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RESUMEN

La anemia es un problema de salud publica que afecta a los nifios y nifias, el
Ministerio de salud ha creado una estrategia preventiva de suplementacion con
micronutrientes para disminuir la incidencia de anemia y sobre todo concientizar
a las madres para que los nifios puedan consolidar su alimentaciéon con la
suplementacion de multimicronutrientes (MMN). Objetivo: Determinar los
factores de adherencia a la administracion de multimicronutrientes en nifios del
Centro de Salud Sunampe - Chincha, Octubre 2018. Metodologia: Es de
disefio no experimental, de enfoque cuantitativo de alcance descriptivo y de
corte transversal, la muestra de estudio estuvo conformada por 194 madres que
acuden al Establecimiento de la salud, cantidad obtenida por muestro
probabilistico, el instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario valido y
confiable. Resultados: Los factores de adherencia a la administracion de MMN
fueron desfavorables en un 55,6%; asimismo, de acuerdo a sus dimensiones
se encontrd0 que fueron desfavorables en cada una de ellas, los factores
cognoscitivos en un 51%, los factores socioculturales en un 50%, los factores
economicos alcanzaron 73% y los factores institucionales desfavorables en un
59%. Conclusiones: Los factores de adherencia a la administracion de MMN
en ninos(as) menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Sunampe -

Chincha fueron desfavorables por lo tanto se acepta la hipétesis planteada.

Palabras clave: Factores de adherencia, administracidon, micronutrientes

madres.



ABSTRACT

Anemia is a public health problem that affects children, the Ministry of Health
has created a preventive strategy of supplementation with micronutrients to
reduce the incidence of anemia and especially to raise awareness among
mothers so that children can strengthen their diet with multimicronutrient
supplementation (MMN). Objective: To determine the factors of adherence to
the administration of multimicronutrients in children of the Sunampe Health
Center - Chincha, October 2018. Methodology: It is a quantitative approach,
non-experimental design, descriptive and cross-sectional scope, the study
sample was formed For 194 mothers, amount obtained by probabilistic
sampling, the instrument that was used was a valid and reliable questionnaire.
Results: The factors of adherence to MMN administration were unfavorable in
55.6%; Likewise, according to their dimensions, it was found that 51% of the
factors were unfavorable in each of them, sociocultural factors in 50%,
economic factors reached 73% and unfavorable institutional factors in 59%.
Conclusions: The factors of adherence to MMN administration in children
treated at the Sunampe - Chincha Health Center were unfavorable, therefore

the hypothesis is accepted.

Key words: Adherence factors, administration, micronutrients mother
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PRESENTACION

La anemia es un problema grave de salud publica, tanto a nivel internacional
como nacional, enfermedad que afecta a la poblaciéon infantil cuyas
consecuencias afectan la salud del nifio, su crecimiento y desarrollo personal
sobre todo el cognitivo y con ello se convierte en una problematica social. Como
parte de los objetivos de desarrollo sostenible se ha implementado estrategias
nacionales sanitarias para fortalecer la nutricion en los nifios, siendo el
programa de articulado nutricional donde se incluye la entrega de un
suplementos vitaminicos que consiste en suministrar sulfato ferroso a los nifios
de 4 y 5 meses seguido de la suplementacion de micronutrientes de forma
gratuita a partir de los 6 meses, a pesar de ello la toma de conciencia por parte
de los cuidadores de los nifios(as) en relacién a su beneficios y cumplimiento
en el seguimiento de la terapia no alcanza cifras satisfactorias, siendo

necesario indagar sobre los factores de adherencia a dicha suplementacion.

El objetivo de estudio fue determinar los factores de adherencia a la
administracion de multimicronutrientes en nifios del Centro de Salud Sunampe,
octubre 2019. Tiene como propésito llamar a la reflexion a las autoridades de
salud, familia y comunidad en general con respecto a la administracion de los
multimicronutrientes, y a la vez crear sistemas de abordaje para mejorar la
alimentacion en los nifios menores de 3 afios, a través de la atencién integral a
las madres cuando asisten a los controles de CRED fortaleciendo el rol del
personal de salud como responsable de estas actividades, basandose en
estrategias preventivas promocionales, a la vez implementar actividades
dirigidas a la prevencion de anemia en la poblacion infantil, a través de la
educacién respecto a la importancia del consumo del suplemento vitaminico,
fortalecido con las conductas alimentarias saludables la cual va a favorecer en

el 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio o nifia.
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El presente trabajo consta de cinco capitulos distribuidos de la siguiente
manera:

CAPITULO I: El problema lo constituye, el planteamiento del problema, la
formulacién del problema, los objetivos de estudio, la justificacion y el proposito
de la investigacion. CAPITULO II: Marco teorico estd constituido por los
antecedentes bibliogréaficos, la base tedrica de estudio, hipétesis de estudio, la
variable y definicion operacional de términos; CAPITULO lll: Metodologia de la
investigacion esta constituido por el tipo de estudio, el area de estudio, la
poblacién y muestra de estudio, técnica e instrumento de recoleccién de datos
asi mismo el disefio de recoleccion de datos y el procesamiento de datos;
CAPITULO IV: Analisis de los resultados incluye los resultados de la
investigacion de estudio y la discusion CAPITULO V: Conclusiones y
recomendaciones; ademas de las referencias bibliograficas, bibliografias y

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia por ausencia de hierro es un problema nutricional de mayor
magnitud especialmente en los paises en desarrollo. La Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 2014 sostiene que a nivel mundial existen
aproximadamente 2,000 millones de personas con anemia y el 50% de los
casos pueden considerarse a la deficiencia de hierro, que afecta el crecimiento

y desarrollo de los nifios y nifias?.

Segun el Banco Mundial en el afio 2016, revela que la prevalencia de anemia
en la poblacion infantil es de 41,7%; siendo los principales paises afectados
Angol (50.9%); Benin (62.1%); Camerun (62,5%); Chad (73.3%); Congo

(64,3%); Etiopia (50%) entre otros paises de mayor pobrezaZ.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de Salud en el afio 2017 sostiene
que la anemia infantil es el principal problema de salud publica que afecta a
todos los paises, la cual afecta a 700 mil nifios y nifias, para revertir esta
situacion los ministerios de desarrollo e inclusién social, salud y educacion son
los principales aliados en la estrategia para combatir la anemia en los nifios en
diferentes sectores para llegar a la meta de reducir la anemia en nifios menores
de 3 aflos a un 19% en el afio 2021, obligando a crear estrategias de abordaje
en razén a suplementacion de micronutrientes que son esenciales para el

crecimiento y desarrollo del nifio o nifias.

A nivel Latinoamericano el Banco Mundial en el afio 2016 sostiene que los
paises con mayor prevalencia de anemia son Haiti en un 58,20%, Bolivia en un
46,90% seguido de Guatemala con un 36,50%?2. Existen mdltiples factores que

contribuyen al desarrollo de enfermedades como la anemia en la poblacion
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Infantil, siendo en su mayoria responsabilidad de los cuidadores principalmente
de los padres que deben proporcionar a los nifios alimentos ricos en hierro un
ambiente adecuado para asegurar un 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio

0 nina.

Un estudio realizado en Bolivia en el afio 2014 menciona que las madres de
nifios de 6 a 59 meses recibieron las chispitas en un 98,8% en los centros de
salud y una minima cantidad recibieron en guarderias asi mismo el 51% de los
nifios y nifias consumian las chispitas con una tolerancia adecuada y el 49%
con una tolerancia inadecuada por otro lado manifestaron los padres y/o tutores
que recibieron mensajes sobre la administracion chispitas por el personal de
salud en un 69,3% y de ellos, el 78,9% indicaron tener mensajes equivocados

con respecto a la preparacion de las chispitas®.

Segun Encuesta del Instituto Nacional de estadistica e informatica en el afio
2017 sostiene que el 31% de los nifios y nifias de 6 a 35 meses consumieron
suplemento de hierro cifra que significa un aumento de 1.5 puntos porcentuales
con respecto al ailo 2016 y en los ultimos cinco afios aumento a un 11.1 puntos
porcentuales, segun la presentacion de los micronutrientes registraron un

mayor porcentaje de consumo en un 22,8%?°.

Por otro lado, en el afio 2016 el Ministerio de Salud sostiene que en el Peru la
anemia constituye un problema de salud muy grave, encontrdndose una
elevada prevalencia de anemia en un 43,6% en nifios de 6 a 36 meses asi
mismo se presentd que de cada 6 nifios, 10 nifios tenian anemia por otro lado
los nifios de 6 a 12 meses se encuentran con anemia en un 59,3%, se estima
que existen 620 mil nifios anémicos a nivel nacional en las cuales corresponde
en un 39,9% al ambito Urbano en la cual estan afectados los nifios de 6 a 35
meses Yy en la zona rural afecta en un 53,4%°. En razén a la existencia del
Problema nutricional, se crea el programa presupuestal articulado nutricional

orientado a conseguir resultados positivos vinculados a reducir la desnutricion
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y anemia en los nifios menores de 3 afios con la suplementacion de sulfato

ferroso y micronutrientes de manera gratuita.

En el afio 2015 se realiz6 una encuesta en la ciudad de Lima dando como
resultado que las madres de los niflos menores de 3 afios tuvieron una baja
adherencia en un 545% con respecto a la administracion de
multimicronutrientes, las madres encuestadas manifestaron haber escuchado
comentarios negativos sobre los multimicronutrientes por otro lado las madres
enfatizaron la presencia de malestares cuando los nifios consumian la

suplementacion .

En Ica, en el afio 2018 se realizd una investigacion donde menciona que la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 5
afos se presentd un bajo cumplimiento en un 41,3% asi mismo un mediano
cumplimiento en un 26,1% por otro lado un alto cumplimiento en un 32,6% con
respecto a los factores asociados a la no adherencia a la suplementaciéon con
micronutrientes se presentd un bajo cumplimiento en un 68,4% asi mismo en
el factor social a la no adherencia de micronutrientes se presentd un bajo
cumplimiento en un 68,4%, en el factor atribuido al personal de salud se

presentd un bajo cumplimiento en un 73,4%2.

