ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion del suministro de micronutriente por las
madres de nifios menores de 36 meses en el distrito de
Pachacamac, 2017

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Br. Zarela Dionne Cuya Julca

ASESORA:
Mg. Miluska Vega Guevara

SECCION:

Ciencias Médicas

LINEA DE INVESTIGACION:

Gesti0n en Servicios de la Salud

PERU - 2018



Dra. Estrella Esquiagola Aranda

Presidente

Dra. Luzmila Garro Abuerto

Secretario

Mg. Miluska Vega Guevara

Vocal



Dedicatoria

En Primer lugar, a Dios por haber

sido mi guia y fortaleza.

A mi familia por la paciencia y su

compainiia a lo largo de este camino.

Y a todas las personas que hicieron

posible la realizacion de mi trabajo.



Agradecimiento

A mi Institucién por las facilidades para

la ejecucion de la Investigacion.

A la Mg. Miluska Vega Guevara
asesora de Tesis que hicieron posible

la realizacion de mi trabajo.



Declaracion de Autoria

Yo, Zarela Cuya Julca, estudiante de la Escuela de Posgrado, Maestria en
Gestidon de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo, Sede
Lima Norte; declaro el trabajo académico titulado Evaluacion del Suministro de
Micronutriente por las madres de nifios menores de 36 meses en Pachacamac,
2017. Presentada, en 96 folios para la obtencion del grado académico de

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, es de mi autoria.
Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas de

elaboracion de trabajos académicos.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente

sefaladas en este trabajo.

Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado
completa ni parcialmente para la obtencidn de otro grado académico o titulo

profesional.

Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente

en busqueda de plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido
reconocimiento de su fuente o autor, me someto a las sanciones que

determinen el procedimiento disciplinario.

Lima, 14 de setiembre 2017

Zarela Cuya Julca

DNI: 41966123



Vi
Presentacion
Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la Universidad
César Vallejo se presenta la tesis titulado Evaluacion del Suministro de
Micronutriente por las madres de nifios menores de 36 meses en Pachacamac,
2017 que tuvo como objetivo determinar suministro de micronutriente en

madres de ninos menores de 36 meses.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo
con el formato proporcionado por la Escuela de postgrado. En el Capitulo | se
considera la introduccion, los antecedentes, fundamentacion cientifica, técnica
o humanistica, las justificaciones, el problema de investigacion, la hipotesis y
los objetivos. En el Capitulo Il se considera en el aspecto metodoldgico de la
investigacion. En el Capitulo Ill se describieron e interpretaron los datos
obtenidos, se proceso la informacion y se organizaron los resultados. En el
Capitulo IV se discutieron los resultados con los antecedentes. En el Capitulo
V, conclusiones, se da respuesta a las interrogantes expuestas. En el Capitulo
VI recomendaciones se proponen dar solucion al problema investigado. En el
Capitulo VII se muestra las referencias del material bibliografico y en el anexo
se considera los instrumentos, validacion de los instrumentos, las

autorizaciones para la investigacion y la data.

Se concluye en cuanto a la investigacion el 47,8% de las madres
suministraron los micronutrientes en forma poco adecuada y un porcentaje
similar de forma adecuado encontrandose que solo el 4,3% de las madres lo

hace de manera inadecuado.

El informe de esta investigacion fue elaborado siguiendo el protocolo de
la Escuela de Post grado de la Universidad y es puesto a vuestra disposicion

para su analisis y las observaciones que estimen pertinentes.
Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La autora
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Resumen

La investigacion tuvo por finalidad evaluar el Suministro de Micronutriente por
las madres de nifios menores de 36 meses de Pachacamac, 2017. El gobierno
viene ejecutando diferentes acciones para la lucha contra la anemia, pero aun
no se logra reducir dichas cifras, aun se requiere seguir con la sensibilizacién
tanto a madres o tutores y personal de salud; asi como fortalecer las
capacitaciones para que todos manejen el mismo concepto, ya que la anemia
es fundamental tratarla por las consecuencias que afectan tanto su desarrollo

cognitivo e intelectual de nifio y esto a su vez tiene un impacto a largo plazo.

El estudio se enmarca en la metodologia basica sustantiva, de enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion descriptiva, disefio no experimental. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 92 madres de menores 36 meses
que acudieron al Médulo Las Palmas- Centro de Salud de Pachacamac, la
muestra es no probabilistica, para la recoleccion de datos se utilizé la técnica
fue la encuesta - el instrumento usado fue un cuestionario con escala de
respuesta tipo Likert, para el procesamiento de los datos se aplicé el
estadistico de SPSS 22.

En los resultados obtenidos se evidencian que cerca al 47.8% de las
madres de nifios menores de 36 meses que acuden al Centro de Salud de
Pachacamac - Las Palmas durante el afio 2017 realizaban un suministro
adecuado, otro porcentaje similar suministraban de forma poco adecuado y un
4,3 % suministraban los micronutrientes de manera inadecuada. Con respecto
al monitoreo por parte del personal de la salud el 46,7% de las madres
consideran que es adecuado, 34,8 % de las madres considera que es poco
adecuado y un 18,5% de las madres considera que es inadecuado. Estos
resultados mostraron que se requiere fortalecer aun las pautas sobre los pasos
de preparacion y administracion del micronutriente; asi como fortalecer la
supervision, monitoreo y sensibilizar al personal de la salud sobre la

importancia que nuestros nifios estén libres de anemia.

Palabras claves: Suministro de Micronutrientes, Madres.
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Abstract

The purpose of the research was to evaluate the supply of micronutrients by
mothers of children under 36 months of age in Pachacamac, 2017. The
government has been carrying out different actions to combat anemia, but it is
not yet possible to reduce these figures, it is still necessary to continue with
awareness to mothers or guardians and health personnel; as well as
strengthening the training so that everyone can handle the same concept, since
anemia is fundamental to treat it because of the consequences that affect both
the child's cognitive and intellectual development and this in turn has a long-

term impact.

The study is framed in the basic substantive methodology, quantitative
approach, type of descriptive research, non-experimental design. The study
population consisted of 92 mothers of under 36 months who attended the
Module Las Palmas- Pachacamac Health Center, the sample is not
probabilistic, for the data collection the technique was used was the survey - the
instrument used was a questionnaire with Likert type response scale, the SPSS

statistic was applied for the data processing 22.

The results obtained show that 47.8% of the mothers of children under
36 months of age who attend the Health Center of Pachacamac - Las Palmas
during 2017 performed an adequate supply, another similar percentage
provided inadequately and a 4.3% provided the micronutrients inadequately.
With regard to monitoring by health personnel, 46.7% of mothers consider it
appropriate, 34.8% of mothers consider it inadequate and 18.5% of mothers
consider it inadequate. These results showed that it is still necessary to
strengthen the guidelines on micronutrient preparation and administration steps;
as well as strengthen the supervision, monitoring and sensitization of health

personnel on the importance that our children are free of anemia.

Key words: supply of micronutrients, Mother.
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1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes Internacionales

Coronel y Trujillo (2016) en su estudio Prevalencia de anemia con sus factores
asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres
de familia en el centro de desarrollo infantil de la universidad de Cuenca.
Realizaron una investigacion descriptivo — transversal de prevalencia, que se
efectudé mediante la obtencién de pruebas de hemoglobina a 90 nifios/as de 12
a 59 meses de edad y cuestionarios a los padres sobre factores de riesgo; se
aplicaron encuestas validadas para visualizar el grado de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la alimentacion y nutricion respecto a la deficiencia
de hierro. Se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a prevalencia de
anemia fue en total del 43,3%, y correspondiendo el 30% de los nifios/as
presentd anemia leve y un 13,3% padeciéo de anemia moderada; la afeccion
tuvo un asocio importante con respecto a la edad, género, lugar de residencia,
condicion socioecondmica, factores perinatales y estado nutricional actual; con
respecto a los conocimientos y practicas en relacién con la alimentacién, se
pudo marcar que gracias a las capacitaciones se mejoro del 31,4% a un 89,9%

al finalizar el estudio.

Ocana (2014) en su trabajo de investigacion titulada Impacto del
programa de suplementacion con micronutrientes para evitar anemia en nifios
de 6 meses a 2 afios de edad en el Sub Centro de Salud Picaihua, Ecuador
cuyo objetivo fue evaluar el impacto del programa de suplementaciéon con
micronutrientes para evitar anemia en niflos de 6 meses a 2 afios de edad en el
subcentro de salud Picaihua. Desarrollo una investigacion cuasi-experimental
de enfoque cuantitativo de asociacion de variables. Se obtuvieron los
siguientes resultados al realizar el control de los niveles de Hemoglobina el
52.9% de nifios tenia una anemia leve al iniciar el estudio, posteriormente de la
intervencion de la suplementacion con micronutrientes descendié a 38.2% los
casos, esto demuestra la efectividad e impacto de la suplementacion es

positiva.
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Galindo (2014) en su tesis sobre los Efecto de la fortificacion casera con
micronutrientes en polvo, como una estrategia de intervencion contra la
deficiencia de micronutrientes en poblacion infantil de 12 hasta 59 meses, de
cuatro municipios del departamento de Atlantico, Colombia. Tuvo como objetivo
evaluar los efectos de la estrategia de fortificacion casera con micronutrientes
en polvo en poblacion infantii de cuatro municipios del departamento de
Atlantico. Su disefio metodolégico fue un estudio de intervencion con
mediciones pre y post en dos grupos, uno intervenido y otro de control, una
linea base y otra de seguimiento, el universo estuvo conformado por nifios y
nifas beneficiarias de 12 a 59 meses de edad pertenecientes a programas de
complementacion alimentaria, ubicados en los municipios de Baranoa, Galapa,
Malambo y Barranquilla del departamento de Atlantico. Se obtuvieron los
siguientes resultados que la administracion de micronutrientes en polvo en
ninos de 12 a 59 meses de edad redujo la anemia en 34% y para la deficiencia
de hierro la disminucion fue del 25.9% comparando la linea base con el

seguimiento.

Sguassero (2013) en su tesis Anemia y adherencia a la suplementacion
oral con hierro en una muestra de nifios usuarios de la red de salud publica de
Rosario, Santa Fe, el objetivo fue determinar la prevalencia de la anemia en
una muestra de nifios rosarinos, ademas de describir el uso de suplementos
con hierro en los nifios de la muestra estudiada y detallar las variables
potencialmente relacionadas con la adherencia de las madres a la
administracion oral del hierro. El estudio fue transversal, incluyeron 325 pares
de madres y nifios menores de 42 meses atendidos. La prevalencia global de la
anemia fue del 40% y aumento6 hasta un 56% en el grupo de 6 a 23 meses. La
adherencia de las madres a la administracion del hierro fue mayor en los nifios
sin anemia en comparacién con los nifios con anemia. Las reacciones adversas
frecuentes para la falta de adherencia fueron la intolerancia digestiva (38%) y el
olvido (36%).

Pandolema y Taris (2010) en su investigacion Evaluacion del Programa
de Nutricion del Componente Integrado de Micronutrientes en nifios de cuatro
meses a tres anos de edad que acuden a los subcentros de salud de San

Pablo y Balsa Pamba realizado en Ecuador, su objetivo fue generar un
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conocimiento adecuado de las madres y el personal de salud acerca del
Programa de Nutricion del Componente Integrado de Micronutrientes. En la
siguiente investigacion se determinaron que los nifios de cuatro meses a tres
anos que asisten a los Subcentros de Salud son beneficiados con el Programa
Integrado de Micronutrientes en San Pablo 77% y un 91% en Balsapamba, se
demostré que la mayoria de las madres desconocen los beneficios del
programa, por lo cual se elaboré un programa educativo con la finalidad de
fortalecer conocimientos sobre los beneficios del Programa Integrado de

Micronutrientes vitamina “A” y hierro.
1.1.2 Antecedentes Nacionales

Garcia (2015) en su trabajo de Conocimientos de los padres de la poblacion
infantil sobre la suplementacion de multimicronutrientes en polvo;, que tuvo
como objetivo determinar los conocimientos de los padres de la poblacién
infantil sobre la suplementacion de Multimicronutrientes en polvo en el centro
de salud del Minsa; El estudio fue de tipo cuantitativo; de nivel descriptivo, de
corte transversal; la poblacion de estudio esta constituida por el total de padres
de familia que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro
Materno Infantil; la técnica utilizada fue entrevista e instrumento la encuesta. Se
obtuvieron los siguientes resultados que los padres que conocen sobre la
suplementacion de multimicronutrientes es de 48,1% (23) y 51,9 % (24) que
desconoce; se evidencio que 85.1% (40) conoce sobre el almacenamiento de
los multimicronutrientes y un 14,9% (7) no conoce. Ademas 93,6% (44) padres
conoce la cantidad del suplemento que se debe administrar tenemos versus 6,4
% (03) padres no conocen. Con respecto a la preparacion para la
administracion de multimicronutrientes tenemos que 46,8% (21) conoce; versus

que 53.2 % (26) no conocen este tema.

Mamani y Pari (2015) realizaron su trabajo de investigacion sobre La
Intervencién de Enfermeria en el uso de multimicronutrientes y la efectividad en
los valores de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses; Puno. Su objetivo fue
determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria en el uso de
multimicronutrientes en los valores de hemoglobina, El estudio fue de tipo

explicativo-cuasi-experimental con disefio Pre-post test de dos grupos,
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experimental y control; la poblacion estuvo constituida por 85 nifios de 6 a 35
meses de edad, la muestra fue de 26 nifos suplementados con
multimicronutrientes cada grupo estuvo formado por 13 nifios, el grupo
experimental con intervencion de enfermeria, técnica de demostracion y visitas
domiciliarias y el grupo control con: consejeria de enfermeria en el consultorio
de control de Crecimiento y desarrollo por un periodo de 4 meses; para la
recoleccion de datos se utilizaron las técnicas de observacion directa de
hemoglobina (Hb) pre y post-test con HemoCue, en el laboratorio del E.S 1-3
Atuncolla — Puno, ademas de la entrevista observacion, y como instrumento el
formato de registro de Hb y la ficha de monitoreo de la suplementacién en la
vivienda; para el procesamiento de datos se aplicé la estadistica inferencial y
prueba t de Student, para la comparacion de ambos grupos. Los resultados
obtenidos demuestran que en el pre test el promedio de valores de Hb en el
grupo experimental y control fue 12.57 g/dl y 13.33 g/dl. En el post test el
promedio de los valores de Hb en el grupo experimental fue 14.00 g/dl con un
incremento de 1.43 g/dl y en el control los valores promedios se mantuvieron
en 13.49g/dl con un incremento de 0.16 g/dl, existiendo un incremento

estadisticamente significativo de Hb en el grupo experimental (P<0.05).

Carrién (2014) en su estudio sobre Los factores que influyen en el
consumo de multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses de edad, del
Establecimiento de Salud Acora |-4, Puno, su objetivo fue determinar los
factores que influyen en el consumo de multimicronutrientes. El trabajo fue de
tipo descriptivo de corte transversal con diseio correlacional; la poblacién
estuvo constituida por 135 nifos de 6 a 35 meses de edad, con una muestra de
47 nifios; para la recoleccion de datos se utilizaron la técnica la entrevista y
como instrumento la guia de encuesta, que consta de 12 items; para el analisis
de datos recolectados se utilizé el programa estadistico IBM — SPSS version 20
con la prueba estadistica de Ji cuadrada. Se obtuvieron los siguientes
resultados en cuanto a la preparacién y administracion son el 44.7% preparan
de forma incorrecta y el 48.9% lo administran incorrectamente; en cuanto a los
factores institucionales el 59.6% de las madres reciben consejeria en todos los
controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), de las cuales el 42.6% tienen

nifos que consumen incorrectamente; pero ninguno de los nifios consumen los
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multimicronutrientes correctamente y sus madres recibieron consejeria solo en
algunos controles de CRED; en cuanto al seguimiento y monitoreo por
consumo de micronutriente el 100% de las madres nunca han recibido visitas
domiciliarias; lo que corresponde a la aceptacion y efectos secundarios el
76.6% de los nifos no aceptan los multimicronutrientes y la razén que

manifiestan las madres es que a sus nifios “no les gusta”.

Munayco, Ulloa y Medina (2013) en su estudio titulado Evaluacion del
impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres
regiones andinas del Pert, cuyo objetivo fue prevenir y controlar los problemas
nutricionales por deficiencia de multimicronutrientes en nifos y nifias de 6 a 35
meses, a través de la suplementacion con multimicronutrientes. El estudio fue
de disefio cuasi experimental sin grupo control. El calculo del tamano muestra
se realizé empleando la formula para muestras pareadas, en cuanto el nivel de
confianza en 99%, la potencia en 80%, y la diferencia entre la prevalencia al
inicio y al final de la intervencion en 15%. Se estimé un tamafio muestral de
258 menores en cada region. Los resultados obtenidos fueron de 1325 nifios
que cumplieron con todos los criterios de inclusion de los cuales: 272 (20,5%)
abandonaron la suplementacion; 294 (22,2%) fueron considerados pérdidas y
solo 759 (57,3%) menores llegaron al término del estudio, evidenciandose que
en las tres regiones la disminucion de la prevalencia de anemia como las
diferencias de las medias de Hemoglobina fueron significativas, lo que significa
que la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes fue muy alta en

los menores que permanecieron durante toda la intervencion.

