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RESUMEN

Introduccion: La informacion que tienen las madres o cuidadores sobre
los micronutrientes en muchas ocasiones no es suficiente y se ve
evidenciado en la falta de adherencia a la suplementacién con
micronutrientes, también tiene relacién con diversos factores como el
cultural y el socioecondmico. El objetivo de la investigacion fue:
Determinar la informaciébn sobre micronutrientes y factores que
determinan su cumplimiento en madres o cuidadores de nifios de 6 a 35
meses que asisten al consultorio de atencion integral del nifio del
Centro de Salud San Juan Bautista Ica Febrero 2018. La investigacion
tiene relevancia por la no adherencia a la suplementacion con
micronutrientes. Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal. La muestra fue un total de 79 madres o
cuidadores Resultados: Se presentaron los datos generales de las
madres o cuidadores, donde el 89.9% (71) fue de sexo femenino, el
70.9% (56) tuvo entre 26 y 33 afios y el 87.3% (69) procede de la costa.
Con respecto a la informacion sobre micronutrientes se encontré que el
63.3% (50) fue suficiente y el 36.7% (29) fue insuficiente. Con
respecto a los factores que determinan el cumplimiento de la
suplementacién con micronutrientes se obtuvo que el 51.9% (41) fueron
favorables y el 48.1% (38) fueron desfavorables. Conclusiones: La
informacion sobre micronutrientes segun conceptos béasicos e
importancia es insuficiente. Los factores que determinan su
cumplimiento segun factores culturales fueron desfavorables y segun
factores socioecondmicos son desfavorables en madres o cuidadores
de nifios de 6 a 35 meses que asisten al consultorio de CRED del

Centro de Salud San Juan Bautista Ica Febrero 2018.
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ABSTRACT

Introduction: The information that mothers or caregivers have about
micronutrients in many cases is not sufficient and is evidenced by the
lack of adherence to micronutrient supplementation, it also has to do
with various factors such as cultural and socioeconomic The objective of
the research was: Determine information on micronutrients and factors
that determine their compliance in mothers or caregivers of children
aged 6 to 35 months who attend the comprehensive care clinic of the
San Juan Bautista Ica Health Center February 2018. The research is
relevant for the non-adherence to micronutrient supplementation.
Methodology: The research was quantitative, descriptive and
transversal. The sample was a total of 79 mothers or caregivers
Results: The general data of mothers or caregivers were presented,
where 89.9% (71) were female, 70.9% (56) had between 26 and 33
years and 87.3% (69) came from the coast. With respect to information
on micronutrients, 63.3% (50) was found to be sufficient and 36.7% (29)
was insufficient. With respect to the factors that determine compliance
with micronutrient supplementation, 51.9% (41) were favorable and
48.1% (38) were unfavorable. Conclusions: Information on
micronutrients according to basic concepts and importance is
insufficient. The factors that determine compliance according to cultural
factors were unfavorable and according to socioeconomic factors are
unfavorable in mothers or caregivers of children aged 6 to 35 months
who attend the CRED clinic of the San Juan Bautista Ica Health Center
February 2018.

Key words: Information, micronutrients, compliance
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PRESENTACION

El estado de salud de la poblacion infantii es un reto para las
instituciones de la salud, dentro de ellos un problema que esta en auge
es la aparicion de anemia en los nifios menores de 3 afios, por lo que
las estrategias tomadas por el MINSA como la suplementacion con
micronutrientes son fundamentales para lograr disminuir la presencia de
anemia en la poblacion infantil. Es importante ademas que las madres
reciban informacion sobre la importancia de estos, logrando una mejor
adherencia. El objetivo de la investigacion fue determinar la informacion
sobre micronutrientes y factores que determinan su cumplimiento en
madres o cuidadores de nifios de 6 a 35 meses que asisten al
consultorio de atencion integral del nifio del Centro de Salud San Juan
Bautista Ica Febrero 2018. La importancia de la investigacion radica en
lograr que las madres presenten un mayor conocimiento sobre la
importancia de la suplementacion con micronutrientes, asi como
conocer los factores que determinan la adherencia al tratamiento. El tipo
de investigacion fue cuantitativo, descriptivo y transversal. El estudio
esta constituido por los siguientes capitulos:

CAPITULO I: El problema. Planteamiento del problema, formulacién del
problema, objetivos, justificacion y propésito. CAPITULO I
Antecedentes, base tedrica, hipotesis, variables y definiciébn operacional
de términos. CAPITULO IIl: El tipo de estudio, area de estudio,
poblacién y muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de datos,
disefio de recoleccion de datos y procesamiento y analisis de datos.
CAPITULO IV: Resultados y discusion. CAPITULO V: Conclusiones y
recomendaciones. Adicionalmente se agregan las referencias

bibliograficas, bibliografia y finalmente los anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA
l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Lépez D. En el 2016 “después de realizar una compilacion de la
situacion de la prevalencia de casos de nifios con hemoglobina baja y
los tipos de suplementacidbn con micronutrientes en Latinoamérica
encontré que existen brechas sobre informacién de micronutrientes
donde no se encontraron encuestas representativas; el 84% de paises
presentaron deficiencias en hierro, el 62% de paises presentaron
deficiencia en vitamina A. En la comparacion realizada segun sectores
urbanos y rurales en Bolivia el 55.7% de nifios de zonas urbanas
presentaron algun tipo de anemia y el 67.6% de nifios de zonas rurales
presentaron algun tipo de anemia; del mismo modo en Guatemala
existio una diferencia minima con un 46.2% en zonas urbanas y 48.6%
en zonas rurales, en Peru el 28.6% de nifios de zonas urbanas
presentaron algun grado de anemia y el 40.7% de nifios de zonas

rurales presentaron algun grado de anemia”. !