En el Centro De Salud Sunampe, la anemia constituye un problema muy serio
de salud, segun datos estadisticos de la oficina de tecnologia e informatica
reporto que el 33% en nifios y nifias sufren de anemia?®; en las practicas pre
profesionales se ha observado que las madres no tienen buen conocimiento
sobre como administrar los micronutrientes a su nifio por otro lado manifestaron
comentarios erroneos sobre la preparacion de los micronutrientes, asi mismo
manifestaban que cuando sus niflos estaba enfermos dejaban de darle los
micronutrientes ya que no querian comer, decian que sus nifos “hacian popo
duras”, “mucho se estreiian”, “popo de color oscuras”, las madres

manifestaron que en casa los comentarios eras negativos con respecto a los
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micronutrientes por otro lado olvidaban administrar el suplemento a su nifio o
(as). El tamizaje de hemoglobina se realiza a la poblacion infantil, menor de 4
afnos que acuden al control de CRED, obteniendo la gran mayoria valores por
debajo del promedio normal, muchos de estos nifios presentan caracteristicas
de ganancia inadecuada peso, talla baja para la edad se puede observar en el
carné de atencion integral de salud del nifio que las madres no asistian de forma
oportuna a los controles de crecimiento y desarrollo dejando de recibir la

suplementacion de micronutrientes.

Frente a esta problematica se formula las siguientes preguntas:
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|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

.Cuales son los factores de adherencia a la administracion de
multimicronutrientes en nifios del Centro De Salud Sunampe - Chincha, marzo
20197

l.c. OBJETIVOS
l.c.1. Objetivo General

e Determinar los factores de adherencia a la administracion de
multimicronutrientes en nifios del Centro de Salud Sunampe, marzo
2019.

I.c.2. Objetivo especificos

e |dentificar los factores de adherencia a la administracion de
multimicronutrientes en nifios del Centro de Salud Sunampe segun
dimensiones:

v" Factores Cognoscitivos

v" Factores Socioculturales

v Factores Econémicos

v Factor Institucional.

18



I.d. JUSTIFICACION

La anemia infantil en la actualidad es un problemas principal de salud publica
por su repercusion en el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias es por
ello que la estrategia de suplementacién con multimicronutrientes es importante
ya que de esa manera se puede reducir la prevalencia de anemia lo que
representa un riesgo para la salud asi mismo con esta investigacion se
identificaran cuales son los factores de adherencia a la administracion de
multimicronutrientes de tal motivo que servira de ayuda para reducir la anemia
en los nifios (as), a fin de favorecer su estupendo crecimiento y desarrollo de la
poblacion infantil, aqui el profesional de enfermeria dentro del campo de la
salud publica cumple un rol muy importante en cuanto a la prevencion y
promocioén de la salud, donde la educacion, consejeria y alimentacion saludable

es fundamental para disminuir la anemia en los nifios menores de 3 afios.

l.e. PROPOSITO

El propésito de esta investigacidon es determinar los factores de adherencia a la
administracion de multimicronutrientes a madres de nifios menores de 3 afios
del Centro de Salud Sunampe de Chincha, el cual busca llamar a la reflexion a
las autoridades de salud, familiares y comunidad con respecto a la
administracion de los multimicronutrientes, y a la vez crear estrategias para
mejorar la alimentacion de la poblacion infantil, a través de los controles de
CRED fortaleciendo el rol de enfermeria basandose en estrategias preventivas
promocionales, a la vez implementar actividades dirigidas a evitar la anemia en
la poblacion infantil, a través de la educacién respecto a la importancia de los

suplemento vitaminico.
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Asimismo, se espera que los resultados de la investigacion sirvan como base
para realizar nuevos estudios de mayor profundidad o implementar estrategias

de trabajo intra y extramurales, a nivel sectorial tanto local como regional.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Espinoza A. En el afio 2014, realiz6 una investigacion de enfoque descriptivo
de corte transversal donde tuvo como objetivo determinar los FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO O NO DEL CONSUMO DE CHISPITAS
EN NINOS Y NINAS DE 6 A 59 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE LA
RED DE SALUD DE COREA- BOLIVIA. Material y método: La muestra estuvo
conformada por 400 padres y tutores, la informacion recolectada fue por medio
de una encuesta aplicada a los padres y tutores de los nifios (as) de 6 meses a
36 meses. Resultados: Se distribuyd el sexo al azar el cual fue del 50% para
varones y el 50% para mujeres, el 68,8% de los padres y tutores tienen un
nivel de instruccién secundario, 39,9% de los padres o tutores no tenian los
recursos econdémicos para llevar a su nifios al Centro de Salud, con respecto a
la entrega de chispitas (CHN) el 98,8% de los padres o tutores si recibieron la
chispitas en su mayoria en los centros de salud y una minoria en las guarderias
en un 96,7%, el 68.7% de los padres o tutores indico mensajes inadecuados
sobre la administracion de chispitas, por otro lado en la relacion a la cantidad
de sobre el 51% de los nifios consumio los MMN con buena tolerancia y el 49%
con una tolerancia inadecuada, el 31.2% de padres o tutores dejaban de darle
las chispitas cuando sus nifios enfermaban asi mismo el 69.3% de padres o
tutores si recibieron mensajes sobre los chispitas por el personal de enfermeria,
el 41,1% indicé que no saben qué cantidad de sobres tiene los paquetes de
CHN, el 46% de los padres o tutores no tenian suficientes conocimientos sobre
los beneficios de las CHN y el 7,1% indicaron que no saben para que sirven
las CHN y el 78,9% indicaron mensajes inadecuados sobre la preparacion de
las CHN. Conclusion: Los factores vinculados al consumo de CHN, fueron los

mensajes inadecuados sobre la administracion de la CHN, la tolerancia de los
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nifios frente al consumo de la CHN, la falta de administracién de las chispitas
cuando los nifios enfermaban por otro lado el conocimiento inadecuado de los

beneficios y la forma de preparacion de las CHN.

Chiguay D, Medina k. En el afio 2018 realizaron un estudio de investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio correlacional de cohorte transversal tuvo
como objetivo determinar los FACTORES SOCIOCULTURALES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES. C.S
AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA - 2017. Material y método para la
recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta y como técnica un
cuestionario, la poblacién de estudio estuvo constituida por 109 madres de
nifios de 6m a 36 meses. Resultados fueron que las caracteristicas de la
poblacion de estudio manifestaron que los nifios tenian entre 6m — 24 meses
en un 48,7%, en la edad de las madres tenian entre 19 — 25 afios en un 34,9%
asi mismo el grado de instruccion de las madres en un 44% tenian secundaria
incompleta, el 48% de madres tenian trabajos dependientes por otro el 40% de
las encuestadas tenian recursos econdmicos bajos. Se llegd a la conclusién
que la poblacion de estudio en su mayoria son madres de 19- 25 afos, con
grado de instruccién incompleto con trabajos dependientes y con bajos

recursos economicos 2.

Echeverria M. En el afio 2018 realizdé una investigacion de estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, de diseiio no experimental tuvo como objetivo
determinar los FACTORES QUE CONDICIONAN LA ADHERENCIA A LOS
MICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CENTRO DE
SALUD CARMEN MEDIO-COMAS. Material y método: La muestra de estudio
estuvo constituida por 127 madres de nifilos de 6meses a 3 afios, se aplico un
cuestionario la cual fue validado por expertos de enfermeria. Resultado: Se
dieron en un 100% las madres encuestadas fueron 127, en relacion a los

factores que constituyen la adherencia a los micronutrientes, el 55% de las
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encuestadas tenian creencias negativas sobre el consumo de los
micronutrientes asi mismo un 88% de madres no estaban motivadas para que
su niflo consuma los micronutrientes por otro lado los efecto adversos a la
administracion de multimicronutrientes el 88% de las encuestadas condicionan
la adherencia asi mismo un 12% no condicionan la adherencia, con respecto
a los factores de comunicacién por otro lado el 77% condicionan la adherencia
asi mismo un 23% no condiciona la adherencia, segun esquema de
administracion de MMN, el 75% condicionan la adherencia y el 25% no
condicionan la adherencia a los multimicronutrientes asi mismo el consumo de
los alimentos ricos en hierro en un 69% condicionan la adherencia y un 31%
no condicionan la adherencia las creencias de la madre el 55% no condicionan
la adherencia por otro lado el 45% condicionan la adherencia a los
multimicronutrientes, segun nivel de adherencia de los multimicronutrientes un
2,4% presento una adherencia nula asi mismo el 19,5% adherencia baja y el
54,3% presento una adherencia moderada por otro lado el 23,6% presento una
adherencia buena. Se llegé a la conclusién que la motivacion por partes de los
cuidadores o familiares y el efecto adverso fue el factor de mayor predisposicion

en la adherencia a los micronutrientes?3.

Heredia M. En el afio 2018 realiz6 una investigacién de estudio de tipo no
experimental, prospectiva de corte transversal, tuvo como objetivo determinar
los FACTORES DE LA NO ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN LOS NINOS DE 5 ANOS TRATADOS EN EL
PUESTO DE SALUD DE PASAJE LA TINGUINA DE ICA. Material y método
La muestra de estudio estuvo conformada por 46 niflos en tratamiento en el
programa de crecimiento y desarrollo con micronutrientes, la cual se aplicé un
cuestionario a los padres de los nifios tratados en el puesto de salud de pasaje
La Tinguifia. Resultado: La adherencia a la suplementacion con micronutrientes
en niflos menores de 5 afios se manifestdé un bajo cumplimiento en un 41,3%,

mediano cumplimiento en un 26,1% por otro lado un alto cumplimiento en un
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32,6%, con respecto a los factores asociados a la no adherencia a la
suplementacion con micronutrientes se presentd un bajo cumplimiento en un
68,4% asi mismo en el factor social a la no adherencia de micronutrientes se
presentd un bajo cumplimiento en un 68,4%, en el factor atribuido al personal
de salud se presentd un bajo cumplimiento en un 73,4% en el factor enfermedad
a la no adherencia se manifestd en bajo cumplimiento en un 66,6%, en el factor
micronutrientes se manifestd un bajo cumplimiento en un 75,0% con la no
adherencia a la suplementacién con micronutrientes y en el factor cognoscitivo
se presentdé un bajo cumplimiento en un 68,4% en la suplementacion con
micronutrientes. Conclusién: Se encontré una baja adherencia en el tratamiento
de los nifios(a) que consumian micronutrientes en los nifios menores de 5 afios
tratados en el puesto de salud pasaje la Tinguifia en afio 2018, por otro lado se
encontré un bajo cumplimiento con respecto a los factores asociados a la

adherencia®.

Rojas D. En el afio 2017, realizdé un estudio de tipo descriptivo correccional
disefio no experimental y de enfoque longitudinal en la cual tuvo como objetivo
determinar los FACTORES DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION
CON MMN ASOCIADOS AL INCREMENTO DE LA HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 6-36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD VILQUE - PUNO
Material y método: La muestra de estudio estuvo conformada por madres de
nifios y nifias que culminaron la suplementacién de multimicronutrientes entre
las edades 18 a 36 meses, el instrumento que se utilizo fue un Test de
adherencia a la suplementacion con nutromix. Resultado: El aumento de la
hemoglobina se manifestdé en un 87% en los nifios y nifias, los factores que se
incluyeron en el incremento de la hemoglobina fue el factor social y el factor
relacionado a la persona que administra los multimicronutrientes dado que el
valor de Chi cuadrado calculado es igual a 12.420 en ambos casos. Se llego a

la conclusion que los factores de adherencia a la suplementacion con
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micronutrientes, fueron el factor social y el factor relacionado con la persona

gue administra la suplementacion®:.