Huaman, Aparco y Robles (2012) en su estudio Consumo de
suplementos con multimicronutrientes Chispitas y anemia; tuvo como objetivo
evaluar la implementacion del programa de suplementacion con
multimicronutrientes a través de la cantidad y calidad de sobres consumidos y
su relacion con la anemia en nifios de 6 a 35 meses, fue un estudio de tipo
transversal usando muestreo multietapico. Se obtuvieron los siguientes
resultados sobre la prevalencia de anemia fue de 51,3%:; el 5,4% no recibid la
intervencion; el 60,3% consumié 60 o mas sobres y 49,0% los consumié en
forma adecuada, no se hallé asociacion entre la cantidad de sobres recibidos o

consumidos y la anemia; probandose que aquellos nifios que consumieron el
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suplemento en forma adecuada tuvieron menor prevalencia de anemia que

aquellos que no lo hicieron.
1.2. Fundamentacion cientifica
Atencién Primaria de Salud

En la Asamble de la organizacion Mundial de la Salud sefalo que la atencién
primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial, apoyada en métodos,
tecnologias practicos, cientificamente organizados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacién, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar
durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencion Primaria en Salud
selectiva reducen los contenidos prioritarios a cuatro funciones al programa
ampliado de inmunizaciones, control de enfermedades endémicas, cuidados

nutricionales y educacion para la salud (OMS,1978).

Segun Villar (2011) los determinantes de la salud son un conjunto de
factores tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones; Este
autor dividio a los detreminantes de salud en dos grandes grupos (a) aquellos
que son de responsabilidad multisectorial del estado directamente con accionar
del estado en beneficio de la salud de la poblacién y (b) los determinantes
econdmicos, sociales, politicos en lo que se refiere a vigilancia, control de

casos,promocion y actuacion directa en otros (Villar, 2011).

Para Barragan (2007) definio a los determinantes como un conjunto de
factores personales, sociales, econémicos y ambientales que establecen el

estado de salud de los individuos o poblaciones.

Por otro lado es importante considerar que los comportamientos y los
estilos de vida saludables, los ingresos, la posicion social, la educacion, el
trabajo, las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y

los entornos fisicos ejercen un claro impacto sobre la salud, son considerados
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como resultados intermedios de salud que son factores que influyen y modelan

la salud de los individuos y las comunidades (Barragan, 2007).

Asi mismo Barragan nos refiere sobre la edad de la madre como optima
para la reproducciéon humana entre los 20 y 30 afios, asegurando una buena
salud y responsabilidad de la mujer frente al embarazo, lo cual estrecha los
riesgos de la maternidad y la preparacion psicolégica para criar un hijo, esto
siendo vital para garantizar su bienestar. Se debe resaltar que la madre y su
edad es un factor primordial para una mejor proteccion del estado nutricional
del niflo con edades < 5 afos; una madre adolescente generalmente exhibe
habitos alimentarios inadecuados, propios de una edad se manifiestan por
escasa la madurez bioldgica, psiquica, y estos habitos inadecuados pueden
favorecer a la aparicion en el nifio de carencias micronutrientes tales como
pueden ser la anemia, hasta cuadros establecidos de desnutricion energético-

nutrimental (Barragan, 2007).

Con respecto a la educacién este autor establece que las personas con
mayores niveles educativos tienen mayores probabilidades de ser empleados,
tener trabajos con mas alto estatus social y tener ingresos estables. Cuando se
garantice la educacion, incrementa las elecciones y oportunidades disponibles,
la seguridad y satisfaccion en el trabajo, mejora la alfabetizacion en salud,
aumenta la seguridad financiera y ofrecera a las personas las habilidades
necesarias para identificar y resolver problemas individuales y grupales
(Barragan, 2017).

Los modelos de la determinacion social de la salud

Barragan (2017) menciona los modelos para mostrar los mecanismos por los
cuales los determinantes sociales afectan los resultados de salud, para hacer
explicitas las relaciones entre los diferentes tipos de determinantes de salud; y

para localizar puntos estratégicos para la accion politica.

El modelo de Dahlgren y Whitehead (citado en Barragan, 2007) explica
cémo las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones
entre diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las

comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales. Los individuos estan
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en el centro, dotados de edad, sexo y factores genéticos que indudablemente
influyen en su potencial final de salud; dirigi€ndose hacia el exterior del centro,
la proxima capa es la que representa conductas personales y estilos de vida,
las personas con privaciones tienden a exhibir una prevalencia superior de
factores conductuales negativos como tabaquismo y mala alimentacion, y
también deben afrontar barreras financieras mayores para escoger un estilo de
vida mas saludable; las influencias sociales y comunitarias se representan en la
proxima capa, estas interacciones sociales y las presiones de los pares influyen
en las conductas personales. Los indicadores de la organizacion de la
comunidad registran menos redes y sistemas de apoyo para las personas en la
base de la escala social, o que, a su vez, tienen menos prestaciones sociales y
facilidades para la actividad de la comunidad. En el siguiente nivel,
encontramos factores relacionados con las condiciones de vida y trabajo,
provision de alimentos y acceso a los servicios esenciales. En esta capa, las
condiciones habitacionales mas pobres, la exposicidon a condiciones de trabajo
mas peligrosas o estresantes y el limitado acceso a los servicios crean los
riesgos diferenciales para los menos beneficiados socialmente. Por sobre todos
los otros niveles estan las condiciones econdmicas, culturales vy
medioambientales prevalecientes en la sociedad en conjunto. Estas
condiciones, como el estado econémico del pais y las condiciones del mercado
de trabajo, producen presidén sobre cada una de las otras capas (citado en
Barragan, 2007,p,181).

Problematica de la Anemia

La anemia a nivel mundial es uno de los problemas de salud mas importantes y
en nuestro pais, constituye un problema de salud publica grave; se menciona
que aproximadamente hay un total de 2.000 millones de personas anémicas en
el mundo, y que cerca del 50% de los casos que se presenta pueden atribuirse
a la carencia de hierro (OMS, 2011). La anemia, un mal silencioso, que esta
dominando terreno entre la poblacion infantil del Peru. En la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2016) a cargo del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), dejar ver que el 43,6% de la poblacién
comprendida entre los 6 meses y 3 afos exhibe este problema de salud. En el

analisis en la zona urbana del pais, la cifra se reduce a 39,9%; sin embargo, es
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en el area rural donde el problema se agudiza y alcanza el 53,4%. En los
ultimos cinco afos, la anemia ha aumentado 2%, al pasar de 41,6% en el 2011,
a 43,6% en el 2016, en especial en los departamentos de Puno, Loreto, Pasco,

Huancavelica y Ucayali son los que mas incidencias presentan.

En el centro de salud de Pachacamac se obtuvieron las siguientes cifras
en el primer trimestre de este afo 2017, segun fuente de dato Sistema de
Informacion del Estado Nutricional de nifios (SIEN) le corresponden 119 nifios
con anemia lo que representa un 42%; de los cuales fueron clasificados con
anemia leve a 89 nifios (31,4%) y con anemia moderada a 30 nifios (70.6%). Y
si se evalua a nivel de Microred de Pachacamac con sus 7 puestos y 2 centro
de salud el porcentaje de anémicos corresponde en total 195 nifios con anemia
(37.2%); clasificados con anemia leve 26,5% (139 nifos) y 10.7% le
corresponde una anemia moderada lo que lo conforman 56 nifios. (SIEN,
2017).

Definicion sobre Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud nos refiere sobre los valores de
hemoglobina normal es por encima de 11g/dl y por debajo de 11g/dl se
considera anemia; dentro de las clasificaciones anemia leve cuando el rango
de la hemoglobina es de 10 a 10.9 g/dl; anemia moderada es la hemoglobina
considerada entre 7 - 9.9 g/dl y finalmente anemia severa cuyo rango es menor
de 7 g/dl. (OMS, 2001).

Las causas de la anemia en los nifos son multicausales tales como la
deficiencia de hierro en la alimentacion debida a una dieta pobre en visceras
oscuras y otro porcentaje se podria asociar a parasitosis; la presencia de
anemia en los niflos pueden cursar con sintomas de disminucion del apetito,
cansancio, suefo, irritabilidad, apatia, palidez en la piel, ojos y manos; y las
consecuencias de la anemia son graves, tales como las alteraciones cognitivas,
retraso en el desarrollo psicomotor, trastornos de la conducta, poca
concentracion, bajo rendimiento intelectual, dificultades en el aprendizaje,

disminucién en su desempefio cognitivo y por ende fracaso escolar.
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Los trabajos de investigacion justifican la estrecha relacion que existe
entre los niveles de hemoglobina y el funcionamiento del cerebro de los nifios
menores de tres anos. En el Peru cabe mencionar que en el ultimo decenio se
han usado multiples esfuerzos para revertir esta situacién, sin embargo, los

resultados todavia no son los esperados.

Segun Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (2016) con respecto a
la nutricion el 33,3% de nifas y nifos menores de cinco afos padecié de
anemia, proporcién mayor a la observada en el ano 2012 (32,9%). En cuanto a
la clasificacion el 22,8% tuvo anemia leve, 10,3% anemia moderada y solo el
0,2% presenta anemia severa; con respecto al afo 2012, se observa un
aumento en la anemia leve (2,1 puntos porcentuales), al pasar de 20,7% a
22,8%. La anemia afectd especialmente a las nifias y nifos menores de 18
meses de edad en un 62,1% entre las edades de 6 a 8 meses de edad;
seguido 59,3% de 12 a 17 meses de edad; 18 a 23 meses de edad fue 43,6%.
y en los grupos de mayor edad, fueron menores 29,3% entre 24 y 35 meses de
edad (Citado INEI, 2016, p, 339).

La deficiencia de hierro

La deficiencia de micronutrientes mas extendida del mundo a menudo resulta
en deficiencia crénica de hierro o anemia por deficiencia de hierro,
considerando los niveles de hemoglobina de menor 11 g/ dl. Los bebés y los
ninos pequefios con anemia por deficiencia de hierro son mas expuestos a
presentar déficit de atencién, la coordinacion motora reducida, y dificultades de
lenguaje, posteriormente en edad escolar, este tipo de anemia también

disminuye la participacion escolar.
Historia de los micronutrientes

El Dr. Zlotkin (2011) es consultor frecuente de gobiernos y agencias de la ONU
en temas relacionados con la nutricidon global de la salud infantil, su labor
reconocida en 2006 con el prestigioso Premio Nacional de Traduccién de
Conocimiento de los CIHR por contribuciones destacadas a la salud de los
nifos en todo el mundo. Posteriormente en 2001 recibioé el Premio Humanitario

HJ Heinz por su contribucion internacional a la salud de los nifios globalmente.
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En el 2007 fue galardonado con la Orden de Canada, el mas alto honor civil en
Canada. Distinguido internacionalmente como un emprendedor social exitoso
por su trabajo en fortificacién en el hogar y fue premiado con una Beca Ashoka
Internacional en 2007 y sigue siendo un investigador activo con mas de 100
publicaciones revisadas por pares, también fue nombrado Vicepresidente de
Asuntos Médicos y Académicos de SickKids en 2010 y en septiembre de 2012,
fue nombrado jefe inaugural del Centro SickKids para la Salud Global del Nifio
y con apoyo de USAID, Institutos Canadienses de Investigacion en Salud
(CIHR) y fundaciones privadas, ha elaborado trabajos de investigacion en los
paises con alta incidencia de anemia para probar los beneficios de la casa-
fortificacion con la fin de controlar las deficiencias de micronutrientes. La
investigacion se centra en la ciencia de transferencia de experiencias exitosas

para mejorar la ejecucion de programas de salud publica.

Actualmente la fortificacion casera se lleva a cabo en diferentes paises:
Bolivia, Haiti y Guyana estan desarrollando experiencias en esta estrategia
para nifos y nifias; México y Canada para gestantes y mujeres en periodo de
lactancia. Otros paises, como Guatemala, estan realizando estudios. Muchos
paises asiaticos también tienen experiencias con la suplementacion con
multiples micronutrientes. En Colombia, se han realizado procesos previos de
entrega de micronutrientes, a través de algunas agencias de cooperacion
internacional, en especial con el PMA y Unicef. Los micronutrientes han sido
entregados a niflos y nifas entre los 6 y 59 meses de edad, utilizando la
féormula de 15 micronutrientes en el departamento de Tolima y en
departamentos tales como Atlantico, Cesar, La Guajira, Boyaca, Guaviare,
Cérdoba, Choco y municipios de la costa se ha usado en la formulacion de 5

micronutrientes. (Minsa, 2015).
Definicion administracion de micronutrientes

Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales que se consumen en
cantidades pequefias, pero que son irremplazables para las funciones del
cuerpo, en cuanto a la presentacion es en bolsitas, como pequefos paquetes
de azucar, que contienen una mezcla de hierro como fumarato ferroso

(12.5mg), zinc (5mg), acido félico (160 ug), vitamina A (300 ug) y vitamina C
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(830mg) que se encuentran en forma de polvo para que sean espolvoreados en

los alimentos (Minsa, 2012).

El Ministerio de Salud nos refirid sobre la administracion de
micronutrientes para disminuir la desnutricion crénica infantil al 10% y la
anemia en menores de 3 anos al 20% para el afno 2016, se orientd al
fortalecimiento de intervenciones efectivas y articuladas para promover el
desarrollo infantil como una inversion publica en el capital humano del pais,
cuyo objetivo es permitir el progreso economico y social de todos los peruanos,
con inclusion y equidad social (Minsa, 2014).

El suministro de micronutrientes en polvo es una estrategia cuyo objetivo
es luchar con el problema de déficit de hierro y otros micronutrientes en la
infancia con la unica finalidad de reducir la anemia y la desnutricion cronica
infantil (Minsa, 2014).

Se ha reconocido la importancia de la alimentacién humana para la
nutricion y la salud, debido a que juegan un papel estratégico durante los
primeros mil dias de vida- contados desde la gestacion y hasta los dos afos,
para el desarrollo del cerebro, periodo, donde ocurre la formacién de miles de
millones de células nerviosas y toda una red de comunicacion entre ellas, que
permite la transmision y recepcién de informacion entre el cerebro, el cuerpo y
el medio ambiente; la lactancia materna y la alimentacion complementaria
adecuada favorecen directamente. Los efectos se manifiestan en el desarrollo
de las capacidades motoras, cognitivas y socioemocionales de los nifios en el

corto y el largo plazo, con un sello que dura toda la vida.

La deficiencia de micronutrientes es mas frecuente entre los seis meses
y los dos afos, en especial por carencias de hierro, yodo, vitamina A y zinc,
ocasiona perdida de las capacidades cognitivas, aumenta el riesgo de
enfermedades y muerte, retrasa el crecimiento. Los esfuerzos globales mas
rentables para mejorar la salud son las intervenciones con micronutrientes, la
implementacion exitosa de los programas a nivel poblacional se ha visto
limitada por la falta de adherencia a complementar los regimenes de

dosificacion y los posibles efectos secundarios relacionados con la dosis o
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cuestiones de seguridad. La disposicion de la fortificacion casera con
micronutrientes en polvo ha propuesto como una opcion para aumentar la
ingesta de vitaminas y minerales en nifios y nifias de 6-23 meses de edad
(Minsa, 2015).

Minsa, (2015) nos refiere que los lineamientos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) se elaboran para cada pais,
partiendo de la situacion de salud y nutricion de la poblacion de un pais, tanto
la prevencion de las enfermedades nutricionales originadas por el déficit de
consumo de energia o nutrientes especificos como la prevencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la dieta, cuya
prevalencia es cada vez mayor en los paises de América Latina. En este
sentido, la articulacién entre el disefio, desarrollo e implementacién de las
guias alimentarias y los programas nacionales orientados a superar la
deficiencia de micronutrientes es un aspecto determinante para favorecer la

aplicacion de la estrategia. (Minsa, 2015).
Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

La implementada consiste en agregar una mezcla de micronutrientes en polvo
a los alimentos preparados en casa; su presentacion de este polvo es en
sobres individuales; que contienen la dosis diaria lista para consumo; de facil
aceptacién, no modifica las caracteristicas organolépticas de los alimentos;
siendo de bajo costo y facil implementacion; encontrandose efectos en
aproximadamente 60 dias de suministrado; una dosis diaria, es una medida de
corto plazo. Hay evidencia en diversos estudios que la fortificacion casera de
alimentos es efectiva especialmente en la reduccion de la anemia por

deficiencia de hierro nutricional en nifios y nifias de 0 a 5 afios (Minsa, 2015).

En un estudio realizado en nifios de Ghana, se encontré que la media de
hemoglobina fue significativamente mayor en los nifios y nifias que recibieron
los micronutrientes en polvo, en cualquiera de las marcas conocidas, que
aquellos que no recibieron ninguna intervencion. Existen varias pruebas

clinicas realizados por la Fundacion Heinz en diferentes lugares del mundo, en
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el caso del altiplano boliviano donde se demostré una tasa de respuesta del
91%, después de 60 dias de suplementacién diaria. Dependiendo de la
prevalencia y etiologia de la anemia, pueden disminuirla de un 30 a 50% con
60 dosis son administradas a los nifios durante un periodo de 2 meses, con un
sobre diario durante 60 dias. La eficacia del suministro de micronutrientes en
contraste con la suplementacion de jarabes o gotas es tan prometedora que en
el 2005 el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la
Iniciativa de Micronutrientes (OIM), y otras agencias de cooperacion realizaron
una consulta técnica donde se acordd la administracién de micronutrientes
multiples a ninos menores de 5 afos durante situaciones de emergencia.
(Minsa, 2015).

Ventajas que ofrecen los micronutrientes en polvo son
proporcionan la cantidad recomendada de micronutrientes (RNI) a cada

nino.

