diferentes facetas; en consecuencia este modelo ayuda a
comprender que las madres son las que estan relacionadas directamente
a la adherencia del consumo de chispitas de sus menores hijos. ¥
También, este modelo explica de forma amplia los aspectos importantes
que intervienen en el cambio de conducta de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

2.2.2. Modelo de las determinantes de la salud

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad est4 influenciado por
4 grandes grupos de determinantes los cuales son: los estilos de vida,
medio ambiente, biologia humana y sistema de asistencia sanitaria. Estas
diferentes determinantes se agrupan también en funcion del momento en
que su influencia se hace patente con relacién al proceso de enfermedad.
Al respecto Arredondo, resalta este modelo tiene como Unico objetivo y
desde diferentes disciplinas el proceso salud-enfermedad, teniendo en
cuenta que el inicio de la enfermedad tiene un origen, donde a partir del
estudio de su proceso etioldgico, se busca una practica racional de la
salud publica, que va acompaifiada de cambios en la politica de salud,
prioridades e investigaciones de salud, capacitaciones, organizaciones de
los sistemas y operacion de los servicios de salud, que van a ir
encaminados a lograr la prevencién de las enfermedades que se dan en
.Ié actualidad. ©¥

Este modelo apoya al presente estudio, ya que los factores relacionados
al consumo de Multimicronutrientes influyen en el estado de salud de los

infantes.
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2.3 Bases Cientificas

Objetivo de Desarrollo del Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), constituyen la principal
agend-a global del desarrollo al proponerse reducir, para el 2015, por lo
menos a la mitad la pobreza, sus ca-usas y manifestaciones. Estas metas
mundiales fueron acordadas por los Jefes de Estado y de Gobierno de
todo el mundo en la Cumbre del Milenio (2000). ¢

Los ODM son ocho, y el Objetivo que se asocia a la presente
investigacion es el 4to Objetivo del Milenio: “Reduccién de la Mortalidad
Infanti” y para ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
delegado a los gobiernos de turno de cada uno de los paises presentes
en la Cumbre, priorizar una serie de actividades orientadas a la
“disminucion de la Desnutricion Crénica y Prevencién de las deficiencias
nutricionales existentes en los Nifios”, tales como: Cuidado apropiado y
tratamiento oportuno de las complicaciones en los recién nacidos
Atencion integrada a las enfermedades infantiles en todos los menores de
cinco afos, Prioridad en el programa ampliado de inmunizaciones,
Promocion de la Alimentacion del lactante y del menor de cinco afios,
Estas estrategias relacionadas con la salud infantil se complementan con
intervenciones dirigidas a la salud materna, en particular la atencién

cualificada durante el embarazo y el parto. ©®

2.4.- Definiciones Conceptuales

2.4.1.- Definiciones de los factores asociados al consumo de los
Multimicronutrientes

2.4.1.1. Factores

Coronado, define al factor como una caracteristica detectable en

individuos o en grupos, asociada a una probabilidad incrementada de

indicadores y estas pueden ir asociadas a la salud. Los factores pueden

usar tres connotaciones distintas: un atributo o exposicién que se asocia

con una probabilidad mayor de desarrollar un resultado especifico, tal
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como la ocurrencia de una enfermedad; este atributo no necesariamente

constituye un factor causal ©”

2.4.1.2 Definicion de Micronutrientes

Los micronutrientes también llamados oligoelementos son las vitaminas y
los minerales que se consumen en cantidades relativamente menores,
pero que son imprescindibles para las funciones organicas. Los
micronutrientes se encuentran en concentraciones pequefias en los
alimentos normalmente en cantidades inferiores o miligramos ©”

El término micronutrientes se refiere a las vitaminas y minerales cuyo
requerimiento diario es relativamente pequefio pero indispensable para
los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo y en
consecuencia para el buen funcionamiento del cuerpo humano. Los mas
importantes micronutrientes son el yodo, el hierro y la vitamina A, que son
esenciales para el crecimiento fisico, el desarrollo de las funciones
cognitivas y fisioldgicas y la resistencia a las infecciones. Existen otros
micronutrientes como el zinc, el acido félico, el calcio y todas las vitaminas
y minerales. A continuacién realizaremos una descripcién de la vitamina
A, vitamina C, 4cido félico, hierro y zinc; por ser integrantes de las

Chispitas Nutricionales que son objeto de nuestro estudio ¥

2.3.1.3. Multimicronutrientes chispitas

Los Multimicronutrientes (MMN)} son bolsitas, como pequefios paquetes
de azlcar, que contienen una mezcla de hierro como fumarato ferroso
(12.5mg), zinc (5mg), acido folico (160 ug), vitamina A (300 ug) y vitamina
C (30mg) que se encuentran en forma de polvo para que sean
espolvoreados en los alimentos. ®%

Al respecto la OMS ©% resalta que los Multimicronutrientes chispitas, son
una nueva forma de micronutrientes en polvo y encapsulados en una

cubierta lipidica (lipidos de soya), envasados ensobres individuales para
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una dosis diaria que debe ser mezclada con los alimentos diarios del nifio.
{39},

Segin el MINSA ©® |os Multimicronutrientes espolvoreados; también
llamados Chispitas, Sprinkles o Vitaminas y Minerales espolvoreados, son
una combinacion de vitaminas y minerales en polvo que se mezclan
faciimente con las comidas, fortificAndolas inmediatamente. Vienen en
pequefios sobre de 1 gramo cada uno, que se encuentran en forma de
polvo para que sean espolvoreados en Ios alimentos. %

Este suplemento esta indicado para las nifias (0s) 6 a 35 meses de edad.
Este se encuentra encapsulado {capa 34 lipidica) impidiendo la disolucién
del hierro en las comidas evitando cambios organolépticos. Se presenta
en sobres individuales de polvos secos (1.0g) que se pueden afiadir a

cualquier comida sélida *® Composicién de las Chispitas Nutricionales

v Vitamina A (300 mcg).
Pertenece al grupo de las vitaminas liposolubles (soluble en grasa) es
esencial para el organismo. Esta vitamina esta presente en los alimentos
de origen animal en forma de vitamina A preformada y se la Hama retinol
mientras que en los vegetales aparece como provitamina A, también
conocido como carotenos (o carotenoides) entre los que se destaca el
betacaroteno. Los betacarotenos son pigmentos naturales que se pueden
encontrar en frutas y hortalizas de color rojo, naranja y amarillo, o también
en vegetales verdes oscuros. El betacaroteno es una forma quimica
requerida por el cuerpo para la formacion de la vitamina A.
Aproximadamente el 80 y 90% de los ésteres de Retinol se absorben
mientras que los betacarotenos lo hacen entre un 40 a 60%. La mayor
parte de la vitamina A, casi el 90% se almacena en el higado, siendo el

resto depositado en los pulmones, rifiones y grasa corporal %
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v" Hierro (12,5mg).
~ El hierro es uno de los metales mas abundantes en la Tierra. Representa -
alrededor del 5% de la corteza terrestre y es el segundo metal en
abundancia luego del aluminio y el 4to en abundancia por detras del
oxigeno, silicona y aluminio. Es el componenie principal del nucleo
terrestre (80%). Es un metal esencial para la mayoria de las diferentes
formas vivientes y para la fisiologia humana normal. La cantidad promedio
de hierro en nuestro organismo es de alrededor de 4,5 gr. lo que
representa el 0.005%. El hierro es un componente fundamental en
muchas proteinas y enzimas que nos mantienen en un buen estado de
salud. Alrededor de dos tercios de hierro de nuestro organismo se

encuentra en la hemoglobina, proteina de la sangre que lleva el oxigeno a

los tejidos y le da la coloracion caracteristica. El resto se encuentra en

pequeias 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 segin sea

hierro hémico o hierro no hémico. En promedio solo se absorbe el 10% a

15% del hierro ingerido a través de la dieta.

El Hierro se clasifica en hierro hémico y no hémico:

» El hémico es de origen animal y se absorbe en un 20 a 30%. Su fuente
son las carnes {especialmente las rojas). También se le encuentra en
las visceras y la yema de huevo.

» El no hémico, proviene del reino vegetal, es absorbido entre un 3% y
un 8% y se encuentra en las legumbres, hortalizas de hojas verdes,
salvado de trigo, los frutos secos. El hierro hémico es facil de absorber
mientras que el hierro no hémico es convertido por medio del acido
clorhidrico presente en el estomago a hierro ferroso y asi es capaz de
ser absorbido en el intestino delgado, precisamente en el duodeno y
parte alta del yeyuno. El transporte se realiza en la sangre,
mayormente a través de una proteina proveniente del higado, llamada

transferrina y es distribuido en los tejidos. Es almacenado en forma de
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ferritina o hemosiderina en el bazo, el higado y la medula ésea. En
ausencia de sangrado (incluyendo la menstruacion) o embarazo su

pérdida es minima. Se excreta principalmente en las heces. ©%

v Zinc (5mg).
El zinc es un mineral esencial para nuestro organismo. Esté ampliamente
distribuido en diferentes alimentos. Nuestro organismo contiene de 2 a 3
gr. de zinc. Mas del 85% del total de zinc presente en nuestro organismo
se 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. La absorcidon es un proceso saturable ya que cuando los niveles
de zinc disminuyen se produce un aumento en la velocidad de transporte.
Luego es ftrasportando principalmente por la albumina (proteina
plasmatica) al higado a través de [a circulacion portal. Desde alli se

distribuira a diferentes tejidos

v Vitamina C o Acido Ascérbico (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 formacién y mantenimiento del coldgeno. Protege
de la oxidacién a la vitamina A y vitamina E, como asi también a algunos
compuestos del complejo B (tiamina, riboflavina, acido fdlico y &cido
pantoténico). Desarrolla acciones antiinfecciosas y antitdxicas y ayuda a
la absorcion del hierro no hémico en el organismo.

El 4cido ascérbico no es sintetizable por el organismo, por lo que se debe
ingerir desde los alimentos que lo proporcionan: Vegetales verdes, frutas
citricas y papas. Tal como en el caso de los hombres en que el acido
ascorbico no es sintetizable por el organismo, los animales no pueden
sintetizarlo tampoco, por tanto ningln alimento animal cuenta con esta

vitamina. La vitamina C se oxida rapidamente y por tanto requiere de
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cuidados al momento de exponerla al aire, calor y agua. Por tanto cuanto
menos calor se aplique, menor sera la pérdida de contenido. Las frutas
envasadas por haber sido expuestas al calor, ya han perdido gran
contenido vitaminico, lo mismo ocurre con los productos deshidratados.
(39) )

En los jugos, la oxidacién afecta por exposicién prolongada con el aire y
por no conservarlos en recipientes oscuros. Las dosis requeridas diarias
de vitamina C no estan definidas exactamente, sin embargo se
comprueba que con 60 mg/dia se mantiene un total corporal de un gramo
y medio, cantidad suficiente para servir las demandas corporales de un
mes. Por tanto, el consumo de una fruta citrica por dia, cumple con tales
requerimientos. Existen infinidad de productos comerciales que aportan
500 mg o mas por comprimido y hay quienes, recomiendan la ingestion de
cinco comprimidos (caso de los que creen que su administracidn es
anticancerigena). Si bien como con la mayoria de las vitaminas, los
excesos se descartan por via urinaria, el alerta radica en que como lo
ingerido es un acido, las dosis excesivas pueden rebasar |a resistencia de
la pared gastrica y su intensa recirculacion renal puede afectar el rifion.
No es inocua la administracién indiscriminada de acido ascérbico, dado
que a medida que el organismo se satura, disminuye su absorcion, ya
portando grandes dosis, la suprime abruptamente. Por tanto si se
continra con dieta escasa en la vitamina, puede aparecer "escorbuto de
rebote” .Adicionalmente al "escorbuto de rebote", a la intolerancia gastrica
y renal, su consumo disminuye la cobalamina (vitamina B12), que es una

sustancia sintetizada por el organismo ©%

v Acido Félico
Anteriormente conocido como vitamina B9, este compuesto es importante
para ia correcta formacién de las células sanguineas, es componente de
algunas enzimas 35 necesarias para la formacion de glébulos rojos y su

presencia mantiene sana la piel y previene la anemia. Su presencia esta
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muy relacionada con la vitamina B12.

El acido folico se puede obtener de carnes (res, cerdo, cabra, etc.) y de!
higado, como asi también de verduras verdes oscuras (espinacas,
esparragos, etc.), cereales integrales (trigo, arroz, maiz, etc.) y también de
papas. Su carencia provoca anemias, tréstornos digestivos e intestinales,
enrojecimiento de la lengua y mayor vulnerabilidad a lastimaduras. Este
acido es administrado a pacientes afectados de anemia macrocitica,
leucemia, estomatitis y cancer. Los excesos no parecen demostrar efectos
adversos, y ante su aparicién dada su hidrosolubilidad, su excedente es
eliminado por via urinaria.

Esta vitamina es fundamental para llevar a cabo todas las funciones de
nuestro organismo. Su gran importancia radica en que el acido félico es
esencial a nivel celular para sintetizar el ADN (acido desoxirribonucleico),
que trasmite los caracteres genéticos, y para sintetizar también ARN
(acido ribonucleico), necesario para formar las proteinas y tejido del
cuerpo y ofros procesos celulares. Por lo tanto la presencia de acido félico
en nuestro organismo es indispensable para la correcta division vy
duplicacion celular. Los folatos funcionan en conjunto con la vitamina B12
y la vitamina C en la utilizacién de las proteinas. Es importante sefalar
que el acido félico es basico para la formacién del grupo hemo (parte de
la hemoglobina que contiene el hierro), por eso esta relacionado con la
formacién de glébulos rojos.