Lazarte A, Gardenia A. En el afo 2016, realizaron un estudio de tipo
prospectivo, transversal, analitico y observacional, tuvo como objetivo
identificar los FACTORES RELACIONADOS A LA NO ADHERENCIA DEL
CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS 6 A 36
MESES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI-
HUANUCO. Material y método: La muestra de estudio estuvo conformada por
41 madres de niflos menores de 3 afios, se entregé a las madres un
cuestionario que corresponde a la adherencia del consumo de micronutrientes
y de los factores de la no adherencia. Resultado: La adherencia de la
administracion de los multimicronutrientes fue un 51,2%, con respecto a los
factores sociales el 36,6% de madres de nifios menores de 3 afios le hacen
recordar en casa sobre la administracion de multimicronutrientes, el 51,2% de
madres deja encargado la administracion de multimicronutrientes de su nifio
el 71% de madres tienen comentarios negativos sobre la administracién de los
multimicronutrientes por otro lado el 71% de madres y/o familiares tienes
creencias negativas sobre los multimicronutrientes que causan estrefiimiento y
diarrea en los nifios asi mismo los factores relacionados al personal de salud el
90,2% de madres manifestaron no estar de acuerdo con el horario de atencion
del establecimiento de salud seguido de un 85,4% de encuestadas percibe que
el personal de salud no tiene conocimientos suficientes sobre la administracion
de multimicronutrientes durante su consejeria. Conclusion los factores
cognoscitivos, sociales e institucionales son los que mas predomino en la

poblacién de estudio®®.

Las investigaciones internacionales, nacionales y regionales estan
relacionadas al tema de estudio, lo cual sirve para sustentar la existencia
de una proporcion significativa de nifios que no se adhieren a la

administracion de los MMN; asi mismo, las madres tienen creencias
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negativas en la administracion de micronutrientes, donde las madres no
han recibido suficiente informacion sobre los suplemento vitaminicos
siendo esto un aspecto que debe ser abordado por enfermeria. Debido a
que el tiempo de espera para ser atendidos es prolongado. Las
investigaciones mencionadas seran de gran utilidad para confrontar los

resultados y analizar la situacion real en el lugar de la investigacion.
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II.b. BASE TEORICAS

FACTORES DE ADHERENCIA EN LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRRONUTRIENTES (MMN).

Segun Minsa en su norma técnica (2018) para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas
sostiene que la adherencia: “Es el grado en que el paciente cumple con el
régimen de consumo de suplementos ya sea de manera preventivo o
terapéutico, incluye la buena disposicion para seguir el tratamiento en la dosis
horario y tiempo indicado”'#. Ademas, dentro de dicha norma se considera que
todo tratamiento requiere un cumplimiento del 75% o mayor a este porcentaje

para que sea adecuado.

El cuarto objetivo del desarrollo del milenio: Reducir la mortalidad infantil nos
indica que “La desnutricion es una de las causas que subyacen en mas de un
tercio de todas las muertes de niflos menores de cinco afos”’'®. Existen
programas que estan destinados a mejorar la alimentacién de los hogares y
gue brindan informacién nutricional para incrementar las posibilidades de los
ninos y nifias de llegar a la edad adulta. Los programas de la FAO
(Organizacion de las naciones unidas para la agricultura y la alimentacion)
ayudan a las familias y/o comunidades pobres a tener una buena alimentacion
y a reducir la desnutricién infantil, brinda alimentacion complementaria a partir
del sexto mes, a la vez la administracion de los multimicronutrientes hasta la
edad que corresponde en nifios menores de 3 afios lo cual ayudara a prevenir

la desnutricion y reducir la mortalidad infantil.

Segun la OMS (2010) sostiene que la anemia es la disminucién de hemoglobina
en sangre por debajo de su limite normal, los valores son considerados

normales segun la edad, el sexo y el estado fisiolégico, en los nifios (as)
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menores de 36 meses se toman como limite inferior a 11gr/dl, se asume que la
disminucion del hierro es la causa mas comun de anemia, puede ser causada

por otras carencias nutricionales?®.

Segun Minsa en su norma técnica (2018) sostiene que para confirmar el
diagndstico de anemia deben determinarse los valores de hemoglobina
hematocrito, presencia de microcitosis y respuesta a la terapia de hierro por
otro lado la absorcion del hierro se presenta en un 10 mg/dia de hierro en la

dieta del nifio(a)*.

Segun la Organizacion mundial de la salud la anemia se clasifica en leve

moderada y severa:

Anemia Leve: Se considera cuando se tiene un valor de hemoglobina de 10
10.9 g/dl, Hematocrito 28% a nivel del mar asi mismo se considera anemia
moderada cuando los valores de hemoglobina es de 8- 9.9 g/dl, hematocrito 28
21% a nivel del mar por otro lado se considera anemia severa cuando los

valores de hemoglobina es inferior a 8 g/dl, hematocritos 21% a nivel del mar?’.

Diversos estudios han servido de base para establecer las dimensiones
consideradas como factores que contribuyen o perjudican a la adherencia o no
de la administracion de suplementos vitaminicos en la poblacion de estudio es

asi que se mencionan los siguientes factores:

Factores cognoscitivos

Segun Piaget en el afio 2016 define: “Que el aspecto cognoscitivo es el proceso
mediante el cual el ser humano va adquiriendo conocimiento a través del
aprendizaje™®. Las madres deben tener informacién apropiada sobre la

preparacion, administracion, beneficios y contenido de los multimicronutrientes.
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Segun la OMS sostiene que: “Los micronutrientes (MMN) o también llamados
oligonutrientes son vitaminas y minerales que se consumen en cantidades
relativamente pequefias pero que son imprescindibles para el buen

funcionamiento del organismo™°.

La administracion de multimicronutrientes empieza a partir de los 6 meses
hasta los 35 meses, de manera diaria un sobre de micronutrientes, la caja
contiene 30 sobres lo cual equivale a un mes de suplementacién. Se debe
consumir en cualquier preparacion de comidas espesas 0 solidas como puré,
mazamorras elaboradas a base de harina o chufio por otro lado administracion

de multimicronutrientes puede darse en cualquier momento del dia?°,

Segun la norma técnica 643- 2018 sobre el manejo terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas sostiene que
“la administracion de multimicronutrientes empieza a los 6 meses de edad hasta
completar 360 sobres (1 por dia) asi mismo sostiene que los nifios que no
reciben a los 6 meses de edad multimicronutrientes pueden iniciar en cualquier

edad dentro del rango establecido (6 a 35 meses)”'4.

Es indispensable que los nifios(as) reciban una suplementacion de esta manera
ayudara a aumentar el contenido de nutrientes en los alimentos sin cambiar el
régimen alimenticio, los multimicronutrientes contienen hierro un 12.5mg, zinc
5mg, acido félicol60ug, vitamina A 300ug y vitamina C 30mg que lo
encontramos en polvo para ser mezclados con los alimentos de consistencia

espesas?®.

El hierro es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y
se utiliza para producir las proteinas como la hemoglobina y mioglobina que
son las encargas de transportar oxigeno a todo el cuerpo, por la deficiencia de
hierro se puede presentar en los nifios (a) letargo, palidez, irritabilidad
cardiomegalia, mala alimentacion, taquipnea y deterioro del desarrollo
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psicomotor y mental, el hierro se tiene que complementar con alimentos

terapéuticos durante la fase de rehabilitacion??.

Segun norma técnica 643- 2018 sobre el manejo preventivo y terapéutico de la

anemia en nifos sostiene que existen dos tipos de hierro son:

Hierro heminico: “Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o
hierro unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas
enzimas, como citocromos”!4. Se encuentra Unicamente en alimentos de origen
animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifibn carne de cuy, carne de res

etc. Tiene una absorcién de 10 — 30%.

Hierro no Heminico: “Es el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal
y tiene una absorcion de hasta 10%, tales como habas, lentejas, arvejas, con
mayor nivel de absorcion y espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro

con menor nivel de absorcion”4.

El zinc es un mineral muy importante para la salud, es un elemento celular que
va ayudar en el crecimiento del nifio asi mismo es necesario para el desarrollo
del sistema nervioso, neurolégico y sistema inmunoldgico la cual participa como

defensa del organismo?2.

Segun la OMS el Zinc es un oligoelemento necesario para el mantenimiento de
las células intestinales, el crecimiento 6seo y la funciébn inmunitaria. Los
nifios(a) que viven con bajos recursos econdmicos presentan desnutricion y
carencia de Zinc, se ha comprobado que la carencia de Zinc produce retraso
en el crecimiento, alteraciones inmunitarias, afecciones cutaneas problemas de
aprendizaje y anorexia. La ausencia de zinc deriva de una mala ingesta
insuficientes de alimentos ricos en zinc, tales como: carne, pescado y productos

lacteos?3.
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El &cido fdlico o también llamado vitamina B9 es necesario para el
funcionamiento del cuerpo humano y para la sintesis del ARN Y ADN lo cual va
a permitir un buen almacenamiento de informacion genética lo cual va ayudar
a mantener 6ptimo crecimiento y desarrollo, ademas es esencial en la sintesis

de células sanguineas y tejidos nervioso?*.

La vitamina A es una vitamina liposoluble, funciona como componente esencial
y necesario para la vision en su déficit resaltan la resequedad de los ojos que
es mas comun en nifilos causado por la falta de alimentacién balanceada, el
mantenimiento de la piel, dientes, mucosas y huesos ademas fortalece la
barrera epitelial y mejora la funcibn inmune, contribuyendo asi con la
prevencion de enfermedades, la vitamina A podemos encontrar en los

alimentos de hojas de color verde y en la zanahoria?®.

La vitamina C es una vitamina hidrosoluble, también conocida como &cido
ascorbico cuya funcion es como antioxidante, ademas es un estimulante de la
absorcion del hierro y es necesario para el crecimiento y fortalecimiento de los
tejidos de todas las partes del cuerpo la podemos encontrar en diversas frutas

como: mandarina, naranja, Limén y carambola?.