En Guatemala durante el 2016 se estimd “que a pesar de que existen
avances significativos en la prevencion y control de algunas deficiencias
de micronutrientes prioritarias como la vitamina A, yodo y folato, aun
existen brechas por fortalecer, dentro de los factores que se necesitan
fortalecer algunos aspectos, como la existencia de desnutricion crénica
infantil, el inicio tardio de la alimentacibn complementaria, el no
cumplimiento estricto de la lactancia materna durante los 6 primeros
meses y la falta de administracion de suplementos para mejorar la

anemia en los centros de salud”. 2

Segun UNICEF durante el 2015 reportdé que “el 30% de la poblaciéon
mundial presento deficiencia de yodo; ademas de disminucion de
Vitamina A se evidencia en Asia y Africa, por otro lado, en las zonas

subdesarrolladas los menores de 60 meses presentaron un 40% en
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carencia de hierro, los programas de suplementacion son primordiales
ya que aportan micronutrientes primordiales que muchas veces no

estan presentes en los alimentos de la dieta diaria”. 2

“En Argentina luego de la crisis se evidencié una disminucion en la
canasta basica alimenticia de las familias en general por lo que se
implementaron estrategias para mejorarlas, dentro de ellas la formacion
de canastas basicas elementales y suplementacion de micronutrientes
en nifos y gestantes, ya que el 45% de gestantes presentaron
deficiencias de hierro, en los niflos menores de 5 afios se presentd un
38% de deficiencia en hierro y vitamina A, asi como porcentajes

menores en yodo y folato”. 4

“En un articulo publicado por el Instituto Nacional de Salud se evidencio
en el 2017 evidencio limitaciones que desfavorecen la suplementacion
con micronutrientes, las mencionadas dentro de la investigaciéon fueron
las dificultades en el acceso a los servicios, el sabor que tienen, la
presentacion erronea como medicamentos y sus supuestos efectos
secundarios, los rumores negativos, la falta de conocimiento sobre el
suplemento, las dificultades para su preparacion y la falta de tiempo y
disponibilidad de las madres para e recojo. En el 2016 se obtuvo que un

43% de niflos menores de 3 afnos presentaron anemia”. ®

Segun el Ministerio de Salud “durante el 2015 y 2016 de 10 nifos
menores de 3 afios, 4 presentaron anemia, se pusieron a disposicion
mas de 380 millones de sobres de micronutrientes, sin embargo, a
pesar de todos los esfuerzos aun no se logro erradicar los casos de
nifios con hemoglobina baja, evidenciandose aun un 43.5% con anemia.
El Plan Nacional para la reduccion de la anemia 2017 — 2021 en
conjunto con la Contraloria General buscan reducir las tasas de anemia
a un 19%. Asimismo, la Contraloria determiné que el 36% de los

establecimientos de salud presentan un sobrestock, lo que pone en
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riesgo que puedan vencerse, los que registran mayor sobrestock son
Arequipa, Callao, La Libertad, Madre de Dios, Piura, Puno y San
Martin”. ©

Daga M. “En su ponencia realizada en el 2016 en Lima sobre la
situacion de los micronutrientes y deficiencia de hierro explico que el
déficit de hierro es alarmante en las diversas regiones del pais, ademas
expuso los siguientes resultados: en Lima Metropolitana el 35.5% de
nifos menores de 3 afios presentaron anemia, la region con mayor
porcentaje de anemia fue puno con el 76%, seguido Madre de Dios con
un 58.2%, Ica presento 44.6% de anemia, las regiones con menor
porcentaje de anemia fueron callao y la Libertad con un 34.3% y 34%

respectivamente”. ’

En las rotaciones realizadas en el Centro de Salud San Juan Bautista
se pudo conocer la problematica en relacion a la suplementacién con
micronutrientes, en donde se pudo verificar los conocimientos de las
madres sobre la suplementacion con micronutrientes y que existen
diversos factores que determinan la suplementacion, es por ello que se

platea la siguiente interrogante:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es la informacidbn sobre micronutrientes y factores que
determinan su cumplimiento en madres o cuidadores de nifios de 6 a 35
meses que asisten al consultorio de atencién integral del nifio del

Centro de Salud San Juan Bautista Ica Febrero 2018?
l.c. OBJETIVOS:

l.c.1. Objetivo general
Determinar la informacién sobre micronutrientes y factores que

determinan su cumplimiento en madres o cuidadores de nifios de 6 a 35
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meses que asisten al consultorio de atencidén integral del nifio del

Centro de Salud San Juan Bautista Ica Febrero 2018.

I.c.2. Objetivos especificos
O.E.1. Identificar la informacion sobre micronutrientes segun sea:
o Conceptos basicos

o Importancia

O.E.2. Identificar los factores que determinan el cumplimiento de la
suplementacién de micronutrientes, segun sea:
o Factores culturales

. Factores socioecondmicos

l.d.3. JUSTIFICACION:

El estudio tiene relevancia por la existencia del problema para la
disminucién de la anemia en la region Ica y la falta de adherencia de las
madres en cuanto a los suplementos que deben de dar a sus nifos,
esto producido por la ineficiente informacién sobre los beneficios que
tienen los micronutrientes, esto es parte de los factores que determinan
el cumplimiento, siendo la suplementacibn con micronutrientes
fundamental en los nifios de 6 a 35 meses para su mejor desarrollo, es
por ello que la finalidad de disminuir los niveles de anemia presentados
en la poblacion del distrito es que se realiza la investigacion, ya que la
presencia de anemia en los nifios hace que la produccién de
hemoglobina sea menor al deseado y por ende el trasporte de oxigeno
también lo es, ocasionado problemas como el retraso en el crecimiento
y desarrollo del nifio, asi como ocasionar problemas de cognicién, esto
se ve evidenciado en la falta de atencion o fatiga durante las sesiones
educativas, provocando que la captacion de nuevos conocimientos en
los niflos sea menor a lo esperado, teniendo un impacto en el aspecto

social ya que los nifios con anemia no se desarrollan adecuadamente,
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ademas que las atenciones por consecuencias de la anemia producen
un gasto innecesario en el sector Salud, ademas servira como

antecedentes para futuras investigaciones sobre el tema.
l.e.4. PROPOSITO:

La investigacion tuvo como proposito brindar informacion sobre la
problematica actual en relacién a la informacion y los factores que
determinan el cumplimiento de la suplementacion de micronutrientes,
identificar las causas que influyen de manera negativa, para poder
realizar estrategias para mejorar el cumplimiento y la informacién que
tienen las madres en relacibn con la suplementacion de los
micronutrientes, logrando asi una mejora en los casos de anemia

existentes en el distrito.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Rojas M, Suqui A. “En su investigacion realizada en el 2016 de tipo
descriptivo 'y transversal, cuyo objetivo fue determinar los
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA
ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE 3 ANOS SUB- CENTRO DE SALUD DE
SININCAY. ECUADOR. Metodologia: La muestra fue un total de 101
madres de nifios menores de 3 afios. Resultados: Se obtuvo como
resultados que el 40% de las madres tienen un nivel de conocimiento
bueno, el 73% de madres presentaron una actitud positiva y el 39% de
madres tienen un nivel de practicas excelente con respecto a la
administracion de micronutrientes. Conclusiones: Los conocimientos
fueron buenos, la actitud fue positiva, pero las préacticas fueron