El acido félico también brinda beneficios al aparato cardiovascular, al
sistema nervioso, y a la formacién neurolégica fetal entre otros. Dada su
gran importancia para el ser humano, muchos de los alimentos que hoy
consumimos llevan acido folico adicionado. Este acido se forma en el
intestino a partir de nueétra flora intestinal. Se absorbe principalmente en
el intestino delgado (yeyuno), luego se distribuye en los tejidos a través de
la circulacién sanguinea y se almacena en el higado. Se excreta por la

orina y las heces. %
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2.4.1.4. Consumo de Multimicronutrientes chispitas en el nifio de 6 a

35 meses

Segun la OMS “9 el consumo de Multimicronutrientes chispitas es
importante, ya que al evaluar su adherencia a largo plazo tendra grandes
beneficios en la salud del nific entre 6 y" 36 meses; por ende para la
sociedad. Asi mismo la adherencia al consumo de este suplemento
nutricional se tiene que dar de forma completa, superando los factores
relacionados a la no adherencia.

El consumo de Multimicronutrientes chispitas ha demostrado ser efectivo
por la aceptabilidad que tiene en comparacién con otros tratamientos
como el sulfato ferroso que genera efectos adversos después de su
ingesta como: desagradable sabor metélico, ta tincion dental y el
disconfort abdominal, que siguen siendo principales barreras para
alcanzar las metas trazadas por los diferentes programas de
suplementacién con hierro, sobre todo para los padres quienes deben

@) Los

suministrar y lograr que sus nifos ingieran el suplemento.
micronutrientes son esenciales para la vida y una salud optima. La
conexion entre ingesta suficiente y salud a largo plazo, cognicién,
desarrollo saludable desde la infancia hasta la vida adulta vy
envejecimiento saludable es cada vez mas corroborada por la ciencia y
por las organizaciones de salud. El aumento de la expectativa de vida no
siempre esta asociado a una vida saludable. Existe un riesgo mayor de
desarrollo de enfermedades no transmisibles, que son el motivo mas
importante de problemas de salud y muertes en la sociedad moderna 4"

Los micronutrientes revierten las deficiencias de vitaminas y minerales.

2.3.1.5. Beneficios del consumo de Multimicronutrientes chispitas en
el nino de 6 a 36 meses

Los principales beneficios de los Multimicronutrientes chispitas segln
Zlotkin; proporcionan la ingestion de nutrientes recomendadas de
micronutrientes a cada nifio; la encapsulacion de lipidos sobre el hierro
impide su interaccion con los alimentos y oculta su sabor, por lo tanto hay
cambios minimos en el sabor, color y textura del suplemento. "
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2.3.1.6. Caracteristicas del consumo de micronutrientes chispitas
Segun Zlotkin “V las caracteristicas del consumo del Multimicronutrientes
chispitas son: Preparacién y aimacenamiento: los sobres de las chispitas
son monodosis, que pueden ser mezclados con cualquier comida del nifio
después de que el alimento se haya cocinado y ienfriado a una
temperatura aceptable; en tanto mezclar el Multimicronutrientes chispita
con una cantidad de alimento que el nifio puede consumir en una sola
comida la comida que ha sido mezclada con el Multimicronutriente se
debe consumir dentro de los 30 minutos porque las vitaminas y minerales
haran que los alimentos gradualmente se oscurezcan. En tanto el
Multimicronutriente debe ser guardado y almacenado correctamente, bajo
condiciones higiénicas optimas, libre de plagas y la contaminacion de
productos quimicos. “7.

Cantidad: segun la OPS, la cantidad de micronutrientes chispitas que las
madres deben de recoger del centro de salud es una caja mensualmente,
donde vienen 30 sobres de chispitas; por lo tanto las madres deben de
acercarse al mes al establecimiento de salud para recoger los
Multimicronutrientes chispitas para que los nifios consuman este
suplemento nutricional, que va ser de beneficio para los nifios de 6 a 36
meses de edad.

Calidad: el Multimicronutriente chispitas se puede afadir a cualquier
alimento complementario semisélido cocinado en el hogar, asi mismo las
chispitas deben ser consumidas diariamente por los nifios. Por otro lado
las chispitas pueden ser utilizadas como parte de una dieta tradicional “"
Debido a la capa lipidica, las chispitas no se mezclan bien con liquidos
tales como bebidas, la leche materna y la sopa (hace que el contenido
flote en la superficie del liquido) "

Consecuencias por carencia del Consumo de los Micronutrientes
Alteraciones oculares: puede ocasionar ceguera crepuscular, es decir
disminuye la agudeza visual al anochecer, sensibilidad extrema a la luz

como asi también resecamiento, opacidad de la cérnea con presencia de

32



ulceras, llamado xeroftalmia, la cual puede conducir a la ceguera
Inmunidad reducida (defensas bajas). aumenta la susceptibilidad a
infecciones bacterianas, parasitarias o virales.

Alteraciones dseas: inhibe* el crecimiento, de malformaciones
esqueléticas, disminuye la probabilidad de padecer dplencias en
articulaciones debido a que aporta en la regeneracién 6sea.

Alteraciones cutaneas: provoca una hiperqueratinizacion, es decir la piel
se vuelve aspera, seca, con escamas (piel de gallina, piel de sapo), el
cabello se torna quebradizo y seco al igual que las uias.

Anemia (ferropénica) La carencia de hierro, uno de los trastornos
nutricionales mas comunes en el ser humano, es también uno de los
problemas hematologicos mas frecuentes causantes de una anemia en
los cuales se perturba la sintesis del hem debido a trastornos en la
ingestion, la absorcion y del transporte 0 metabolismo del hierro.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la deficiencia de hierro
se considera el primer desorden nutricional en el mundo.
Aproximadamente el 80% de la poblacion tendria deficiencia de hierro
mientras que el 30% padeceria de anemia por deficiencia de hierro. El
desarrollo de la deficiencia de hierro es gradual y el comienzo se da con
un balance negativo de hierro es decir cuando la ingesta de hierro de la
dieta no satisface las necesidades diarias. "

Se produce una disminucién en el depésito de hierro en el organismo pero
los niveles de hemoglobina permanecen normales. Por otro lado la
anemia por deficiencia de hierro (anemia ferropénica) es un estadio
avanzado en la disminucién del hierro. Aqui los niveles de hemogiobina
se encuentran por debajo de lo normal.

Otros: cansancio general y pérdida de apétito, pérdida de peso, alteracion

de la audicién, gusto y olfato, alteraciones reproductivas "
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. ANEMIA FERROPENICA

Es la baja concentracién de hemoglobina en la sangre. ¥ Es la cantidad
de hemoglobina y/o volumen de hematies menor del normal. Para los
nifos entre 6 meses y dos anos esto. representa una concentracion de
hemoglobina < 11 g/dl o un hematocrito < 33%. “?

Anemia se define como la baja concentracién de hemoglobina en Ia
sangre por debajo del limite establecido como normal para la edad, el
sexo y el estado fisiologico. Aunque este descenso se acompafie casi
siempre de una disminucioén proporcional del nimero de eritrocitos, esto
no es obligatorio en todos los casos, ya que existen situaciones en las
que la anemia se acompafia de una cifra de hematies normales o

aumentados. “¥?

VALORES NORMALES DE CONCENTRACION_ DE HEMOGLOBINA Y
GRADOS DE ANEMIA EN NINAS Y NINQS DE 6 A 59 MESES DE
EDAD“?

- Normal: (Hb 11.0 — 14.0 gr/d})

- Anemia Leve (Hb 10.0 - 10.9 gr/dl): suele ser asintomatica, aunque
puede aparecer disnea de esfuerzo o palpitaciones.

- Anemia Moderada (Hb 7.0 - 9.9 gr/dl): existe un aumento en Ia
intensidad de los sintomas cardiorrespiratorios, los cuales se van a
presentar tanto en reposo como al llevar a cabo una actividad. Las
manifestaciones clinicas son la disnea, fatiga y un considerable aumento
de las palpitaciones.

- Anemia Severa (Hb < 7.0gr/dl): los sintomas que se observan en este
tipo de anemia se denominan sindrome anémico (que incluye un sinfin de

manifestaciones clinicas: palidez, ictericia y prurito debido a la hemélisis.
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ETIOLOGIA “2

a.- Alimentacion con bajo contenido y/o baja disponibilidad de hierro
La deficiencia de hierro es la forma de malnutricibn mas comun a nivel
mundial. La falta de hierro en la dieta ocasiona la anemia.

El hierro es un micronutriente esencial para la estructura de todas las
células del cuerpo, pero particularmente para los glébulos rojos de la
sangre (hemoglobina), los que transportan oxigeno en la sangre a los
tejidos del cuerpo. Cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro para
fabricar una cantidad adecuada de hemoglobina, los glébulos rojos no

pueden transportar suficiente oxigeno a los tejidos por todo el cuerpo. 4%

b.- Ingesta de leche de vaca en menores de un afio

La leche de vaca no es una fuente importante de hierro, ya que contiene
una cantidad baja de este elemento (aproximadamente 0.1 a 0.2 mg de
hierro en 100g de alimento crudo en peso neto). Ademas, el hierro de la
leche de vaca es del tipo no hematinico, cuya absorcion esta sujeta a
factores dietéticos que pueden inhibirla, tales como la caseina, el calcio,
las proteinas del suero y los fosfatos. Una encuesta realizada en Cuba en
el 2008 en 160 nifios, encontrd que el factor etiologico mas comun para el
desarrollo de anemia en poblacién de 0 a 1 afio de edad era la
alimentacién con leche de vaca en un 44% de ellos. Un estudio inglés en
928 lactantes mostré que el consumo de leche de vaca como bebida
principal se asociaba con anemia a los 12 meses de edad y niveles bajos
de ferritina a los 8 y 12 meses de vida. La leche de vaca en la dieta del
lactante puede causar microsangrados intestinales con pérdida de sangre
oculta en heces por dafio en la mucosa intestinal, que puede ocurrir en

40% de lactantes normales que reciben leche de vaca. (44)
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c.- Disminucion de la absorcion de hierro por procesos inflamatorios
intestinales

La anemia es una de las complicaciones mas comunes de la enfermedad
inflamatoria intestinal. El hierro se absorbe en el duodeno y el yeyuno
proximal. La cantidad absorbida diariamente es solo la necesaria para
compensar sus pérdidas fisiologicas. Este fino equilibrio se rompe
facilmente cuando disminuye su absorcién o, con mayor frecuencia,

aumentan sus pérdidas, apareciendo ferropenia y posteriormente anemia.
(45)

d.- No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento
acelerado (menor de 2 aiios)

En los primeros afios de vida se consolida la estructura basica del cerebro
puesto que las mayores aceleraciones en su desarrollo se dan en los
primeros afios. Entre los 0 y 36 meses se generan 700 conexiones
neuronales por segundo y es a partir de los 5 afios que se produce una
poda de ellas.

Los nifios menores de un afo tienen las necesidades de hierro mas
elevadas que en cualquier otro momento de la vida, hasta los 6 meses su
requerimiento de hierro (0,27mg/dia) es cubierto basicamente con las
reservas que obtuvo durante la gestacion a partir de los 7 a 12 meses su

necesidad se incrementa a 11mg/dia. “%

e.- Pérdida de sangre (entero parasitosis, etc.)

Los parasitos son una de las causas mas frecuentes de cuadros de
anemia grave en nifios, segun io revelé un informe de la Fundacion
Argentina contra la Anemia. Los parasitos son causantes de cuadros de
anemia grave, bajo peso en lactantes, retraso en la pubertad, malnutricion
y crecimiento fisico retrasado. Se precisé que “los parasitos consumen

sangre y provocan pérdida de hierro y otros nutrientes, asi como también,
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generan cambios en las paredes intestinales, reduciendo la superficie de
la membrana dedicada a la digestion”. “4®

f.- Malaria e infecciones crénicas.

La malaria. es una enfermedad infecciosa de transmision vectorial, que
compromete enormemente la salud y el desarrollo socioecondmico de
comunidades localizadas en regiones tropicales y subtropicales

Parte muy importante de la morbi-mortalidad esta asociada con el
desarrollo de anemia, una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes.
La fisiopatologia de la anemia no se conoce completamente, pero se
acepta que es producida por multiples mecanismos que incluyen la
destruccion de eritrocitos infectados y no infectados, la eritrofagocitosis y

un freno potencial de la eritropoyesis. (4"

9.- Prematuridad y bajo peso al nacer.

La anemia de la prematuridad es un grado méas acentuado de la anemia
fisiologica. El nivel minimo de hemoglobina se alcanza antes que en el
neonato a término porque la supervivencia de los hematies es menor, la
velocidad de crecimiento del prematuro es mayor y esta poblacién tiene
deficit de vitamina E si no recibe aporte exégeno. El nivel minimo de
hemoglobina también es mas bajo que en el recién nacido a término, de
unos 9 g/dl, puesto que la eritropoyetina se estimula con valores menores
(7-9 g/dl) en este grupo, al ser menores sus necesidades de oxigeno.

Los depositos de hierro también son menores en el prematuro por lo que
se agotan antes en la fase hematopoyética. Ademas, en el neonato a
termino el 70-80% de la hemoglobina es fetal (HbF) mientras que en

prematuros llega hasta el 97%. “4®

h.- Corte inmediato de cordon umbilical durante el parto.

El pinzamiento y corte precoz del cordon umbilical es el que se realiza,

generalmente, en los primeros 60 segundos tras el parto, en tanto que el
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pinzamiento y corte tardio es el que se realiza transcurrido al menos un
minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén.