En preparacion de los multimicronutrientes es muy importante lavarse las
manos con agua Yy jabén antes de preparar los alimentos del nifio(a), luego
indicar a la madre que separe dos cucharadas de comidas espesas como
(Puré, mazamorra o segundos) y dejarla entibiar, explicarle a la madre que la
comida del nifio no puedo estar caliente ya que el hierro se derrite y produce
un color indeseable, cambios en el sabor y olor de la comida luego abrir el sobre
de micronutrientes por un costado, cuando la comida este tibia echar el
contenido de micronutrientes en las dos cucharadas de comida separadas y
ofrecer al nifio o nifla como alimento inicial para luego continuar con el resto de

su racion?’:
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En los efectos adversos de la suplementacion con multimicronutrientes se
produce al alto contenido de vitaminas que posee dicho suplemento, se
manifiestan a través de las heces de color oscuras por la presencia del hierro
asi mismo el hierro es absorbido en el organismo, lo cual se mezclan con las
deposiciones, por otro lado podemos observar la presencia de diarreas que
puede durar una semana luego desaparece?®. “Segun Minsa los efectos
colaterales como una intolerancia digestiva, vomitos, diarrea, nauseas, dolor
abdominal pueden influir en el consumo limitando la adherencia de los

multimicronutrientes”?8.

En un estudio realizado en Huanuco por Gardenia A en el afio 2016 sostiene
gue las madres dejaban de darle los multimicronutrientes a los nifios en un 76%
cuando presentaban alguna enfermedad lo cual constituye un factor de riesgo
para la adherencia de los micronutrientes!®. Cuando los nifios o nifias estén
enfermos se debe suspender la administracion de micronutrientes pero solo los
dias que el nifio o nifia este enfermo o mientras se encuentre consumiendo
algun antibiético, una vez culminado este periodo el nifio o nifia debe seguir
consumiendo la suplementacién de manera diaria ya que la suplementacion
con micronutrientes tiene beneficios que ayudara al optimo crecimiento y

desarrollo del nifio o nifa.

Segun Zlotkin citado por Gomez Y. en el afio 2018, indica que los
multimicronutrientes proporcionan los nutrientes que nuestro cuerpo necesita y
es recomendado para los nifios y nifias?®. Los micronutrientes son esenciales
para el buen funcionamiento del organismo, especialmente del sistema
nervioso e inmunoldgico cuando los nifios nifias tienen una nutricion
inadecuada afecta el crecimiento fisico, el desarrollo del cerebro, reduce la
capacidad de aprendizaje, por lo tanto proporcionar los multimicronutrientes a
los niflos (as) es el primer paso para apoyar el desarrollo saludable de la

poblacion infantil.
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La suplementacién con micronutrientes forma parte importante de una dieta
saludable en los nifios (as), las vitaminas, los minerales actian como
catalizadores en la transformacion metabdlica de carbohidratos, grasas y
proteinas, gracias a la bioenergia generada por esos componentes ayudara a
mantener una vida Optima. Este suplemento se debe administrar a los nifios(a)
de 6 meses a 35 meses de edad, en esta edad es cuando el lactante comienza
a recibir alimentos semisolidos y es importante que la madre, familiar o cuidador
del nifio o nifia supervise que el menor consuma toda la comida con la
suplementaciéon de esta forma vamos a prevenir la anemia en la poblacion

infantil30,

Factores socioculturales

Segun la OMS sostiene que los factores socioculturales son circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen por otro lado el
lugar donde vivimos afecta nuestra salud y nuestras posibilidades de tener una
vida prospera de tal manera que las condiciones de vida de la poblacion inciden
de forma importante en la equidad sanitaria, promoviendo las conductas sanas
segun criterios de equidad, actividad fisica y sobre todo alentando a una

alimentacion sana a las madres gestantes y poblacion infantil32.

Segun B. Taylor define “La cultura como un complejo que incluye el
conocimiento, las creencias, el arte, la moral y la costumbre que son
capacidades adquiridas por el hombre como miembro de una sociedad™?. Esta
definicion todavia se encuentra vigente hoy en dia podemos afirmar que los
pueblos y paises tienen diferentes culturas y razas, asi mismo son creadores
de su propia cultura ambos indicadores creencia — motivacion se encuentras

intimamente relacionado con el factor sociocultural de cada individuo.
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Segun Madeleine Leininger define “Las culturas son tradiciones y costumbres
transmitidas mediante el aprendizaje, que rigen las creencias y el
comportamiento de las personas expuestas a ellas. El proceso de adquisicion
de la cultura se denomina endoculturacién” 33, El profesional de enfermeria
atienden de manera diaria pacientes de diferentes razas y culturas que llegan
de distintos lugares, con distintas caracteristicas y diferentes creencias, en
algunas ocasiones la cultura es diferente a la de los peruanos, pero es muy
importante entender y comprender sus perspectiva con respecto a la

administracion de multimicronutrientes.

Con respecto a las definiciones anteriores segun Macias R. En el afio 2010
sostiene que los Factores Socioculturales son condiciones que hacen
diferentes a grupos humanos, asentamientos humanos y poblaciones dentro de

un mismo espacio geografico y social®*.

La motivacion es la toma de decisiones de cualquier ser humano en querer
realizar una actividad o conducta que atribuyen positivamente en la salud fisica
de la poblacion infantil por otro lado la motivacion ayudara a las madres a
valorar la salud de su nifio (as) para prevenir la adherencia a la administracion

de multmicronutrientes o para prevenir enfermedades®®.

En estudio realizado en Puno por Rojas D. En el afio 2017 sostiene que las
madres, cuidador, familiares o comunidad a veces tienen comentarios positivos
sobre la administracion de micronutrientes en un 65,2% lo que indica que cada
persona tiene su creencia con respecto a la administracion de micronutrientes,
por otro la motivacion que tienen las madres con respecto a la administracion
de micronutrientes es Regular en un 47,8% en dicho estudio las madres
siempre se olvidan de administrar los multimicronutrientes en un 52,2% debido

a la actividad diaria de la madre y/o cuidador!?.
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Los factores relacionados a la cultura involucran las costumbres de las
personas, las formas de vivir en razén a las creencias y lo que conoce. Uno de
los aspectos que fortalece el comportamiento de las personas es hacer lo que
cree que esta bien , en tal sentido, Leininger33 con su teoria del cuidado cultural
sostiene que el profesional de enfermeria debe identificar la cultura de las
personas , aprender de ella para fortalecer o cambiar los aspectos necesarios
en razon al cuidado de la salud de los nifio(a), y es conocido que los controles
de crecimiento y desarrollo conjuntamente con sus actividades como la
administracion de multivitaminicos no alcanza un nivel de aceptacién global en
las madres y familiares , pasando a un segundo o tercer plano lo importante

que es la salud del nifio o nifia.

En estudio realizado en Lima por Marcacuzco A. En el afio 2017 realiz6 una
encuesta en donde encontré que las madres tenian creencias negativas con
respecto a la administracion de micronutrientes que producian estrefiimiento en
37%%6. Existen algunas creencias por parte de las madres que los
micronutrientes produce nauseas, vomitos y estrefiimiento, por otro lado, las
madres dejan de darle los multimicronutrientes a los nifios o nifias, ya que le
cambia el sabor y color a la comida que el nifio va a consumir pero es muy

importante orientar a la madre sobre la correcta preparacion de la misma.

Factores EconGmicos

Segun la OMS sostiene que los factores econdmicos son condiciones de vida
politicas y practicas sociales que toleran o incluso favorecen una distribucién
injusta del poder, riqueza y otros recursos de tal forma la comision pide que la
contribucién econdémica del trabajo doméstico y el trabajo voluntario se incluya
en las cuentas nacionales asi mismo que se refuerce el sector publico en las
prestaciones de servicios y sobre todo servicios basicos que son esenciales

para la salud de la poblacién infantil3Z.
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Segun Ortiz J. en su investigacion realizada en el afio 2014, sostiene que: “Los
factores econdmicos son actividades que tienden a incrementar la capacidad
productivas de bienes y servicios de una economia, para satisfacer las

necesidades socialmente humanas”?’.

La ocupacion de la madre en muchos paises se ve afectada por los cambios
econodmicos, sociales y culturales lo cual se ha presentado que la mujeres tenga
gue trabajar fuera del hogar situacion que aparte de constituir una sobrecarga
de actividad, descuidan las obligaciones del hogar, la relacion entre parejas y
la salud de la madre. Segun ENDES en el 2015 las mujeres peruanas son
madres desde muy jévenes, una de cada tres trabaja — la mayoria lo hace fuera
del hogar y el 25% cria sola a sus hijos®2.

En un estudio realizado por Rojas C, Mollapaza S. En el afio 2018 sostiene que
el ingreso familiar es de 500 a 800 soles mensuales, las familias que pertenece
a los grupos socioeconémicos bajos presentan mayor probabilidad de tener
nifios con problema nutricionales, ya que es de vital importancia la influencia
econdmica en las decisiones de las madres sobre la alimentacion de sus hijos
pero también depende del presupuesto diario que tenga asignado para la
preparacion de los alimentos, salud y educacién, en algunos cosas el sustento

econémico depende Unicamente de la madre®.

En un estudio realizado por la Comunidad Autbnoma de Madrid afirma que; “la
“accesibilidad puede contribuir a un enfoque intersectorial y a la colaboracion
entre distintos tipos de profesional, tan necesario en diferentes campos de
salud publica y en especial, en atencion primaria de salud™®°. Se relaciona con
las caracteristicas de los recursos de cada persona, la distancia que tienen que
recorrer los usuarios o el tiempo que tardan en trasladarse a un Establecimiento

de salud.
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Factores Institucionales

Segun Montero E, Villalobos E (2007) Hacen referencia sobre los factores
institucionales definiendo que son caracteristicas estructurales y funcionales
propias de una institucion en relacién al grado de influencia y aceptacion ante

la sociedad?!.