Las ventajas que ofrecen los micronutrientes ademas del hierro son vitaminas
A, C, acido félico y el zinc, para prevenir y tratar deficiencias de micronutrientes
y para mejorar el estado nutricional en general de los nifios y nifas. El hierro
que se maneja ha sido encapsulado o encerrado con una cubierta que impide
la disolucién del mismo en los alimentos, evitando cambios en el sabor, color,
olor o textura de los mismos y reduce molestias como el estrefimiento. Esta
recubierta puede también disminuir el malestar y la interaccion gastrointestinal
de este nutriente con otros alimentos; son faciles de utilizar, no requieren
utensilios para medir, pueden servirse en cualquier comida durante el dia, son
facilmente incorporados a cualquier comida sélida o semisdlida; solicita un nivel
de instruccibn minimo para aprender a utilizarlos; uso no requiere ningun
cambio en las practicas alimentarias siendo mezclado con los alimentos hechos
en casa; no entran en conflicto con la practica de la lactancia materna, con lo

que respecta a sobredosis son practicamente inexistentes ( Minsa, 2015).
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Multimicronutrientes

Ministerio de Salud, (2016) nos defini6 como un complemento vitaminico y
mineral, en polvo constituida por fumarato ferroso micro encapsulado, cada
gramo de multimicronutrientes contiene 12,5 mg de hierro elemental, el cual
satisface las recomendaciones de 1 mg de hierro elemental, el cual satisface
las recomendaciones de 1 mg de hierro elemental por Kg de peso por dia.
Ademas, contiene Zinc (5mg), Acido Félico (160ug), vitamina “A” (300ug),
vitamina “C” (30ug), y malto dextrina como vehiculo, que ayuda al organismo a
una mejor asimilacion del hierro y a prevenir otras enfermedades. 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 afadir a cualquier comida
sélida. (Minsa, 2016, p.21).

Esquema de suplementacion

El Ministerio de Salud establecio, (2016) el siguiente esquema En nifias y nifios
nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) o prematuros (menor de
37 semanas) se debera dar desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir
los 6 meses de edad reciben 2 mg. de hierro elemental / kg. de peso/dia, por
via oral (en soluciones gotas orales) y A partir de los 6 meses o cuando inicie la
alimentacion complementaria recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia
durante 12 meses continuos. (360 sobres en total); En nifas y nifios nacidos a
término (mayor de 37 semanas) y con peso igual o mayor a 2,500 gramos
cuando cumplan los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia

durante 12 meses continuos. (360 sobres en total) (Minsa, 2016, p. 7).
Teorias sobre Suministro de Micronutriente

Se definié como inclusion social como la situacion en la que todas las personas
puedan ejercer sus derechos, aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de
las oportunidades que se encuentran en su medio. La politica de desarrollo e
inclusién social forma parte de la politica social que el Estado implementa de

modo universal y sectorial, priorizando a aquellas personas en situacion de
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mayor pobreza y vulnerabilidad, que no logran ser cubiertas por la politica
social universal; focalizado y temporal, ya que el objetivo es lograr que todas
las personas puedan ser cubiertas por las politicas universales sectoriales
(Midis, 2012).

Enfoque del hogar desde una perspectiva de ciclo de vida

La politica de desarrollo e inclusién social promovida por el Midis (2014) se
enfoca en el hogar como la unidad de disefio, analisis y atencion. Fundada en
la evidencia acumulada Giddens (2003) los efectos de las intervenciones de
politica publica tienen mayor impacto social en tal sentido incorporan las
caracteristicas y particularidades del hogar en su disefio e implementacion,
considerando a su vez como un requerimiento fundamental que las relaciones
sociales que se crean entre los integrantes del hogar sean de respeto de los
derechos de todas y todos. La Estrategia precisa como el fin ultimo de sus
intervenciones a la persona, considerandola como un sujeto de derechos, que
debe estar en capacidad de aprovechar todas sus potencialidades. El analisis
muestra de acuerdo con importante rol del hogar en tanto espacio en el que se
expresan las diferentes etapas del ciclo de vida y como receptor natural de las
intervenciones del Estado. Es bajo el enfoque de ciclo de vida que se definen

los cinco ejes estratégicos de “Incluir para Crecer”. (Midis, 2014).
Ejes estratégicos en el ciclo de vida

Para que la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social es incluir para
Crecer su objetivo, consiste en ordenar las intervenciones existentes a nivel
intersectorial e intergubernamental orientandolas a resultados prioritarios de
desarrollo e inclusion social para lograr la inclusion y el cierre de brechas que
enfrenta la poblacion en proceso de desarrollo e inclusién social, se ha
considerado las acciones en torno a cinco Ejes Estratégicos: Nutricion Infantil,
Desarrollo Infantil Temprano, Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia,
Inclusion Econdmica y Proteccion del Adulto Mayor. Podemos sefialar que
estos ejes han sido determinados segun el enfoque de ciclo de vida, con la
intencion de abarcar la totalidad de este ciclo y unir resultados especificos que

son considerados una prioridad de la actual gestion gubernamental, como la
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lucha contra la desnutricion crénica infantil (DCI), la responsabilidad con la
inversion en la infancia, o el desarrollo productivo en zonas rurales. Unir
esfuerzos de los distintos sectores y niveles de gobierno puedan orientarse
hacia estos objetivos y buscando atender las distintas necesidades que tiene
una persona desde antes de nacer hasta encontrarse en edad avanzada.
(Midis, 2014).

En los primeros afos de vida es transcendental comenzar a examinar al
nifo para que alcance el peso y la estatura ideal para su edad, ademas de
mantenerlo sin infecciones o enfermedades; se requiere asegurar una
adecuada nutricion y alimentacion. La gestacidon, la madre debe tener una
alimentacion saludable, rica en proteinas y hierro, ademas de asistir a sus
controles prenatales desde el primer mes de embarazo. Una vez nacido,
promover la lactancia materna exclusiva hasta cumplir los seis meses, por lo
que la lactancia materna sujeta todos los nutrientes requeridos para su
crecimiento y desarrollo. Ademas, la madre debera asegurar los controles en
crecimiento y desarrollo. Acceder a agua potable y saneamiento, todas estas
intervenciones permitiran tener nifias y nifios saludables, listos para enfrentar la
siguiente etapa de su desarrollo cuando empiecen a asistir a escuelas de
educacion inicial y a interactuar con el entorno en el cual se desenvolveran.
(Midis, 2014).

El eje 1 de la estrategia se concentra en la Nutricion Infantil y la politica
de estado hacia el bicentenario, segun el eje estratégico 2. Tenemos las
oportunidades y acceso a los servicios muestra sobre el crecimiento con
democratizacion que en el Peru se compromete a lograr para el afio 2021, el
acceso equitativo a servicios fundamentales de calidad (educacion, salud, agua
y saneamiento, electricidad, telecomunicaciones, vivienda y seguridad
ciudadana). Lograrlo requiere estrategias politicas que convoquen por igual al
Estado y la iniciativa privada. Entre los retos mas urgentes destaca lograr una
educacién de calidad y vencer la desnutricion. La seguridad alimentaria es
cuando la poblacién tiene en todo momento acceso fisico y econdmico a
alimentos suficientes, seguros y nutritivos para resguardar sus necesidades
nutricionales de acuerdo con sus preferencias alimentarias y permitirle una vida

activa y sana. En el Peru aun no se tiene seguridad alimentaria en el 2009
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aproximadamente el 30,1% de la poblacion nacional padecia de déficit calérico
en su alimentacion; 42,5% en los hogares rurales y 28,9% en los urbanos,
afectando sobre todo a las poblaciones en situacién de pobreza extrema que
habitan mayormente en las areas rurales y se agrava por la inequitativa
distribucion del ingreso, desigual acceso a los alimentos. Un problema principal
y social en el Peru es la desnutricion cronica, que en 2009 afect6 al 18.3% de
los nifios menores de 5 afos. Esta conectada con la educaciéon y el nivel de
ingreso familiar, pues los mas afectados son los nifios de madres del quintil

inferior, con una tasa del 45,3% de desnutricion cronica. (Midis, 2014).

Para alcanzar la meta del acceso y la cobertura universal de salud, de
cara al bicentenario de nuestra independencia. ElI Ministro de Salud y la
asamblea nacional de gobiernos regionales, instituyen los lineamientos de
politica de estado en salud, que se comprometeran seguir los préximos anos
acuerdos de las politicas se deben seguir ampliandose en cuanto su cobertura
poblacional de la proteccion en salud; ampliacibn y mejoramiento de los
servicios de salud; fortalecimiento de la proteccion de los derechos de los
usuarios; mejoramiento de la gobernanza del sector publico de salud; e

incremento del financiamiento para la salud colectiva. (Midis, 2014).

Cumplimento del consumo de micronutrientes

El Ministerio de Salud de Peru (2016) en la Directiva Sanitaria N° 068-
MINSA/DGSP.V.01, establecié sobre el cumplimiento de la administracion de
micronutrientes al compromiso activo y voluntario de los padres de nifias o
nifos menores de 3 afnos en el cumplimiento del esquema de suplementacion

con micronutrientes y hierro durante 12 meses. (p.4).

Segun Stanley (2002), cuyo objetivo principal es para prevenir o tratar la
anemia favoreciendo el buen desarrollo cerebral en nifios menores de 6 meses
hasta los 3 afios, siempre en cuando el nifio beneficiario cumpla las 12 dosis

que equivale a un total de 360 sobres en 12 meses una vez por dia.
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Dimensiones del suministro de micronutriente

Segun el Minsa (2016) el suministro de micronutriente debe considerar los
siguientes procesos para su correcto cumplimento del suministro (a)
preparacion (b) administracion (c) efectos adversos y (d) monitoreo, los mismo

que fueron considerados como dimensiones en la presente investigacion.
Dimensién 1: Preparacion de micronutriente.

Con respecto a la Preparacion del Micronutriente pueden ser brindados a las
nifas y ninos en cualquier momento del dia, en los siguientes pasos , lavarse
las manos con agua y jabon; separar dos cucharas de comida de consistencia
espesa (puré, mazamorra o segundo); dejar que entibie; Abrir el sobre de
micronutriente; Eche todo el contenido del micronutriente en la porcion que
preparaste; mezcla bien los micronutrientes en la porcion que separaste y
finalmente darle de comer primero estas dos cucharadas, luego continua con el

resto de la comida.
Dimension 2: Administracion de micronutriente.

Al respecto la Administracion del Micronutriente debe ser todos los meses que
la madre asista a sus controles de Crecimiento y desarrollo segun le
corresponda, teniendo en cuenta; se le debe Indicar a la madre que se debe
administrar un solo sobre de micronutriente por dia durante 30 dias seguidos.
Si por algun motivo deja de administrar un dia los micronutrientes, por olvido u
otra circunstancia, debe continuar con suplementacion de un sobre por dia
como indica la norma y compensar al final; es decir, cuando termine el resto de
sobres. Y deben ser entregados treinta sobres en el primer contacto con el
menor, a partir de los seis meses de edad del nifio o nifa y el resto después
todos los meses. junto a la alimentacion complementaria. Finalmente se brindar
a la madre consejeria respecto al uso de los micronutrientes, los beneficios, las
indicaciones para la administracion, advertencias del uso y conservacion, y
practicas saludables de alimentacién y nutricion del nifio. (Citado en la Norma

Técnica del Ministerio de salud, 2016, p. 9).
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Dimension 3: Efectos secundarios del micronutriente

Los efectos secundarios de los micronutrientes una vez iniciado la
suplementacién a los seis se puede presentarse heces sueltas debido al
cambio en la flora intestinal del nifio asociados a la introduccidn de la nueva
dieta. Advertir a la madre o cuidadora que las deposiciones pueden ser de
color, ya que una pequefia cantidad de hierro se excreta en las heces y
provoca el oscurecimiento de las misma, ademas recordarles a las madres que
las coloraciones no son dafiinas, hay que tranquilizar a la madre al respecto,

indagar sobre la dosis utilizada. (Minsa, 2016)

Dimensiéon 4: Seguimiento y monitorio de la Suplementaciéon de

micronutriente

Nos refiere el monitoreo en el hogar se realizara a través de la visita
domiciliaria, utilizando también la Ficha de Monitoreo de la Suplementacién con
micronutriente. En el caso de las madres que no recojan oportunamente sus
micronutrientes o hierro es bajo o discontinuo, recibira tres Vvisitas
programadas, con un tiempo promedio requerido de 60 minutos por visita y
fortalecera en la consejeria de la importancia del uso de micronutriente o hierro
para la prevencion de la anemia. Asimismo, verificar las practicas de lavado de
manos, condiciones sanitarias del domicilio (consumo de agua segura y
eliminacién adecuada de residuos solidos) y condiciones de higiene de la
madre y/o cuidador También se supervisara el consumo del suplemento de
multimicronutrientes con preparaciones sélidas/semisélidas y frecuencia del
consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro. Se fortalecera las
practicas adecuadas de almacenamiento y conservacion del suplemento de los
multimicronutrientes (bien cerrados y protegidos de la luz solar y la humedad).
También se indagara sobre ocurrencia de efectos adversos relacionados con el
consumo de los suplementos y acciones de los padres en tal caso. (Citado en

la norma técnica del ministerio de salud, 2016, p. 10)
Visita Domiciliaria

La directiva del Ministerio de Salud nos refiere con respecto a la primera visita

domiciliaria en nifios con suplementacion se realiza dentro de la segunda
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semana (7-15 dias) de iniciada la suplementaciéon con multimicronutrientes o
hierro; La segunda visita se debera realizarse a los 2 meses de iniciada la
suplementacion o cuando las madres no acuden oportunamente al recojo de
los suplementos y por ultimo la tercera visita debera ser realizarla a los 9
meses de iniciada la suplementacion”. (Citado en la norma técnica del

ministerio de salud, 2016, p. 10)
Atencion del servicio de control de crecimiento y Desarrollo

Se le define como las actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por la
profesional enfermeria (0) con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el niflo; ademas de detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, lo que le permite un diagndstico e intervencion
oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.” (Ministerio de la Salud,
2011, p. 17)

Consejeria para la suplementacion

En la directiva sanitaria para prevenir la anemia define la consejeria para la
suplementacién como una herramienta utilizada por el personal de salud para
producir practicas saludables en los pacientes que acuden a los centros de
salud. El consejero busca facilitar el proceso de toma de decisiones de padres
o tutores, mediante el analisis de su problema y los factores que inciden en el
mismo, buscando un didlogo activo entre el paciente y el profesional, para
ayudar a tomar decisiones que mejoren su salud”. La consejeria debera
realizarse en mas de una sesion para lograr resultados cambio de conducta en

las madres. (Minsa, 2016, p.8)
Importancia de variable de estudio

La siguiente variable investigada es muy importante ya que permitira tomar
mejores estrategias de intervencién en dicha poblacion para lograr una mejor
suministracién y adherencia al consumo de micronutriente, ya que existen
evidencia de investigaciones que su consumo ayuda mejorar los niveles de

hemoglobina en la sangre; acompafado de buen monitoreo y seguimiento.
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El personal de salud evaluara el fortalecer las visitas domiciliarias, asi
como enfatizar mas informacién sobre el tema a la madre para alcanzar el éxito
que es disminuir la incidencia de casos de anemia y asi evitaremos llegar a la
anemia severa que produce en el nifio dafos irreversibles en su desarrollo

intelectual.
Marco conceptual
Adherencia

Compromiso activo y voluntario de los padres de nifias o nifios menores de 3
afnos al cumplimiento del esquema de suplementacion con micronutriente y
hierro. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume al

menos el 90% de los sobres de micronutriente (Minsa, 2016, p.4).
Monitoreo

Es una herramienta de gestion y supervision para controlar el avance del
programa el cual proporciona informacion sistematica, uniforme y fiable,

permitiendo comparar los resultados con lo planificado (Minsa, 2016, p.5).
Seguimiento

Consiste en el analisis y recopilacion sistematicos de informacion a medida que
avanza un programa. Ayuda que se siga la linea de trabajo, dando a conocer

cuando no esta funcionando o si lleva adecuadamente (Minsa, 2016, p.5).
1.3. Justificacion
Justificacion Teérica

La investigacion realizada constituye aporte tedrico en la medida que
incrementara el conocimiento acerca de coémo las madres suministraron el
micronutriente a sus nifios, asi como evaluar si lo estaban dando de manera
adecuada ya que dependera del éxito de la suplementacién. Al respecto es
importante considerar que el estudio de suministracién de micronutrientes en el
campo de la salud es indispensable por las diferentes consecuencias que traen

consigo el padecer de una anemia dentro de los dos primeros afos de vida;
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con la informacion recolectada en este trabajo de investigacion proporcionara
de datos reales, que podran ser empleados en el desarrollo de un diagndstico
eficiente; asi mismo para plantear estrategias adecuadas para promover el

consumo de micronutriente para reducir la anemia en la localidad.

Justificacion Practica

Teniendo una mayor informacion sobre como las madres suministraban el
micronutriente y donde tiene mayor dificultad permitira focalizar mejor las
intervenciones para reducir asi la anemia en los nifios ya el micronutriente es
una buena estrategia de intervencion y seguido de un buen monitoreo y
supervision. Se convertira en material de consulta para proximas

investigaciones relacionadas con el suministro de micronutriente.
Justificacion en el ambito de la gestidn de los servicios de la salud

Los resultados de la investigacion serviran para la mejorar la gestion de los
servicios de la salud, en especial la atencién del servicio de Crecimiento y
Desarrollo ya que profesional de enfermeria establecera nuevas estrategias de
abordaje para aquellas madres que no suministraron el micronutriente. Es
importante intervenir con los micronutrientes para que obtengamos resultados a

corto y largo plazo en mejora de la salud y disminucion de anemia.