Retrasando el pinzamienio del cordon se consigue mantener el flujo
sanguineo entre la placenta y el recién nacido, y eso puede mejorar la
dotacion de hierro del nifio incluso hasta los seis meses de vida. Segun ia
OMS el pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical (aproximadamente
entre uno y tres minutos después de dar a luz) en todos los nacimientos
mejora la suministracion de hemoglobina al recién nacido salvo que el
recién nacido sufra hipoxia y deba ser trasladado de inmediato para su

reanimacion. “9

1.3. FISIOPATOLOGIA “?

La anemia es el resultado de una o mas combinaciones de ftres
mecanismos basicos: pérdida de sangre, eritropoyesis deficiente
(produccién de hematies) y hemolisis excesiva (destruccion de hematies).
La pérdida de sangre debe ser el primer factor a considerar. Una vez
descartado éste, s6lo quedan los otros dos mecanismos. Como la
supervivencia de los hematies es de 120 dias el mantenimiento de una
poblacion estable requiere la renovacion diaria de 1/120 de las células. El
cese completo de la eritropoyesis provoca una disminucion aproximada de
hematies del 10%/semana (1%/d). Los defectos de produccién tienen
como resultado una reticulocitopenia relativa o absoluta. Cuando las cifras
de hematies disminuyen a una velocidad >10%/semana (es decir,
500.000 hematies/ml) sin datos sugestivos de pérdida de sangre, existe
una hemolisis como factor causal.

- Primera etapa: deplecion de los depésitos de hierro.

- Segunda etapa: eritropoyesis con deficiencia de hierro incremento en la
concentracion receptora de transferrina.

- Tercera etapa: anemia ferropriva.
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CUADRO CLINICO ©“2

- Sintomas generales astenia, hiporexia, anorexia, suefio incrementado,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, vértigos, mareos, cefaleas y
alteraciones en el crecimiento.

- Alteraciones digestivas queilitis angular, glositis entre otros.

- Alteraciones en piel y faneras piel y membranas mucosas palidas, pelo
ralo y uiias quebradizas.

- Alteraciones de conducta alimentaria pica: tendencia de comer tierra
(geofagia) o hielo {pagofagia). |

- Sintomas cardiopulmonares taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo en
hemoglobina <5g/dl.

Alteraciones inmunolégicas defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutréfilos

- Sintomas neurolégicos; la ferropenia altera la sintesis y catabolismo de
las monoaminas, dopamina y noradrenalina, implicadas en el control del
movimiento, el metabolismo de la serotonina, los ciclos de suefio y

actividad asi como las funciones de memoria y aprendizaje

DIAGNOSTICO 2

a) Clinico: ldentificacion de signos y sintomas a través de la anamnesis y
examen fisico completo.

b} Laboratorio: el diagnostico de anemia por criterio de laboratorio se
establece determinando la concentracion de hemoglobina en sangre
capilar o venosa, para determinar el valor de la hemoglobina se utilizaran

métodos directos como la espectrofotometria y el hemoglobinémetro.

NECESIDADES DE HIERRO
Embarazo, feto y recién nacido.- la gestante tiene necesidades
elevadas de hierro (27mg/dia), en el 3er trimestre del embarazo el feto

adquiere el 80% de las reservas de hierro; por ello que los prematuros y
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los recién nacidos de bajo peso tienen bajas reservas, originandose
anemia en edad temprana.

Nifio y nifia menor de 1 afo.- en los primeros 2 meses se produce en
forma fisiolégica un descenso marcado de hemoglobina. En los primeros
seis meses de vida, un nifio nacido a término y alimentado
exciusivamente con leche materna tiene menor riesgo de desarrollar
anemia.

La leche humana madura contiene cantidades bajas de hierro (0,3 - 0,4
mg/L} pero con una biodisponibilidad del 50%

Los nifios menores de un afio tienen las necesidades de hierro mas
elevadas que en cualquier otro momento de la vida, hasta los seis meses
su requerimiento de hierro (0,27mg/dia) es cubierto basicamente con las
reservas que obtuvo durante la gestacion, a partir de los 7 a los 12 meses

su necesidad de incrementa a 11mg/dia.

Recomendaciones de ingesta media de hierro por edades (mg/dia)

0-6 meses 7-12 meses

0,27 11
Fuente: FAQO/OMS (2001), Tabla modificada.

10. TRATAMIENTO “2

Manejo de la anemia por deficiencia de hierro de grado leve o

moderado

GRADOS DE | PRODUCTO | TIEMPO OBSERVACION

ANEMIA A UTILIZAR

Anemia leve MMN en polvo | Administracion El micronutriente contiene

diaria durante 12 | Hierro elemental:12,5mg
meses continuos | Vitamina A 300ug

{360 sobres) Vitamina C 30 mg

Zinc 5mg

Acido folico 160 ug
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Anemia

moderada

Hb .9- | MMN en polve | Administracion El micronutriente contiene
9.9g/dl diaria durante 12 | Hierro elemental:12,5mg
meses continuos | Vitamina A 300ug
(360 sobres) Vitamina C 30 mg
Zinc 5mg
Acido folico 160 ug
Hb  7- | MMN en polvo | Administracion Agregar una dosis
8.9g/dl diaria durante 12 | complementaria de 15 a 25

meses continuos
(360 sobres)

mg de hierro elemental; 15-
25 gotas de sulfato ferroso
(1mg fe elemental/gota)
7-12 gotas de  hierro
polimaltosade (2mg fe
elemental/gota)

5- 75 ml (1-1.5 cdta) de
sulfafto ferroso en jarabe
(15 mg Fe elemental / cdta
5ml)

Fuente: Guia de préactica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la anemia por

deficiencia de hierro en nifios y adolescentes en establecimientos de primer nivel de

atencién 2015.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO 2

¢ Alimentacion variada que considere la incorporacion diaria de

alimentos de origen animal ricos en hierro en todos los grupos de
edad.

¢ [nicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido

el nifio y de, manera exclusiva hasta los 6 meses y prolongada

hasta los 2 afos.

* Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses,

que incluya diariamente alimentos de origen animal ricos en hierro.

e Corte tardio del cordén umbilical (a los 2-3 minutos).

11




» Suplementacion preventiva con hierro en nifios menores de tres
anos.

« Control de la parasitosis intestinal: en zonas endémicas de
parasitosis, los nifos deberan recibir tratamiento de acuerdo a la
normatividad.

La deficiencia de hierro puede prevenirse mediante el consumo de una
dieta adecuada, reduccion de las pérdidas anormales de hierro, la
fortificacion de los alimentos con hierro y la Suplementacion con hierro
medicinal. Ninguna de estas medidas es excluyente. Idealmente la
deficiencia de hierro debiera prevenirse mediante el consumo de una
dieta con un adecuado contenido de hierro de buena biodisponibilidad.
Esto es dificil de realizar ya que significa modificar habitos y costumbres.
La fortificacion de los alimentos con hierro es la forma mas practica de
prevenir la carencia de hierro. Tiene la ventaja de ser de un costo
relativamente bajo y de no requerir de la cooperacién activa de los
individuos. En condiciones de una elevada prevalencia de carencia de
hierro o existen elevados requerimientos de hierro durante un periodo
corto (embarazo), la Suplementacion con hierro medicinal es el
procedimiento de eleccion, debido a su ventaja de producir cambios mas
rapidos en el estado nutricional de hierro. Sin embargo su efectividad se
ve enormemente limitada por la dificultad de mantener la motivacion para

ingerir el medicamento en individuos aparentemente sanos ©*

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE LOS
MULTIMICRONUTRIENTES '

Pineda ©" entiende por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se
obtengan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de

la variacion o de los cambios. Dentro aquellos factores relacionados al
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consumo de los Multimicronutrientes, se encuentran muchos de ellos

encargados de influir o determinar en el consumo del mismo. ©"

FACTORES ASOCIADOS A LA FAMILIA {persona quien suministra el
tratamiento)

Son los factores relacionados a la familia tales como: responsable del
cuidado, edad de la madre y/o cuidador, grado de instruccién, ocupacion,
estado civil, incumplimiento de control CRED, nivel de motivacion, nivel de
conocimiento sobre anemia- ®"

v' Angustia por los posibles efectos adversos.- se refiere a la
presencia de temor existente en la familia ante los posibles efectos
adversos del tratamiento.

v Aceptacion al monitoreo.- es el reconocimiento de la importancia
del monitoreo del consumo del suplemento.

v" El olvido.- se refiere a la frecuencia del incumplimiento del
tratamiento por olvido.

v Efecto percibido del tratamiento.- es la percepcion positiva de los
efectos inminentes del tratamiento en relacién a los cambios.

v Motivacion.- se refiere al nivel de motivacion para superar y

prevenir la anemia.

Grado de instruccién de la madre y/o cuidador

Estado civil de la madre y/o cuidador

Conocimiento de la madre y/o Cuidador sobre el suplemento
Conocimiento de la madre y/o Cuidador sobre la Anemia

Conocimiento de la madre y/o Cuidador sobre la preparacion.

AN N N NN

Rechazo del Nifio

Segun Pineda ©"

, el aspecto cognitivo se basa en el conocimiento de las
madres acerca de los Multimicronutrientes chispitas y de las posibles
consecuencias y beneficios de este suplemento. Por ello, la madre debe

ser informada de modo sencillo, en su lenguaje sobre el contenido, los
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beneficios, entre otros ¢V

Es importante no solo abordar la ingesta adecuada de
Multimicronutrientes chispitas, sino también asegurar que la ingesta
adecuada de micronutrientes acontezca en combinacién con un consumo
energético o de calorias adecuadas, y diferentes caracteristicas

organolépticas ©" )

FACTORES ASOCIADOS AL PERSONAL DE SALUD
La relacion del personal de salud con la madre, debe de ser lo mas
cercano posible, para mejorar el consumo de los Multimicronutrientes, sin
embargo pueden existir factores limitantes en la interaccién personal de
salud y madre, siendo estos los sistemas deficientes de distribucion de los
micronutrientes, falta de conocimiento y adiestramiento del personal de
salud en el control de las enfermedades cronicas, proveedores de
asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos vy
retroalimentacion sobre el desempefio, consultas cortas, poca capacidad
del sistema para educar a los pacientes, demoras en la atencién de salud,
maltrato al paciente entre otros 2
v" Conocimiento y adiestramiento del personal de salud en el control
de la anemia.- Se refiere al nivel de conocimiento y adiestramiento
del personal de salud en el control de la anemia y adecuada
consejeria en cuanto a la Suplementacion con los
Multimicronutrientes.
v" Relacién del proveedor de salud con el paciente.- se refiere al nivel
de confianza en el personal de salud.
v _ Disponibilidad de tiempo para el monitoreo del proceso de
Suplementacion.- se refiere al nivel de disponibilidad de tiempo
para realizar el monitoreo del proceso de consumo de la

Suplementacion.
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Tiempo de espera prolongado
Material comunicacional de refuerzo

Seguimiento y monitoreo

AN N NN

Informacion proporcionada pot el personal de salud.- Hace
referencia a la informacion sobre los efectos colaterales,
Desconocimiento de los fijadores e inhibidores del Hierro.

v" Trato del personal de salud percibido por el paciente.- se refiere a
la frecuencia de frustracion generada por el trato del personal de
salud que impide recoger o dar continuidad del tratamiento del
nifio.

v’ Sistemas de distribucién de suplemento. Se refiere a la distribucion

adecuada del suplemento.

FACTORES ASOCIADOS AL ENTORNO SOCIAL
El factor social comprende acciones como: como casa estan motivados
para que el nifio consuma las chispitas (Redes de apoyo social afectivo),
las madres y/o familiares de su entorno tienen comentarios positivos
sobre el consumo de las chispitas de su nifio, en casa le hacen recordar a
usted que le debe dar las chispitas, en las oportunidades que usted no
pudo las chispitas, dej6 encargado que otra persona le de las chispitas,
supervisa que el nifio consuma toda la comida mezclada con chispitas vy si
madre misma se dedica exclusivamente al cuidado de su nifio #2
Los factores sociales, son aquellos que afectan a los seres humanos en
su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentren. Son
los factores relacionados con el entorno donde vive y la sociedad donde
se desenvuelve el nifo; tales como: presencia de enfermedades: anemia,
infecciones respiratorias agudas, enfermedad diarreica aguda, parasitosis,
otras enfermedades, Creencias culturales y/o religiosas %

v Redes de apoyo social afectivo.- Se refiere a la aceptacion del

consumo del suplemento por parte de las redes de apoyo social

afectivo (familia y comunidad)
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RN N N N

Responsabilidad familiar compartida de las tareas de tratamiento y
refuerzo continuo.- Es el compromiso del familiar u apoderado para
cumplir con suministrar el suplemento al nifio.

Actividad diaria relacionada al suministro del suplemento.- Se
refiere al -cumplimiento del suministro del suplemento al nifio a
pesar de la actividad diaria de la madre o cuidador.

Enfermedades prevalentes en el Nifio (IRAs —EDAs).- se refiere a
la frecuencia de interrupcion del tratamiento por enfermedades
tratado con Antibiéticos.

Promocion de los Multimicronutrientes

Prejuicios

Empoderamiento del padre

Comentarios negativos de los vecinos y/o familiares.