inadecuadas”. &

Fuentes C, Garcia E, Juarez J. “En el 2013 realizaron una investigacion
de tipo descriptivo y transversal con el objetivo de identificar los
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES (VITAMINA A, HIERRO Y ZINC) QUE TIENEN
LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN A LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILIAR DE SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZAN;
ESTANZUELAS, USULUTAN; HUISQUIL, LA UNION. SAN
SALVADOR. Metodologia: La muestra estuvo conformada por un total
de 803 madres; Resultados: Las madres presentan conocimientos
poco aceptables con un 60.3%, y conocimiento no aceptable con un
39.7%, en cuanto a las practicas, fueron aceptables con un 83.3% y con
relacion a las practicas poco aceptables solo un 16.7%. Conclusiones:
Las practicas de las madres presentan mejores destrezas aun a pesar

de que sus conocimientos son poco aceptables”. °

19



Farfan A. “En el 2013 realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y
correlacional cuyo objetivo fue determinar la ADHERENCIA DE LAS
MADRES A LA SUPLEMENTACION DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE
EDAD, CON MICRONUTRIENTES ESPOLVOREADOS EN LAS
COMUNIDADES DE SUCHIQUER Y COLMENAS DEL MUNICIPIO DE
JOCOTAN, CHIQUIMULA. GUATEMALA. Metodologia: El total de la
poblacién fue de sexo femenino, el promedio de edad fue de 30 afios.
Resultados: Solo el 16% presenta algun grado de estudios; el 40% de
las madres no suplementa a sus hijos con micronutrientes; el 25% dejo
de darle micronutrientes cuando su nifio estuvo enfermo; el 57% dejo de
darles micronutrientes porque manifestaron que tenian un olor o sabor
diferente. Conclusiones: En relacion a la adherencia, se encontré que
solo el 40% y 43% de las madres de Colmenas y Suchiquer presentaron

adherencia al tratamiento”. 10

Canastuj H. “En el 2013 realizé una investigacion de tipo descriptiva y
transversal cuyo objetivo fue identificar los DETERMINANTES
CONDUCTUALES EN LAS PRACTICAS DEL USO DE
MICRONUTRIENTES ESPOLVOREADOS ADMINISTRADOS POR
MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD QUE ASISTEN A
LOS SERVICIOS DE SALUD EN SAN ANDRES XECUL,
TOTONICAPAN. GUATEMALA. Metodologia: El estudio tuvo como
muestra un total de 78 madres. Resultados: Con respecto a los
conocimientos sobre micronutrientes el 100% de las madres
respondieron adecuadamente; en relacion a las practicas de
administracion como lavarse las manos cuando se prepara, limpiar el
lugar donde le da de comer, lava los alimentos y eliminar los alimentos
sobrantes todas las madres respondieron adecuadamente con un
100%, en relacién a la actitud, el 12% manifest6 que no usa los
micronutrientes por distintas razones, el 98% de las madres insiste en
dar los micronutrientes aunque el nifilo se niegue a comerlos.

Conclusiones: Los determinantes culturales fueron adecuados en
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relacion a los conocimientos y las practicas del uso de los

micronutrientes empolvorados”. *

Solano L. “En el 2016 realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y
transversal con el objetivo de identificar los CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE LOS
MULTIMICRONUTRIENTES QUE RECIBEN SUS NINOS EN UN
CENTRO DE SALUD. LIMA. Metodologia: La poblacion estuvo
compuesta por un total de 86 madres y la muestra estuvo conformada
por 45 madres a través del muestreo no probabilistico. Resultados: El
51% tienen entre 24 y 29 afos, el 20% entre 18 y 23 afios y el mismo
porcentaje para los que tienen de 30 a 35 afios; el 9% presentd primaria
completa, el 16% presentd secundaria incompleta, el 42% tenia
secundaria completa, el 22% estudios técnicos superiores y el 7%
estudios universitarios; el 58% presentan conocimientos adecuados
sobre micronutrientes, el 73% presentan practicas adecuadas.
Conclusiones: La mayoria de las madres conocen y presentan
practicas sobre la administracion adecuadas, pero sin embargo estas

desconocen cuales con las contraindicaciones y los efectos secundarios

, 12
que se presentan”.

Lazarte A. “En el 2016 realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y
correlacional cuyo objetivo fue identificar los FACTORES
RELACIONADOS A LA NO ADHERENCIA DEL CONSUMO DE MMN
CHISPITAS EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES, USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS.
HUANUCO. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 43
madres. Resultados: Soélo el 48% presentaron adherencia al consumo
de MMN, dentro de los factores se encontré que existe relacion en lo
concerniente a la no dedicacién exclusiva del cuidado del nifio, dejar de
administrar los MMN si el nifio esta enfermo, la presencia de
estreflimiento y diarrea, por otro lado, el hecho de que la madre no

percibe beneficios en su nifio, ademas del desconocimiento del
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contenido y beneficios de los multimicronutrientes. Conclusiones: Los
factores que perjudican la administracion de multimicronutrientes son

los culturales”. 13

Junco J. “En el 2015 realiz6é una investigacion descriptiva y transversal
con el objetivo de realizar una IDENTIFICACION DE LOS FACTORES
QUE CONTRIBUYEN Y LIMITAN LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
DE SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES EN LA
REDUCCION DE LA ANEMIA DE NINOS MENORES DE TRES ANOS
DEL AMBITO RURAL DE VINCHOS DE AYACUCHO. Metodologia:
La muestra fue un total de 42 madres, el rango de edad estuvo
comprendido entre 17 y 45 afos, el 42.9% tuvieron entre 17 y 25 afios,
el 38.1% entre 26 y 35 afios y el 19% entre 35 y 45 afos, el 94.4% de
las madres tuvieron solo educacién primaria. Resultados: El 50% sélo
recuerda que tienen que darle las chispitas cuando van al control de
CRED, el 67% manifestdé que recibido informaciéon por parte del
profesional de enfermeria, en relacion a los beneficios el 48% manifiesta
que es para que crezca y este sano, el 10% manifestd que era para
evitar la anemia, el 17% no lo sabe. La ensefianza para prepararla solo
fue de forma oral con un 24%, el 40% manifest6 que fue de forma oral y
en sesiones demostrativas, uno de los factores para no cumplir con la
suplementacién fue la distancia del establecimiento con un 59% y un
47% manifiesta que es por falta de tiempo o por olvido. Conclusiones:

Los factores que determinan la suplementacion con multimicronutrientes

, 14
son los culturales”.