1.4. Problema

La investigacion acerca Evaluacion del Suministracion del micronutriente por
las madres de nifios menores 36 meses, Centro de salud de Pachacamac,
2017. Es importante en la Lucha contra la Anemia, ya que es vital que una
madre debe estar concientizada sobre la suministracion e importancia de

consumir los micronutrientes y cuanto repercute en su nifio el no consumirlo.

La anemia a nivel mundial es uno de los problemas de salud mas

importantes y en nuestro pais, constituye un problema de salud publica grave;
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segun los calculos en el mundo aproximadamente hay un total de 2.000
millones de personas anémicas, y que cerca del 50% de los casos que se
presenta pueden atribuirse a la carencia de hierro (OMS, 2011). Teniendo
como cifras en el primer trimestre de este afo 2017, segun fuente de dato SIEN
el C.S. Pachacamac le corresponden 119 nifios con anemia lo que representa
un 42%; de los cuales fueron clasificados con anemia leve a 89 nifios (31,4%) y
con anemia moderada a 30 nifios (70.6%). Y si se evalua a nivel de Microred
de Pachacamac con sus 7 puestos y 2 centro de salud el porcentaje de
anémicos tenemos en total 195 nifios con anemia (37.2%) clasificados en 139

ninos (26.5%) con anemia leve y 56 nifios con anemia moderada (10.7%).

La presente investigacion se desarrollé en el Distrito de Pachacamac,
ubicado al sur de lima es considerando como el unico distrito de la provincia de
Lima considerado en el nivel de muy pobre, segun el Mapa de Pobreza de
FONCODES y UNICEF, con un indice ponderado de 23.67; el escenario de
pobreza se evaluo a través de varias variables como son la cobertura de las
Necesidades Basicas Insatisfechas-NBl, la canasta familiar basica, las
desigualdades sociales y la situacion de grupos vulnerables, nifilos y mujeres;
con respecto a las necesidades basicas insatisfechas se manejan los
indicadores: hogares en viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas,
hogares en viviendas con hacinamiento, hogares en viviendas sin ningun tipo
de desague, hogares con alta dependencia econdémica, hogares con nifios que
no concurren a la escuela, datos de campo referentes al numero de viviendas

sin ningun tipo de desague se aprecio en los centros poblados rurales.

La poblacion de nifios que viven en nuestra jurisdiccion no esta ajena a
la anemia, hay un alto indice de anemia que van dentro de las clasificaciones
leve a moderadas en su mayoria a pesar de estar participando en la
suplementacién con micronutrientes, por lo cual se decidio realizar la siguiente
investigacién para evaluar el suministro de micronutrientes por las madres de
nifos menores de 36 meses en el centro de salud Pachacamac- Las Palmas,
preocupandonos fundamentalmente por el modo de preparar y administrar en
micronutriente, ya que si la madre no tiene las nociones necesarias para su
suministro y sus pasos puede ser punto para que no se evidencie en

hemoglobinas 6ptimas de los nifios suplementados.
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Teniendo como referencias las investigaciones anteriormente realizadas
Carridn (2014) provee un marco de los factores que influyen en el consumo de
multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses de edad. Por otro lado,
encontramos a Munayco, et al, (2013) no da diagndstico del impacto de los
multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas
del Pera. Al respecto Garcia (2015) nos muestra sus estudios sobre los
Conocimientos de los padres de la poblacion infantil sobre la suplementacion
de multimicronutrientes en polvo, las investigaciones mencionadas son muy
importantes para evaluar muchos aspectos y tomar estrategias para mejorar la
intervencién de los multimicronutrientes. Por tal motivo radica la necesidad de
indagar acerca sobre el Suministro de Micronutriente, en madres de nifios de
menores de 36 meses en muestro distrito, ya que tenemos casos de anemia y
tenemos que evaluar las deficiencias del programa en nuestra jurisdiccion para

poder revertir esta situacion que afecta a nuestros nifios.
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1.4.1. Formulacién del problema
Problema general

¢, Cual es la evaluacién del suministro de los Micronutriente por las madres de
ninos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac — Las Palmas,
20177

Problemas especificos
Problema especifico 1

¢, Cual es la evaluacion de la preparacion los micronutrientes por las madres de
ninos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac — Las Palmas,
20177

Problema especifico 2

¢, Cual es la evaluacion de la administraron los micronutrientes por las madres
de nifos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac — Las
Palmas, 201772.

Problema especifico 3

¢, Cual es la evaluacién de la suspensién del micronutriente por las madres de
ninos menores 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac — Las Palmas,
20177.

Problema especifico 4

¢, Cual es la evaluacion del monitoreo realizado por el personal de salud al nifio
que se suministré el micronutriente, Centro de Salud de Pachacamac — Las
Palmas, 20177
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1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo General

Evaluar el suministro de los Micronutriente por las madres de nifios menores de

36 meses, Centro de Salud de Pachacamac — Las Palmas, 2017.
1.5.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar si es adecuada la preparacion del micronutriente por la madre de
ninos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac — Las Palmas,
2017.

Objetivo especifico 2

Determinar si es adecuada la administracion del micronutriente por la madre de
nifos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac — Las Palmas,
2017.

Objetivo especifico 3

Determinar si se suspendio el suministro de micronutriente en algun momento
durante la suplementacion en menores de 36 meses, Centro de Salud de

Pachacamac — Las Palmas, 2017.
Objetivo especifico 4

Determinar si las intervenciones de monitoreo realizado por el personal de
salud en el suministro de micronutriente fueron adecuadas de nifios menores

de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac — Las Palmas, 2017.



II. MARCO METODOLOGICO
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2.1. Variable

En la presente investigacion se estableci6 como variable de estudio la
evaluacion del Suministro de Micronutriente que es una estrategia de
intervencion planteada para incrementar los niveles de hemoglobina, por lo
consiguiente reducir la anemia que afecta perjudicialmente a nuestros nifos y

nifas en su crecimiento y desarrollo (Minsa, 2016).
2.2. Operacionalizacion de las variables

La variable suministro de micronutriente fue medida a través de cuatro
dimensiones (a) preparacion; (b) Administracion; (c) suspension del suministro
de micronutriente; (d) monitoreo. Esta variable fue medida con un instrumento
constituido por quince imts, tipo de respuesta Likert y rangos establecidos para
nivel de suministro como adecuado, poco adecuado y inadecuado (Minsa,
2016)

Tabla 1.

Matriz de Operacionalizacion de la variable Evaluaciéon del Suministro de
Micronutriente.

Dimensiones Indicadores ftems Escala de Categorias
valores rango
Preparacion del Higiene 1
Micronutriente  Tiempo 2
Temperatura 3
Administracion  Consistencia 4
del Cantidad 6,7
micronutriente Frecuencia 8 Adecuado
Efectos G : : 36 a45
astrointestinales 9

secundarios puntos
Monitoreo de la Visitas

- S 10
suplementacién domiciliarias

N° Visitas 11
domiciliarias a) Nunca
Ficha de 12 b) A veces =
seguimiento c) Siempre oco
Informacién 13 ggecgado
Consejeria sobre oa 5
administracion de 14 pintos
Micronutriente
Sesiones
demostrativas 15
sobre Inadecuado
micronutriente 15225

puntos
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2.3. Metodologia

Bajo el enfoque cuantitativo se desarroll6 la investigacion sustantiva, es aquella
que trata de responder a los problemas teoréticos o sustantivos y esa orientada
a describir, explicar, predecir la realidad, con lo cual se en busqueda de
principios y leyes generales que permita organizar una teoria cientifica
(Sanchez, Reyes, 2006 p. 38).

2.4. Tipo de investigacion

La investigacion fue basica de nivel descriptivo segun la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010).

Basica, porque buscaba nuevos conocimientos sin un fin practico
inmediato; esta dedicada a ampliar los conocimientos relacionados con variable

suministro de micronutriente.

Descriptiva, pues se describio la variable de estudio tal y cual se

presentaron al momento de la investigacion.
2.5. Diseio de estudio

Es un disefio no experimental, descriptivo, transversal. La investigacion
asume un disefio no experimental, dado que no existe manipulacién de la
variable de estudio, solo se midieron tal y como se presentaron en su contexto

natural (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.205).

Segun Epiquién y Diestra (2013, p.23) la investigacion descriptiva trabaja
sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar

una interpretacion correcta.

Asimismo, es transversal puesto que recolecta datos en un solo

momento o tiempo unico (Hernandez et al., 2010, p. 208).

Y] OoX
M= Muestra

OX = Observacion de la muestra
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El disefio se resume en el siguiente grafico:

Donde en este caso:
M: muestra

OX: indican las observaciones obtenida en la variable evaluacion del

Suministro de Micronutriente.

2.6. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién

La poblaciéon estuvo conformada todas las madres de nifios menores de 36
meses, que acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo en el centro de

salud de Pachacamac — Las Palmas.
Criterios de Inclusion
Madres de niflos menores 36 meses suplementados con micronutrientes.
Madres que deseen participar voluntariamente.
Criterios de exclusién
Madres que no suministren de manera continua el micronutriente.

Madres que no deseen participar.
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la presente investigacién fue la encuesta, que una
técnica basada en preguntas dirigidas a un numero considerable de personas,
la cual emplea cuestionarios para indagar sobre las caracteristicas que se

desea medir o conocer. (Hernandez, et al, 2010).
Instrumento de recoleccion de datos

Segun la técnica de la investigacion realizada, el instrumento utilizado para la
recoleccion de informacion fue el cuestionario que consiste en un conjunto de

preguntas de una o mas variables a medir (Hernandez, et al, 2010, p,217).

Se empled un cuestionario, para evaluar el nivel de suministro de
micronutriente, compuesto de 15 items, que se describen en la respectiva ficha

técnica.

Ficha técnica del instrumento para evaluar el suministro de

micronutriente

Nombre : Cuestionario para evaluar el suministro de

micronutriente en las madres de ninos menores de 36 meses.

Autor : Cuya Julca, Zarela Dionne.
ARo : 2017
Objetivo : Evaluar el suministro de micronutrientes por las

madres de nifilos de 6 a 35 meses de edad que
participan del programa suplementados con

micronutrientes.
Lugar de aplicacion : Centro de salud de Pachacamac-Las Palmas.
Forma de aplicacion Directa.

Duracion de la Aplicaciéon: 20min.
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Descripcion del instrumento:

El cuestionario estuvo constituido por 15 preguntas, distribuidas para cada
dimensién; suministro del micronutriente; 3 preguntas sobre preparacion; 5
sobre administracion, 1 suspension de suministro de micronutriente, con
respecto al monitoreo de multimicronutrientes fueron 6 preguntas; las
respuestas del cuestionario estuvieron estructuradas bajo la escala Likert,

considerando tres categorias:

Adecuado = 36 - 45 puntos.
Poco adecuado = 26 - 35 puntos.
Inadecuado = 15 — 25 puntos.

2.8. Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Validacion de los instrumentos

En términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente

mide la variable que pretende medir (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Para determinar la validez de los instrumentos, se sometieron a
consideraciones de juicio de expertos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), el juicio de expertos consiste en preguntar a personas expertas acerca

de la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia de cada uno de los items.

Tabla 2.

Validez del instrumento, segun expertos

Experto Motivacién Condicion
Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia final

Juez 1 Si Si Si Si Aplicable

Juez 2 Si Si Si Si Aplicable

Juez 3 Si Si si Si Aplicable




51

Confiabilidad de los instrumentos

Nufez (2012) es el grado de coincidencia de los resultados repitiéndose con la

aplicacion de la prueba a las personas en igualdad de condiciones. (p.54)

En la confiabilidad del instrumento, se utilizé la prueba estadistica del Alfa
de Cronbach para las variables y sus dimensiones pues las respuestas fueron
policotomicas, se elaboré una muestra piloto de 20 usuarios, procesandose los

datos, con el uso del Programa Estadistico SPSS versién 22.0.

Tabla 3.
Escala para Interpretar resultados de la confiablidad
Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0,01 20,49 Baja confiabilidad
De 0,5a 0,75 Moderada confiabilidad
De 0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad
De0,9a1 Alta confiabilidad

Tabla 4.

Prueba de confiabilidad del instrumento de la variable suministro de
micronutrientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,834 15

El valor del Alfa de Cronbach 0,834 mostro que el instrumento fue
confiable. El resultado del alfa de cronbach del instrumento utilizado en la
encuesta de la prueba piloto dio como resultado 0,834 lo que indica que la

encuesta es confiable, aplicado a 20 participantes en prueba piloto
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2.9. Método de recoleccion de datos

El procedimiento para la recoleccion de datos fue el siguiente se inicié con la
aplicacion de los instrumentos, siguiendo las indicaciones establecidas en las
respectivas fichas técnicas. Posteriormente, con los datos obtenidos se elabord
la matriz de datos, se transformaron los valores segun las escalas establecidas
y se procedio al debido andlisis, con la finalidad de presentar las conclusiones y

recomendaciones y de esta manera preparar el informe final.

Una vez recolectados los datos de la investigacidn, se procedié a

analizar cada una de las variables de la siguiente manera:

1er paso: Categorizacion analitica de los datos: se clasificaron y codificaron
para lograr una interpretacién de los hechos recogidos. Se elaboré la matriz de

datos.

2do paso: Descripcion de los datos: Mediante tablas de resumen de
resultados, se presentaron las frecuencias y porcentajes de cada una de las

categorias.

3er paso: Analisis e integracién de los datos: se relacionaron y compararon los
datos obtenidos. Los datos de la encuesta se examinaron con el programa
estadistico SPSS version 22.0 en espafiol para obtener los resultados
demostrados en tablas y figuras, interpretadas, de acuerdo con los objetivos

planteados en el estudio.



lll. RESULTADOS



3.1. Resultados descriptivos

3.1.1 Datos demograficos

Tabla 5.
Edad de la madre.

Edad de la Madre Frecuencia Porcentaje
De 12 a 17 afios 4 4,3
De 18 a 34 afios 61 66,3
De 35 a mas afos 27 29,3
Total 92 100,0
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Figura 1. Edad de la madre.

De los resultados obtenidos en la tabla 5 y figura 1, se observaron que un

66,3% de las madres de nifios menores de 36 meses que acudieron al Centro

de salud de Pachacamac, durante el afio 2017 en su mayoria tuvieron entre las

edades de 18 a 34 anos; seguido del 29,3% de las madres tenian entre las

edades de 35 afios a mas afos y en menos proporcion tenemos madres entre

las edades 12 a 17 anos que corresponde 4,3%.



Tabla 6.

Estado civil de la madre.

55

Estado Civil de la madre Frecuencia Porcentaje
Soltera 15 16,3
Conviviente 35 38,0
Casada 40 43,5
Viuda 2 2,2
Total 92 100,0
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Figura 2. Estado civil de la madre.

Viuda

De los resultados obtenidos en la tabla 6 y figura 2, se observaron que el

43,5% de las madres de nifios menores de 36 meses que acudieron al Centro

de Salud de Pachacamac durante el afio 2017 le corresponde un estado civil

de casadas; seguido un 38 % de las madres le corresponde un estado civil de

conviviente; el 16,3 % de las madres son solteras y finalmente el 2,2 % de las

madres son viudas.



Tabla 7.

Numero de hijos.
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Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
1 hijo 30 32,6
De 2 a 3 hijos 44 47,8
De 4 a 5 hijos 16 17,4
Mas de 5 hijos 2 2,2
Total 92 100,0
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Figura 3. Numero de hijos.

hijos

De los resultados obtenidos en la tabla 7 y figura 3, se obtuvieron que las

madres de nifios menores de 36 meses que acudieron al Centro de salud de

Pachacamac durante el afno 2017 con respecto al nimero de hijos el 47,8% de

las madres tuvieron de 2 a 3 hijos, seguido de un 32.6% de las madres tuvo un

solo hijo, un 17.4% de las madres tuvo de 4 a 5 hijos y finalmente solo 2,2% de

las madres tuvo mas de 5 hijos.



Tabla 8.

Ocupacion de la madre.
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Ocupacion de la madre Frecuencia Porcentaje
Estudiante 10 10,9
Ama de casa 57 62,0
Agricultora 1 1,1
Comercio 22 23,9
Otros 2 2,2
Total 92 100,0
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Figura 4. Ocupacion de la madre.

Otros

De los resultados obtenidos en la tabla 8 y figura 4, se observaron que madres

de nifios menores de 36 meses que acudieron al Centro de salud de

Pachacamac durante el afio 2017 con respecto a la ocupacién tuvimos que el

62 % son madres ama de casa; una minoria de madres que corresponde al

23,9 % se dedicaban al comercio; seguidamente un 10,9% de las madres

estudiaba y finalmente el 2,2 % de madres se dedican a otras actividades.
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Tabla 9.

Instruccioén de la madre.

Instruccion de la madre Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 1,1
Primaria completa 4 4.3
Primaria incompleta 6 6,5
Secundaria completa 51 55,4
Secundaria incompleta 21 22,8
Superior 9 9,8
Total 92 100,0
50
S0
@ a0
=
@
g
o
20
1o
9,8%
e ool 0| [55%] ' o
o 1 1 T T

T T T
Analfabeta Primaria Primaria SecundariaSecundaria Superior
completa incompleta completa incompleta

Figura 5. Instrucciéon de la madre.

De los resultados obtenidos en la tabla 9 y figura 5, se observaron que las
madres de nifios menores de 36 meses que acudieron al Centro de salud de
Pachacamac durante el afo 2017 su grado de instruccién le corresponden
55.4% tuvieron secundaria completa, el 22.8% de las madres tiene secundaria
incompleta; seguidamente 9.8% de las madres tuvo grado de instruccion
superior; el 6.5% de las madres tuvo primaria incompleta, el 4.3% de las
madres tuvo primaria completa; y finalmente solo un 1.1% de las madres es

analfabeta.
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Resultados descriptivos del Suministro de micronutrientes

Tabla 10.