Idiosincrasia

La Religion
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CAPITULO il
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 DEFINICION DE VARIABLE
Factores asociados al consumo de Multimicronutrientes:

v’ Factores Familiares

v Factores Sociales

v" Factores del Establecimiento de Salud.
Factores.- Son elementos que pueden condicionar una situacion,
volviendose los causantes de la evolucién o transformacion de los
hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados
resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de los
cambios.

v Factores Familiares: Son los elementos o circunstancias que se
dan en la familia, los cuales influyen en el consumo de los
micronutrientes en el nifio, tales como: edad de la madre y/o
cuidador, grado de instruccion, ocupacién, estado civil,
incumplimiento de control CRED, nivel de motivacion, nivel de
conocimiento sobre anemia.

v" Factores relacionados con el establecimiento de Salud: Son los
elementos o circunstancias que se dan en el personal de Salud,
los cuales influyen en el consumo de los micronutrientes en el
nifio, tales como: nivel de conocimiento del personal de salud,
capacitacion del personal de salud, sistema de distribucién de los
Multimicronutrientes, presentacion del  Multimicronutrientes,
duracién de suplementacion, complejidad de la suplementacion,
efectos adversos.

v Factores Sociales.- Son los elementos o circunstancias que se
presentan en la Sociedad, los cuales influyen en el consumo de

los micronutrientes en el niflo tales como: relacionados con la
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presencia de enfermedades: anemia, infecciones respiratorias
agudas, enfermedad diarreica aguda, parasitosis, ofras
enfermedades, creencias, arraigos culturales, creencias religiosas,

etc.

v Consumo de Multimicronutrientes
Es la ingesta o administracion de Multimicronutrientes en polvo
(“sprinkles”/"chispitas”) (MMNP) al menor de 18 meses, con el
objetivo de lidiar con el problema del déficit de hierro y otros
micronutrientes en la infancia mediante la provisién de los mismos
en sobres (“sachets”) de polvo, de forma que puedan ser
mezclados con dos cucharaditas de una comida semisélida al

inicio de la alimentacién en el hogar
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE DIMENSION INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL MEDICION
UNIVARIABLE ggzﬁanza de la madre yfo cuj.dador del ?
FACTORES ASOCIADOS AL Son aquellos e]ementos reaII'eS CUANTITIVA FACTOR FAMILIA Aceptacion del nific a la 0
CONSUMO DE que ocurren a nivel de la familia, | NOMINAL suplementacién con los 1
MULTIMICRONUTRIENTES comunidad y establecimientos de micronutrientes.
salud y que afectan en su con Disponibilidad de tiempo de la madre 0
junto , sea en el espacio y lugar ylo  cuidador para  brindar la 1
en el que ocurren los eventos. suplementacidn.
e  Factor Familiar Efectos secundarios se los ?
»  Faclor de Personal de Multimicronutrientes
Salud 0
e Factor de entorno Conocimiento de la madre y/ cuidador 1
Social sobre la anemia
Conocimiento de la madre y/ cuidador 0
sobre el suplementc y modo de 1
preparacién.
Conocimiento de la madre y/ cuidador ¢
sobre los efectos adversos del 1
micronutriente
Creencia que es complejo el régimen {1)
de suplementacion.
Conocimiento del personal de salud, 0
trato del personal de salud hacia la 1
CUANTITIVA FACTOR DE PERSONAL ?3"'9- < — .
GE SALUD iempo de espera para su atencitn en
NOMINAL . U el CRED. 1
Entrega de Material comunicacional de (1)
refuerzo
Seguimiento y monitoreo por personal 0

de salud a nifios con suplementacidn.
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Explicacidon y consejeria adecuada y 0
entendible sobre los beneficios de los K
Multimicronutrientes:

. 0

P | Itimi trients
CUANTITIVA FACTOR DE ENTORNO romocién de los multimicronutrientes 1
NOMINAL SOCIAL Creencia que el Involucramiento de 0
Padre seria trascendental 1
Creencia que o que es regalado por 0
estado son de baja calidad. - 1
Comentarios negativos de los vecinos y 0
familiares que influencia para la no 1

suplementacion con los
Multimicronutrientes.
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3.3 HIPOTESIS GENERAL E HIPOTESIS ESPECIFICAS
HIPOTESIS GENERAL:

Existen factores asociados al consumo de Multimicronutrientes en
Nifios de 06 a 11meses que acuden al P.S. Mollepata, Huamanga
Ayacucho 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

v' Existen factores en el entorno familiar asociados al consumo de
Multimicronutrientes en nifios 06 a 11meses que acuden al P.S.
Mollepata. Huamanga - Ayacucho 2017.

v" Existen factores en el personal de Salud asociados al consumo
de Multimicronutrientes en nifios 06 a 11meses que acuden al
P.S. Mollepata, Huamanga - Ayacucho 2017. _

v" Existen factores del entorno social asociados al consumo de
Multimicronutrientes en nifios de 06 a 11meses que acuden al

P.S. Mollepata, Huamanga Ayacucho 2017.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1Tipo de investigacion
Cuantitativo, porque los resultados se presentan en tablas con valores

numéricos, el tipo de investigacion Descriptivo

4.2 Diseno de la investigacion.

No experimental de corte transversal, porque no se manipulan las variables
en estudio y recolecta datos de un solo momento y en un tiempo tnico. El
proposito de este método es describir variables y analizar su incidencia en

un momento dado.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacién:

La Poblacién estd constituida por madres de 50 nifios y nifas que
cumplieron 06 meses y que acudieron al P.S. Mollepata provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho, a partir del mes de octubre 2016 al
mes de abril del 2017.

Muestra:
La muestra estara constituida por toda poblacion, se recurrié al censo; 50

ninos y nifias de la jurisdiccion del Puesto de Salud Mollepata.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. -
Se identificé nominalmente a los nifios y nifas que cumplieron 6 meses
en el mes de Octubre del afio 2016 que residen en Ia jurisdiccién del P.S
Mollepata, quienes iniciaron la suplementacién con Multimicronutrientes,
se aplico un cuestionario el cual recolecté los datos generales y los

factores asociados al consumo de los multimicronutrientes.
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4.5 Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento para la recoleccion de datos se realizé con la ficha de
monitoreo individual en visita domiciliaria con respecto a la
suplementaciéon de los Multicronutrientes en los nifios de 06 a 11 meses
que acudieron al P.S. Mollepata desde Octubre 2016 hasta Abril 2017.
La informacién obtenida en la entrevista se documenté en el siguiente

formato:

Cuestionario sobre el consumo de los Multimicronutrientes
Es una herramienta de elaboracién propia, con escala de Likert, basada
en los factores determinantes en el consumo de mutimicronutrientes.
El cuestionario estuvo compuesto por tres areas, la primera comprende
datos generales, la segunda parte esta dirigida a identificar si recibi¢ y
consumid los multimicronutrientes y la tercera parte la identificacion de
los factores asociadas al consumo. El instrumento esta dirigido a las

madres y/o cuidadores de los nifios y nifias de 06 a 11 meses.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos
Se utilizé el Programa estadistico SPSS version 22.0, para el analisis de
datos (PASW Statistics) y el Programa Microsoft Excel para la

elaboracion de Tablas simples y de doble entrada.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Tabla 5.1:

Consumo de Multimicronutrientes en nifos de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segun sexo del nifio. Huamanga -

Ayacucho 2017.
Consumo de
Multimicronutrientes Total
Sexo Si No
Ne % Ne % Ne %
Masculino 13 260 13 260 26 520
Femenino 14 28.0 10 20.0 24 48.0
Total N 27 540 23 460 50  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
xf = 0.349 N. S. Zf = 3.841 P>0.05
gl.=1

La Tabla 5.1, referido al consumo de Consumo de Multimicronutrientes en
nifos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segln sexo
del nifio, nos muestra que no existe diferencia estadistica significativa
{P>0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que indica que no
existe asociacion entre el consumo de los Multimicronutrientes con el sexo
del nifo, al respecto el mayor consumo se dio en el sexo femenino con
28.0% (14), seguido del sexo masculino con 26.0% (13).
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Tabla 5.2:

Consumo de  Multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin sexo del cuidador.
Huamanga - Ayacucho 2017,

]
Consumo de

. multimicronutrientes Total
Sexo cuidador Si No
Neo % Ne % Neo %
" Masculino 0 0.0 1 2.0 1 20
Femenino 27 54.0 22 44.0 49 98.0
Total 27 540 23 46.0 50  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;gf = 1.198 N. S. Zf = 3.841 P>0.05

g.l.=1

La Tabla 5.2, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segln sexo
del cuidador, nos muestra que no existe diferencia estadistica significativa
(P>0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que indica que no
existe asociacion entre el consumo de los multimicronutrientes con el sexo
del cuidador, al respecto el mayor consumo de multimicronutrientes se dio

en cuidadores del sexo femenino con 54.0% (27).
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Tabla 5.3:

Consumo de Multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin edad-del cuidador.
Huamanga - Ayacucho 2017.

|
Consumo de

. Multimicronutrientes Total
Edad cuidador Si No
Ne % Ne % Ne %
- ]

18 a 27 15 30.0 10 20.0 25 50.0

28 a 37 T 14.0 11 22.0 18 36.0

>= 38 5 100 2 40 7 140

Total 27 540 23 460 50  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;gf = 2.873N. S. Zf = 5.991 P>0.05
g.l.=2

La Tabla 5.3, referido al consumo de Consumo de Multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
edad del cuidador, nos muestra que no existe diferencia estadistica
significativa (P>0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que
indica que no existe asociacion entre el consumo de los Multimicronutrientes
con la edad del cuidador, al respecto el mayor consumo de
Multimicronutrientes se dio en cuidadores 18 a 27 afios de edad con 30.0%
(15), seguido cuidadores con edades de 28 a 37 afios con 14% (7).

56



.Tabla 54:

Consumo de Multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segln procedencia del cuidador.
Huamanga - Ayacucho 2017.

3 Consumo de T
. Multimicronutrientes Total
Procedencia Si No
Ne % Neo % Ne %
L ________________ _ ]
« Huamanga 19 38.0 13 26.0 32 64.0
« Vraem 8 16.0 10 20.0 18 36.0
To_tal 27 54.0 23 46.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;gf = 1.034 N. S. ;5,2 = 3.841 P>0.05
g l=1

La Tabla 5.4, referido al consumo de Consumo de Multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
procedencia, nos muestra que no existe diferencia estadistica significativa
(P>0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que indica que no
existe asociacion entre el consumo de los multimicronutrientes con la
procedencia, al respecto el mayor consumo de multimicronutrientes se dio
en cuidadores procedentes de Huamanga con 38% (19), seguido cuidadores
procedentes del Vraem con 16% (8).
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Tabla 5.5:

Consumo de multimicronutrientes en nifos de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin tiempo de residencia.
Huamanga - Ayacucho 2017.

Consumo de T
. ) . multimicronutrientes Total
Tiempo de residencia .
Si No
Ne % Ne % Ne %
1a5 22 440 16 320 38  76.0
6a10 4 8.0 5 10.0 g 18.0
>= 11 1 2.0 2 4.0 3 6.0
Total 27 540 23 460 50 1000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
);3 = 1.079N. S. Zf = 5.991 P>0.05

g.l.=2

La Tabla 5.5, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifnos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segin
tiempo de residencia, nos muestra que no existe diferencia estadistica
significativa (P>0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que
indica que no existe asociacién entre el consumo de los multimicronutrientes
con el tiempo de residencia, al respecto el mayor consumo de
multimicronutrientes se dio en residentes de 1 a 5 afios con 44% (22),

seguido de residentes con 6 a 10 afios con 8% (4).
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Tabla 5.6:

Consumo de muitimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segiin ocupaciéon. Huamanga -
Ayacucho 2017,

Consumo de
. multimicronutrientes Total
Ocupacién Si No

Ne % Ne % Ne %

. Ama de casa . 19 380 18 360 37 740
« Comerciante 3 6.0 3 6.0 6 12.0
» Estudiante 5 10.0 2 4.0 7 14.0
Total 27 540 23 460 50  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
72=0999N.S. ¥? = 5.991 P >0.05
g.l.=2

La Tabla 5.6, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
ninos de 6 a 11 meses gque acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
ocupaciéon, nos muestra que no existe diferencia estadistica significativa
(P>0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que indica que no
existe asociacion entre el consumo de los multimicronutrientes con la
ocupacion, al respecto el mayor consumo de multimicronutrientes se dio en

amas de casa con 38.0% (19), seguido de estudiantes con 10.0% (5).
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Tabla 5.7:

Consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin grado de instruccion.
Huamanga - Ayacucho 2017.

Consumo de

multimicronutrientes
Grado de Instruccién Si No Total
Ne % Ne % Ne %
» Primaria ‘ 6 12.0 15 30.0 21 420
« Secundaria 15 30.0 5 10.0 20 40.0
= Superior 6 12.0 3 6.0 9 18.0
"~ Total 27 540 23 460 50  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;};3 = 9.559* ;gf = 5991 P<0.05

g.l.=2

La Tabla 5.7, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
grado de instruccion, nos muestra que existe diferencia estadistica
significativa (P<0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que
indica que existe asociacién entre el consumo de los multimicronutrientes
con el grado de instruccion, al respecto el mayor consumo de
multimicronutrientes se dio en el grado de instruccion secundaria con 30.0%
(15), seguido del grado de instruccidon primaria y superior con 12.0% (6)

respectivamente.
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Tabla 5.8:

Consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segun estado civil. Huamanga -

Ayacucho 2017.