Maldonado A, Tapia J. “En el 2015 realizaron una investigacion de tipo
descriptiva y correlacional donde el objetivo fue determinar los
FACTORES PERSONALES, NUTRICIONALES Y
SOCIOCULTURALES QUE SE RELACIONAN CON LA ANEMIA EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES EN EL CENTRO DE SALUD 15 DE
AGOSTO. AREQUIPA. Metodologia: La investigacion estuvo

compuesta por un total de 226 madres con lactantes de 6 a 11 meses,
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la muestra fue un total de 134 madres. Resultados: El 46.3% tuvieron
de 18 a 27 afios, solo el 8.2% tuvo de 38 a mas afos, el 67.2% era
conviviente y el 13.4% era soltera, el 56% tenia un ingreso econémico
entre 750 y 1200 soles y solo el 6.7% tenia un ingreso mayor de 1200
soles, el 54.5% tenia educacion secundaria y solo el 1.5% tenia
educacion primaria, no existian analfabetos, el 67.9% eran ama de
casa, el 6% eran estudiantes, el 17.9% trabajaban fuera de casa, con
respecto al conocimiento sobre anemia el 68.7% presento
conocimientos altos y solo el 1.5% tenia conocimientos bajos. Con
respecto a la presencia de anemia, el 53.7% no presenté anemia y el
46.3% present6 algun grado de anemia. Conclusiones: Los factores
personales son los que intervienen en un correcto cumplimiento de la

suplementacién con micronutrientes”. °

Los antecedentes utilizados en el estudio han servido como guia
en la elaboracion metodoldgica de la investigacion, permitieron
fortalecer esta investigacion por los aportes encontrados muchos
de ellos similares. Asi también los antecedentes presentados
sirvieron de base para confrontar los resultados de tal manera que
expligue la situacion problematica encontrada en la investigacion.

Los estudios previos enfocan la probleméatica que existe en
relacion a la informacion que tienen las madres con respecto a la
suplementacién con micronutrientes y los factores que determinan

su cumplimiento.
Il.Lb. BASE TEORICA:
INFORMACION
Definicién

“Es un conjunto de datos organizados de tal forma que constituyen un
mensaje sobre cierto tema, fendmeno o ente. Permite tener una idea de

como solucionar problemas y tomar decisiones fundamentales para la
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vida, tiene una relacion directa con el uso racional de los saberes

previos”. 16

Segun la Real Academia Espafola la define como “la comunicacion o

adquisicion de conocimientos que permiten ampliar o precisar los

saberes que ya se poseen sobre una materia determinada”. 1’

Tipos de fuentes de informacion

La informacion puede ser obtenida de diversas formas, puede ser

directa o indirecta, publica o individual, pero todas ellas nacen de 3 tipos

fundamentales:

a)

b)

“Fuente primaria: Son aquellas que tienen informacion nueva u original
e innovadora, al hablar de original e innovadora se habla del origen de
la informacién mas no de la novedad, es aquella que contiene toda la
informaciobn necesaria sobre un tema y no necesita ser
complementada por otras fuentes. Dentro de estas tenemos las
monografias y publicaciones periédicas o tesis.

Fuentes secundarias: Estas fuentes estan relacionadas con la
busqueda de informacién, estas se encargan de indicar que fuente o
documento nos puede proporcionar informacién sobre un tema, mas
no tiene la funcion de brindar la informacién propiamente dicha, aqui
tenemos las referencias bibliograficas o catalogos.

Fuentes terciarias: Dicha fuente es considerada muchas veces dentro
de las fuentes secundarias, son aquellas que estdn dentro de las

fuentes secundarias como por ejemplo las bibliografias que estan

. , . . , 18
dentro de las bibliografias, las menciones o conclusiones”.

MICRONUTRIENTES

a) Conceptos basicos

a.l. Definicion

Segun UNICEF los micronutrientes son componentes esenciales de una
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dieta de calidad, a pesar de solo necesitar cantidades minimas nuestro
organismo las considera primordiales para la evolucion de organos
como el cerebro, huesos y musculos. En muchos lugares del mundo
existen carencias de micronutrientes en la dieta es por ello que la

alimentacion debe ser reforzada por estos suplementos.

a.2. Problemas relacionados a la carencia de micronutrientes

¢ “Los problemas relacionados a las carencias de micronutrientes son
variados y especificos de acuerdo a la carencia, a continuacion, se
detalla los problemas mas comunes por deficiencia de consumo.

e La carencia de yodo es la principal causa de dafio cerebral que inicia
en el periodo de desarrollo fetal y durante los primeros afios de vida
del nifio.

e La carencia de vitamina A debilita el sistema inmunolégico y
favorece la aparicion de enfermedades infectocontagiosas como el
sarampion y las enfermedades diarreicas.

e La carencia de hierro puede ocasionar la anemia, que es el causante
principal de hemorragias y del padecimiento de infecciones
bacterianas durante el embarazo, ademas de problemas en el
aprendizaje y retraso en el desarrollo.

e La carencia de Zinc deteriora el sistema inmunolégico y se asocia
con el riesgo de padecimiento de enfermedades gastrointestinales,
ademas de ser un factor de las muertes producidas por diarreas.

e Las carencias de calcio, vitamina D y &cido félico producen
problemas en el embarazo y se relacionan con retraso en el

crecimiento”. 1°
a.3. Tipos de micronutrientes

Los micronutrientes son variados, dentro de ellos tenemos las vitaminas
y oligoelementos, a continuacion, se detallaran los mas importantes y
gue estan relacionados con la investigacion:

e “Hierro: Es un oligoelemento que se encuentra en la hemoglobina, es
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importante porque la hemoglobina es el encargado del transporte del
oxigeno, ademas su deficiencia puede producir conjuntivitis o retinitis,

se le puede encontrar en los alimentos como la carne, productos

integrales, papas y vegetales”. 2

Zinc: “Es abundante en el suelo peruano, es esencial ya que interviene
en el metabolismo de las proteinas y acidos nucleicos, ademas de
favorecer en el mejor funcionamiento del sistema inmunolégico. Su
deficiencia puede producir retraso en el crecimiento, lo podemos
encontrar en alimentos como ostras, carnes rojas, algunos pescados y
mariscos, habas y nueces. Ademas, la carencia puede producir perdia
del apetito, disminucion en la sensibilidad, presencia de pequefias
llagas o erupciones cutaneas, por otro lado, la aparicion de ulceras de

estdmago, vomitos, nauseas y anemia”. 2

Acido félico: “También conocido como folato o vitamina B 9, se
encuentra en las hojas verdes, su deficiencia se relaciona con la
presencia de anemia megaloblastica, tiene buena relacion e
interaccién con la vitamina C. su principal funcion esta relacionada a la
formacion de acidos nucleicos quienes trasportan la informacion
genética, en conjunto con la vitamina B12 forman los glébulos rojos.
Se les puede encontrar en las hojas verdes como las espinacas, col y