Horario de atencion es la hora establecida por el Establecimiento de salud para
la atencion de los consultorios como: Enfermeria, medicina, Obstetricia
Laboratorio y etc. El Centro de Salud Sunampe pertenece a la Micro red de
Chincha es un establecimiento de primer nivel de atencion I-3 atienden las 12
horas del dia a partir de las 8:00 de la mafiana hasta las 8:00 de la noche y
cuenta con el servicio de emergencia, el servicio de Enfermeria atienden los
controles de crecimiento y desarrollo hasta las 8:00 de la noche asi mismo el
profesional de enfermeria se dedica a pasar informacion a un sistema que el
Centro de salud Sunampe maneja. Cabe destacar que el control de crecimiento

y desarrollo es una actividad que se debe realizar 45 minutos por cada nifio (a)
42

En diversas investigaciones relacionadas a la calidad de atencion y satisfaccion
del usuario incluyen factores institucionales, es asi que, Gardenia A. En su
investigacion realizada en el afio 2017, sostiene que el 90,2% de las madres
considera que el personal de salud demora mucho en la atencion; por otro lado,
el 85,4% del personal de salud no tienen conocimientos suficientes sobre uso
de los micronutrientes durante su consejerial®. El tiempo de espera es la
cantidad de tiempo desde que el usuario ingresa al Centro de salud hasta que
recibe su atencion respectiva pudiendo ocasionar incomodidad en los usuarios
por el tiempo prolongando en la espera, lo cual demanda muchas veces

quedarse mas horas en el Establecimiento de salud.
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El personal de salud durante su consejeria debe explicar la madre en un
lenguaje claro que ellas entiendan, que el suplemento no le cambiara el sabor
ni color a las comidas asi mismo se debe aclarar a la madre, cuidador o familiar
que se podrian presentar algunas incomodidades como heces de color oscuro
diarreas, nauseas gue son pasajeras y pasaran en unos dias, el consumo de
multimicronutrientes deberd ser suspendido cuando las nifias o nifios se
encuentren tomando algun antibiético y reiniciarse en forma inmediata después

del tratamiento?’.

En estudio realizado en Lima por Salas C, Vicente M. En el afio 2017 sostiene
que durante la atencion del control de crecimiento y desarrollo el personal de
salud no es amable en un 60%, cuando asisten a los controles de crecimiento
y desarrollo o a la entrega de micronutrientes*?. El buen trato es una forma de
relacionarse con las personas, se basa en el conocimiento, respeto y valoracion
de la dignidad que tiene cada ser humano se caracteriza por el uso de la
empatia para entender y dar sentido a las necesidades.

En la actualidad se cuenta, con la norma técnica 643- 2018 sobre el Manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes mujeres
gestantes y puérperas se harealizado hasta el momento 3 modificaciones dicha
norma técnica tiene la finalidad de contribuir al desarrollo y bienestar de los
nifios adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la atencion
integral de salud para prevenir la anemia en los nifios y nifias'*. Los
multimicronutrientes que se le brinda al nifio o nifia son de manera preventiva
para prevenir anemia en la poblacion infantil, este suplementacion empieza a
los 6 meses y puede terminar hasta los 3 afios, el nifio o nifia debe cumplir
consumir las 12 cajas de micronutrientes de manera mensual en la nueva
modificacion de la norma técnica nos indica que los nifios que hayan terminado
sus 12 de cajas de micronutrientes deben de empezar con la suplementacién
de micronutrientes aquellos nifios (as) que tengas entre 36 meses a 59 meses

deberan consumir 1 sobre de micronutrientes de manera interdiaria hasta
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completar sus 90 sobre de micronutrientes ( 6 meses) asi mismo en la nueva
modificacion de dicha norma técnica el dosaje de hemoglobina o hematocrito
para descartar anemia en los nifios(as) se realiza a los 6 meses de edad y en
adelante cada 6 meses hasta que cumpla el nifio (a) 2 afios, luego cada afo

se tomara al nifio o nifia el dosaje de hemoglobina.

TEORIA DE ENFERMERIA: NOLA PENDER — MODELO DE PROMOCION
DE LA SALUD.

Nola Pender promueve en su modelo de promocién de la salud un éptimo
crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil realizando secciones
preventivas y demostrativas identificandose los factores que se encuentran
afectados en la toma de decisiones y acciones que se han utilizado para evitar
cualquier enfermedad en la poblacion infantil. Este modelo de enfermeria es
utilizado para identificar las conductas que tiene el profesional de salud
mediante la promocién y prevencion de la Salud basandose sobre todo en la
educacion de cada persona sobre como cuidarse su salud, como cuidar a los
demas y sobre todo llevar un estilo de vida saludable**. Las madres, familias o
cuidadores son responsables de los nifios y niflas deben estar informadas
sobre las medidas de prevencién ante cualquier enfermedad de su nifio 0 nifia

priorizando una buena salud.

Asi mismo Nola Pender en su modelo manifiesta que el ser humano posee
factores que determinan la salud de la poblacion infantil, como la promocion y
los estilos de vida saludables, las creencias que tiene las madres familias o
cuidadores con respecto a la salud y que inducen a conductas o
comportamientos determinados, se relaciona con la toma de decisiones y

conductas positivas que van a favorecen la salud de cada persona*.
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Nola Pender clasifica a las personas como un ser humano integral que
interpreta la forma de vida, la resistencia, las potencialidades, la resiliencia y la
toma de decisiones de cada ser humano, con respecto a la salud de cada
persona, generando la participacién de conductas saludables*. Este modelo de
Promocién de la Salud de la tedrica Nola Pender es muy importante para el
profesional de la salud con respecto a las actividades preventivas
promocionales de enfermeria y sobre todo cuidando salud del nifio (as), es
importante concientizar a las madres en la administracion de los
multimicronutrientes, este modelo nos ayuda como guia para realizar
campafas de prevencion destinadas a mejorar la calidad de vida en los nifios
y nifias con respecto a la educacion de su cuidado, salud y los habitos
saludables, los padres, cuidadores o familiares de los nifios menores de 3 afios
deben estar concientizadas sobre los beneficios de la administracion con
multimicronutrientes para prevenir cualquier enfermedad en el nifio o nifia

evitando complicaciones que puedan afectar la salud de los nifios y nifias.
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Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1 Hipotesis General

e H.1: Los factores de adherencia a la administracion de
multimicronutrientes son desfavorables en nifos del Centro de Salud

Sunampe - Chincha, marzo 20109.

Il.c.2 Hip6tesis Derivadas

e H1. Los factores de adherencia a la administracion de
multimicronutrientes en niflos segun Dimensiones: Cognoscitivos,

socioculturales, econdmicos, institucionales son desfavorables.

Il.d. VARIABLES

V.1 Factores de adherencia a la administracion de multimicronutrientes.

Il.e. DEFINICION DE OPERACIONAL DE TERMINOS
e Factores: Son todos los agentes o elementos que contribuyen
directamente a dar un resultado determinado.

e Multimicronutrientes: Son suplementos vitaminicos cuya presentacion
es en polvo y se administra a los nifios de 6 a 36 meses como parte del

programa nutricional del MINSA.
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Factores de adherencia: Son situaciones que fortalecen o ponen en
riesgo el cumplimiento y compromiso de cumplir con un tratamiento que
siguen un rumbo y obijetivo, la administracion de multimicronutrientes en
nifios identificados a través de un cuestionario cuyos valores finales

seran favorables, poco favorables y desfavorables.

Factores institucionales: Son elementos basicos propios de la
institucion que influyen en los padres para no llevar a sus nifios a sus

respectivos controles segun su edad.

Nifios menores de 03 afios: La edad pre escolar es una etapa
progresiva y evidentes cambios en el crecimiento y desarrollo de mayor

vulnerabilidad ante cualquier enfermedad.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE INVESTIGACION:

Es una investigacién de enfoque cuantitativo, los resultados seran expresaran
de forma numérica, sera representado en forma de Grafico mediante el uso de

frecuencias y porcentajes.

Al respecto, Hernandez (2014) sostiene que: “un estudio no experimental no se
genera ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion en la investigacion por quien

se realiza™s.

También explica que “Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado™s.

Con respecto al tipo descriptivo sostiene que “Consiste en ubicar una o diversas
variables a un grupo de personas u otros seres Vivos, objetivos situaciones,

contextos, fenomenos, comunidades, etc. y proporcionar su descripcidon”46.

Esta investigacion es de disefio no experimental, porque no se van a manipular
la variable de estudio solo se observara, es de alcance descriptivo porque se
va a describir la variable de estudio; para los factores de adherencia a la
administracion de multimicronutrientes es de manera transversal ya que los

datos se obtendran en un momento determinado y espacio determinado.
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lll.b. AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizo en el Centro de Salud Sunampe
Chincha de categoria 1-3, el mismo que se encuentra ubicado en la Av.
Monterrico # 100 este cual cuenta con los servicios de: Medicina, Dental,
Enfermeria, Obstetricia, Nutricién, Psicologia y laboratorio. El horario de
atencion de este Centro de Salud es de lunes a sdbados a partir de las 8:00 am

hasta 8:00pm.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 580 madres de nifios menores

de tres afios que asisten al Centro De Salud Sunampe.

La muestra de estudio estuvo conformada por 194 madres de niflos menores
de tres afos, las cuales fueron seleccionados en un muestreo probabilistico

aleatorio simple.

n= ZZ*N*p*q

d2(N-1)+Z>*p*q

n=1.96 x 580 x 0,7 x 0,3

0,052 (579+1.962 x 0,5 x 0,5)

n=3,8416 x 580 x 0,7 x 0,3 = 46791 =194

0,0025 x 579 + 3,8416 x 0,5x 0,5 241
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Para la eleccion de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios De Inclusién

e Madres de nifios a partir de 6 a 35 meses de edad.

¢ Madres de nifios (as) menores de 3 afos que asisten al Centro de Salud
Sunampe-Chincha

e Madres de niflos(as) menores de 3 aflos que asisten a los controles de

CRED vy entrega de multimicronutrientes.

Criterios De Exclusién

e Madres de niflas(os) mayores de 3 afios de edad.
e Madres de nifias (0s) menores de 3 afios que no acepten en participar

en dicha investigacion.

l.d. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidon de datos se tomo en cuenta la técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario, el cual fue aplicado de manera personal a 194
padres de nifios (as) menor de 3 afios que acuden al Centro de Salud Sunampe
de Chincha, asi mismo se obtuvo la colaboracion de la Lic. De Enfermeria
responsable de Cred, quien brindé apoyo con las madres de familia el
instrumento presentado consta de 3 puntos, presentacion, datos generales y
las preguntas propias del cuestionario, la cual costa de 19 preguntas cuyas

alternativas fueron Nunca (3), a veces (2) y siempre (1).
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Este instrumento en su conjunto fue validado a través de juicio de expertos
representado por un Estadistico, metoddlogo y especialista.

La confiabilidad del instrumento se realizd a través de una prueba piloto, donde
participaron 21 madres de una poblacion con las mismas caracteristicas de
estudio, luego de aplicar el instrumento a las madres se vaciaron los datos del
cuestionario al programa de SPSS Version 24 y se exportdé al programa
Microsoft Excel Versiéon 2013, siendo su grado de confiabilidad media en un

valor de a=0.65.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé las coordinaciones con el Gerente General del Centro de Salud
Sunampe la Lic. Obst: Brenda Lee Martinez a través de un documento emitido
por la Lic. Ludy Rebatta coordinadora de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UPSJB.