Consumo de
. multimicronutrientes Total
Estado civil Si No
Ne % Ne % Ne %
« Soltera 4 8.0 3 6.0 7 14.0
« Casada B 22.0 7 14.0 i8 36.0
« Conviviente 12 24.0 13 26.0 25 50.0
Total 27 54.0 23 46.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

;gf = 0.757 N. S. );,’ = 3.841 P>0.05

g.l.=1

La Tabla 5.8, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en

ninos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun

estado civil, nos muestra que no existe diferencia estadistica significativa

(P>0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que indica que no

existe asociacion entre el consumo de los multimicronutrientes con el estado

civil, al respecto el mayor consumo de multimicronutrientes se dio en

personas convivientes con 24.0% (12), seguido ias casadas del 22.0% (11) y

finalmente las solteras con 8.0% (4).
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Tabla 5.9:

Consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun factores
familiares. Huamanga - Ayacucho 2017,

Consumo de multimicronutrientes )
. Prueba de Chi
F Eamili Si No Total Cuadrado
actores Familiares Si No Si No |
Ne % Ne % N % Ne % Ne % - 7l Sig.
» Olvido darle los Micronutrientes 20 400 7 140 23 46.0 0 0.0 50 100.0 6.934 *
» Estuvo fuera de casa 16 320 M1 220 21 42.0 2 4.0 50 100.0 6.629 b
= Confianza de la madre y/o cuidador 27 540 0 0.0 22 440 1 2.0 50 100.0 1.198 N. S.

- Disponibilidad de tiempo de la madre para
la preparacién de las comidas espesas

« Desagrado del niﬁo'al Multimicronutrientes 10 200 17 340 12 240 1 220 50 100.0 1.155 N. 8.

« Su nifio presentd alguna enfermedad
durante el tiempo de suplementacién

= Los Multimicronutrientes producen
bienestar a tu nifio

« Esta de acuerdo con [a presentacién del
suplemento

- Crees que es complejo el régimen de
suplementacion {tiempo de duracién)

- Crees que es complejo el modo de
preparaciﬂ

18 36.0 9 18.0 23 46.0 0 0.0 50 1000 9.350 **

12 240 15 300 19 38.0 4 8.0 50 100.0 7.678 **
23  46.0 4 8.0 12 240 11 220 50 100.0, 6.445 -
10 200 17 340 1 2.0 22 440 50 100.0. 7.734 -
26 520 1 2.0 23 460 0 0.0 50 100.0 0.869 N. S.

3 6.0 24 480 6 120 17 340 50 1000 1.887 N. S.

62



. La Tabia 5.9, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
ninos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
factores familiares, nos muestra que existe diferencia estadistica significativa
(P<0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que indica que
existe asociacion entre el consumo de los multimicronutrientes con el olvido
de darle lo micronutrientes en el 40.0% (20), estuvo fuera dﬁe casa bon 32.0%
(16), disponibilidad de tiempo de la madre para la preparacion de las
comidas espesas en el 36.0% (18), el nifio presentd alguna enfermedad
durante el tiempo de suplementacion en el 24.0% (12), los
multimicronutrientes producen bienestar a tu nifio en la 46.0% (23) y esta de

acuerdo con la presentacion del suplemento en el 20.0% (10) de los casos.
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Tabla 5.10:

Consumo de  multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin conocimiento sobre los
malestares producidos. Huamanga - Ayacucho 2017.

i _ ]
Consumo de

Conocimiento sobre los multimicronutrientes Total
malestares producidos Si No
No % Ne % Ne %
. Estrefiimiento 8 16.0 8  16.0 16 32.0
« Diarrea 1 2.0 2 4.0 3 6.0
« VVomitos 0 0.0 4 8.0 4 8.0
« Nauseas 5 10.0 7 14.0 12 24.0
» Ninguno : 13 26.0 2 4.0 15 30.0
[ _ _ _ ]
Total 27 54.0 23 46.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;gf = 12.493** Zf = 9.488 P>0.05
g.l.=4

LLa Tabla 5.10, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segin
conocimiento sobre los malestares producidos, nos muestra que existe
diferencia estadistica significativa (P<0.05) en la prueba de independencia
de Chi Cuadrado, que indica que existe asociacion entre el consumo de los
multimicronutrientes con el conocimiento sobre los malestares producidos, al
respecto el mayor consumo de multimicronutrientes se dio en personas que
mencionaron que nos les dio ningin malestar con 26.0% (13), seguido de
que les da estrefiimiento con 16.0% (8), nauseas 10.0% (5) y diarrea con
2.0% (1).
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Tabla 5.11:

Consumo de  multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que‘
acuden al Puesto de Salud Molepata segun utilidad de los
multimicronutrientes. Huamanga - Ayacucho 2017,

Consumo de
" Los Multimicronutrientes muitimicronutrientes Total
sirven para Si No
Ne % Ne % Ne %

I o
» Complemento de la 1

: s 2.0 0 0.0 1 2.0
alimentacion
= Prevenir la anemia 25 50.0 23 46.0 48 96.0
» Refuerza contra las
enfermedades 1 2.0 0 0.0 1 20
Total 27 54.0 23 46.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
¥2= 1.775N.8S, 72 = 5.991 P>0.05
g.l.=2

La Tabla 5.11, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
utilidad de los multimicronutrientes, nos muestra que no existe diferencia
estadistica significativa (P>0.05) en la prueba de independencia de Chi
Cuadrado, que indica que no existe asociacién entre el consumo de los
multimicronutrientes con la utilidad de multimicronutrientes, al respecto el
mayor consumo de multimicronutrientes se dio en aquellos que mencionaron
que sirve para prevenir la anemia con 50.0% (25), vy los que mencionaron
que sirve como complemento de la alimentacion y refuerza contra las

enfermedades con 2.0% (1), respectivamente.
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Tabla 5.12:

Consumo de  multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin importancia de los
multimicronutrientes. Huamanga - Ayacucho 2017.

Consumo de
Los Multimicronutrientes multimicronutrientes Total
son importantes porque Si No
Ne % Ne % Ne %

= Ayuda a que no bajen las
defensas

= Ayuda al crecimiento y
desarrollo de los ninos

= Ayuda a prevenir y
__combatir la anemia 23 46.0 20 400 43 86.0

1 2.0 1 2.0 2 4.0

3 6.0 2 4.0 5 10.0

Total 27 540 23 460 50  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
72= 0.090N.S. x2 = 5.991 P >0.05

gl.=2

La Tabla 5.12, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segin
importancia de los multimicronutrientes, nos muestra que no existe diferencia
estadistica significativa (P>0.05) en la prueba de independencia de Chi
Cuadrado, que indica que no existe asociacion entre el consumo de los
multimicronutrientes con la importancia de los muitimicronutrientes, al
respecto el mayor consumo de multimicronutrientes se dio en aquellos que
mencionaron que es importante porque ayuda a prevenir y combatir la
anemia con 46.0% (23), seguido de los que mencionaron que ayuda al
crecimiento y desarrollo de los nifios con 6.0% (3) y finalmente aquellos que

mencionaron que ayuda a que no bajen las defensas con 2.0% (1).
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Tabla 5.13:

Consumo de  mulitimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin conocimiento de la anemia.
Huamanga - Ayacucho 2017.

Consumo de

Conocimiento sobre la multimicronutrientes Total
anemia Si No
No % Ne % Ne %
= Es una enfermedad 26 520 16 32.0 42 84.0
= Desconoce 1 2.0 7 14.0 8 16.0
Total 27 540 23 460 50  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;gf = 6.603* ;;f = 3.841 P>0.05
g.l.=1

La Tabla 5.13, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
importancia de los multimicronutrientes, nos muestra que existe diferencia
estadistica significativa (P<0.05) en la prueba de independencia de Chi
Cuadrado, que indica que existe asociacion entre el consumo de los
multimicronutrientes con conocimiento sobre la anemia, al respecto el mayor
consumo de multimicronutrientes se dio en aquellos que mencionaron que
es una enfermedad con 52.0% (26) y en aquellos que desconocen que es la

anemia con 2.0% (1).
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Tabla 5.14:

Consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segin factores
relacionado al Puesto de Salud. Huamanga - Ayacucho 2017.

‘ Consumo de multimicronutrientes .
. Si No Total Prueba de Chi
Factores relacionados con el Personal de Cuadrado
: Salud Si No Si No
; Ne % N % N % N % Ne % o Sig.
» Cree que el personal de salud deberia
mejorar la explicaciéon sobre los . 14 280 13 260 18 36.0 5 10.0 50 100.0 3.760 N. S.

multimicronutrientes

* Recibidé material impreso de refuerzo para
la preparacion de los multimicronutrientes

= Esta de acuerdo en recibir material impreso '
para reforzar sus conocimientos sobre la 25 500 2 4.0 19 38.0 4 8.0 50 100.0. 1.172 N. S.
preparacion de los multimicronutrientes

* Le realizaron algun tipo de seguimiento
para el consumo de los 8 16.0 19 3810 6 120 17 340 50 1000 0.077 N. S.
multimicronutrientes

24 48.0 3 6.0 23  46.0 0 0.0 50 1000 2719 N. S.
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La Tabla 5.14, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
factores relacionados con el personal de salud, nos muestra que no existe
diferencia estadistica significativa- (P>0.05) en la prueba de independencia
de Chi Cuadrado, que indica que no existe asociacion entre el consumo de
los multimicronutrientes con los factores relacionados al personal de salud,
al respecto el mayor consumo de multimicronutrientes se dio en aquellos que
creen que el personal de salud deberia mejorar la explicaciéon sobre los
multimicronutrientes con el 28.0% (14), recibié material impreso de refuerzo
para la preparacién de los multimicronutrientes con 48.0% (24), esta de
acuerdo en recibir material impreso para reforzar sus conocimientos sobre la
preparacion de los multimicronutrientes con 50.0% (25) y le realizaron algun
tipo de seguimiento para el consumo de los multimicronutrientes con 16.0%

(8), respectivamente.
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Tabla 5.15:

Consumo de multimicronutrientes en nifos de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin trato del personal.
Huamanga - Ayacucho 2017.

Consumo de

Trato del personal de multimicronutrientes ) Total
salud Si No
Ne % Ne % Ne %
i - _ ]
. Tratc_) amable que brinda 57 54.0 29 44.0 49 98.0
confianza
= Trato indiferente 0 0.0 1 2.0 1 2.0
L ______ .. o
Total _ 27 54.0 23 46.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
xf = 1.198 N. S. Zf = 3.841 P>0.05
g.l.=1

La Tabla 5.15, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
- . nifios de 6 a 11 meses qué-acuden al Puesto de Salud Mollepata §egun trato
del personal, nos muestra que no existen diferencia estadistica significativa
(P>0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, que indica que no
existe asociacion entre el consumo de los multimicronutrientes con el trato
del personal, al respecto el mayor consumo de multimicronutrientes se
dieron en los que mencionaron que el trato del personal es amable que
brinda confianza con 54.0% (27).
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Tabla 5.16:

Consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata seg(n informacion proporcionada
por el personal de salud. Huamanga - Ayacucho 2017.

~ Consumo de

informacion multimicronutrientes Total
proporcionada por el .
ersonal de salud Si No
P Ne % Ne % Ne %
. ]
» Sobre efectos
secundarios: Heces 6 12.0 4 8.0 10 20.0

oscuras, estrefiimiento

» Sobre cémo preparar
los multimicronutrientes
en comidas espesas,
tibias, no agua ni leche

= Sobre la cantidad de
alimento en que se 1 2.0 0 0.0 1 2.0
debe administrar

= Sobre los beneficios e : -
importancia de los 2 4.0 2 4.0 4 8.0
multimicronutrientes

= Sobre que el consumo

14 28.0 14 28.0 28 56.0

debe darse en menos 4 8.0 3 6.0 7 14.0
de 20 minutos

Total 27 540 23 460 50  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2= 1.231N.S. y2=9.488 P>0.05
g.l.=4

La Tabla 5.16, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
informacién proporcionada por el personal de salud, nos muestra que no
existen diferencia estadistica significativa (P>0.05) en la prueba de
independencia de Chi Cuadrado, que indica que no existe asociacion entre
el consumo de los multimicronutrientes con la informacion proporcionada por
el personal de salud, al respecto el mayor consumo de multimicronutrientes
se dieron en aquellos que mencionaron que recibieron informacién del sobre
coémo preparar los multimicronutrientes en comidas espesas, tibias, no agua
ni leche con 28.0% (14), seguido del 12.0% (6) que mencionaron que les
informaron sobre los efectos secundarios: Heces oscuras, estrefiimiento,
entre otros resultados.
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Tabla 5.17:

Consumo de  multimicronutrientes en ninos de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segin explicaciéon de los
beneficios de los multimicronutrientes. Huamanga - Ayacucho 2017.

Consumo de

Le explicaron sobre los multimicronutrientes Total

beneficios de los Si No
multimicronutrientes No % Ne o Ne %
Aumenta la hemoglobina 5 10.0 0 0.0 5 10.0
Nifios mas inteligentes 13 26.0 16 32.0 29 58.0
Aumenta el apetito 9 18.0 7 14.0 16 32.0
Total 27 54.0 23 46.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;{f = 5274 N. S. ;gf = 5.991 P >0.05

g.l.=2

La Tabla 5.17, referido al consumo de Consumo de muitimicronutrientes en
nifos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
explicacion sobre los beneficios de los multimicronutrientes, nos muestra que
no existen diferencia estadistica significativa (P>0.05) en la prueba de
independencia de Chi Cuadrado, que indica que no existe asociacion entre
el consumo de los multimicronutrientes con la explicacion sobre los
beneficios de los multimicronutrientes, a! respecto el 26.0% (13)
mencionaron que los nifios son mas inteligentes, 18.0% (9) mencionaron que
les aumenta el apetito y el 10.0% (5) mencionaron que les aumenta ia
hemoglobina.



Tabla 5.18:

Consumo de multi_jﬁicronutrientes en ninos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segin factores

sociales. Huamanga - Ayacucho 2017.

Consumo de multimicronutrientes

Si

No

Total

Prueba de Chi

i Cuadrado
Factores Sociales Si " No i No
"Ne % Ne % N % N % N % yk Sig.