Evaluacién del Suministro de Micronutrientes, sequn madres de nifios menores

de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac, 2017.

Suministro Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 4 4,3
Poco adecuado 44 47.8
Adecuado 44 47,8
Total 92 100,0
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Figura 6. Evaluaciéon del Suministro de Micronutrientes, segun madres de nifios

menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac, 2017.

De los resultados obtenidos en la tabla 10 y figura 6, con respecto a la
evaluacion del suministro de micronutriente se observaron que el 47.8 % de las
madres suministraron los micronutrientes en forma poco adecuada y un
porcentaje similar de madre suministro el micronutriente de forma adecuado y
solo 4.3% de las madres suministraban el micronutriente de manera

inadecuada.
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Descripcion de los resultados de la dimensiéon: Preparacion de

micronutrientes.

Tabla 11.

Evaluacién de la preparacion de micronutriente por las madres de nifios

menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac.

Preparacion del Micronutriente Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 8 8,7
Poco adecuado 24 26,1
Adecuado 60 65,2
Total 92 100,0
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Figura 7. Evaluacion de la preparaciéon de micronutriente por las madres de

ninos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac, 2017.

De los resultados obtenidos en la tabla 11 y figura 7, se evidenciaron en cuanto
a la evaluacion de la preparacion de micronutriente por las madres de nifios
menores de 36 meses que acudieron al centro de salud de Pachacamac
durante el afio 2017 correspondieron aun 65,2% de las madres preparo el
micronutriente de manera adecuada, seguidamente el 26,1% de las madres
preparo el micronutriente de manera poco adecuado y solo 8,7% de las madres

preparo los micronutrientes de manera inadecuada.
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Tabla 12.

Lavado de manos por las madres de nifios menores de 36 meses, Centro de
Salud de Pachacamac, 2017.

Lavado de manos Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,1
A veces 17 18,5
Siempre 74 80,4
Total 92 100,0
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Figura 8. Lavado de manos por las madres de niflos menores de 36 meses,

Centro de Salud de Pachacamac, 2017.

De los resultados obtenidos en la tabla 12 y figura 8 con respecto al lavado de
manos se evidenciaron que el 80,4% de las madres siempre se lavaron las
manos antes de preparar el micronutriente versus un 18,5% de madres que
refiere que no solo realiza a veces el lavado de manos y el 1,1% de las madres

refirid que nunca se lavaba las manos antes de la preparacion.
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Tabla 13.

Entrega del Micronutriente después de la preparacion fue inmediata al nifio.

Entrega es Inmediata del MMN Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 10,9
A veces 20 21,7
Siempre 62 67,4
Total 92 100,0
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Figura 8. Entrega de Micronutriente después de la preparacion fue inmediata al
nifio.

De los resultados obtenidos en la tabla 14 y figura 9, se evidenciaron con
respecto a la entrega inmediata del micronutriente por las madres que acude al
centro de salud de Pachacamac durante el ano, el 67.4% siempre entrega de
manera inmediata el micronutriente; seguido 21,7% de madres entregaba el
micronutriente a veces de manera inmediata y finalmente el 10,9% de las

madres nunca entregaba el micronutriente de manera inmediata.
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Tabla 14.

Temperatura del alimento en que administra el micronutriente.

Vierte en comidas tibias Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 15,2
A veces 29 31,5
Siempre 49 53,3
Total 92 100,0
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Figura 9. Temperatura del alimento en que administra el micronutriente.

De los resultados obtenidos en la tabla 14 y figura 10, se evidenciaron que un
53,3% de las madres que acuden al centro de salud de Pachacamac durante el
afno 2017 siempre vierte el micronutriente en comidas tibias; el 31,5 de las
madres vierte el micronutriente a veces en comidas tibias y finalmente otras

madres refieren que nunca vierte el micronutriente en comidas tibias el 15,2%.
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Descripcion de los resultados de la dimension: Administracion de
micronutrientes.

Tabla 15.
Evaluacién de la administracién de micronutriente por las madres de nifios

menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac, 2017.

Administracion de Micronutriente Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 8 8,7
Poco adecuado 13 14,1
Adecuado 71 77,2
Total 92 100,0
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Figura 10. Evaluacion de la administracion de micronutriente por las madres de

ninos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac, 2017.

De los resultados obtenidos en la tabla 15 y figura 11, se observaron con
respecto a la administracion de micronutriente que el 77,2% de las madres de
nifios menores de 36 meses que acudieron al Centro de Salud de Pachacamac
durante el afno 2017 administraron de manera adecuado el micronutriente;
seguido del 14,1% de madres que administraron el micronutriente de manera
poco adecuada y finalmente un 8,7% de las madres administraron de manera

inadecuada el micronutriente.
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Tabla 16.

Le da el micronutriente en segundos y/o comidas semi-solidas.

Consistencia Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 2,2
A veces 15 16,3
Siempre 75 81,5
Total 92 100,0
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Figura 11. Consistencia del alimento en el cual se vierte el micronutriente.

De los resultados obtenidos en la tabla 16 y figura 12, se observaron con
respecto a la consistencia del alimento que 81.5% de las madres de nifios
menores de 36 meses que acudieron en el Centro de Salud de Pachacamac
durante el 2017 siempre suministraba el micronutriente en alimentos sélidos-
semisolidos; seguido de un 16,3% madres a veces lo suministraba en
alimentos sodlidos-semisolidos y finalmente un 2,2% de las madres nunca lo

suministraba en comidas soélidos o semisadlidos.
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Tabla 17.

Le da Micronutriente en dos cucharadas de comidas.

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Nunca .19 20,7
A veces 18 19,6
Siempre 55 59,8
Total 92 100,0

Porcentaje

Nunca A veces Siempre
Figura 12. Cantidad de alimento que da con el micronutriente por las madres de

ninos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac, 2017.

De los resultados obtenidos en la tabla 17 y figura 13, se observaron el 59,8%
de las madres de nifios menores de 36 meses que acudieron al Centro de
Salud de Pachacamac durante el ano 2017 suministraron siempre el
micronutriente en dos cucharas de alimentos; seguido 20,7% de las madres
nunca suministraron el micronutriente en dos cucharadas de alimento y
finalmente el 19,6% de madres refiri6 que a veces suministraron el

micronutriente en dos cucharadas.
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Tabla 18.

Vierte todo el sobre de micronutrientes en el alimento del nifio.

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 7,6
A veces 29 31,5
Siempre 56 60,9
Total 92 100,0
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Figura 13. Vierte todo el sobre de micronutrientes en el alimento del nifio.

De los resultados obtenidos en la tabla 18 y figura 14, evidenciaron el 60,9% de
las madres de nifios menores de 36 meses que acudieron al Centro de Salud
de Pachacamac durante el afio 2017 suministraron siempre todo el contenido
del sobre de micronutriente de manera adecuada; seguido de un 31,5% de
madres a veces suministraron todo el contenido de sobre de micronutriente y
finalmente el 7,6% de madres nunca suministro el contenido de todo el sobre

de micronutriente.
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Tabla 19.

Le da diariamente el multimicronutrientes a su nifio(a)

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 13,0
A veces 15 16,3
Siempre 65 70,7
Total 92 100,0
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Figura 14. Suministro el micronutriente diariamente a su nifio.

De los resultados obtenidos en la tabla 19 y figura 13, se evidenciaron el 70,7%
de las madres de niflos menores de 36 meses que acudieron al Centro de
Salud de Pachacamac durante el afo 2017 siempre suministraron el
micronutriente diariamente; seguido de 16,3% de madres a veces lo
suministraron el micronutriente diariamente y finalmente el 13% de las madres

nunca suministraron diariamente el micronutriente.
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Tabla 20.

Recoge todos los meses el micronutriente.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 10,9
A veces 18 19,6
Siempre 64 69,6
Total 92 100,0
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Figura 15. Recoge todos los meses el micronutriente.

De los resultados obtenidos en la tabla 20 y figura 16, se observaron el 69,6 %
de las madres de niflos menores de 36 meses que acudieron al Centro de
Salud de Pachacamac durante el afio 2017 siempre recogieron todos los
meses los micronutrientes; seguido el 19,6% de madres a veces recogieron
todos los meses su micronutriente y finalmente un 10,9% de las madres nunca

recogieron todos los meses sus micronutrientes.



70

Descripcion de los resultados de la dimension: Suspendido el suministro

de Micronutrientes.

Tabla 21.

Suspendido el micronutriente por efecto adverso al micronutriente.

Suspendio por algun efecto adverso Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 11 12,0
Poco adecuado 42 45,7
Adecuado 39 42,4
Total 92 100,0

-Efectos adversos
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Figura 16. Suspendié en algun momento el suministro de micronutriente por

algun problema de efecto adverso al micronutriente.

De los resultados obtenidos en la tabla 21 y figura 17, se observaron que las
madres de nifios menores de 36 meses en el Centro de salud de Pachacamac
durante el 2017 el 45,7% de las madres a veces suspendioé el micronutriente
por algun efecto adverso; seguido el 42,4% de las madres siempre suspendid
el micronutriente y finalmente el 12% de las madres nunca suspendio el

micronutriente.
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Descripcion de los resultados de la dimensiéon: Monitoreo de la

suplementacion.

Tabla 22.

Monitoreo de la suplementacion

Monitoreo Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 17 18,5
Poco adecuado 32 34,8
Adecuado 43 46,7
Total 92 100,0
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Figura 17. Monitoreo de la suplementacion.

De los resultados obtenidos en la tabla 22 y figura 18, se observaron en cuanto
al monitoreo de micronutriente en el centro de salud de Pachacamac durante el
2017 fue 46,7% de las madres considerado adecuado el monitoreo de la
suplementaciéon de micronutriente; seguido 34,8% de las madres considero que
le realizaron un monitoreo de micronutriente poco adecuado finalmente el

18,5% de las madres considero el monitoreo fue inadecuado.



72

Tabla 23.

Visitas domiciliarias para verificar el consumo de micronutrientes, Centro de
Salud de Pachacamac, 2017.

Visitas Domiciliarias Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 21,7
A veces 28 30,4
Siempre 44 47.8
Total 92 100,0
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Figura 18. Visitas domiciliarias para verificar el consumo de micronutrientes,

Centro de Salud de Pachacamac, 2017.

De los resultados obtenidos en la tabla 23 y figura 19, se evidenciaron en
cuanto a la visita domiciliaria realizada para verificacion de consumo de
micronutrientes en el centro de salud de Pachacamac durante 2017 el 47,8%
de las madres refirié siempre le visitaron en su domicilio; seguido 30,4% de las
madres refiri6 que a veces le realizaron visita domiciliaria y el 21,7% de las

madres refirid que nunca le realizaron visita domiciliaria.
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Tabla 24.

Numero de visitas en su domicilio realizadas por el personal de salud durante la

suplementacioén con micronutrientes.

recibio tres visitas en su domicilio para verificar el consumo del

micronutriente Frecuencia Porcentaje
Nunca 23 25,0

A veces 36 39,1
Siempre 33 35,9

Total 92 100,0

407

=
1

Porcentaje
S

—
—
L

0-

Nunca A veces Siempre

Figura 19. Numero de visitas en su domicilio realizadas por el personal de

salud durante la suplementacién con micronutrientes.

De los resultados obtenidos en la tabla 24 y figura 20, se observaron que las
madres de niflos menores de 36 meses en el centro de salud de Pachacamac
durante 2017 el 35,9% de las madres siempre recibié tres visitas en su
domicilio por consumo de micronutriente; seguido 39,1% de las madres a veces
le visitaron y finalmente el 25% de las madres nunca recibié una visita

domiciliaria durante la suplementacién de micronutriente.
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Tabla 25.
Aplicacion de la Ficha de Monitoreo de la Suplementacién de micronutriente en

la visita domiciliaria.

Le aplicaron la ficha de monitoreo de la
suplementacion de micronutrientes en la

visita domiciliaria Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 21,7
A veces 23 25,0
Siempre 49 53,3
Total 92 100,0
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Figura 20. Aplicacion de la Ficha de Monitoreo de la Suplementacion de

micronutriente en la visita domiciliaria.

De los resultados obtenidos en la tabla 25 y figura 21, se observaron que las
madres de nifios menores de 36 meses en el centro de salud de Pachacamac
durante 2017 el 53,3% de las madres siempre le aplicaron la ficha de monitoreo
de suplementacion de micronutriente; seguido 25% de las madres a veces le
aplicaron la ficha de monitoreo de micronutriente y finalmente el 21,7% de las

madres nunca le realizaron ficha de seguimiento de micronutriente.
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Tabla 26.

Informacién recibida sobre el suministro de micronutriente.

Recibio informacién Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 9,8
A veces 23 25,0
Siempre 60 65,2
Total 92 100,0
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Figura 21. Informacion recibida sobre el suministro de micronutriente.

De los resultados obtenidos en la tabla 26 y figura 22, se observaron que las
madres de nifilos menores de 36 meses en el Centro de salud de Pachacamac
durante 2017 el 65,2% de las madres siempre recibieron informacién sobre
micronutrientes; seguido 25,0% de las madres a veces recibieron informacion
de micronutriente y un 9,8% de las madres nunca recibieron informacién sobre

los micronutrientes.
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Tabla 27.
Consejeria sobre el suministro del micronutriente.
Recibid consejeria Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 17,4
A veces 21 22,8
Siempre 55 59,8
Total 92 100,0
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Figura 22. Consejeria sobre el suministro del micronutriente.

De los resultados obtenidos en la tabla 27 y figura 23, se observaron que las
madres de nifios menores de 36 meses en el centro de salud de Pachacamac
durante 2017 el 59,8% de las madres siempre recibié consejeria sobre el
suministro del micronutriente; seguido 22,8% de las madres refiere que a veces
recibié consejeria de micronutriente y finalmente 17,4% de las madres nunca

recibié una consejeria.
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Tabla 28.
Sesion demostrativa de Micronutriente.
Recibio sesion demostrativa Frecuencia Porcentaje
Nunca 30 32,6
A veces 31 33,7
Siempre 31 33,7
Total 92 100,0
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Figura 23. Sesion demostrativa de Micronutriente.

De los resultados obtenidos en la tabla 28 y figura 24, se observaron que las
madres de nifios menores de 36 meses en el centro de salud de Pachacamac
durante 2017 el 33,7% de las madres siempre recibieron sesién demostrativa
de micronutriente; seguido 33,7% de las madres refiere que a veces recibieron
sesion demostrativa y finalmente un 32,6% de las madres nunca participaron

de alguna sesion demostrativa de micronutriente.



IV. DISCUSION
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En la presente investigacion los datos encontrados, procesados y analizados
evidenciaron que el 66,3 % de las madres de nifios menores de 36 meses en el
centro de salud de Pachacamac durante 2017 estuvieron entre las edades de
18 a 34 anos; seguido del 29,3% de las madres tuvieron de 35 a mas afnos y el
4,3% estuvieron entre 12 a 17 afios; con respecto al estado civil de las madres
se observaron que el 43,5 % de las madres son casadas, el 38% de las madres
son convivientes, un 16,3 % de las madres son solteras y el 2,2% de las
madres son viudas; se evidencio en cuanto al numero de hijos que tuvieron las
madres el 47,8% tuvieron entre 2 a 3 hijos, el 32,6% de las madres tuvieron 1
hijo, el 17,4 % de las madres tuvieron de 4 a 5 hijos y el 2,2% de las madres
tuvieron mas de 5 hijos. Concuerda con Barragan (2007) que la edad de la
madre es adecuada para la reproduccion humana entre los 20 y 30 afos, lo
que garantiza una buena salud y responsabilidad de la mujer frente al
embarazo, existiendo menos riesgos en la maternidad y una preparacion

psicoldgica para criar un hijo lo que asegura su bienestar del nifio.

Con respecto a la educacion de las madres de nifios menores de 36
meses en el Centro de salud de Pachacamac durante 2017 obtuvimos los
siguientes resultados que el 55,4 % de las madres contaron con secundaria
completa, el 22,8 % de las madres tuvieron secundaria incompleta; el 9,8 % de
las madres tuvieron instruccion superior, el 6,5 % de las madres tuvieron
primaria incompleta, el 4,3 % de las madres tuvieron primaria completa y
finalmente el 1,1% de las madres es analfabeta. Coinciden con Barragan
(2017) sobre las personas con mayores niveles educativos tienen mayores
probabilidades de ser empleados, gozar de trabajos con mas alto estatus social
y tener ingresos estables. Invertir en educacion incrementa las elecciones y
oportunidades disponibles, la seguridad y satisfaccion en el trabajo, ademas
esto brindara seguridad financiera, favoreciendo a las personas con las
habilidades necesarias para identificar y resolver problemas individuales y

grupales.

Con respecto a la ocupacién se obtuvo que las madres de nifios
menores de 36 meses en el Centro de salud de Pachacamac durante 2017 el

62 % de la madres son ama de casa; una minoria 23,9% de las madres
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dedicaron al comercio; 10,9% de las madres estudiantes y el 2,2 % de las
madres se dedicaban a otros actividades; coinciden con lo planteado por
Barragan (2007) sobre los comportamientos y los estilos de vida saludables, los
ingresos y la posicidn social, la educacién, el trabajo y las condiciones
laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos
ejercen un claro impacto sobre la salud son considerados como resultados
intermedios de salud que son factores que influyen y modelan la salud de los
individuos y las comunidades. Tal como lo planteo Villar (2011) en su revista
sobre los determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud
de los individuos o de las poblaciones; dividiendolas en dos grandes grupos en
aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado directamente con
accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacion y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos en lo que se refiere a vigilancia
y control en unos casos y de promocion y actuacion directa en otros. Explica
como las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones
entre diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las

comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales.