lechugas, ademas de los citricos, melén o platano, habas, frijoles,

carne en especial en el higado y rifones, leche y huevos”. 22

Vitamina A: “También conocida como retinol tiene un rol fundamental
en la vision, la falta de retinol resulta en una adaptacion deficiente en
relacion a la oscuridad, también conocida como “ceguera nocturna’;
otra funcién principal esta relacionada con el fortalecimiento del
sistema inmunitario, la podemos encontrar, también tiene que ver en la
produccion de glébulos rojos. La suplementacion con vitamina A tiene
un efecto favorable en la prevencion de la anemia. Se les puede
encontrar en el higado de res, cerdo o pollo, brécoli, espinaca, camote,

mantequilla natural, calabaza, lechuga, meldén, queso, huevo,
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zanahoria o toronja”. z

e Vitamina C: “Llamado también acido ascorbico, es un agente
antioxidante y reductor, mejora la absorcién de hierro en los alimentos
de origen vegetal; es necesario para la formacion y mantenimiento del
material intercelular sobre todo con el colageno, su ausencia produce
hemorragias, se puede encontrar en las frutas, hortalizas y hojas
verdes, su carencia produce escorbuto y otras manifestaciones como

cansancio, debilidad, encias inflamadas y hemorragias en la piel”. 24
a.4. Ventajas y desventajas

Ventajas: El consumo de micronutrientes favorece en la dieta a

los nifios, dentro de ellos tenemos las siguientes ventajas:

e Suministran una dosis diaria necesaria de micronutrientes
independientemente de la dieta o  alimentos

complementarios en los nifios.

e Previene de patologias producidas por la deficiencia de
micronutrientes, ademas de mejorar el estado nutricional

general en los nifios.

e La presentaciéon del hierro en las “chispitas” no tiene
interaccién con los alimentos por ende no existen cambios
en el color, sabor o textura, ademas de reducir las

molestias gastrointestinales.

e Los sobres son faciles de usar y de mezclar con los

alimentos, no necesitan de preparacion especial.

e El uso de las “chispitas” no requiere de un cambio en las
practicas de alimentacion de la madre.

¢ No tiene interacciones negativas ni obstaculiza la lactancia

materna.

e No es necesario suspender en caso de enfermedad del nifio.
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e Ayudan a proteger el organismo contra la acidez.

Desventajas: El consumo de las chispitas tienen efectos
secundarios que en ocasiones son causales de abandono, estas

son:
e Pueden producir oscurecimiento de las heces.
e Diarreay constipacion.

e En ocasiones si la preparaciéon se realiza en alimentos
calientes torna su sabor a metdlico, produciendo rechazo

en el nifio. %°

a.5. Indicaciones para la administracion

Segun la Norma técnica del Ministerio de Salud se debe tener en

cuenta los siguientes pasos:

En un plato servido separar dos cucharadas de la comida, vaciar el
sobre y mezclar.

El alimento debe estar tibio y debe de ser de consistencia espesa o
solida (no liquidos), debe ser acorde a la edad del nifio.

Primero alimentar al nifio con estas dos cucharadas de la mezcla y
proseguir con el resto, si el nifio no consigue consumirlo no insistir, lo

restante desechar. 28

a.6. Advertencia del uso y conservacion de los micronutrientes

En primer lugar, explicar a la madre o cuidador que los micronutrientes
no cambian el sabor ni color de las comidas.

Explicar a las madres o cuidadores en ocasiones excepcionales las
heces podrian tornarse de color oscuro y que pueden producir
estrefiimiento y diarrea y que ademas estas son leves y duran menos
de una semana. ?’

Si las molestias contindan se recomienda llevar al nifio al centro de
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salud para su evaluacion.

e Se debe indicar a la madre o cuidador que el suplemente debe de
suspenderse en caso de que el nifio este tomando antibioticos,
posteriormente debe reiniciarse.

e Mantener los sobres bien cerrados y protegidos de la luz del sol y la

humedad, de preferencia en lugares no accesibles para los nifios y

s 28
ninas.

b) Importancia de la suplementacion con micronutrientes

“Como ya se menciond anteriormente la suplementacion con
micronutrientes es muy importante en el organismo y debe estar
complementado en la alimentacion. Los microrganismos son
fundamentales en el desarrollo de los niflos, ya que desempeiian
funciones vitales en la produccion de enzimas, hormonas y otras
sustancias necesarias, ademas regulan el crecimiento, la actividad, el
desarrollo y el mejor funcionamiento de los sistemas inmunologicos
previniendo enfermedades propias de la infancia. Por otro lado,
complementa la dieta, ya que estos micronutrientes no se encuentran

en todos los alimentos”. 2°

FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO DE LA
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

a) Factores culturales

Los factores culturales, son propios, innatos de cada individuo y que
tienen relacién directa con el comportamiento que presentan las
personas frente a situaciones especificas. Para el estudio se
consideraron:

a.l. Grado de instruccion: ElI grado de instruccion es un factor
determinante en el cumplimiento de la suplementacion de micronutrientes
ya que a mayor grado se evidencia mayor capacidad de captacion y
conocimiento ante la importancia de la suplementacion.

a.2. Creencias y costumbres: Se refieren a la certeza que se tiene sobre
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el significado de algo, se presentan a través de la descendencia y
entorno, los conocimientos y comportamientos de nuestros antecesores
se vuelven casi una doctrina, muchas veces los conocimientos nuevos
son rechazados ya que no existe una experiencia previa. Existen
creencias sobre las chispitas como el cambio en el sabor o color de los

alimentos, no ayuda al crecimiento o son perjudiciales en el nifio. 3°

b) Factores socioeconémicos

Los factores sociales estan netamente arraigados con la sociedad, lo
que dicta la sociedad, lo que se cree que esta bien o estd mal, asi
tenemos:

b.1. Estado civil: El estado civil tiene relacién con el parentesco de los
miembros de la familia, donde se adquieren deberes y derechos. El apoyo
que se da dentro del vinculo matrimonial o de estado como la convivencia

es fundamental para cumplir con la asistencia al centro de salud y por

e . . . 31
ende al recibimiento de los micronutrientes.