Cree que la promocién y difusion de los -
multimicronutrientes es la adecuada 7 140 20 400 ! 2.0 22440 50 1000 4.303
Cree que los multimicronutrientes son de
baja calidad 2 4.0 25 500 5 10,0 18 36.0 50 1000 2.119 N. S.
Cree que todo lo regalado por el estado es
de mala calidad 2 4.0 25 500 0 0.0 23 460 50 100.0 1.775 N. S.
Considera que el involucramiento del padre
seria trascendental en el consumo de los 16 320 11 220 8 16.0 15 300 50 1000 2981 N. S.

multimicronutrientes
_
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La Tabla 5.18, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segun
factores sociales, nos muestra que existe diferencia estadlistica significativa
{P<0.05) en la prueba de independencia de Chi Cuadrado, relacionado con la
creencia que la promocion y difusion de los multimicronutrientes es la
adecuada dandose el consumo en aquellos que mencionaron que es la mas
adecuada con 14.0% (7). Asimismo no se hallé asociacion estadistica entre
los factores asociales (P>0.05), de que cree que los multimicronutrientes son
de baja calidad con 4.0% (2), cree que todo lo regalado por el estado es de
mala calidad con 4.0% (2) y considera que el involucramiento del padre seria
trascendental en el consumo de los muitimicronutrientes con 32.0% (16),

respectivamente.
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Tabla 5.19:

Consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Puesto de Salud Mollepata segiin comentarios negativos de
los vecinos. Huamanga - Ayacucho 2017.

Consumo de

Existen comentarios multimicronutrientes Total
negativos de los vecinos Si No
u otros

Ne % No % Ne %

Siempre 6 12.0 5 100 11 220
Algunas Veces 21 42.0 18 36.0 39 78.0
Total 27 54.0 23 46.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2X= 0.002N.S. zi=3.841 P>0.05
g l=1

La Tabla 5.19, referido al consumo de Consumo de multimicronutrientes en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata segdn
comentarios negétivos de los vecinos u otros, nos muestra que no existen
diferencia estadistica significativa (P>0.05) en la prueba de independencia de
Chi Cuadrado, que indica que no existe asociacién entre el consumo de los
multimicronutrientes con los comentarios negativos de los vecinos u otros, al
respecto, el mayor consumo de multimicronutrientes se dieron en aquellos
que mencionaron que algunas veces escucharon comentarios negativos de
los vecinos sobre los multimicronutrientes con 42.0% (21) y el 12.0% (6) en
aquellos que mencionaron que siempre escuchan comentarios negativos de

los vecinos.

75



CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipdtesis con los resultados hallados
6.1.1 Contrastacion de la hipétesis del entorno familiar
Ha: Existen factores en el entorno familiar asociados al consumo de

Multimicronutrientes en nifios 06 a 11meses que acuden al P.S.

Mollepata. Huamanga - Ayacucho 2017.

Ho: Existen factores en el entorno familiar no asociados al consumo de
Multimicronutrientes en nifios 06 a 11meses que acuden al P.S.

Mollepata. Huamanga - Ayacucho 2017.

Factores Familiares

Sexo del nifio

Sexo Cuidador

Edad Cuidador

Procedencia

Tiempo de residencia
Ocupacion

Grado de Instruccion

Estado civil

Olvido darle los Micronutrientes
Estuvo fuera de casa

Confianza de la madre y/o cuidador

Disponibilidad de tiempo de la madre para la
preparacion de las comidas espesas

Desagrado de! nifio al Multimicronutrientes

Su nifto presenté alguna enfermedad durante el
tiempo de suplementacion

Los Multimicronutrientes producen bienestar a tu
nino

Pruebm-
Cuadrado

x: x! Sig.
0.349 3.841 N.S.
1.198 3.841 N.S.
2.873 5991 N.S.
1.034 3.841 N.S.
1.079 5991 N.S.
0.999 5991 N.S.
9.558 5991 *
0.757 3.841 N.S.
6.934 3841 ™
6.629 3.841 **
1198 3.841 N.S.
9.350 3.841 **
1.1565 3.841 N.S.
7.678 3841 *
6.445 3841 ™
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" Prueba de Chi

Factores Familiares Cuadrado
xi xl  Sig.

7.734 3.841 **

Esta de acuerdo con |a presentacion del
suplemento

Crees que es complejo el régimen de
suplementacién (tiempo de duracién)

Crees que es complejo el modo de preparacién 1.887 3.841 N.S.

0.869 3.841 N.S.

*h

Conocimiento sobre los malestares producidos 12.493 9.488
L.os Multimicronutrientes sirven para "1.775 5991 N.S.
Los Multimicronutrientes son importantes porque  0.090 5.991 N. S.

Conocimiento sobre la anemia 6.603 3.841 N.S.

Decision: :

Se aprueba parte de la hipétesis' alterna que indica que los factores de!
entorno familiar asociados al consumo de multimicronutrientes en nifios de 6
a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata, son el grado de
instruccibn, olvido de darles los multimicronutrientes, estuvo fuera de casa,
disponibilidad de tiempo de la madre para la preparacién de las comidas
espesas, su nifo presentd alguna enfermedad durante el tiempo de
suplementacién, los multimicronutrientes producen bienestar a tu nifio, esta
de acuerdo con la presentaciéon del suplemento, conocimiento sobre los
malestares producidos, conocimiento sobre la anemia (P<0.05), y los
factores familiares no asociados fueron sexo del nifio, sexo del cuidador,
edad del cuidador, procedencia, tiempo de residencia, ocupacion, estado
civil, confianza de la madre y/o cuidador, desagrado del nifio al
Multimicronutrientes, creencia que es complejo el régimen de suplementacion
(tiempo de duracién), creencia que es complejo el modo de preparacién,
utilidad de los multimicronutrientes e importancia de los multimicronutrientes
(P>0.05).

77



6.1.2. Contrastacion de la hipétesis del personal de salud

Ha: Existen factores en el personal de Salud asociados al consumo de
Multimicronutrientes en nifios 06 a 11 meses que acuden al P.S.
Mollepata, Huamanga - Ayacucho 2017.

Ho: Existen factores en el personal de Salud no asociados al consumo de
Multimicronutrientes en nifios 06 a 11meses que acuden al P.S.

Mollepata, Huamanga - Ayacucho 2017.

Prueba de Chi
Factores relacionados con el personal de salud Cuadrado

xi xi  Sig.

Cree que el personal de salud deberia mejorar la
explicaciéon sobre los multimicronutrientes
Recibié material impreso de refuerzo para la
preparacion de los multimicronutrientes

Esta de acuerdo en recibir material impreso para
reforzar sus conocimientos sobre la preparacion  1.172 3.841 N. S.
de los multimicronutrientes

La realizaron algun tipo de seguimiento para el
consumo de los multimicronutrientes

3.760 3.841 N.S.

2719 3.841 N.S.

0.077 3.841 N.S.

Trato del personal de salud 1.198 3.841 N.S.
lsr;flc;rdmacién proporcionada por el personal de 231 9.488 N.S.

Le explicaron sobre los beneficios de los

o ) 5274 5991 N.S.
multimicronutrientes

Decisién:

Se aprueba la hipotesis nula que indica que los factores relacionados con el
personal de salud no estan asociados al consumo de multimicronutrientes en
nifos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata como:
creencia que el personal de salud deberia mejorar la explicacién sobre los
multimicronutrientes, recibié material impreso de refuerzo para la preparacién

de los multimicronutrientes, esta de acuerdo en recibir material impreso para
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reforzar sus conocimientos sobre la preparacion de los multimicronutrientes,
La realizaron algun tipo de seguimiento para el consumo de los
multimicronutrientes, trato del personal, informacion proporcionada por el
personal de salud, explicacion sobre los beneficios de los

multimicronutrientes (P>0.05).

6.1.3. Contrastacion de la hipoétesis del entorno social

Ha: Existen factores del entorno social asociados al consumo de
Multimicronutrientes en nifios de 06 a 11meses que acuden al P.S.
Mollepata, Huamanga Ayacucho 2017.

Ho: Existen factores del entorno social no asociados al consumo de
Multimicronutrientes en nifios de 06 a 11meses que acuden al P.S.

Mollepata, Huamanga Ayacucho 2017.

Prueba de Chi

Factores Sociales , Cuadrado

X! x:  sig.

Cree que la promocién y difusion de los
multimicronutrientes es la adecuada
Cree que los Multimicronutrientes son de baja

4.303 3.841 *

2119 3.841 N.S.

calidad

Cree que todo lo regalado por el estado es de 1775 3.841 N.S.
mala calidad .

Considera que e! involucramiento del padre seria

trascendental en el consumo de los 2981 3.841 N.S.

multimicronutrientes

Et):f;en comentarios negativos de los vecinos u 0.002 3.841 N.S.

Decision:
Se aprueba parte de la hipdtesis alterna que indica que el factor social
asociado al consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que

acuden al Puesto de Salud Mollepata fue la creencia de que la promocién y
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difusion de los multimicronutrientes es la adecuada (P<0.05) y los factores no
asociados al consumo: fueron creencia de que los multimicronutrientes son
de baja calidad, creencia de que todo lo regalado por el estado es de mala
calidad, considera que el involucramiento del padre seria trascendental en el
consumo de los multimicronutrientes y la existencia de comentarios negativos

de los vecinos y otros (P>0.05).

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

La salud y la enfermedad, estan determinadas por procesos de desarrollo
econdmico y social, y en paises de bajos ingresos son un grave problema de
salud publica por su elevada prevalencia, porque afectan a individuos de
toda edad y generan complicaciones médicas. La desnutricion a pesar de su
elevada morbilidad, su baja mortalidad ha obstaculizado el reconocimiento
como problema importante, derivando en la subestimacién de su gravedad.
Asimismo, la desnutricion asociada a otras enfermedades en la poblacion
menor de cinco afos incrementa su riesgo de muerte, inhibe su desarrollo
cognitivo y afecta a su estado de salud de por vida. La situacién nutricional
en Ameérica Latina es un indicador mas de las desigualdades sociales;
asimismo, 16% de nifios que se encuentran o viven en familias pobres tienen
problemas nutricionales y mas de 16% de los menores de los llamados
‘paises en desarrollo” sufren desnutricién grave. Mientras la produccién de
bienes e insumos alimentarios triplica los requerimientos energéticos de la
poblacion, 53 millones de personas en la regién tienen un acceso insuficiente
a los alimentos. La regién es en extremo heterogénea, con una gran
diversidad de situaciones entre paises y dentro de ellos.

Ayacucho no es ajeno a esta problematica, sin embargo, existen programas
sociales que brindan micronutrientes en forma gratuita a ios nifios, que a
pesar de recibir dicha ayuda ain siguen manteniendo la desnutricion, esto es

debido a numerosos factores, tanto familiares como del uso no adecuado de
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estos, como la falta de interés de los propios padres para brindarles mejores
tipos de alimentos.

Al respecto, Castro (2011), en su investigacion reporté que un 53% tienen
desconocimiento sobre la utilidad, beneficios e importancia de hierro en sus
nifos. Ademas, la mayoria de madres de familia manifestaron que a su nifio
le da ciertos efectos luego de administrar el hierro, pero desconocen el
motivo de estas reacciones secundarias. De igual manera un 63% de nifios
no recibian el hierro con jugos citricos como debe ser para su mejor
absorcion y tolerancia. Por su parte manifiestan que el 36,67% de madres
estan incumpliendo con las recomendaciones que se hace para mejore la
adherencia a la suplementacion de hierro, 63,33% de madres no estan
administrando con la frecuencia correcta a sus nifios, 63,33% de los nifios no
reciben el hierro con jugos citricos o con el -estémago lieno, 53,33% de
madres han incumplido con el tratamiento hierro gotas porque a sus nifios no
les gusta debido a los gestos y no aceptacion del hierro, ademas escupen,
cierran la boca entre otros, lo cual influye en la adherencia al tratamiento
hierro. Solo el 46,67% cumple con.el tratamiento completo de |la
Suplementaciéon de hierro, resultados que se asemejan a los hallados en la
presente investigacion.

Fernandez et al (2017), evidencié que, aunque el empleo de ingredientes
locales sea una de las vias de sostenibilidad nutricional en determinados
grupos de poblacion en los paises de ingresos medios o bajos como
Honduras, la incorporacion de ciertos alimentos como legumbres o vegetales
puéde conferir ciertos quelantes de los minerales esenciales como el Fe y el
Zn, que reduce significativamente su absorcion en comparacién con los
mismos alimentos de origen industrial. Sin embargo, se necesitan enfoques
que combinen intervenciones para proporcionar Fe con otras medidas en
entomos donde su carencia no es la Unica causa de la anemia. Asimismo,

existen factores familiares que influyen en la adecuada preparacién de los
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alimentos con altos contenidos de micronutrientes que influyen en ia salud de
sus menores hijos.

Huaman et al (2012), en su investigacion reportaron que, de los 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 recibid 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 vy la
anemia (p<0,05). Aquellos nifios que consumieron el suplemento en forma
adecuada tuvieron menor prevalencia de anemia que aquellos que no lo
hicieron (RPa: 0,81; 1C95%: 0,68-0,96), demostraron la efectividad del
consumo de micronutrientes para mejorar el estado nutricional de los nifios.
Queda demostrado de la importancia de los micronutrientes en la
suplementacion alimenticia de los nifios, sin embargo, se ha observado en
nuestra investigacion que el manejo que realizan las madres de estos
micronutrientes no son los mas adecuados los cuales influyen en el beneficio
de los mismos en los nifios. Las madres tienen el conocimiento de como se
puede realizar la correcta utilizacién de los micronutrientes, sin embargo,
existen factores como el descuido, falta de interés, sus horarios laborales,
etc., que influyen en su correcto uso, determinando finalmente y

mayoritariamente su inadecuado uso.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacion arribamos a las

siguientes conclusiones:

a.