Se solicité la autorizacion al Gerente General del Centro de salud: Lic. Obst:
Brenda Lee Martinez con la finalidad de aplicar un cuestionario sobre “Los
factores de adherencia a la administracion de multimicronutrientes en el Centro
de Salud Sunampe de Chincha, Marzo 2019 por otro lado aceptada la solicitud

se procedié a la recoleccion de datos en el establecimiento de salud.

La informacion fue recolectada de lunes a viernes en el horario de 7:00 am a

12:00pm, en sala de espera de dicho establecimiento.

Antes de iniciar la recoleccidn de datos se le explicd a las madres la importancia
del estudio de investigacion se solicité a las madres su colaboracién voluntaria
asi mismo se le explico a las madres que la encuesta sera totalmente
confidencial ocultando su identidad por otro lado el cuestionario tuvo una

duracion aproximada de 10 minutos por persona.
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El presente trabajo de investigacion se realizé tomando en cuenta los 4
principios éticos, como son la Autonomia, considerado como parte de la
investigacién respetando el derecho de las madres participantes de decidir
libremente si desean participar o no, retirarse de la misma, asi mismo tiene la
libertad de dar por terminada su participacion en el momento que lo desee; para
ello solo fue necesario obtener su consentimiento verbal. Es necesario destacar
que se respetd la identidad de las participantes asegurandoles que los datos
obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion, Justicia las madres
tienen igualdad de oportunidad de participar de manera voluntaria en el trabajo
de investigacion sin hacer ningun tipo de exclusién por factores sociales,
cultural y religioso, Beneficencia, el proposito de la investigacion busca que
los nifios tengan una mejor alimentacion para evitar la anemia, los resultados
gue se obtendran le servira a los profesionales de salud para tomar las medidas
necesarias; y la No maleficencia, el presente estudio no contienen ningdn
aspecto incomodo o que le pueda causar algun dafio a las madres.

En forma general se respet6 en todo momento la dignidad de las participantes

como seres humanos sin vulnerar sus derechos.

lI.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacién de dicha investigacion, se procedio a
clasificar las encuestas por codigos los valores finales sirvié de ayuda para
vaciar los datos de modo rapida y sencillo, una vez recolectada dicha
indagacion se procedié a codificar la informacion y por ultimo se proceso los
datos en una matriz de acuerdo a los items de la variable de estudio segun
dimensiones y de forma global. La construccion de la tabla matriz se hizo con

en paquete estadistico SPSS version 24, asimismo se uso el programa de
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Microsoft Excel version 2013 para elaborar tablas y graficos segun criterios

institucionales.

Los valores finales se dieron por dimensiones y de forma global tomando en
cuenta el promedio, reflejado en tablas de frecuencia y valores porcentuales de
barras que permitieron interpretar de resultados para luego compararlos con

los antecedentes dentro de la discusion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLAN°1

FACTORES DE ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES SEGUN DATOS GENERALES
DEL CENTRO DE SALUD SUNAMPE CHINCHA

MARZO - 2019
DATOS CATEGORIA n: 194 100%
6-15meses 106 54.6
L 16- 25meses 59 30.4
Edad del nifio 26 - 35meses 13 6.7
36 - 45meses 16 8.2
Femenino 105 54.1
Sexo del nifio Masculino 89 45.9
0 12 6.2
Control de hemoglobina 1 78 40.2
2 59 30.4
3 45 23.2
Edad del cuidador
15-20 24 12.4
21-30 135 69.6
Sexo del cuidador 31-40 35 18.0
Masculino 18 9.3
Femenino 176 90.7
Sin educacion 4 2.1
Grado de Instruccion Primaria Completa 4 21
Primaria Incompleta 14 7.2
Secundaria Completa 14 7.2
Secundaria Incompleta 94 484
Superior 64 33.0

Dentro de los datos generales, la edad del nifio alcanz6 un 54.6%(106) cuyas
edades era entre 6m y 15 meses, asi mismo el sexo femenino alcanzo un

54,1%(105) y los nifios tuvieron 1 control de hemoglobina en un 40.2%(78), la
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edad de madre, un 69,6%(135) tenia entre 21- 30 afios asi mismo el sexo
femenino predomino en un 90,7%(176) y el grado de instruccion un 48,5%(94)

tuvieron secundaria incompleta.
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GRAFICO N° 1

FACTORES DE ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DEL CENTRO DE
SALUD SUNAMPE CHINCHA

MARZO - 2019
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Se observa que los factores de adherencia en la administracion de
multimicronutrientes de forma global, en madres de nifilos menores de 3 afos
fueron desfavorables en un 55.6%(108), poco favorables en un 21,6%(42) y
favorables en un 22,7%(44).

51



GRAFICO N° 2

FACTORES COGNOSCITIVOS DE ADHERENCIA A LA
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES
EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD
SUNAMPE CHINCHA

MARZO 2019
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Se observa que los factores cognoscitivos fueron desfavorables en un 51%(99),
identificAndose que, el conocimiento sobre la administracion de MMN fueron
desfavorables en un 71%(138), por otro lado, el conocimiento sobre la
preparacion de los MMN por parte de las madres fueron desfavorables en el
80%(156), asi mismo, un 57%(71) de madres tuvieron conocimientos

desfavorables sobre los efectos secundarios de los MMN.
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GRAFICO N° 3

FACTORES SOCIOCULTURALES DE ADHERENCIA A LA
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES
EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD
SUNAMPE- CHINCHA

MARZO 2019
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Los Factores Socioculturales fueron desfavorables en un 50% identificandose

gue, las creencias familiares con respecto a los MMN fueron desfavorables en

un 46%(90), por otro lado, la creencia de la madre sobre los MMN fueron

desfavorables en un 77%(149) y la motivacion para el consumo de los MMN

por parte de las encuestadas fueron desfavorables en un 74%(143).
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GRAFICO N° 4

FACTORES ECONOMICOS DE ADHERENCIA A LA
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES
EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD
SUNAMPE - CHINCHA

MARZO 2019
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Los Factores Econémicos fueron desfavorables en un 54%, identificandose
que, las actividades laborales maternas fueron desfavorables en un 56%(108)
asi mismo el ingreso econdémico familiar fue desfavorable en un 73%(142) por

otro lado, la accesibilidad al centro de salud fue favorable en un 64%(124).
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GRAFICO N° 5

FACTORES INSTITUCIONALES DE ADHERENCIA A LA
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES
EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD
SUNAMPE- CHINCHA
MARZO 2019
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Los Factores institucionales de adherencia a la administracion de
multimicronutrientes fueron desfavorables en un 59% de madres,
identificAndose que, el horario de atencién del Centro de Salud fueron
desfavorables en un 71%(138), asi mismo el tiempo de espera fue considerado
poco favorable en un 40%(78), la informacion que reciben en el establecimiento
de salud sobre MMN por el personal de salud fueron desfavorables en un
72%(140) y el trato del personal de salud fue considerado desfavorable en un
63%(122).
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IV.b. DISCUSION

Con respecto a los datos generales (TABLAL) de las madres del presente
estudio, en relacion a la edad del nifio, un 54.6% tenia entre 6m y 15 meses asi
mismo el sexo femenino alcanzo un 54,1% vy los nifios tuvieron 1 control de
hemoglobina en un 40.2%, en relacion a la edad del cuidador, un 69,6% tenia
entre 21- 30 afios asi mismo el sexo femenino predomino en un 90,7%(176)
por otro lado las encuestada tuvieron secundaria incompleta en un 48,5%; los
resultados son similares a los de Chiguay D, Medina k*?, quien obtuvo la edad
del nifio en un 48,6% tenian entre 6m — 24 meses la edad de las madres tenian
entre 19 — 25 afios en un 34,9% y el grado de instruccién de las encuestadas
en un 44% tenian secundaria incompleta. Segun la OMS*® en el 2016, afirma
que los multimicronutrientes son vitaminas y minerales que los nifios deben de
empezar a consumir a partir de los 6 meses que son imprescindibles para el
buen funcionamiento del organismo, asi mismo contribuye a evitar la anemia
en la poblacion infantil , la edad de la madre juega un papel muy importante con
respecto a la administracion o preparacion de los multimicronutrientes, asi
mismo la escolaridad es un factor muy importante debido a que influye en el
cuidado del nifio, de tal manera que las madre debe de tomar conciencia sobre
la importancia de la suplementacién con micronutrientes, de asistir de manera
puntual a los controles de crecimiento y desarrollo, entrega de micronutrientes

asi como de las consecuencias que conlleva el no cumplir con indicaciones.

Los resultados obtenidos para el objetivo general revelan que los factores de
adherencia a la administracion de multimicronutrientes en madres de niflos
menores de 3 aflos (GRAFICO1) fueron desfavorables en un 55.6%, poco
favorables en un 21,6% y favorables en un 22,7%; resultados que son similares
a los encontrados por Heredia M8, quien obtuvo que el 41,3% tenian un bajo
cumplimiento en la administraciéon de micronutrientes asi mismo un mediano

cumplimiento en un 26,1% y un alto cumplimiento en un 32,6%°8. Segun Minsa
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en su norma técnica sostiene que la adherencia: “Es el grado en que el paciente
cumple con el régimen de consumo de suplementos ya sea de manera
preventivo o terapéutico, incluye la buena disposicion para seguir el tratamiento
en la dosis horario y tiempo indicado™* segin la OMS (2016) “Los
micronutrientes (MMN) o también llamados oligonutrientes son vitaminas y
minerales que se consumen en cantidades relativamente pequefias pero que

son imprescindibles para el buen funcionamiento del organismo”*®.

La adherencia a la administracion de micronutrientes se ve afectada de manera
desfavorable en los nifios menores de 3 afos, asi mismo es un problema muy
grave de salud publica que afecta a la poblacién infantil en la cual se presentan
consecuencias en el crecimiento y desarrollo de los nifios, perjudicando
principalmente su desarrollo intelectual la cual es Vital para su vida futura. Por
otro lado, el personal de salud juega un papel importante durante su consejeria
a la madre y sobre todo que las madres estén concientizada sobre la

importancia de recibir una suplementacion.

En la dimension factores cognoscitivos (GRAFICO 2) fueron desfavorables en
un 51%, identificandose que, el conocimiento sobre la administracion de MMN
fue desfavorables en un 71%, por otro lado, el conocimiento sobre la
preparacion de los MMN por parte de las madres fue desfavorables en un 80%,
asi mismo, un 57% de madres tuvieron conocimientos desfavorables sobre los
efectos secundarios de los MMN, los resultados que se asemejan a los
encontrados por Espinoza A% quien obtuvo que el 68,7%de los padres o
tutores indicaron mensajes inadecuados sobre el conocimiento de la
administracion de las chispitas asi mismo el 78,9% de los padres o tutores
indicaron mensajes inadecuados sobre el conocimiento de la preparacion de
las chispitas por otro lado el 52,4% de padres o tutores indicaron que cuando
sus nifios estaban enfermos con tos o diarrea dejan de darle las chispitas.