b.2. Ocupacion: “Esta relacionado estrictamente a la actividad que tiene
la persona, pudiendo ser remunerada y bajo normas o0 no remuneradas,
las cuales son realizadas por iniciativa propia motivada por las
costumbres o el rol que rige la sociedad. La ocupacion influye en el
cumplimiento de la asistencia al centro de salud, ya que la falta de tiempo
y el cruce de los horarios del trabajo con los horarios de atencién del

centro de salud. %

b.3. Entorno social: “El entorno social tiene relacién directa con la
sociedad, los vecinos, amigos o instituciones de apoyo social, los
comportamientos relacionados en muchos casos con las creencias y
costumbres. La presencia de los servicios basicos y la practica de
actividades grupales donde el individuo se desempefia y se interrelaciona,
tiene como principio el comportamiento con la premisa de hacer lo que los

demas hacen. La influencia del entorno cercano de la madre o cuidador
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es evidente ya que en muchos casos los comportamientos son copiados
por las madres o cuidadores, esto quiere decir si en algunos casos las
vecina son le dan micronutrientes a sus hijos y no presentan enfermedad,
las madres consideran que a sus hijos tampoco les pasara algo si es que
no le dan los micronutrientes, los consejos o recomendaciones de los
miembros de la familia que han tenido nifios previamente son tomados

como normas en muchos casos.

b.4. Factor sanitario: Se refiere a lo relacionado con el sector salud, el
acceso a los servicios, el aseguramiento y la satisfaccion durante las
atenciones recibidas en busca de mejorar el estado de salud. Tiene
relacion con el trato que reciben en sus consultas, la informacion que
reciben o las consejerias que para el individuo es importante o no. Las
distancias y accesos a los establecimientos de salud también influyen en
las asistencias al centro de salud, el tipo de aseguramiento, muchos
tienen seguro en Essalud y no asisten a las consultas por estar lejos de
sus hogares, por otro lado, la satisfaccibn que perciben las madres o
cuidadores también tienen relacion con la inasistencia a los controles de

crecimiento y desarrollo, ya que, si han recibido un mal trato, estos no

. » 33
vuelven a asistir al centro de salud”.

b.5. Ingreso econémico: “El ingreso econdmico es basico para poder
tener acceso a los servicios de salud, los ingresos econémicos estan
dictados por las normas econdémicas de la sociedad, la canasta basica
familiar es diferente en los diversos estratos economicos, tiene mucha
relacion con la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. Los
ingresos tienen relacion con el consumo de alimentos y en muchos casos
en la preparacion ellos, ya que en algunos casos la canasta familiar no
alcanza para poder adquirir alimentos necesarios para brindar una dieta

balanceada”. 34
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Suplementacion con micronutrientes y hierro.

¢ “Indicaciones para la suplementacion

Se debe iniciar al primer contacto del nifio o nifia menor de 36
meses.

En casos de que el nifio o nifla no hubieran iniciado la
suplementacion y si tiene menos de 36 meses se debe iniciar

inmediatamente.

e Esquema de suplementacion

En niflas o nifios nacidos con bajo peso al nacer o prematuros:
Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir 6 meses reciben
2 mg de hierro elemental/ kilo en soluciones orales (gotas).

A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion
complementaria recibe un sobre de micronutrientes por dia durante
doce meses continuos.

En nifias y nacidos a término y con peso igual o mayor a 2500gr.
Debe iniciar a partir de los 6 meses con un sobre de

micronutrientes durante doce meses continuos”. 1°

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES

I(El

profesional de enfermeria debe cumplir con las

siguientes intervenciones:

Inicio inmediato de la suplementacion a la captacién segin norma
técnica.

Consejeria para la suplementacion:  Informacion  sobre
los micronutrientes, importancia, beneficios y formas de
preparacion.

Dosaje de hemoglobina a los 4, 9 y 18 meses.

Seguimiento y monitoreo de la suplementacion con micronutrientes.
Difusion y medidas complementarias en la poblacion en general.
Supervision de la aparicion de signos de alarma como diarrea,

nauseas, vomitos y cambio en el color de las heces.
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e Registro e informacion adecuada del consumo de micronutrientes.

- . ., 26
[ Farmacowgllan(:la activa’.

TEORIAS DE ENFERMERIA RELACIONADAS A LA INVESTIGACION
DOROTY JOHNSON. MODELO DE SISTEMAS CONDUCTUALES.

“‘El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema
conductual compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e
integrados, modelo basado en la psicologia, sociologia y etnologia. Segun
su modelo la enfermeria considera al individuo como una serie de partes
interdependientes, que funcionan como un todo integrado; estas ideas
fueron adaptadas de la Teoria de Sistemas. Cada subsistema conductual
tiene requisitos estructurales (meta, predisposicion a actuar, centro de la
accion y conducta) y funcionales (proteccion de las influencias dafinas,
nutricion y estimulacion) para aumentar el desarrollo y prevenir el
estancamiento. Son siete Dependencia, Alimentacion, Eliminacion,
Sexual, Agresividad, Realizacion y afiliacion. El individuo trata de
mantener un sistema balanceado, pero la interaccion ambiental puede
ocasionar inestabilidad y problemas de salud. La intervencién de
enfermeria sélo se ve implicada cuando se produce una ruptura en el
equilibrio del sistema. Un estado de desequilibrio o inestabilidad da por
resultado la necesidad de acciones de enfermeria, y las acciones de
enfermeria apropiadas son responsables del mantenimiento o
restablecimiento del equilibrio y la estabilidad del sistema de
comportamiento. Enfermeria no tiene una funcién definida en cuanto al
mantenimiento o promocion de la salud. Enfermeria es una fuerza
reguladora externa que actla para preservar la organizacion e integracion
del comportamiento del paciente en un nivel éptimo bajo condiciones en
las cuales el comportamiento constituye una amenaza para la salud fisica
o social, o en las que se encuentra una enfermedad. El Proceso de
Enfermeria, propuesto excluye el Diagnostico de Enfermeria y la
valoracion incluye solo los datos sobre los subsistemas de ingestion,

eliminacion y sexual ésta limitada valoracion deja lagunas en informacion

33



necesaria para hacer un registro completo de Enfermeria. La teoria de
Doroty Johnson detalla como las personas o pacientes adoptan conductas
0 comportamientos de acuerdo las situaciones nuevas que les toca vivir,
esta teoria tiene relacion con la investigacion ya que, se evidencia el
comportamiento negativo que las madres o cuidadores presentan en
relacion a la suplementacion con micronutrientes en sus hijos, este
comportamiento puede ser propio por las experiencias previas que uno
tiene, pero también se puede relacionar con las interacciones con el
entorno, las experiencias de las personas cercanas y de las que uno

puede aceptarlas como adecuadas o no”. 3°

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

“Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. El
modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de

hip6tesis comprables.

Esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse

y llevar una vida saludable.

METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta

definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y
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sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas promotoras de
salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido
su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los
cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales
ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado

de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.