Los factores del entorno familiar asociados al consumo de
multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto
de Salud Mollepata, son el grado de instruccion, olvido de darles los
multimicronutrientes, estuvo fuera de casa, disponibilidad de tiempo de
la madre para la preparacion de las comidas espesas, su nifio
presento alguna enfermedad durante el tiempo de suplementacion, los
multimicronutrientes producen bienestar a tu nifio, esta de acuerdo con
la presentacion del suplemento, conocimiento sobre los malestares
producidos, conocimiento sobre la anemia (P<0.05), y los factores
familiares no asociados fueron sexo del nifio, sexo del cuidador,
edad del cuidador, procedencia, tiempo de residencia, ocupacion,
estado civil, confianza de la madre y/o cuidador, desagrado del nifio al
Multimicronutrientes, creencia que es complejo el régimen de
suplementacion (tiempo de duracion), creencia que es complejo el
m-odo de preparacion, utilidad de los multimicronutrientes e
importancia de los multimicronutrientes (P>0.05).

Los factores que no estuvieron asociados al consumo de
multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que acuden al Puesto
de Salud Mollepata como: creencia que el personal de salud deberia
mejorar la explicacion sobre los multimicronutrientes, recibié material
impreso de refuerzo para la preparacion de los multimicronutrientes,
estd de acuerdo en recibir material impreso para reforzar sus

conocimientos sobre la preparacion de los multimicronutrientes, la
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realizaron algin tipo de seguimiento para el donsumo de los
multimicronutrientes, trato del personal, informacion proporcionada por
el personal de salud, explicacion sobre los beneficios de los
multimicronutrientes (P>0.05).

El factor social asociado al consumo de multimicronutrientes en
nifos de 6 a 11 meses que acuden al Puesto de Salud Mollepata fue
la creencia de que la promocién y difusion de los multimicronutrientes
es la adecuada (P<0.05) y los factores no ésociados al consumo:
fueron creencia de que los multimicronutrientes son de baja calidad,
creencia de que todo lo regalado por el estado es de mala calidad,
considera que el involucramiento del padre seria trascendental en el
consumo de los multimicronutrientes y la existencia de comentarios

negativos de los vecinos y otros (P>0.05).
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de Salud de Ayacucho y a la Re de Salud
Huamanga, que se fortalezca las acciones educativas acera de la
prevencion y consecuencias de la anemia ferropénica a través de
nuevas estrategias de promocion, prevencién y monitoreo continuo de

la estrategia de suplementacion de los micronutrientes.

Al personal de Salud Mollepata, buscar estrategias al momento de la
consejeria Nutricional mediante el uso de diversos medios de
sensibilizacion para brindar una consejeria efectiva teniendo en
cuenta el grado de instruccion de la madre. Asi mismo realizar el
seguimiento y monitoreo a los nifios que estdn en proceso de
suplementacion con los Multimicronutrientes, debido al olvido por
parte de la madres, o por falta de disponibilidad de tiempo para la
preparacion de las comidas espesas, A su vez, darles informacion de
manera concisa sobre los posibles efectos que podria presentar el
nifio al momento de la suplementacion, ya que la madre lo asocia a
enfermedad después de iniciar la suplementacion, lo cual nc ayuda a

que el nifio culmine el tratamiento iniciado.

Seguir realizando investigaciones sobre el tema, enfatizando el
seguimiento y monitoreo comrespondiente a los niflos con
suplementacion de Multimicronutrientes, y determinar quizad la
presencia de demas factores que se asocian al consumo de
Multimicronutrientes.

85



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. INEI. Reportes estadisticos. Lima: Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, Lima; 2013.

. INEL Encuesta demografica y de salud familiar - Endes 2013. Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, Lima; 2014.

. UNICEF. Estrategia "Adios anemia". Fondo de las Naciones Unidads
Para la Infancia; 2012.

. Instituto Nacional de Salud. Eficacia y efectividad de la
suplementacién de micronutrientes para la prevencion de anemia,
enfermedades y un adecuado crecimiento lineal y desarrollo cognitivo
en la poblacion infantii de 6 a 36 meses de edad [interent].
[Consultado 2016 Ene 16]. Dlsponlble en:
m;p./lwww.lns.qob.pe/repos|torloaps/0/4/|er/evidencias/Notgf/::ZOT%C
3%A 9cnica%202012%20

. Encuesta Demografica y de Salud Familiar. disponible en:

http://proyectos.inei.qgob.pe/endes/recursos/Cuestionariodesalud
014.pdf. [citado 10 de setiembre de 2016].
. MINSA -DIRECCION GENERAL DE LA SALUD DE LAS PERSONAS

(2014) Directiva Sanitaria que establece la Suplementacion con

Multimicronutrientes y Hierro para la Prevencion de Anemia en Nifias

y Nifios menores de 36 meses. Lima Perd: El Ministerio.

7. Salud OMdI. Anemia por deficiencia de hierro. 2011

8. Canastuj Cotom HI. Determinantes conductuales en las practicas del

uso de micronutrientes espolvoreados administrados por madres de
nifios/fas de 6 a 24 meses de edad, que asisten a los servicios de
salud en San Andrés Xecul, Totonicapan. [Tesis de grado Maestria en

Alimentacion y Nutricion]. Totonicapan: Universidad San Carlos de

36



Guatemala. Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia; 2013.
UNICEF. Estudio de adherencia a la suplementacion con hierro
durante la gestacién en las direcciones de salud de Apurimac y
Ayacucho.

[Internet].  [Consultado 2016 Ene  14].  Disponible  en:

http://www . unicef. orqlperu/span|shlAdherencra a_la suplementacion

de hierro.pdf.

10.Hinostroza Felipe M. Barreras y motivaciones en el nivel de

11.

adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en madres
de nifios menores de 36 meses, Cercado de Lima. [Tesis de grado
Licenciado en Nutricién]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Facultad de Medicina. EAP de Nutricién; 2015.

Espichan Avila PC. Factores de adherencia a la suplementacion con
sprinkles asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60
meses, de asentamientos humanos del Disirito de San Martin de
Porres. [Tesis de grado Licenciado en Nutricion]. Lima: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina Humana. EAP
de Nutricién; 2013.

12. Bautista Condori, i.n., Flores Lujan, a. (2016) “ Influencia de factores

de riesgo y administracion supervisada de Myltimicronutrientes en la
prevencion de anemia ferropénica en nifiops menores de 18 meses,
AA HH. Juan Velazco Alvarado- Mollepata Ayacucho 2016.

13.Garcia Gmllen MS. Conocimiento de los padres da la poblacién

infantil sobre Ia suplementacion de multimicronutrientes en polvo en
un Centro de Salud. [Tesis de grado Licenciada en Enfermerial. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facuitad de Medicina.
EAP de Enfermeria; 2015.

87



14.Sanabria H, Tarqui C. Fundamentos para la fortificacion de la harina
de trigo con micronutrientes en el Perdu. Anales de la Facultad de
Medicina.

15.MINSA 2015 “Guia practica clinica para el diagnostico y tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes
en establecimientos de salud de primer nivel de atencién”

16.SIEN (2015) Datos estadisticos del Sistema de Informacion del
Estado Nutricional Red de Salud Huamanga. Ayacucho- Peru.

17. MINSA -DIRECCION GENERAL DE LA SALUD DE LAS PERSONAS
(2014) Directiva Sanitaria que establece la Suplementacion con
Multimicronutrientes y Hierro para la Prevenciéon de Anemia en Nifias
y Nifios menores de 36 meses. Lima Peru: El Ministerio.

18.Salazar Maya A, Martinez de Acosta C. Un sobrevuelo por algunas
teorias donde la interaccion enfermera-paciente es el nlcleo del
cuidado. avenferm. 2008;26(2):107-15.

19.Castro Flores, Marjorie Lucia. Factores que influyen en la adherencia
al tratamiento con hierro gotas en nifios menores de 1 afio de edad de
Huachi Grande durante el periodo enero-junio 2011. Universidad
Regional Auténoma de Los Andes “UNIANDES®. Facultad de
Ciencias Médicas. Carrera de Enfermeria. Ambato —Ecuador 2011.

20.0cafia A. y Villacis S. (2013), en el estudio titulado: “Impacto del
programa de suplementaciéon con micronutrientes para evitar la
anemia en nifios de 6 meses a 2 afos de edad en el subcentro de
Salud Picaihua — Ecuador. 2013".

21. lp H, Hyder SM, Haseen M, Rahman M, Zlotkin SH (2009): “La
mejora de la adherencia y la anemia tasas de curaciéon con la
administracién flexible de los micronutrientes Sprinkles” en zonas

rurales de Bangladesh-2009.

88



22. Guzmén M, Salazar R'Y Ruiz A, (2010}, “Evaluacion del programa de
nutricion en el componente de micronutrientes en nifos de 4 meses a
3 afos en las comunidades de Chazojuan, Camarén y el Recinto
Monterrey de Sabanetillas pertenecientes al Cantén. Noviembre del
2009 hasta marzo del 2010” en Ecuador-2010

23.Santandér G. (2012), en la investigacion titulada “Percepciéon de
Madres de nifios y nifias menores a 5 afios sobre la Administracion de
Micronutrientes del Centro de Salud Achumani de la Paz en la
Gestion Bolivia-2012

24. Farfan Alvarez A. Adherencia de las madres a la suplementacion de
nifios de 6 a 59 meses de edad, con micronutrientes espolvoreados,
en las comunidades Suchiquer y Colmenas del municipio de Jocotan,
Chiquimula. [Tesis de grado Maestria en Alimentacién y Nutricién].
Chiquimula:Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Quimicas.

25. Reyes (2013), desarrollo un estudio observacional, analitico y
transversal titulado “Evaluacion del consumo vy tolerancia dei
suplemento Chispaz en los CIBV de los barrios San Pedro y La Loma
de la comunidad de Cangahua, Octubre a Noviembre”

26. Espichan P.C. (2013) en su estudio “Factores de adherencia a la
suplementacion con sprinkles asociados al incremento de
hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de asentamientos humanos
del Distrito de San Martin de Porres™Lima Peru.

27. Lazarte AG y Avalos (2013) en el estudio: “Factores relacionados a la
No adherencia del consumo de Multimicronutrientes Chispitas en las
Madres de nifios de 06 a 36 meses, usuarios del Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari, Amarilis-2016 La Red De Saiud de Huanuco.

89



28.Alvarado A. y Carmen G. (2011), en el estudio titulado: “Factores
relacionados con la prevencion de la anemia ferropénica en menores
de dos afios en el Municipio de Comasagua, departamento La
lLibertad periodo Enero - Mayo del 2011.”

29. Hinostroza, M (2015) “Barreras y motivaciones en el nivel de
adherencia a la suplementacion con Multimicronutrientes en madres
de nifios menores de 36 meses, Cercado de Lima- Peru.

30. Miranda O.R, Sanchez J.R, Rojas J.A. Munares O. (2015) “Vigilancia
Centinela de Adherencia a Sales de Hierro en Nifios de 6 a 35 meses
y Gestantes atendidos en Establecimientos de Salud del Ministerio de
salud en 12 departamentos del Pais.

31.Curo, G (2010) “Actitud de las madres frente a la administracion de
los micronutrientes (chispitas nutricionales), en el Puesto de salud san
Cristoébal. Huancavelica -2010

32.Fundacion accién contra el hambre “Anemia por deficiencia de hierro
y suplementaciéon con Multimicronutrientes en nifios y nifias de 6 a 35
meses de edad en 4 distritos de la provincia de Huanta - Regién
Ayacucho”. Noviembre 2012.

33.Bautista Condori, I.N., Flores Lujan, A. (2016) “ Influencia de Factores
de riesgo y Administracidén supervisada de Multimicronutrientes en la
prevencion de Anemia Ferropénica en nifios menores de 18 meses,
AA HH. Juan Velazco Alvarado- Mollepata. Ayacucho 2016

34.Aristizabal Hoyos G, Blanco Borjas D, Sanchez Ramos A, Ostiguin
Meléndez R. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender.
Una reflexion en torno a su comprension. Rev Enferm Universit.
2011;8(4):16-23.

35.Conzalez Quesada A. Teoria del conocimiento. RevSevilla.
1997;5(9):34-36

90



36.0BJETIVOS DEL DESARROLLO DEL MILENIO (ODM})- Programa
Mundial de Alimentos “Normas y protocolos de suplementacion con
multimicronutrientes - PMA-2012".

37. Coronado Escobar Z. Factores asociados a la desnutricion en nifios
menores de 5 afos. [Tesis de grado Licenciada en Enfermeria].
Quetzaltenango: Universidad Rafael Landivar. Facultad de Ciencias
de la Salud; 2014.

38.Miranda C Marianella: "Situacién nutricional de los micronutrientes en
el pais", MONIN, Perd, (2011).

39. Zapata ME, Fortino J, Palmucci C, Padrés S, Palanca E, Vanesia A,
et al. Diferencias en las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria, segun los indicadores basicos propuestos por la
OMS, en niflos con diferentes condiciones sociodemogréaficas de
Rosario, Argentina. Diaeta. 2015;33(150):12-20.

40. OMS “Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar ta anemia
y evaluar su gravedad” 2012

41.Zlotkin S. "Sprinkles" (Chispitas Nutricionales) para uso en os bebés y
nifos pequefos: directrices sobre las recomendaciones de uso y un
programa de seguimiento y evaluacion [Internet].