Segun Piaget define “Que el aspecto cognoscitivo es el proceso mediante el
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cual el ser humano va adquiriendo conocimiento a través del aprendizaje”*.Es
necesario destacar que, la administracion de micronutrientes es de manera
diaria un caja equivale a 30 sobres para un mes de suplementacion, los
micronutrientes deben de consumirse en comidas espesas y en cualquier
momento del dia?°, en la preparacién de los micronutrientes indicar a la madre
gue separe dos cucharadas de comidas espesas, y dejarla enfriar luego abrir
el sobre de micronutrientes por un lado, cuando la comida este tibia agregar el
contenido de multimicronutrientes en las dos cucharadas de comidas
separadas luego ofrecer al nifio o nifia como alimento inicial para luego

continuar el resto de racion?’.

Los micronutrientes son imprescindibles para el buen funcionamiento del
organismo de los nifios y nifias, es importante que durante los controles de
crecimiento y desarrollo o entrega de micronutrientes, el personal de salud
expliqgue de manera clara y sobre todo en un lenguaje que las madres,
familiares y cuidadores entiendan sobre la preparacién y administraciéon de los
multimicronutrientes de tal manera se debe concientizar a la madre sobre la
administracion de los multimicronutrientes de manera diaria, la cual ayudara a
mejorar los niveles de hierro en sangre en los nifios y sobre todo ayudara al

optimo crecimiento y desarrollo del nifio o nifia.

En la dimension factores socioculturales (GRAFICO3) fueron desfavorable en
un 50% identificAndose que, las creencias familiares con respecto a los MMN
fue desfavorable en un 46%, por otro lado, la creencia de la madre sobre los
MMN fue desfavorable en un 77% y la motivacién para el consumo de los MMN
por parte de las encuestadas fue desfavorable en un 74%; los resultados son
similares a los encontrados por Echevarria M*3, quien obtuvo que el 55% de las
encuestadas tenian creencias negativas sobre el consumo de los
micronutrientes y el 88% de madres no estaban motivadas para que su nifio
consuma los micronutrientes!®. Segin Madeleine Leininger define define que

‘Las culturas son tradiciones y costumbres, transmitidas mediante el
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aprendizaje, que rigen las creencias y el comportamiento de las personas
expuestas a ellas, el proceso de adquisicion de la cultura se denomina
endoculturacion”®?, segin Rojas D (2017) sostiene que las madres, cuidadores,
familiares o comunidad a veces tienen comentarios positivos sobre la
administracion de micronutrientes, por otro lado las madres estaban motivadas

para que el nifio consuma los micronutrientes?!?,

Todas las personas, pueblos y paises tienen diferentes culturas, creencias y
razas, algunas personas son creadoras de su propia creencia y costumbres
pero es importante entender y comprender su perspectiva con respecto a la
administracion de los multimicronutrientes, es muy importante que las madres
familiares y comunidad estén concientizado sobre la suplementacion vy la
importancia de consumir los multimicronutrientes, la cual contribuira para el
crecimiento y desarrollo de los nifios, por otro lado ayudara a que las madres
familiares y comunidades tengas comentarios positivos sobre la administracion
de los micronutrientes de tal forma que los nifios y nifias puedan consumirlo.
Este aspecto es el mas dificil de manejar en el campo de la salud, se sabe que
las costumbres o creencias son arraigadas en una persona desde el hogar, sin
embargo, sera necesario poner en practica actividades que permitan conocer
la cultura de las personas y aprender de ello para satisfacer las necesidades

de salud difundiendo conductas favorable a ella.

En la dimensién factores econémicos (GRAFICO 4) fueron desfavorable en un
54%, identificandose que, las actividades laborales maternas fue desfavorables
en un 56% asi mismo el ingreso econémico familiar fue desfavorable en un 73%
por otro lado la accesibilidad al centro de salud fue favorable en un 64%; Los
resultados son similares a los encontrados por Chiguay D, Medina k*?, donde
se obtuvo que el 48%% de las madres tenian trabajos independientes asi
mismo el 40% de las madres tenian recursos econémicos bajos. Segun ENDES
(2015) manifiesta que una de cada tres mujeres trabaja — y la mayoria lo hace

fuera del hogar, la ocupacion de madre en muchos paises se ve afectados por
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los cambios econdmicos, sociales culturales lo cual se ha presentado que la
mujer tenga que trabajar fuera del hogar y descuidar a los hijos®, un estudio en
Madrid sostiene que la “accesibilidad puede contribuir a un enfoque
intersectorial y a la colaboraciéon entre distintos tipos de profesional, tan
necesario en diferentes campos de salud publica y en especial en la atencion

primaria de salud”°.

Muchas madres hoy en dia tiene que trabajar algunas de ellas descuidan a sus
nifios, de tal manera que en algunas oportunidades no tienen tiempo para llevar
a sus nifios o los controles de crecimiento y desarrollo o a la entrega de los
multimicronutrientes es importante explicarle a la madre que si el nifio (as)
presenta alguna enfermedad va a generar mayor gastos econémicos, por otro
lado las familias que pertenecen a grupos econdmicos bajos presentan mayor
probabilidad de tener nifios con problemas nutricionales ya que el presupuesto
econdmico asignado para la preparacion de los alimentos, salud y educacion
en algunas casos no alcanza es por ello que lo nifios y nifias no tiene una buena
alimentacion asi mismo se le tiene que explicar a la madre que los
multimicronutrientes son de manera gratuita que no pagaran ningun costo por
el suplemento, la cual es una estrategia del ministerio de salud para mejorar la

anemia en la poblacién infantil y sobre todo evitar las muertes por desnutricion.

En la dimension factores institucionales (GRAFICO 5) de adherencia a la
administracion de multimicronutrientes fueron desfavorables en un 59%
identificAndose que, el horario de atencién del Centro de Salud fue desfavorable
en un 71%, asi mismo el tiempo de espera fue considerado poco favorable en
un 40%, la informacién que reciben en el establecimiento de salud sobre MMN
por el personal de salud fue desfavorable en un 72% vy el trato del personal de
salud fue considerado desfavorable en un 63%; los resultados son similares a
los encontrados por Lazarte A, Gardenia A%, donde obtuvo que el 90,2% de
las madres manifestaron no estar de acuerdo en el horario de atencion del

establecimiento de salud, el 87,8% de las madres manifestaron que la
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informacion que reciben por la enfermera es inadecuada y el 85,4% reciben un
mal trato por el personal de salud*®. Segun Montero E, Villalobos E: Define que
los factores institucionales “son aquellas caracteristicas estructurales y
funcionales que tienen cada institucion y su grado de influencia ante la
sociedad™!, el horario de atencion es la hora establecida por el establecimiento
de salud, el Centro de Salud Sunampe atienden las 12 horas del dia a partir de
las 8:00 am hasta las 8:00 pm*?, segin Minsa (2015) El personal de salud
durante su consejeria debe explicar la madre en un lenguaje claro que ellas
entiendan, que el suplemento no le cambiara el sabor ni color a las comidas y
sobre todo explicar a la madre o al cuidador que en algunos casos se podrian
presentar algunas molestias como diarreas, deposiciones de color oscura por

la presencia del hierro?’.

La informacion brindada por el personal de salud durante su consejeria a la
madre, cuidador o familiares debe de ser en un lenguaje claro, entendible y
sobre todo que la madre entienda sobre la preparacion, administracion y
beneficios de consumir el suplemento de manera diaria asi mismo se debe
realizar seguimiento a los nifios(a), el personal de salud debe tener un trato
amable con las madres, cuidador o familiares la cual contribuira a la relacion
enfermera- paciente, el profesional de salud debe de trabajar con su sector
destinados por el Establecimiento de Salud de esta forma estaremos realizando
trabajando comunitario lo cual va a permitir que cumplamos con las actividades

preventivas promocionales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

Los factores de adherencia a la administracion de los
multimicronutrientes en nifilos del Centro de Salud Sunampe de Chincha,
octubre 2019 fueron desfavorables, se acepta la hipotesis planteada

para la variable de estudio.

Los factores de adherencia a la administracion de los
multimicronutrientes en nifios del Centro de Salud Sunampe Chincha
octubre 2019 segun Dimensiones: Cognoscitivos, socioculturales,
econdmicos, institucionales fueron desfavorables, por lo tanto se acepta

la hipotesis planteada para las dimensiones.
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V.b. RECOMENDACIONES

e La directiva del establecimiento de salud debe valorar los resultados
alcanzados en dicha investigacion, para plantear nuevas propuestas y
estrategias para mejorar la adherencia de administracion de los
multimicronutrientes en los nifios para prevenir la anemia basado en la
identificacion de los factores, para que de esta manera se pueda
fortalecer la educacién y prevencion de la poblacién infantil,
principalmente en los nifios que recién inicia la suplementacion con

multimicronutrientes.

e El Equipo multidisciplinario debe brindar atencién a las madres cuando
asisten a los controles de Cred o entrega de los multimicronutrientes
basandose en los factores cognoscitivos realizando sesiones
educativas, demostrativas tanto como intra y extramurales que perduren
incidiendo en la preparacion, beneficios y administracion correcta de la
suplementacién con multimicronutrientes por otro lado en los factores
socioculturales se debe realizar supervision y monitoreo a las madres
cuidadores o familiares mediante las visitas domiciliarias asi mismo
factores institucionales deberian incidir en el seguimiento y captacion de
los nifios(a) asi mismo brindar consejeria oportuna sobre los beneficios
y efectos adversos de la suplementacién y sobre todo concientizar a la

madres que asistan a los controles de crecimiento y desarrollo(CRED).
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

V.I FACTORES DE
ADHERENCIA A LA
ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENT
ES

Es aquella informacion
que brindan los padres
segun sus factores:
Cognoscitivos;

socioculturales;

econémicos e
institucionales que van a
influir ante una situacion
para obtener resultados
positivos y evitar la
anemia en nifios

menores de tres anos.

Son los condicionantes
que contribuyen a la
adherencia de la
suplementacion con
multimicronutrientes por
parte de las madres que
acuden al centro de
salud Sunampe, la cual
sera medido atreves de
un cuestionario que
tendran valores finales
como: Desfavorables,
poco favorables y
favorables

F. Cognoscitivo

F. Sociocultural

F. Econémicos

F. Institucional

-Administracion MMN.
-Preparacion MMN.
-Efectos secundarios
de los MMN.

-Creencia.
-Motivacion.

-Ocupacién de la
madre.