La deficiencia de micronutrientes es mas frecuente entre los seis meses
y los dos anos, en especial por carencias de hierro, yodo, vitamina A y zinc,
ocasiona perdida de las capacidades cognitivas, aumenta el riesgo de
enfermedades y muerte, retrasa el crecimiento en los nifios. Los esfuerzos
globales mas rentables para mejorar la salud son las intervenciones con
micronutrientes, la implementacion exitosa de los programas a nivel poblacional
se ha visto limitada por la falta de adherencia a complementar los regimenes
de dosificacion y los posibles efectos secundarios relacionados con la dosis. La
disposiciéon de la fortificacion casera con micronutrientes en polvo ha propuesto
como una opcidn para aumentar la ingesta de vitaminas y minerales en nifios y
ninas de 6-23 meses de edad, los lineamientos de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) se elaboran para cada pais,
partiendo de la situacion de salud y nutricion de la poblacién de un pais, tanto

la prevencion de las enfermedades nutricionales originadas por el déficit de



81

consumo de energia o nutrientes especificos como la prevencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la dieta, cuya

prevalencia es cada vez mayor en los paises de América Latina. Minsa (2015).

Los resultados evidencias que el 47,8% de las madres suministraron de
manera adecuada el micronutriente y un porcentaje similar de manera poco
adecuada, es decir que un 50% de las madres no prepara, ni los suministra
adecuadamente los micronutrientes. Solo encontrandose un 5% que lo hace
inadecuado el suministro de micronutrientes. Iguales similitudes encontraron
Pandolema y Taris (2010) en su investigacion Evaluacién del Programa de
Nutriciéon del Componente Integrado de Micronutrientes en nifos demostraron
que la mayoria de las madres desconocen los beneficios del programa, por lo
cual se elaboré un programa educativo con la finalidad de fortalecer
conocimientos sobre los beneficios del Programa Integrado de Micronutrientes
vitamina “A” y hierro. Al respecto Munayco, et al., (2013) en su estudio
Evaluaciéon del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia
infantil en tres regiones andinas del Peru en el siguiente trabajo se
disminuyeron la prevalencia de anemia como las diferencias de las medias de
Hemoglobina fueron significativas, demostrandose que la adherencia a la
suplementacion con micronutriente fue muy alta en los menores que

permanecieron durante toda la intervencion.

De los resultados obtenidos en cuanto a la preparacion de micronutriente
las madres de nifios menores de 36 meses en el Centro de Salud de
Pachacamac durante 2017 el 65,2 % de las madres lo realizo de manera
adecuada; el 26,1 % de las madres lo realizo la preparacion poco adecuada y
solo 8,7 % de las madres prepara los micronutrientes de manera inadecuado.
Similar resultado obtuvo Carrion (2014) que obtuvieron los siguientes
resultados en cuanto a la preparacion y administracion son el 44.7% de las
madres preparan de forma incorrecta y el 48.9% de las madres lo administran

incorrectamente.

En cuanto si las madres se lavaban las manos antes de preparar los
micronutrientes obtuvimos que solo el 80,4 % de las madres siempre se

lavaba las manos esto debido a la escases de este servicio en lugar de estudio
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lo que dificulta el cumplimiento de medidas de higiene en la manipulacion de
los alimentos; seguidamente tenemos que el 67,4% de las madre en cuanto a
la preparacion siempre le entrega inmediatamente el micronutriente después de
prepararlo siendo esto adecuado, esta actividad favorece a que el nifo
rechazara menos el suministro de micronutriente y evita que el alimento sufra
cambios debido a una mayor espera. Se puede decir que en cierta manera las
madres estan realizando los siguientes pasos sobre la Preparacién del
Micronutriente y hay puntos que fortalecer que se identificado en dicha
investigacion. La Norma Técnica del Ministerio de salud (2016) nos plantea
con respecto que el micronutrientes pueden ser brindados a las nifias y nifios
en cualquier momento del dia, en los siguientes pasos, lavarse las manos con
agua y jabodn; separar dos cucharas de comida de consistencia espesa (puré,
mazamorra o segundo); dejar que entibie; Abrir el sobre de micronutriente; se
vierte todo el contenido del micronutriente en la porcibn que preparaste;
mezclar bien los micronutrientes en la porcion que separaste y finalmente darle
de comer primero estas dos cucharadas, luego continua con el resto de la
comida. la administraciéon del Micronutriente debe ser todos los meses que la
madre asista a sus controles de Crecimiento y desarrollo segun le corresponda,
teniendo en cuenta; se le debe Indicar a la madre que se debe administrar un
solo sobre de micronutriente por dia durante 30 dias seguidos. Si por algun
motivo deja de administrar un dia los micronutrientes, por olvido u otra
circunstancia, debe continuar con suplementacién de un sobre por dia como
indica la norma y compensar al final, cuando termine el resto de sobres, se
entregaron treinta sobres en el primer contacto con el menor, a partir de los
seis meses de edad del nifio o nifia y el resto después todos los meses. junto a
la alimentacion complementaria. Finalmente se brindar a la madre consejeria
respecto al uso de los micronutrientes, los beneficios, las indicaciones para la
administracion, advertencias del uso y conservacion, y practicas saludables de
alimentacion y nutricion del nifio. Resultados diferentes encontré Garcia
(2015) en su trabajo de Conocimientos de los padres de la poblacion infantil
sobre la suplementacion de multimicronutrientes en polvo en sus conclusiones
indican que los padres que conocen sobre la suplementacion de
multimicronutrientes es de 48,1% (23) y 51,9 % (24) que desconoce lo cual es

un problema para la mejora de los niveles de hemoglobinas en los nifios y un
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riesgo a presentar anemia, Ademas 93,6% (44) padres conoce la cantidad del
suplemento que se debe administrar tenemos versus 6,4 % siendo favorable
para la suplementacion (03) padres no conocen. Con respecto a la preparacion
para la administracién de multimicronutrientes tenemos que 46,8% (21) conoce;

versus que 53.2 % (26) no conocen este tema.

También se encontraron estudio realizado en nifos de Ghana, donde la
media de hemoglobina aumento significativamente mayor en los nifios y nifas
que recibieron los micronutrientes en polvo, en cualquiera de las marcas
conocidas, que aquellos que no recibieron ninguna intervencion. Por lo cual se
justifica seguir impulsando esta intervencion de suministro de micronutriente y
buscando donde se debilita la suministracion. En distintas investigaciones se
evidencia la gran aceptabilidad del producto por parte de las madres y se ha
demostrado que la adherencia al producto es mucho mas alta que la
encontrada para gotas o tabletas. Existen varias pruebas clinicas realizados
por la Fundacién Heinz en diferentes lugares del mundo, en el caso del
altiplano boliviano donde se demostré una tasa de respuesta del 91%, después
de 60 dias de suplementacion diaria. Dependiendo de la prevalencia y etiologia
de la anemia, pueden disminuirla de un 30 a 50% con 60 dosis son
administradas a los niflos durante un periodo de 2 meses, con un sobre diario
durante 60 dias. La eficacia del suministro de micronutrientes en contraste con
la suplementacion de jarabes o gotas es tan prometedora que en el 2005 el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la Iniciativa de
Micronutrientes (OIM), y otras agencias de cooperacién realizaron una consulta
técnica donde se acordd la administracion de micronutrientes multiples a nifios

menores de 5 anos durante situaciones de emergencia.

Con respecto a la administracion del micronutriente, se obtuvo que un
77,2 % de las madres de nifios menores de 36 meses en el centro de Salud de
Pachacamac durante 2017 suministro de manera adecuado el micronutriente,
seguido de un 14,1% de las madres lo hace de manera poco adecuada y
finalmente el 8,7% de las madres lo hace inadecuadamente. Tal como lo

plantea por Galindo (2014) en su investigacion obtuvo los siguientes resultados
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que la administraciéon de micronutrientes en polvo en nifios de 12 a 59 meses
de edad redujo la anemia en 34% y para la deficiencia de hierro la disminucion
fue del 25.9% comparando la linea base con el seguimiento; concluyendo que
la fortificaciébn casera con micronutrientes en polvo es una buena estrategia
para disminuir y prevenir la anemia y deficiencia de hierro con mayor efecto en

alimentacion complementaria en la modalidad de racién servida.

Con respecto a la administracion el 61% de las madres les dio en una
consistencia solida o semi-sdlida siendo esta administracion adecuada para
suministro de micronutrientes; el 59,9% lo preparaba en dos cucharas de
alimento; el 60,9% de las madres le vierte todo el contenido en la preparacion
del alimento; el 70,7% de las madres le da diariamente el micronutriente; el
69,6 de las madres recoge oportunamente el micronutriente estos datos
permitieron analizar en qué momento del suministro de micronutriente las

madres estan teniendo dificultades.

Los resultados concuerdan con los Dr. Zlotkin (2003) que elaboro trabajo
de investigacién en los paises con alta incidencia de anemia para probar los
beneficios de la casa-fortificacion con el fin de controlar las deficiencias de
micronutrientes, concentrandose en la transferencia de experiencias exitosas
para mejorar la ejecucion de programas de salud publica y considerd la
administracion de micronutrientes (fumarato ferroso) para nifios pequefios, para

prevenir la anemia por deficiencia de hierro.

El Ministerio de Salud (2014) nos refiere sobre la administracion de
micronutrientes para disminuir la desnutricion crénica infantil al 10% y la
anemia en menores de 3 afios al 20% para el afio 2016 y también El Instituto
Nacional del Peru (2015) nos refiere la administracion de micronutrientes en
polvo, es una estrategia cuyo fin es luchar con el problema de déficit de hierro y
otros micronutrientes en la infancia, para reducir la anemia y la desnutricién

cronica infantil.

Lo planteado en el cumplimento del consumo de micronutrientes el
Ministerio de Salud de Peru (2016) en la Directiva Sanitaria N° 068-

MINSA/DGSP.V.01, establecié sobre el cumplimiento de la administracion de
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micronutrientes al compromiso activo y voluntario de los padres de nifias o
nifos menores de 3 afnos en el cumplimiento del esquema de suplementacion
con micronutrientes y hierro durante 12 meses; También Stanley (2002), cuyo
objetivo principal es para prevenir o tratar la anemia favoreciendo el buen
desarrollo cerebral en nifos menores de 6 meses hasta los 3 afos, siempre en
cuando el nifio beneficiario cumpla las 12 dosis que equivale a un total de 360
sobres. 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 (1.0 g) que se pueden anadir

a cualquier comida sdlida.

La investigacion concuerda con lo planteado por organizacién mundial
de salud (2011) revela que la anemia a nivel mundial es uno de los problemas
de salud mas importantes y en nuestro pais, constituye un problema de salud
publica grave; hay que buscar estrategias para revertir las causas de la anemia
en los nifos que son multicausales tales como la deficiencia de hierro en la
alimentacion complementaria (dieta pobre en visceras oscuras y que
favorezcan su absorcion, hasta el pinzamiento tardio del cordén umbilical, lo
que favorece el aumento de los depdsitos iniciales; evidenciamos que a partir
del sexto mes, las reservas de hierro disminuyen y el crecimiento del nifio
continua, siendo el cerebro durante su fase temprana de desarrollo incorpora
hierro en sus células y una deficiencia en este periodo puede producir dafios
irreparables a sus células por lo cual hay que fortalecer el suministro del

micronutriente en la poblacién menor a 36 meses.

Se obtuvo los siguientes resultados que las madres de nifios menores de
36 meses en el centro de salud de Pachacamac durante 2017 el 45,7 % de las
madres tuvieron que suspender el consumo de micronutriente por algun efecto
adverso, seguido de un 42,7% de las madres refiere que suspendié a veces el
suministro de micronutriente y el 12% de las madres nunca suspendio el
suministro de micronutriente. Encontramos similitudes en su investigacion de
Sguassero (2013) donde obtuvieron las reacciones adversas frecuentes para la
falta de adherencia fueron la intolerancia digestiva (38%). Lo cual revela en
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diferentes investigaciones revisadas que existe una mayor adherencia al
consumo de micronutriente; a diferencia de Carrion (2014) que obtuvo en
cuanto la aceptacién y efectos secundarios el 76.6% de los nifios no aceptan
los multimicronutrientes y la razén que manifiestan las madres es que a sus

nifos “no les gusta”.

Con respecto al monitoreo se obtuvieron en el centro de salud de
Pachacamac durante el 2017 el 46,7% de las madres considerado adecuado el
monitoreo de las suplementacion de micronutriente; seguidamente obtuvieron
el 47,8% lo visitan adecuadamente en su domicilio por consumo de
micronutriente; se observaron que las madres de niflos menores de 36 meses
en el centro de salud de Pachacamac durante 2017 el 35,9% de las madres
siempre recibié tres visitas en su domicilio por consumo de micronutriente y
finalmente solo el 53,3% de las madre refiere que le aplicaron de la ficha de
monitoreo. No se encuentra similitud con la investigacion de Carrion en cuanto
al seguimiento y el monitoreo quien encontr6 que por consumo de

micronutriente el 100% de las madres nunca han recibido visitas domiciliarias.

Se observaron que las madres de nifios menores de 36 meses en el
Centro de salud de Pachacamac durante 2017 el 65,2% de las madres siempre
recibieron informacion sobre micronutrientes; y se observaron que el 33,7% de
las madres siempre recibieron sesion demostrativa de micronutriente que
concuerda con resultados Carrion (2014) que sus madres recibieron consejeria
solo en algunos controles de crecimiento y desarrollo y en otras investigadores
como Coronel y Trujillo (2016) en su estudio Prevalencia de anemia con sus
factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los
padres de familia se enfocaron en fortalecer la importancia de brindar charlas
y talleres de manera periddica a los padres y personal para mejorar sus

conocimiento

,La politica de desarrollo e inclusion social promovida por el Midis (2014)
se enfoca en el hogar como la unidad de disefio, analisis y atencién. Fundada
en la evidencia acumulada Giddens (2003) los efectos de las intervenciones de
politica publica tienen mayor impacto social en tal sentido incorporan las

caracteristicas y particularidades del hogar en su disefio e implementacion,
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considerando a su vez como un requerimiento fundamental que las relaciones
sociales que se crean entre los integrantes del hogar sean de respeto de los
derechos de todas y todos. Es importante rol del hogar en tanto espacio en el
que se expresan las diferentes etapas del ciclo de vida y como receptor natural
de las intervenciones del Estado. Es bajo el enfoque de ciclo de vida que se
definen los cinco ejes estratégicos de “Incluir para Crecer”. También plantea el
Midis cinco Ejes Estratégicos de los cuales nos enfocaremos en los Nutricion
Infantil que es considerado una prioridad en la lucha contra la desnutricion
cronica infantil (DCI), la responsabilidad con la inversién en la infancia, o el
desarrollo productivo en zonas rurales, uniendo esfuerzos de los distintos
sectores y niveles de gobierno puedan orientarse hacia estos objetivos vy
buscando atender las distintas necesidades que tiene una persona desde antes
de nacer hasta encontrarse en edad avanzada. En los primeros afos de vida
es transcendental comenzar a examinar al nifilo para que alcance el peso y la
estatura ideal para su edad, ademas de mantenerlo sin infecciones o
enfermedades; se requiere asegurar una adecuada nutricion y alimentacion.
Ademas, la madre debi6 asegurar los controles en crecimiento y desarrollo y
acceder a agua potable y saneamiento, toda esta intervencion permitié tener
nifas y nifos saludables, listos para enfrentar la siguiente etapa de su
desarrollo cuando empiecen a asistir a escuelas de educacion inicial y a
interactuar con el entorno. El eje 1 de la estrategia se concentra en la Nutricion
Infantil y la politica de estado hacia el bicentenario, segun el eje estratégico 2;
Tenemos las oportunidades y acceso a los servicios muestra sobre el
crecimiento con democratizacién que en el Peru se compromete a lograr para
el afno 2021, el acceso equitativo a servicios fundamentales de calidad
(educacion, salud, agua y saneamiento, electricidad, telecomunicaciones,
vivienda y seguridad ciudadana). Entre los retos mas urgentes destaca lograr
una educacion de calidad y vencer la desnutricion. La seguridad alimentaria es
cuando la poblacién tiene en todo momento acceso fisico y econdmico a
alimentos suficientes, seguros y nutritivos para resguardar sus necesidades
nutricionales de acuerdo con sus preferencias alimentarias y permitirle una vida

activa y sana.



V. CONCLUSIONES



Primera.

Segunda.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

89

El 47,8 % de las madres suministraron los micronutrientes en forma
poco adecuada y un porcentaje similar de forma adecuado
encontrandose que solo el 4,3% de las madres lo hace de manera

inadecuado.

La preparacion de micronutriente por las madres de nilos menores
de 36 meses en el Centro de Salud de Pachacamac durante el 2017
el 65,2% de las madres lo realizaron de manera adecuada, el 26,1%
de las madres lo hicieron de manera poco adecuado y solo 8,7% de

las madres lo prepara los micronutrientes de manera inadecuado.

El 77,2% de las madres de nifios menores de 36 meses en el Centro
de Salud de Pachacamac durante el 2017 administraron de manera
adecuado el micronutriente; seguido del 14,1% de madres que
administro de manera poco adecuada y finalmente un 8,7% de las

madres lo realizo de manera inadecuadamente.

Las madres de niflos menores de 36 meses en el Centro de salud de
Pachacamac durante el 2017 el 45,7% de las madres a veces
suspendié el micronutriente por algun efecto adverso; seguido el
42,4% de las madres siempre suspendido el micronutriente vy

finalmente el 12% de las madres nunca suspendio el micronutriente.