La teoria menciona la importancia de la promocion de comportamientos
adecuados para mantener la salud y evitar enfermedades, es por ello que
la importancia de la suplementacion con micronutrientes es fundamental
para evitar la anemia en los nifios y a su vez mejorar el desarrollo
psicomotriz de los nifios a edad temprana, ya que en esta etapa el

cerebro se desarroll6 de mejor forma”. 36

TEORIA DE MADELEINELEININGER: TEORIA DE LA
TRANSCULTURACION

“Leininger se basoé en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria
definio la enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria
gue se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el
modelo de conducta, cuyo propdésito consiste en concebir un saber
cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de cuidados
enfermeros especificos para la cultura y una practica de cuidados

enfermeros universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso

del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados
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culturalmente congruentes y responsables. Leininger declara que con el
tiempo habrd un nuevo tipo de practica enfermera que reflejara los
distintos tipos de enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la
cultura y seran especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos a
individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma que la cultura y el
cuidado son los medios mas amplios para conceptualizar y entender a las
personas este saber es imprescindible para la formacién y practica de

enfermeras.

Leininger define que, asi como la enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la
enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles para
orientar las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener

resultados buenos y eficaces.

Enfermeria Transcultural: Se refiere a las enfermeras que estan
formadas en enfermeria transcultural y que tienen como labor desarrollar
el saber y la practica de la enfermeria transcultural.

Enfermeria Intercultural: Se refiere a las enfermeras que usan
conceptos antropoldgicos médicos o aplicados; la mayor parte de ellas no
estan autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria transcultural ni a

llevar a cabo practicas basadas en la investigacion.

Segun Leininger, la enfermera transcultural es una enfermera diplomada,
que es capaz de aplicar conceptos generales, principios y practicas de la
enfermeria transcultural creados por las enfermeras transculturales
especialistas. Por otro lado, Leininger defiende y promueve una teoria
nueva y diferente, y no la teoria tradicional de la enfermeria, que
normalmente se define como un conjunto de conceptos relacionados entre
si de forma légica y proposiciones hipotéticas que se puede probar a fin
de explicar o predecir un hecho, fenébmeno o situacién. En cambio,

Leininger define la teoria como el descubrimiento sistematico y creativo
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del conocimiento de un campo de interés o de un fendbmeno que no

parecen relevantes para entender o explicar fendmenos desconocidos.

Leininger creo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales enfermeros, que tiene sus cimientos en la creencia de que las
personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los
profesionales y de este modo, podran recibir el tipo de atencion sanitaria
gue deseen y necesiten de estos profesionales. La cultura representa los
modelos de su vida sistematizados y los valores que las personas que

influyen en sus decisiones y acciones.

Por tanto, la teoria esta enfocada para que las enfermeras descubran y
adquieran los conocimientos acerca del mundo del paciente y para que
estas hagan uso de sus puntos de vista internos, sus conocimientos y
practicas, todo con la ética adecuada. No obstante Leininger anima a
obtener el conocimiento del interior de las personas o culturales, ya que
este conocimiento tiene mayor credibilidad. La teoria no tiene que ser
necesariamente intermedia ni una gran teoria, aunque si debe
interpretarse como una teoria holistica 0 como una teoria de campos
especificos de interés. Leininger ha estudiado varias culturas en
profundidad y otras tantas en colaboracién con estudiantes universitarios,
licenciados y profesores por medio de métodos cualitativos de
investigacion, ha explicado 130 principios diferentes de los cuidados en
cincuenta y seis culturas teniendo cada una diferentes significados,
experiencias culturales y usos que hacen las personas de culturas

parecidas o diversas.

Leininger afirmd que el objetivo de la teoria de los cuidados consiste en
proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura. Considera que
las enfermeras deben trabajar de tal modo que se explique el uso de los
cuidados y significados, y asi los cuidados culturales, valores, creencias y

modos de vida pueden facilitar bases fiables y exactas para planificar e
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implementar eficazmente los cuidados especificos de la cultura.

Esta teoria tiene una relacion directa con las costumbres, creencias y
comportamientos propios de las personas, donde el profesional de
enfermeria debe de tener en cuenta y respetar las creencias de los
pacientes y buscar soluciones que no afecten al individuo, muchas de las
madres o cuidadores que conocen por primera vez los micronutrientes
tienen ciertas dudas sobre su administracion y no creen que exista
beneficios para sus hijos, esto se debe a las experiencias previas de sus
madres o familiares, en muchos casos cuando existe una falta de
informacion sobre algin tema especifico y mientras no reciban esa
informacion por parte del profesional de salud, busca consejos o
recomendaciones en su entorno cercano y en muchos casos si existe una
negativa previa, estos lo toman como adecuado pudiendo realizarlo como
un comportamiento adecuado, es por ello que el profesional de

enfermeria debe ser asertivo a la hora de mejorar o buscar cambiar los

. R . . - . , 37
comportamientos de los individuos sin herir sus sentimientos o ideales”.

Il. c. HIPOTESIS:

ll.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

La informacion sobre micronutrientes es insuficiente y los factores que
determinan su cumplimiento el factor cultural tiene mayor valor
porcentual en madres o cuidadores de nifios de 6 a 35 meses que
asisten al consultorio de atencion integral del nifio del Centro de Salud

San Juan Bautista Ica Febrero 2018.

Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1. La informacion sobre micronutrientes segin conceptos basicos e
importancia es insuficiente en madres o cuidadores de nifios de 6 a 35
meses que asisten al consultorio de atencion integral del nifio del

Centro de Salud San Juan Bautista Ica Febrero 2018.
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HD2. Los factores que presentan mayor valor porcentual son los
factores culturales, especialmente las creencias y costumbres en
madres o cuidadores de nifios de 6 a 35 meses que asisten al
consultorio de atencion integral del nifio del Centro de Salud San Juan
Bautista Ica Febrero 2018.

Il.d. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

e V1: Informacién sobre micronutrientes

e V2: Factores que determinan el cumplimiento

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:
Informacién: La informacién es un conjunto organizado y relacionado
de datos procesados, que constituyen un mensaje que cambia el estado

de conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje

Micronutrientes: Son un conjunto de elementos que son primordiales
en la dieta de los nifios y que previenen la presencia de anemia

favoreciendo el desarrollo.

Factores: Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o

transformacioén de los hechos.

Anemia: La anemia se define ya sea como una cantidad disminuida de
glébulos rojos, o bien una concentracion disminuida de hemoglobina en

la sangre, o bien un valor de hematocrito mas bajo que lo normal.