[Consultado 2016 Ene  14]. Disponible en:
file:///C:/Users/HP/Downloads/Guia%20de%20Informacion%20para%

20u s0%20de%20multimicronutrientes.pdf

42.MINSA, Guia técnica para el diagnéstico y tratamiento de la anemia
por deficiencia de hierro en nifias y nifios y adolescentes en
Establecimientos de Salud de primer nivel de atencion 2015.
Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/Guias/RM028-2015-
MINSA_guia.pdf. [Citado 17 de noviembre 2015]

51



43.0rphan Nuirition, Consejo de Conjunto de Servicios Infantiles
Internacionales, Revista  Espafiocla 2013: disponible en
http://www.orphannutrition.org/spanish/malnutrition/micronutrient.
[Citado 23 de Octubre de 2015].

44, Guillén S, y Vela M, desventajas de la introduccion de la leche de

vaca en el primer afo de vida L.N.C.P. Revista Espafiola 2010.
88(1):4-7.

Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/4236/423640323007 .pdf.
[Citado 27 de Octubre de 2015].

45. Bermejo J. y Garcia L. anemia cronica de origen digestivo. Revista
Cubana 2010, 68(1):1-7. Disponible en:
http://www elsevierinstituciones.com/fficheros/booktemplate/97884722
Offiles/.pdf. [Citado 28 de Octubre de 2015].

46.Atias, A. parasitologia clinica. Tercera Edicion. Editorial Mediterraneo.
Santiago de Chile 1993, 48(1):6-8. Revista Chilena Disponible en:
ttp://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci _arttext&pid=S0716-
072019990008. [Citado 29 de Octubre de 2015].

47. Llanos C, Flérez M, y Arévalo M, “Mecanismos de generacion de

anemia en malaria vol. n® 35. corporacion editora médica del vall.
Colombia 2014, Revista en linea

48.Estatutos de la Asociacion Espafiola de Pediatria, Anemia neonatal
Vol. 8. Num. 2. Revista Espaficla 2010, en linea:
http.//www.aeped.es/sites/default/ffiles/estatutosaep 2011.pdf2010.
[Citado 29 de Octubre de 2015].

49. Documentacion cientifica sobre medidas nutricionales, Momento

optimo de pinzamiento del cordén umbilical para prevenir la anemia
ferropénica en lactantes 23 de febrero de 2015. disponible en:
http://www.who.int/elena/es/. [Citado 23 de Octubre de 2015].

92



50.Rivera Barragdnh MdR. La educacién en nutricidbn, hacia una
perspectiva social en México. Revista Cubana de Salud Publica.
2007;33(1)

51. Pineda D. La funcidn ejecutiva y sus trastornos. Revista de
neurclogia. 2000;30(8):764

52.Bandura A, Riviére A. Teoria del aprendizaje social. Espasa-Calpe
Madrid. 1982;7(3):56-65.

53. Salazar Maya A, Martinez de Acosta C. Un sobrevuelo por algunas
teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el nacleo del
cuidado. avenferm. 2008;26(2):107-15. avenferm. 2008;26(2):107-15.

93



- ANEXOS



ANEXO N°01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

1 INDICADOR - INTRUMEN
TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS m\'ﬂgfa'zg DISENO To
“Factores PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: a)Tipo de | Ficha de
asociados al | GENERAL: GENERAL: Existen factores -Confianza de la | investigacion | Cuestionari
consumo dg i Existen factores | Describir los factores | asociados al consumo madre yfo | Cuantitativo ) de

Multimicronutri | . 4os al | @sociados al de Multimicronutrientes cuidador preguntas
E;:ﬁtf): d:%ﬁ'O;' CONSUMo de | consumo de en Nifios que acuden al -Aceptacion  del | b} Nivel aplicado  a
11meses que | Multimicronutrien MuitiTicronutrientes P.S. Mollepata -’ gljn;;jl’emen?aciénla Descrlp;t o g}?ﬂ:: ql.::
acuden al P.S. | tes en Niiios de | €N Nifios de 06 a Huamanga. Ayacucho- con los | c)Disefio suplementa
Mollepata, 06 a 11meses | 11meses que acuden | 2017. Multimicronutrien | No cion  con
Huamanga que acuden al | @ P.S. Mollepata- tes. experimental Multimicron
Ayacucho P.S. Mollepata, | Huamanga. Ayacucho - Disponibilidad | de corte | utrientes a
2017 Huamanga 2017. rdneza]c’t;zmpo de ;g transversal los nifios
Ayacucho 20177 cuidador pgra d)Poblacion z;ogrargis
brindar la | La Poblacion L
PREGUNTAS OBJETIVOS suplementacion. | estara version 2;
ES_PEM ESPECIFICOS: HIPOTESIS -Conocimiento constituiq? gfgiesamie
i Existen factores | verificar los factores ESPECIFICAS: Factores sobre los efectos { por 50 nifios y nto de
en el entorno del entorno familiar B asociados adversos de los | nifias que datos
Familiar asociados al Existen factores en el | con ef | MMN. cumplieron & .
asociados al consumo de . entorno familiar | entorno -Conommlentq meses en el
consumo de Multimicronutrientes | 5g0ciados al consumo familiar sgbre la anemia | mes de
Multimicronutrien en Nifios de 06 a 11 de Multimicranutrientes - gnommrento | OC!U!JI"G ) 201|6
tes en nifos de meses que acuden al | n nifios 06 a 11meses SODTe ¢ | & Iniciaron fa
P.S. Mollepata- que acuden al P.S. suplemento y el | Suplementacio
06 a 11 meses Huamanga, Ayacucho Mollepata — Huamanga. modo y de [ n o con
que acuden al 2017. Ayacucho 2017. preparacion Multimicronutri
P.S. Mollepata, - Creencia que | entes  hasta
es complejo el | abril 2017 en
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Ayacucho 20177

i Existen factores
en el
establecimiento

de Salud
asociados al
consumo de
Multimicronutrien
tes en los Nifios
de 06 a 1M1

meses que
acuden al P.S.
Mollepata-
Huamanga.
Ayacucho20177?

Identificar factores en
el establecimiento de
Salud asociados al
consumo de
Multimicronutrientes
en Nifios de 06 a 11
meses que acuden al
P.S. Mollepata,
Huamanga-Ayacucho
2017

Existen factores en el
personal de Salud
asociados al consumo
de Multimicronutrientes
en los Nifios 06 a
11meses que acuden al

P.S. Moliepata -
Huamanga. Avyacucho
2017.

Factores
asociados al
establecimie
nto de salud

régimen de
suplementacion.

Conocimiento vy
trato del personal
de salud hacia la
madre.

- Tiempo de
espera para su
atencion en el
CRED.

- Entrega de
material
comunicacional
de refuerzo.

- Seguimiento y
monitoreo por
perscnal de
salud a nifios
con
suplementacion.
- Explicacién y
consejeria
adecuada y
entendible sobre
los beneficios de
los
micronutrientes,

el P.S.
Mollepata.

e) Muestra
100% de nifios
identificados
nominalmente
del Puesto de
Salud de
Mollepata.

96




¢ Existen factores
en el entorno
social asociados
al consumo de
Muitimicronutrien
tes en los nifios
de 06 a 11

meses que
acuden al P.S,
Molepata -
Huamanga.

Ayacucho 20177

Identificar

factores
sociales
determinantes en el
€onsumo de

Multimicronutrientes

en los Nifios de 06 a
11 meses que acuden
al P.S. Mollepata,

1 Ayacucho 2017,

Existen factores
sociales determinantes
en el consumo de
Multimicronutrientes en
nifios de 06 a 11meses
que acuden al P.S.
Mollepata, Ayacucho
2017.

Factores
asociados al
entomo
social

-Promocién de
los
Muttimicronutrien
tes.

- Creencia que el
involucramiento
del padre seria
trascendental.
-Creencia que lo
que es regalado
por el estado son
de baja calidad

- comentarios
negativo de los
vecinos,
familtares que
influencia para la
no
suplementacion
son los
Multimicronutrien
tes.
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ANEXO N°02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO
APLICADO A MADRES QUE BRINDAN SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES A LOS NINOS EN LA JURISDICCION DEL P.S
MOLLEPATA

2
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X
&

PRESENTACION

Estimada madre de familia, buenos dias, somos egresadas de la especialidad de
Crecimiento, Desarrollo y Estimulacion de la primera infancia, de ia Universidad Nacional
del Callao, en esta oportunidad estamos realizando un estudio sobre “Factores
asociados al consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que acuden al
Puesto de Salud Mollepata — Huamanga. Ayacucho 2017".

. OBJETIVO: Recoger informacion sobre los Factores asociados al consumo de
Multimicronutrientes en nifios de 6 a 11 meses que acuden al puesto de salud Mollepata
— Huamanga. Ayacucho 2017.

I INSTRUCCIONES

Marque con aspa (x) en la letra y/o numero de la opcidn que considere la respuesta
correcta, para lo cual solicito su colaboracion a través de sus respuestas sinceras,

explicandole que es de caracter anénimo y confidencial.

. DATOS GENERALES
DATOS DEL NINO

Nombre del Nifio (a):

Sexo: M{() F() Fecha de Nacimiento: .......................................
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DATOS DE LA MADRE Y/O CUIDADOR

Sexo: M() F() Edad...............
Procedencia: ............................. Tiempo de Residencia: ......................
Ocupacion: ..................coiiiii s

Grado de Instruccién:  a) lletrado b) primaria c)secundaria d) Superior

Estado Civil: a) Soltera b) Casada «c¢)Viuda d)Divorciada e} Conviviente

IV.RECEPCION Y CONSUMO DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES
1.- Recibid los multimicronutrientes durante 6 meses continuos: a)Si b)No
¢Por qué no? ;
a) No acudi¢ al control CRED
b) por olvido
¢) Acudié¢ y no alcanzo cupo para CRED
d) Tiempo de espera prolongado
e) Acudi6 al CRED y no le dieron los multimicronutrientes

f) Otros motivos

2.- Consumid su nifio todos los sobres de multimicronutrientes: a) Si b) No

3.- Cuantos sobres no le dio a su nifio:  a) Menos de 15 sobres  b) Mas de 15 sobres

V. IDENTIFICACION DE FACTORES
FACTORES ASOCIADOS A LA FAMILIA
1.- Olvido darles ios multimicronutrientes a)Si b)No
2.- Estuvo fuera de casa a)Si b)No
3.- Confianza de la madre y/o cuidador a}Si b)No

4.-Disponibilidad de tiempo de la madre para la preparacion de las comidas espesas -
a)Si  b)No

2.- Desagrado del nifio a los multimicronutrientes a) Si b) No
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6.- Conocimiento sobre los malestares producidos:

a) Estrefimiento
b) Diarrea
c) Vomitos
d) Otros

7.- Los multimicronutrientes sirven para:
a) Complemento de la alimentacion
b) Prevenir la anemia
c) Refuerza contra las enfermedades
d) Fortalece los huesos

e) Da apetito

8.- Los multimicronutrientes son importantes porque:

a) Ayuda a que no bajen las defensas

b) Ayuda al crecimiento y desarrollo de los nifios

¢) Ayuda a prevenir y combatir la anemia
d) Otro

9.- Conocimiento sobre la anemia:
a) Es una enfermedad
b) Es normal en nifios
¢) Es una enfermedad grave

d) Desconoce

10.- Su nifio presento alguna enfermedad durante el tiempo de suplementacion?

a) Si jCual?...cccocoiiee,
b) No
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11.- Los multimicronutrientes producen bienestar a tu nifio: a) Si b) No

12.- Esta de acuerdo con la presentacién del suplemento:  a) Si b) No

13.- Crees que es complejo el régimen de suplementacion (tiempo de duracién):
a)Si b)No

14.- Crees que es complejo el modo de preparacion: a)Si b)No

VI. FACTORES ASOCIADOS AL PERSONAL DE SALUD
1.- Trafo del personal de salud:

a) Trato amable que brinda confianza

b) Trato indiferente

c) Maltrato a los usuarios.

2.- Cree que el personal de salud deberia mejorar la explicaciéon sobre los

multimicronutrientes: a) Si_ b) No

3.- Informacion proporcionada por el personal de salud:
a) Sobre efectos secundarios: heces oscuras, estrefiimiento
b} Sobre como preparar los multimicronutrientes en comidas espesas, tibias, no
agua ni leche.
¢) Sobre la cantidad de alimento en que se debe administrar
d) Sobre los beneficios e importancia de los muitimicronutrientes

e) Sobre que el consumo debe darse en menos de 20 minutos

4.- Recibié material impreso de refuerzo para la preparacion de los multimicronutrientes:
a)Si b) No

5.- Esta de acuerdo en recibir material impreso para reforzar sus conocimientos sobre la

preparacion de los multimicronutrientes: a) Si b) No
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6.- Le realizaron algun tipo de seguimiento para el consumo de los multimicronutrientes
a)Si b)No ;Cual?

7.- Le explicaron sobre los beneficios de los multimicronutrientes:

a) Aumenta la hemoglobina
b) Nifios mas inteligentes

¢) Aumenta el apetito

VIl. FACTORES ASOCIADOS AL ENTORNO SOCIAL
1.- Cree que la promocion y difusion de los multimicronutrientes es la adecuada:
a) Si b) No ¢ Por qué?

2.- Cree que los multimicronutrientes son de baja calidad:
a) Si b)No ;Por qué?

3.- Cree que todo lo regalado por el estado es de mala calidad:
a) Si b)No ;Por qué?

4.- Considera que el involucramiento del padre seria trascendental en el consumo de los
Multimicronutrientes
a) Si b}No  ;Porqué?

5.- Existen comentarios negativos de los vecinos u otros:
a) Siempre b} Nunca ¢) Algunas veces

¢, Qué comentarios?

...Gracias por su colaboracion!
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