El monitoreo de micronutriente en el centro de salud de Pachacamac
durante el 2017 el 46,7% de las madres considerado adecuado el
monitoreo de las suplementacién de micronutriente; seguido 34,8%
de las madres considero que le realizaron un monitoreo de
micronutriente poco adecuado finalmente el 18,5% de las madres

considero el monitoreo fue inadecuado.
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Socializar la importancia del Suministro de Micronutriente para evitar

la anemia en nifnos menores de 36 meses.

Realizar sesiones sobre lavado de manos para la preparacion del
micronutriente o buscar estrategias con las madres para realizar

dicha actividad.

Realizar sesiones demostrativas sobre administracion de

micronutriente enfatizando los pasos.

Reforzar a la madre sobre conocimientos sobre reacciones adveras

durante el consumo de micronutriente.

Implementar sistema de monitoreo y evaluacion virtual para
simplificar la administraciéon de micronutrientes en nifios de 6 a 36
meses de edad en los establecimientos de salud del Ministerio de

Salud local y nivel nacional.
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VIIl. ANEXOS



Apéndice 1. Articulo de investigacion

Introduccion

La anemia a nivel mundial es uno de los problemas de salud mas
importantes y en nuestro pais, constituye un problema de salud publica grave;
se menciona que aproximadamente hay un total de 2.000 millones de personas
anémicas en el mundo, y que cerca del 50% de los casos que se presenta
pueden atribuirse a la carencia de hierro. La anemia, un mal silencioso, que
estd dominando terreno entre la poblacion infantil del Perd, se debe
mencionar que en el ultimo decenio se han usado multiples esfuerzos para
revertir esta situacién, sin embargo, los resultados todavia no son los

esperados.
Problema

La investigacion acerca el Evaluacion de Suministracion del micronutriente por
las madres de nifios menores 36 meses en el Distrifo de Pachacamac, 2017.
Lo cual es importante en la Lucha contra la Anemia, ya que es vital que una
madre debe estar concientizada sobre la suministracion del micronutriente, asi
como de la importancia de consumirlos y cuanto repercute la anemia en su nifio

el no consumirlo.

La anemia a nivel mundial es uno de los problemas de salud mas
importantes; en nuestro pais constituye un problema de salud publica grave; y
cerca del 50% de los casos que se presenta pueden atribuirse a la carencia de
hierro (OMS, 2011). A nivel de la localidad de Pachacamac tuvimos las cifras
en el primer trimestre de este ano 2017, segun fuente de dato SIEN le
corresponden 119 nifios con anemia lo que representa un 42%; de los cuales
fueron clasificados con anemia leve a 89 nifos (31,4%) y con anemia
moderada a 30 nifios (70.6%). Y si se evalua a nivel de Microred de
Pachacamac con sus 7 puestos y 2 centro de salud el porcentaje de anémicos
tenemos en total 195 nifios con anemia (37.2%) clasificados en 139 nifios
(26.5%) con anemia leve y 56 nifios con anemia moderada (10.7%). Teniendo
implementado y ejecutandose la administracion de micronutriente durante tres

anos consecutivos debemos analizar en qué momento se esta debilitando el


http://larepublica.pe/impresa/sociedad/868187-anemia-debe-eliminarse-antes-que-el-nino-tenga-3-anos

suministro de micronutriente para asi poder intervenir e implementar

estrategias ya que tenemos todavia un gran porcentaje de nifio anémicos.

La presente investigacion se desarrollé en el Distrito de Pachacamac,
ubicado al sur de lima, considerado uno de los distritos de nivel muy pobre,
todavia gran parte de la poblacién tiene necesidades basicas insatisfechas
como agua y desague. La poblacién de nifios que viven en nuestra jurisdiccion
no esta ajena a la anemia, hay un alto indice de anemia que van dentro de las
clasificaciones leve a moderadas en su mayoria a pesar de estar participando
en la suplementacion con micronutrientes, por lo cual se decidio realizar la
siguiente investigacion para saber como realizo el suministro de
micronutrientes por las madres de nifios menores de 36 meses en el centro de
salud Pachacamac- Las Palmas, preocupandonos fundamentalmente por el
modo de preparar y administrar en micronutriente, ya que si la madre no tiene
las nociones necesarias para su suministro y sus pasos puede ser punto para

gue no se evidencie en hemoglobinas 6ptimas de los nifios suplementados.

Teniendo como referencias las investigaciones anteriormente realizadas
Carridon (2014) provee un marco de los factores que influyen en el consumo de
multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses de edad. Por otro lado,
encontramos a Munayco, et al, (2013) quien da un diagndstico del impacto de
los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones
andinas del Peru. Al respecto Garcia (2015) nos muestra sus estudios sobre
los Conocimientos de los padres de la poblacion infantili sobre Ila
suplementacién de multimicronutrientes en polvo, las investigaciones
mencionadas son muy importantes para evaluar muchos aspectos y tomar
estrategias para mejorar la intervencién de los multimicronutrientes. Por tal
motivo radica la necesidad de indagar acerca sobre el Suministro de
Micronutriente, en madres de ninos de menores de 36 meses en muestro
distrito, ya que tenemos casos de anemia y tenemos que evaluar las
deficiencias del programa en nuestra jurisdiccidn para poder revertir esta

situacién que afecta a nuestros nifios.



Objetivo

Evaluar el suministro del Micronutriente por las madres de nifios menores de 36

meses en el Distrito de Pachacamac, 20177
Método

Se trabajé bajo el enfoque cuantitativo, método descriptivo, se describio
el fendmeno a estudiar, en base a las cuales se plantearon los problemas para
luego del analisis correspondiente, se dedujeron las conclusiones. El diseno fue

no experimental, de corte transversal.
Resultados

El 47,8 % de las madres suministraron los micronutrientes en forma poco
adecuada y un porcentaje similar de forma adecuado y solo 4,3% de las

madres suministra el micronutriente de manera inadecuado.

El 65,2% de las madres suministro el micronutriente de manera adecuada,
seguidamente el 26,1% de las madres lo hicieron de manera poco adecuado vy

solo 8,7% de las madres lo prepara los micronutrientes de manera inadecuado

El 77,2% de las madres de nifios menores de 36 meses en el Centro de Salud
de Pachacamac durante el 2017 administraron de manera adecuado el
micronutriente; seguido del 14,1% de madres que administro de manera poco
adecuada y finalmente un 8,7% de las madres lo realizo de manera

inadecuadamente.

El monitoreo de micronutriente en el centro de salud de Pachacamac durante el
2017 fue 46,7% adecuado; seguido 34,8% del monitoreo de micronutriente fue
poco adecuado y finalmente el 18,5% del monitoreo de micronutriente fue

inadecuado.

Pasar todo del trabajo.



.Discusion

En la presente investigacidon los datos encontrados, procesados y analizados
evidenciaron que el 66,3 % de las madres de nifios menores de 36 meses en el
centro de salud de Pachacamac durante 2017 estuvieron entre las edades de
18 a 34 anos; seguido del 29,3% de las madres tuvieron de 35 a mas afios y el
4,3% estuvieron entre 12 a 17 afios; con respecto al estado civil de las madres
se observaron que el 43,5 % de las madres son casadas, el 38% de las madres
son convivientes, un 16,3 % de las madres son solteras y el 2,2% de las
madres son viudas; se evidencio en cuanto al numero de hijos que tuvieron las
madres el 47,8% tuvieron entre 2 a 3 hijos, el 32,6% de las madres tuvieron 1
hijo, el 17,4 % de las madres tuvieron de 4 a 5 hijos y el 2,2% de las madres
tuvieron mas de 5 hijos. Concuerda con Barragan (2007) que la edad de la
madre es adecuada para la reproduccion humana entre los 20 y 30 afios, lo
que garantiza una buena salud y responsabilidad de la mujer frente al
embarazo, existiendo menos riesgos en la maternidad y una preparacién

psicolégica para criar un hijo lo que asegura su bienestar del nifio.

Con respecto a la educacién de las madres de nifios menores de 36
meses en el Centro de salud de Pachacamac durante 2017 obtuvimos los
siguientes resultados que el 55,4 % de las madres contaron con secundaria
completa, el 22,8 % de las madres tuvieron secundaria incompleta; el 9,8 % de
las madres tuvieron instruccion superior, el 6,5 % de las madres tuvieron
primaria incompleta, el 4,3 % de las madres tuvieron primaria completa y
finalmente el 1,1% de las madres es analfabeta. Coinciden con Barragan
(2017) sobre las personas con mayores niveles educativos tienen mayores
probabilidades de ser empleados, gozar de trabajos con mas alto estatus social
y tener ingresos estables. Invertir en educacion incrementa las elecciones y
oportunidades disponibles, la seguridad y satisfaccion en el trabajo, ademas
esto brindara seguridad financiera, favoreciendo a las personas con las
habilidades necesarias para identificar y resolver problemas individuales y

grupales.

Con respecto a la ocupacién se obtuvo que las madres de nifios

menores de 36 meses en el Centro de salud de Pachacamac durante 2017 el



62 % de la madres son ama de casa; una minoria 23,9% de las madres
dedicaron al comercio; 10,9% de las madres estudiantes y el 2,2 % de las
madres se dedicaban a otros actividades; coinciden con lo planteado por
Barragan (2007) sobre los comportamientos y los estilos de vida saludables, los
ingresos y la posicién social, la educacién, el trabajo y las condiciones
laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos
ejercen un claro impacto sobre la salud son considerados como resultados
intermedios de salud que son factores que influyen y modelan la salud de los
individuos y las comunidades. Tal como lo planteo Villar (2011) en su revista
sobre los determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud
de los individuos o de las poblaciones; dividiéndolas en dos grandes grupos en
aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado directamente con
accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacién y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos en lo que se refiere a vigilancia,
control en unos casos, promocion y actuaciéon directa en otros. Explica como
las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones entre
diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las

comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales.

La deficiencia de micronutrientes es mas frecuente entre los seis meses
y los dos anos, en especial por carencias de hierro, yodo, vitamina A y zinc,
ocasiona perdida de las capacidades cognitivas, aumenta el riesgo de
enfermedades y muerte, retrasa el crecimiento en los nifios. Durante estos
ultimos anos los esfuerzos globales mas rentables para mejorar la salud son
las intervenciones con micronutrientes, la implementacion de los programas a
nivel poblacional se ha visto limitada por la falta de adherencia a complementar
los regimenes de dosificacion y los posibles efectos secundarios. Con la
implementacion de micronutrientes en polvo se ha propuesto como una opcion
para aumentar la ingesta de vitaminas y minerales en nifios y nifias de 6-23
meses de edad, siguiendo los lineamientos de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABA) se elaboran para cada pais, partiendo de la

situacion de salud y nutricién de la poblacién de un pais, tanto la prevencion de



las enfermedades nutricionales originadas por el déficit de consumo de energia
o nutrientes especificos como la prevencion de las enfermedades cronicas no
transmisibles relacionadas con la dieta, cuya prevalencia es cada vez mayor en

los paises de América Latina. Minsa (2015).

Los resultados evidencias 47,8 % de las madres suministraron los
micronutrientes en forma poco adecuada y un porcentaje similar de forma
adecuada y solo 4,3% de las madres suministra el micronutriente de manera
inadecuado. Iguales similitudes encontraron Pandolema y Taris (2010) en su
investigacion Evaluacion del Programa de Nutricion del Componente Integrado
de Micronutrientes en nifios demostraron que la mayoria de las madres
desconocen los beneficios del programa, por lo cual se elaboré un programa
educativo con la finalidad de fortalecer conocimientos sobre los beneficios del
Programa Integrado de Micronutrientes vitamina “A” y hierro. Al respecto
Munayco, et al., (2013) en su estudio Evaluacion del impacto de los
multimicronutrientes en polvo en tres regiones andinas del Peru se evidencio
las mejoras en los dosajes de Hemoglobina y demostrandose que Ila
adherencia a la suplementacién con micronutriente fue muy alta en los

menores que permanecieron durante toda la intervencion.

De los resultados obtenidos en cuanto a la preparacion de micronutriente
las madres de nifios menores de 36 meses en el Centro de Salud de
Pachacamac durante 2017 el 65,2% de las madres lo prepara los
micronutrientes de manera adecuada, seguidamente el 26,1% de las madres lo
prepara los micronutrientes de manera poco adecuado y solo 8,7% de las
madres lo prepara los micronutrientes de manera inadecuada. Similar resultado
obtuvo Carrién (2014) que obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a la
preparacion y administracion del micronutriente el 44.7% de las madres
preparan de forma incorrecta y el 48.9% de las madres lo administran
incorrectamente. Lo cual deja una tarea muy importante de seguir con el
fortalecimiento del consumo de micronutriente en las madres para si lograr

revertir el nUmero de ninos con anemia.



En cuanto si las madres se lavaban las manos antes de preparar los
micronutrientes obtuvimos que solo el 80,4 % de las madres siempre se
lavaba las manos esto debido a la escases de este servicio en lugar de estudio
lo que dificulta el cumplimiento de medidas de higiene en la manipulacion de
los alimentos; seguidamente tenemos que el 67,4% de las madre en cuanto a
la preparacion siempre le entrega inmediatamente el micronutriente después de
prepararlo, esta actividad favorece a que el nifio rechace menos el suministro
de micronutriente y evita que el alimento sufra cambios debido a una mayor
espera. Se puede decir que en cierta manera las madres estan poniendo en
practicas los pasos para la preparacion del Micronutriente y que existen puntos
que fortalecer que se identificado en dicha investigacién. La Norma Técnica del
Ministerio de salud (2016) nos plantea con respecto que el micronutrientes
pueden ser brindados a las nifias y nifios en cualquier momento del dia, en los
siguientes pasos , lavarse las manos con agua y jabdn; separar dos cucharas
de comida de consistencia espesa como puré, mazamorra o segundo; dejar
que entibie; Abrir el sobre de micronutriente; se vierte todo el contenido del
micronutriente en la porcion que preparaste; mezclar bien los micronutrientes
en la porcién que separaste y finalmente darle de comer primero estas dos

cucharadas, luego continua con el resto de la comida.

Con respecto a la administracion del Micronutriente debe ser todos los
meses que la madre asista a sus controles de Crecimiento y desarrollo segun
le corresponda, teniendo en cuenta; se le debe Indicar a la madre que se debe
administrar un solo sobre de micronutriente por dia durante 30 dias seguidos.
Si por algun motivo deja de administrar un dia los micronutrientes, por olvido u
otra circunstancia, debe continuar con suplementacion de un sobre por dia
como indica la norma y compensar al final, cuando termine el resto de los
sobres, se entregaron treinta sobres en el primer contacto con el menor, a partir
de los seis meses de edad del nifio o nifa y el resto después todos los meses.

junto a la alimentacion complementaria.

Finalmente se brindar a la madre consejeria respecto al uso de los

micronutrientes, los beneficios, las indicaciones para la administracion,



advertencias del uso y conservacion, y practicas saludables de alimentacién y

nutricidon del nifo.

Resultados diferentes encontré Garcia (2015) en su trabajo de
Conocimientos de los padres de la poblacién infantil sobre la suplementacion
de multimicronutrientes en polvo en sus conclusiones indican que los padres
que conocen sobre la suplementacién de multimicronutrientes es de 48,1% (23)
y 51,9 % (24) que desconoce lo cual es un problema para la mejora de los
niveles de hemoglobinas en los nifios y un riesgo a presentar anemia, Ademas
93,6% (44) padres conoce la cantidad del suplemento que se debe administrar
tenemos versus 6,4 % siendo favorable para la suplementacién (03) padres no
conocen. Con respecto a la preparacion para la administracion de
multimicronutrientes tenemos que 46,8% (21) conoce; versus que 53.2 % (26)
no conocen este tema. También se encontraron estudio realizado en nifios de
Ghana, donde la media de hemoglobina aumento significativamente mayor en
los nifios y niflas que recibieron los micronutrientes en polvo, en cualquiera de
las marcas conocidas, que aquellos que no recibieron ninguna intervencion.
Por lo cual se justifica seguir impulsando esta intervencion de suministro de
micronutriente y buscar donde se debilita la suministracion, en distintas
investigaciones se evidencia la gran aceptabilidad del producto por parte de las
madres y se ha demostrado que la adherencia al producto es mucho mas alta
que la encontrada para gotas o tabletas. La Fundacion Heinz en diferentes
lugares del mundo, en el caso del altiplano boliviano donde se demostré una
tasa de respuesta del 91%, después de 60 dias de suplementacion diaria.
Dependiendo de la prevalencia y etiologia de la anemia, pueden disminuirla de
un 30 a 50% con 60 dosis administradas a los nifios durante un periodo de 2
meses, con un sobre diario durante 60 dias. En el 2005 el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), la Iniciativa de Micronutrientes (OIM), y
otras agencias de cooperacion realizaron una consulta técnica donde se acordo
la administracion de micronutrientes multiples a nifios menores de 5 afos

durante situaciones de emergencia.



Con respecto a la administracién del micronutriente, se obtuvo que
77,2% de las madres de nifios menores de 36 meses en el Centro de Salud de
Pachacamac durante el 2017 administraron de manera adecuado el
micronutriente; seguido del 14,1% de madres que administro de manera poco
adecuada y finalmente un 8,7% de las madres lo realizo de manera
inadecuadamente. Tal como lo plantea por Galindo (2014) en su investigacion
obtuvo los siguientes resultados que la administracion de micronutrientes en
polvo en nifios de 12 a 59 meses de edad redujo la anemia en 34%,
concluyendo que la fortificacion casera con micronutrientes en polvo es una
buena estrategia para disminuir y prevenir la anemia y deficiencia de hierro con
mayor efecto en alimentacion complementaria en la modalidad de racion

servida.