-Recursos
econdmicos.
-Accesibilidad al centro
de salud.

-Horario de atencion.
-Tiempo de espera.
-Informacioén clara vy (util
por el personal de
salud

-Buen Trato




ANEXO 2: INSTRUMENTO

SAN JUAN BAUTISTA
P

~,
Z
-~

INSTRUMENTO

L_?JD Buenos dias, soy Anngi Rospigliosi Lurita, Egresada de la

escuela profesional de enfermeria de la Universidad Privada San

UNIVERSIDAD PRIVADA o

Juan Bautista, actualmente me encuentro realizando un estudio que tiene como
objetivo : DETERMINAR LOS FACTORES DE ADHERENCIA A LA
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DEL
CENTRO DE SALUD SUNAMPE - CHINCHA, MARZO 2019. El instrumento
respeta el anonimato y confidencialidad del encuestado, por tal motivo solicito
a usted su valioso tiempo para responder el presente cuestionario. Agradezco

anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES

SEXO:
a) Femenino
b) Masculino
Su nifio ha tenido control de hemoglobina ¢Cuantos?............

SEXO DEL CUIDADOR
c) Femenino
d) Masculino
GRADO DE INSTRUCCION
a) Sin educacion
b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior
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DATOS ESPECIFICOS

FACTORES COGNOSCITIVOS

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

1. ¢La administracion de multimicronutrientes
debe de ser en un momento establecido?

2. ¢Cada vez que se le da al nifio los
multimicronutrientes se debe cumplir con
consumir la cantidad establecida? (Las dos
cucharadas de comida con
multimicronutrientes)

3. ¢Los multimicronutrientes que se le da al
nino(a) debe de ser administrado por lo menos
una hora antes de los alimentos?

4. ¢Se debe dejar de dar los
multimicronutrientes cuando los nifios(a)
enferman, por ejemplo de diarrea o tos?

5. ¢Es facil dar a su nifio los
multimicronutrientes  porque conoce las
reacciones que se produzcan?

FACTORES SOCIOCULTURALES

6. ¢Las madres y/o familiares de su entorno
tienen comentarios o creencias positivas sobre
el consumo de los multimicronutrientes?

7. ¢Cree usted que el consumo de
multimicronutrientes ayuda a evitar la anemia
en los nifios y nifias?

8. ¢ En casa estan motivados para que el nifio
consuma los multimicronutrientes?

9. ¢En casa le hacen recordar sobre la
administracion de los multimicronutrientes a su
nifo (a)?

10. A pesar de ¢Que los multimicronutrientes
produce estrefiimiento en los nifios y nifias, se
le debe continuar administrando?

FACTORES ECONOMICOS

11. ¢ Sus actividades diarias le permiten llevar
a su nifo o nifia al centro de salud?

12. ¢El ingreso familiar le permite cumplir con
los controles de crecimiento y desarrollo de su
nifio o nifa?

13. ¢ El gasto que realiza para llevar a su nifio
al centro de salud, esta a su alcance?

14. ¢ La distancia de su domicilio y el centro de
salud, no es un motivo por cual deje de asistir a
los controles de Cred.

FACTORES INSTITUCIONALES

15. ¢ El personal de salud se encuentra en su
horario establecido?
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16. ¢ El horario de atencion del establecimiento
de salud, facilita llevar a su nifio al control de
crecimiento y desarrollo?

17. ¢ Considera usted que el tiempo de espera
para ser atendido cuando asiste a la entrega de
multimicronutrientes es el apropiado?

18. ¢ Considera usted que la informacion sobre
la administracion de MMN que brinda el
personal de salud es clara?

19 ¢ El trato que le brinda el personal de salud
es el adecuado?
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

B
NhwNnp

e En)- Ava Log

del

Cargo e instit

=

Tipo de Experto:

del instre Factoecs - Cevicea A
Autor (a) del instrumento: Al NGt mmpteuom

L
D=

=%

AD

L
Le2?tna

rinvisTRAdOL DE HMHA

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS —— - — —
Esta formulado con un lenguaje

CLARIDAD

claro.

OBJETIVIDAD

sesgo ni ind

No

\

Esta de acuerdo a los avances la
sobee ...

Existe una organizacion Iégica y
coherente de los items.

en

C ende
y canti

osley o

Adecuado para establecer

a las var

cient

Basados en aspectos tedricos y
ificos.

Entre los indices e indicadores.

A\

La estrategia responde al

P de ia
e reeeeee. (tiPpO de

Mok e Frrew\

OPINION DE APLICABILIDAD:

(C

v, /y/', Iyl -

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

io del juez experto respecto al instrumento)

619

Lugar y Fecha: Lima, __Enero de 2018

Qegpte

Firma del Expzto Informante

D.N.I N2,
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: LC ;)—6(8(1 HQS\OQ

12  Cargo e institucién donde labora:

13 Tipo de Experto:
14  Nombre del instrumento: ¥

Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadistico TSt

DE AOH AEN (A ADRINSTAICK de NMIN.

o) fo)
15  Autor (a) delinstrumento: NGl Qosptbuo& Loerta.
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficente Buena Buena |Excelente
INDICADORES CRITERIOS g m R e e S
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Y4

claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 3
respuestas )(
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria Sobre ... 7<
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. 7<
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
s e TIBEION
a las variables). 7(
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. ?<
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7(:
METODOLOGIA La estrategia responde al 7(

propésito de la investigacion
ceenenenennn( tIPO A€ inVestigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

| 8% ]

Lugar y Fecha: Lima, __Enero de 2018

Firma del Experto Informante

D.N.I Ne
Teléfono
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Factores Economicos Factores Institucionales

Factores Socioculturales

Factores Cognosativos

Total

19 D4

b 78

B W »B b

1

0

10

= S &S 948 a9 49 S 4aE Ea E S5 s a3 s =sEasae s

PO N N4 o» N o o oo o o N o o N o~~~ om on O

L B SN NI RS I s TR e T e S S e S N I e Y e S N e sz B e e B e N e

R I T I e B R e S N I R s T e R e R B R N R N I e I s B Ve

L B S S NS B a s T e = T e S e S o B e B N R e S e S e S NI N a s =Y

L I B o B e B o B T o S o S e S N I N Y S T e I N I N Y N I o e I o e e =Y

o O —H 0o o o o S S S o 00 o o — o o0 N =

1 N O v v~ N 4 v 4 w4 w4 ~d oD 4 ~4 ~d4 ~ o 1 o

[ IR BT N R R e S R A s s B R e I e B S e S e S N R e S e S

s B SN TS S SRS I s TR e T e S e S e S e B e B N R e S T s I e T e T e S =

L N R B e I S s T T o S e S e S N B N R o R N a2 B R o T S e

N N4 4 4 4 N ~4 o 4 o N ~4 ~—4 MmN o o o o 2O

L B R o S s S S S T S T o S o S e S N N s 2 s B R o S e S o S e S o

L I R e e s T e T e T e B e T T T B B e I N s a2 T e T T

E I N R N R S I BT e T e S S N R e R N e R = B N I R e S e S

e G e el G e G e G e G G e e G G e G e NG e =Y

B o S N I I N S T I N I N I R R e S N N R R e B N N R .,

Bl e e s N e s = TR o = T R R e S e S e S B B N R e S =)

s B SN T e S e S e S S e R S R s s N s B s B o = T e T e S e S e S e S e S e S Ve Y

L e T B R s B s s TR e T o B e S B B o B o T o s S e N S 2 s B o I o S =Y

— N e = h W M~ oo Oy S N N = L0 o — oo oY
= 49 9 39 3 39 s3S S s s

065

106 06t

Numero de participantes : 9
ttems Valdos: 19

|

32T

Zszi

Confiabilidad media: 0.65

80



ANEXO 5: RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

FactoresEconomicos Factores Isftuconales

Factores Socioclturales

Fatores Cognosivos
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ANEXO 6: TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES CATEGORIA VALOR
6m-15m 1
16m- 25m 2
EDAD 26m - 35m 3
36m - 45m 4
SEXO DEL NINO | Femenino 1
Masculino 2
CONTROLES DE 0 0
HGB 1 1
2 2
3 3
EDAD DE LA MADRE |15 - 20 1
21-30 2
31-40 3
SEXO Masculino 1
Femenino 2
GRADO DE Sin educacion 1
INSTRUCCION Primaria Completa 2
Primaria Incompleta 3
Secundaria Completa 4
Secundaria Incompleta 5
Superior 6
FACTORES COGNOSCITIVOS CODIGO
NUNCA 3
AVECES 2
SIEMPRE 1
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FACTORES SOCIOCULTURALES

CODIGO

NUNCA 3
AVECES 2
SIEMPRE 1
FACTORES ECONOMICOS CODIGO
NUNCA 3
AVECES 2
SIEMPRE 1
FACTORES INSTITUCIONALES CODIGO
NUNCA 3

AVECES

2

SIEMPRE

1
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ANEXO 7: TABLA MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: ¢Cuales son los | General: Determinar los | General: Los factores de Variable Independiente

factores de adherencia a la
administracion de
Multimicronutrientes en nifios
del centro de salud Sunampe
Chincha, Marzo 2019?
Especifico

PE 1: ;Cudles son los
factores de adherencia a la
administracion de
multimicronutrientes en nifios
del centro de salud Sunampe
— Chincha, marzo 2019
segun Dimensiones: factores
Cognoscitivos,
Socioculturales, Econémicos,
e Institucional

factores de adherencia a la
administracion de
multimicronutrientes er S
del Centro de salud Sunampe
— Chincha, marzo 2019
Especifico

PE 1: Identificar los factores
de adherencia a la
administracion de
multimicronutrientes nifios del
centro de salud Sunampe —
Chincha, marzo 2019 seguln
Dimensiones: factores
Cognoscitivos,
Socioculturales, Econémicos,
Actitudinal, Institucional

adherencia a la
administracion de
multimicronutrientes

son desfavorable en madres
de nifios menores de 3 afios
del Centro de

Salud Sunampe — Chincha,
marzo 2019.

Especifico

HE1: Los factores de
adherencia a la
administracion de
multimicronutrientes

en madres de nifilos menores
de 3 afos segln
Dimensiones: Cognoscitivos,
Socioculturales, econdmicos
e institucional son
desfavorable.

Indicadores

Factores de adherencia a la
administracion de
multimicronutrientes.
Indicadores
-Administracion MMN
-Preparacion MMN
-Efectos secundarios
-Creencia.

-Motivacion.

-Ocupacion de la madre.
-Recursos economicos.
-Accesibilidad al centro de
salud.

-Horario de atencion.
-Tiempo de espera.
-Informacién clara

-Buen Trato
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