Con respecto a la administracion el 81.5% de las madres les dio en una
consistencia solida o semi-sdlida siendo esta administracion adecuada para
suministro de micronutrientes; el 59,9% lo preparaba en dos cucharas de
alimento; el 60,9% de las madres lo vertia en todo el contenido en el alimento
del nifo; el 70,7% de las madres le daba diariamente el micronutriente; el
69,6% de las madres recogié oportunamente el micronutriente durante su
administracion, estos datos permitieron analizar en qué momento del suministro
de micronutriente las madres tuvieron mas dificultades y siendo el paso con
mayor dificultad de cumplimento por las madres el dar a su nifo el
micronutriente en dos cucharadas de alimentos asi como vierte todo el sobre
de micronutriente, ya que esta actividad coincide con el inicio de la
alimentacion complementaria donde el nifio esta un poco ajenos a los
alimentos y rechaza por el hecho que sélo estuvo con lactancia materna, por lo
cual se debe poner énfasis a ese momento y motivar a la madre para que siga

el consumo de los micronutrientes y fortalecer en la visita domiciliaria.

Los resultados concuerdan con los Dr. Zlotkin (2003), quien elaboro
trabajos de investigacion en los paises con alta incidencia de anemia para
probar los beneficios de la casa-fortificacion con el fin de controlar las
deficiencias de micronutrientes, concentrandose en la transferencia de

experiencias exitosas para mejorar la ejecucion de programas de salud publica



y considerd la administracion de micronutrientes (fumarato ferroso) para nifios
pequefos, para prevenir la anemia por deficiencia de hierro. Tanto el Ministerio
de Salud (2014) como el Instituto Nacional del Peru (2015) recomiendan la
administracion de micronutrientes para disminuir la desnutricién cronica infantil
al 10% y la anemia en menores de 3 anos al 20% para el afio 2016. Lo
planteado en el cumplimento del consumo de micronutrientes el Ministerio de
Salud de Peru (2016) en la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP.V.01,
establecié sobre el cumplimiento de la administracion de micronutrientes al
compromiso activo y voluntario de los padres de nifias o nifios menores de 3
afnos en el cumplimiento del esquema de suplementacion con micronutrientes y
hierro durante 12 meses. El Dr. Stanley (2002), investigador e impulsor del uso
de micronutriente para disminuir la anemia. En su composicion el
micronutriente 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 afadir a

cualquier comida solida.

Lo planteado por organizacién mundial de salud (2011) revela que la
anemia a nivel mundial es uno de los problemas de salud mas importantes y en
nuestro pais. Las causas de la anemia en los nifios son multicausales tales
como la deficiencia de hierro en la alimentacion complementaria (dieta pobre
en visceras oscuras); hay que poner énfasis en sensibilizar y poner en practica
las estrategias que deben estar orientadas a la ingesta de alimentos ricos en
hierro biodisponible, y otros que favorezcan su absorcion. Sensibilizar con el
personal de la atencién de parto de la importancia del pinzamiento tardio del
cordén umbilical, lo que favorece el aumento de los depdsitos iniciales;
evidenciamos que a partir del sexto mes, las reservas de hierro disminuyen y el
crecimiento del nifio continda, siendo el cerebro durante su fase temprana de
desarrollo incorpora hierro en sus células y una deficiencia en este periodo

puede producir dafios irreparables a sus células.

Obtuvimos los siguientes resultados que las madres de nifilos menores
de 36 meses en el centro de salud de Pachacamac durante 2017 el 45,7 % de

las madres tuvieron que suspender el consumo de micronutriente por algun



efecto adverso, seguido de un 42,7% de las madres refiere que suspendi6 a
veces el suministro de micronutriente y el 12% de las madres nunca suspendid
el suministro de micronutriente, Las suspension del micronutriente fue
frecuente en madres que desconocian sobre las reacciones frecuentes del
consumo de hierro, se enfatizara este items para evitar la no adherencia al
consumo de micronutriente. Encontramos similitudes en su investigacién de
Sguassero (2013) donde obtuvieron las reacciones adversas frecuentes para la
falta de adherencia fueron la intolerancia digestiva (38%). Lo cual revela en
diferentes investigaciones revisadas que existe una mayor adherencia al
consumo de micronutriente; a diferencia de Carrion (2014) que obtuvo en
cuanto la aceptacion y efectos secundarios el 76.6% de los nifios no aceptan
los multimicronutrientes y la razén que manifiestan las madres es que a sus

ninos “no les gusta”.

Con respecto al monitoreo se obtuvieron en el centro de salud de
Pachacamac durante el 2017 fue 46,7% considerado como adecuado el
monitoreo de las suplementacion de micronutriente; seguidamente obtuvieron
el 47,8% lo visitan adecuadamente en su domicilio por consumo de
micronutriente; se observaron que las madres de nifios menores de 36 meses
en el centro de salud de Pachacamac durante 2017 el 35,9% de las madres
siempre recibié dos visitas en su domicilio por consumo de micronutriente y
finalmente solo el 53,3% de las madres refiere que le aplicaron de la ficha de
monitoreo. No se encuentra similitud con la investigacién de Carrién en cuanto
al seguimiento y el monitoreo quien encontr6 que por consumo de
micronutriente el 100% de las madres nunca han recibido visitas domiciliarias;
Se observaron que las madres de nifilos menores de 36 meses en el Centro de
salud de Pachacamac durante 2017 el 65,2% de las madres siempre recibieron
informacion sobre micronutrientes; y se observaron que el 33,7% de las madres
siempre recibieron sesiéon demostrativa de micronutriente. Otra fue la realidad
de lo encontrados por Carrion (2014) que sus madres recibieron consejeria
solo en algunos controles de crecimiento y desarrollo y en otras investigadores
como Coronel y Truijillo (2016) en su estudio Prevalencia de anemia con sus
factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacién a los

padres de familia se enfocaron en fortalecer la importancia de brindar charlas y



talleres de manera peridodica a los padres y personal para mejorar sus

conocimiento

La politica de desarrollo e inclusion social promovida por el Midis (2014)
se enfoca en el hogar como la unidad de disefio, analisis y atencion. Fundada
en la evidencia acumulada Giddens (2003) los efectos de las intervenciones de
politica publica tienen mayor impacto social en tal sentido incorporan las
caracteristicas y particularidades del hogar en su disefio e implementacion,
considerando a su vez como un requerimiento fundamental que las relaciones
sociales que se crean entre los integrantes del hogar sean de respeto de los
derechos de todas y todos. Es importante rol del hogar en tanto espacio en el
que se expresan las diferentes etapas del ciclo de vida y como receptor natural
de las intervenciones del Estado. Es bajo el enfoque de ciclo de vida que se
definen los cinco ejes estratégicos de “Incluir para Crecer”. También plantea el
Midis cinco ejes estratégicos de los cuales nos enfocaremos en los Nutricion
Infantil que es considerado una prioridad en la lucha contra la desnutricion
cronica infantil (DCI), la responsabilidad con la inversidn en la infancia, o el
desarrollo productivo en zonas rurales, uniendo esfuerzos de los distintos
sectores y niveles de gobierno puedan orientarse hacia estos objetivos y
buscando atender las distintas necesidades que tiene una persona desde antes
de nacer hasta encontrarse en edad avanzada. El eje 1 de la estrategia se
concentra en la Nutricién Infantil y la politica de estado hacia el bicentenario,
segun el eje estratégico 2; Tenemos las oportunidades y acceso a los servicios
muestra sobre el crecimiento con democratizacion que en el Peru se
compromete a lograr para el afio 2021, el acceso equitativo a servicios
fundamentales de calidad (educacién, salud, agua y saneamiento, electricidad,
telecomunicaciones, vivienda y seguridad ciudadana). Entre los retos mas
urgentes destaca lograr una educacion de calidad y vencer la desnutricion. La
seguridad alimentaria es cuando la poblacién tiene en todo momento acceso
fisico y econdmico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para resguardar
sus necesidades nutricionales de acuerdo con sus preferencias alimentarias y

permitirle una vida activa y sana.



Apéndice 2. Matriz de consistencia

Suministro de Micronutriente por las madres de ninos menores de 36 meses, Centro de Salud de Pachacamac - Las

Palmas, 2017.

Problemas Objetivo Hipdtesis | Variable: Suministro de Micronutriente.
¢,Coémo suministraban los Determinar el suministro de Por ser Dimensiones Indicadores Items Niveles /rangos Categorias
Micronutrientes las madres de nifios Micronutriente en madres de una sola Preparacion del Higiene. 1
menores de 36 meses, Centro de Salud nifios menores de 36 meses, variable Micronutriente Tiempo. 2
de Pachacamac - Las Palmas, 2017. Pachacamac- - Las Palmas, no tiene _ Temperatura. 3
2017. hipétesis. Alenlstr_acmn del Cons_lslenma. 4
P - ) micronutriente Cantidad. 6,7
Prqblemas Especificos . i Objetlvqs espemflcos Frecuencia. 3 Adecuado
¢ Como preparaban el micronutriente las Determinar si es adecuada la Efectos
madres de nifios menores de 36 meses, la preparacion del micronutriente Secundarios del Gastrointestinales. 9 36 a45
Centro de Salud de Pachacamac - Las por la madre. micronutriente puntos
Palmas, 2017? Monitoreo de la Visitas domiciliarias. 10
¢ Coémo administraban el micronutriente Determinar si es adecuada la suplementacion N° Visitas domiciliarias. "
las madres de nifios menores de 36 administracién del micronutriente del micronutriente | Ficha de seguimiento. 12 a) Nunca
meses, Centro de Salud de por la madre. Informacién sobre MMN.__ 13 b) A veces
Pachacamac- - Las Palmas, 2017? Conssjeria sobre administracion |, ¢) Siempre Poco
’ de Micronutriente.
adecuado
¢Qué motivo tuvo la madre para Determinar si la madre tuvo que .
suspender la administracién de suspender la administracién de 26 a 35 pintos
micronutriente durante la micronutriente por algun efecto
suplementacion? secundario durante la
suplementacion. Sesiones demostrativas sobre 15

¢,Coémo es el monitoreo realizados por el
personal de salud al nifio suplementado
con micronutriente?

Identificar las intervenciones de
monitoreo realizado por el
personal de salud.

micronutriente.

Inadecuado
15 a 25 puntos




TIPO DE DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS DE INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO:

BASICA

DISENO

NO EXPERIMENTAL

METODO DESCRIPTIVO,
TRANSVERSAL

POBLACION

Madres de nifios menores de
treinta seis meses que se atiende
en Modulo las Palmas Centro de
Salud de Pachacamac.

TIPO DE MUESTRA

Poblacién censal

MUESTRA

92 madres de nifios con
suplementacion con
micronutrientes, Modulo las

Palmas del Centro de Salud de
Pachacamac.

VARIABLE
Suministro de Micronutriente.

TECNICA
ENCUESTA.

INSTRUMENTO
CUESTONARIO.

AUTOR
ZARELA DIONNE CUYA JULCA.

ANO 2017.

SPSS.
EXCELL.
TABLAS Y GRAFICOS.




Apéndice 3. Matriz de operacionalizaciéon

Matriz de operacionalizacion de las variables

Dimensiones Indicadores Items Escala de valor  Categorias

Preparacion del

Micronutriente Higiene 1
Tiempo 2
Adecuado
Temperatura 3 36 a45
untos
Administracién ) . P
Consistencia 4
del
micronutriente =
Cantidad 6,7 0co
adecuado
Frecuencia 8 26 a 35 pintos
Efectos Gastrointestinal 5 a) Nunca
secundarios astrointestinales b) A veces
Monitoreo de la c) Siempre Inadecuado
suplementacion Visitas domiciliarias 10 15 a 25 puntos
N° Visitas
o 11
domiciliarias

Ficha de seguimiento 12

Informacion 13

Consejeria sobre
administracion de 14
Micronutriente

Sesiones

demostrativas sobre 15
micronutriente




W caaico Apéndice 4. Instrumentos
ESCUELA DE POSTGRADO

ENCUESTA- CUESTONARIO

La siguiente Cuestionario tiene la finalidad de obtener respuesta a las

interrogantes sobre Suministro del Micronutrientes.

DATOS GENERALES:

CARACTERISTICA DEL NINO

1. Edad

a)6-12 meses b)13-18meses
€)19-24 meses d)25-36 meses

2. Sexo:

a) femenino b) masculino
CARACTERISTICAS DE LA MADRE
3. ¢Cual es su edad?

12-17 afos

18 a 34 ainos

35 a mas

4. ;Cual es su Estado Civil?

soltera b) conviviente c) casada d)viuda
5. ¢ Cuantos ninos tiene?

a) 1 hijo

b) 2 a 3 hijos

c) 4 a 5 hijos

d) Mas de 5 hijos.

6. ¢ Cual es su Ocupacion?



Estudiante

ama de casa

agricultora

comercio

otro

7. ¢ Cual es su grado de Instruccion?

a) analfabeto

b) Primaria Completa

¢) Primaria incompleta

d) secundaria completa

e) secundaria incompleta

f) superior

8. ¢Cual es su idioma?

a) quechua b) castellano c) ambos

PREPARACION DE MICRONUTRIENTE

1. ¢ Usted se lava las manos antes de preparar el micronutriente?

a) Nunca b)Aveces c) Siempre

2. i Usted después de preparar el micronutriente le da inmediatamente?
a) Nunca b)Aveces c) Siempre

3. ¢ Usted le vierte el micronutriente en comidas tibias?

a) Nunca b)Aveces c) Siempre

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTE

4. ; Usted le da el micronutriente en segundos y/o comidas semisodlidas?
a)Nunca b)Aveces c) Siempre

5. ¢ Usted le da micronutriente en 2 cucharadas de comidas de su hijo?

a)Nunca b)Aveces c) Siempre



6. ¢ Usted vierte todo el contenido del sobre de micronutriente en su comida de
hijo?

a)Nunca b)Aveces c) Siempre

7. ¢ Usted le da diariamente el multimicronutrientes a su nifio(a)?
a) Nunca b)Aveces c) Siempre

8.-¢ Usted recoge todos los meses su micronutriente?

a) Nunca b)Aveces c) Siempre

EFECTOS ADVERSOS

9. ¢ Usted ha suspendido el micronutriente por efectos adversos?
a) Nunca b)Aveces c) Siempre

MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION

10. ¢ A usted le han realizado visitas en su domicilio para verificar el consumo
del micronutriente?

a) Nunca b)Aveces c) Siempre

11. ¢Usted recibié dos visitas en su domicilio para verificar el consumo del
micronutriente?

a) Nunca b)Aveces c) Siempre

12. ;A usted le aplicaron la ficha de monitoreo de la suplementacion de
micronutrientes en la visita domiciliaria?

a)Nunca b)Aveces c) Siempre

13. ¢ Usted ha recibido informacién sobre administracion de micronutriente por
personal de la salud?

a) Nunca b)Aveces c) Siempre

14. ¢Usted recibié consejeria sobre la administracion del micronutriente
crecimiento y desarrollo?

a)Nunca b)Aveces c) Siempre
15. ¢ Usted ha recibido sesion demostrativa del Micronutriente?

a)Nunca b)Aveces c)Siempre



ESCUELA DE POSTGRADO
Apéndice 5. Certificado de validez de los instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros
saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del
programa de Maestria en Gestién en Servicios de la Salud de la UCV, en la
sede en Olivos, promocién 2015, aula |, requerimos validar los instrumentos
con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar
nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion Suministro de
Micronutriente, en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de
Salud de Pachacamac - Las Palmas, 2017 y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a
la presente.

Atentamente.

Firma
Zarela Dionne Cuya Julca.

D.N.I: 41966123
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EI UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Suministro de Micronutriente por las madres de nifios menores de 36 meses,

Centro de Salud de Pachacamac — Las Palmas, 2017
VARIABLE: SUMNISTRO DE MICRONUTRIENTE
Definicion Conceptual

Es la actividad orientada a prevenir enfermedades mediante la
administracion del micronutriente y el desarrollo de acciones que garanticen la
adherencia. Los factores determinantes juegan un papel importante para la
adherencia del consumo de multimicronutrientes en nifos. La suplementacion
es micronutriente durante 12 meses continuos desde 6 meses hasta 36 meses.
Intervenciéon de enfermeria utiliza medios comunicacionales, monitoreo y

seguimiento.
Definiciéon Operacional
Aplicacion de Instrumento- Cuestionario.

Evaluacién del registro Nominal para ver la Atencion Integral del nifio.



Apéndice 6. Matriz de datos

Base de datos de la prueba piloto de la variable suministro de nutrientes
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Base de datos de la prueba piloto de la variable suministro de nutrientes
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Confiabilidad por Iltem

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha  Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
VAR00001 33,47 29,538 274 ,805
VAR00002 33,70 27,321 ,442 ,794
VAR00003 33,92 28,020 ,325 ,803
VAR00004 33,48 27,449 ,615 ,786
VAR00005 33,85 26,202 ,526 ,787
VARO00006 33,79 26,587 ,541 ,787
VAR00007 33,72 26,600 ,546 ,786
VAR00008 33,68 27,237 ,455 ,793
VAR00009 33,94 30,780 -,015 ,823
VAR00010 33,97 25,916 ,565 ,784
VAR00011 34,13 28,366 ,267 ,807
VAR00012 33,93 27,110 ,401 ,797
VAR00013 33,66 26,950 ,542 ,788
VAR00014 33,79 26,931 ,449 ,793

VARO00015 34,23 27,110 ,394 ,798