Cumplimiento: En su sentido mas amplio la palabra cumplimiento
refiere a la accion y efecto de cumplir con determinada cuestién o con
alguien. En tanto, por cumplir, se entiende hacer aquello que se
prometid o0 convino con alguien previamente que se haria en un
determinado tiempo y forma, es decir, la realizacion de un deber o de

una obligacion.
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CAPITULO IIl: MATERIAL Y METODOS
lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio fue wuna investigacion de tipo cuantitativo,
prospectivo, método descriptivo de corte transversal; cuantitativo porque
nos permiti6 presentar los resultados en tabulaciones y graficos
haciendo uso de la estadistica; descriptivo porque determin6 el
comportamiento de las variables sin establecer relacion entre ellas
presentando la informacion tal y como se presenta en la realidad; y de
corte transversal ya que el instrumento se aplicé en un espacio y tiempo

determinado.

lll.b. AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se realizd en el Centro de Salud San Juan Bautista,
que se encuentra ubicado en la calle Jorge Chavez s/n, del distrito San
Juan Bautista, cuenta con los servicios de medicina general,
enfermeria, obstetricia, farmacia, laboratorio, sala de hospitalizacién,

sala de partos; la atencion es de 8 am a 8 pm de lunes a sabado.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:
La poblaciéon estuvo conformada por la totalidad de madres o
cuidadores que asisten a la consulta de CRED durante el mes de

febrero, siendo estas un total de 213 madres.

Muestra:
La muestra fue obtenida a través del muestreo no probabilistico y
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, siendo un total
de 79 madres.

n= N.Z2.P.Q

(N-1) d?+Z2(P.Q)
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n= 213. (1.96)% (0.5).(0.5)

(212). (0.05)2 + (1.96)2 (0.5x0.5)

n =204.56
0.53 + 0.964

n = 204.56
1.4904

n=137.3

n = 137 madres o cuidadores

Para interés del investigador ademas se tuvieron en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, por lo que finalmente la muestra fue de un total

de 79 madres o cuidadores.

e Criterios de inclusién:
o Madres o cuidadores que asistan al consultorio de atencién
integral del nifio.
o Madres o cuidadores que deseen participar en la investigacion.
o Madres o cuidadores mayores de 18 afios
o Madres o cuidadores de nifios de 6 a 35 meses
e Criterios de exclusion:
o Madres o cuidadores de nifios atendidos en otros servicios que
no sean el consultorio de atencion integral del nifio.
o Madres o cuidadores de nifios menores de 6 meses y mayores
a 36 meses.
o Madres o cuidadores que se encuentren temporalmente en el

distrito.
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ll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Para la recoleccion de los datos de la investigacion se utiliz6 como técnica
la encuesta y el instrumento fue el cuestionario para ambas variables.
Para la aplicacién del instrumento se tuvieron presentes los principios
éticos de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, fue de tipo
anonimo y los datos fueron usados solo para fines de la investigacion.
Para los instrumentos se realiz6 la validez a través de la prueba binomial
de jueces de expertos y la confiabilidad fue realizada a través de la
prueba del Alfa de Cronbach.

Para recolectar los datos la investigadora cumplié con las consideraciones
éticas, teniendo en cuenta los principios bioéticos de justicia porque todos
los participantes tuvieron la misma oportunidad de participar y de verse
beneficiados con los resultados del estudio, ademas de la autonomia,
porque los participantes pudieron elegir de forma voluntaria su
participacion y de su abandono por decisiones propias y sin ninguna
represalia, beneficencia, porque todos se podran beneficiar de los
resultados y estrategias de mejoras y finalmente la no maleficencia, ya
gue tanto las madres como los nifios no se veran afectados de forma
fisica o psicologica durante la realizacién del estudio.

Finalmente se utilizo el consentimiento informado como documento legal
donde los participantes aceptan participar de la investigacién luego de

conocer los objetivos, beneficios y riesgos posibles de la investigacion.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la aplicacion del instrumento se realizaron diversos pasos, en
primer lugar se aprobo la tesis por la oficina de grados vy titulos de la
universidad, posteriormente se presenté una solicitud al director del
centro de salud para recibir la autorizacion, luego de la autorizacién por
parte del director se procedié a informar a los profesionales del
establecimiento y a los pacientes que asistieron al consultorio de CRED
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sobre la importancia de la investigacion, una vez realizado esto, se
procedi6 a la aplicacion del instrumento, el cual duré un promedio de 15
minutos.

Ademas, es importante aclarar que para la aplicacion de los
instrumentos se tuvieron en cuenta los principios bioéticos, de
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia; por otro lado, los
datos obtenidos seran utilizados solo por la investigadora y no sera de
conocimiento publico, para esto la investigadora guardara la informacion
en una carpeta oculta o encriptada para asi asegurar la privacidad e

individualidad de la informacion obtenida.

ll.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Las acciones que se realizaron para el procesamiento de datos fueron:
o Ordenamiento de la informacién recolectada.
o Codificacion del instrumento.
El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa Excel,
previa elaboracion del libro o tabla de cdédigos y de la tabla matriz de
datos. Una vez recolectados los datos, estos fueron vaciados
manualmente a la tabla matriz en el programa Excel para su posterior
presentacion en graficos y tablas estadisticas.

Para las preguntas se codifico las respuestas de la siguiente forma:
Adecuada 0 2

Inadecuadas 1

La codificacion de las dimensiones se realizO por sumatoria simple,
obteniéndose los siguientes resultados:

Informacidén sobre micronutrientes Dimensidén conceptos basicos
Suficiente : 13-16

Insuficiente : 8-12
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Dimension importancia

Suficiente ; 5-6
Insuficiente : 3-4
GLOBAL

Suficiente ; 17 -22
Insuficiente ; 11-16

FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO

Para los valores que determinaron la dimensién factores que determinan

el cumplimiento, se utilizo cuales fueron predominantes.
Mayor valor porcentual : = a 50%

Menor valor porcentual ; < a50%
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
IV.a. RESULTADOS:

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LAS MADRES O CUIDADORES DE NINOS
DE 6 A 35 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE ATENCION
INTEGRAL DEL NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018

DATOS GENERALES CATEGORIAS Fr %
SEXO Masculino 8 10.1
Femenino 71 89.9
De 18 a 25 afios 12 15.2
EDAD De 26 a 33 afos 56 70.9
De 34 a 41 afios 11 13.9
PROCEDENCIA Costa 69 87.3
Sierra 10 12.7
TOTAL 79 100

En la tabla se presentaron los datos generales donde el 89.9% (71) fue
de sexo femenino, el 70.9% (56) tuvo entre 26 y 33 afios y el 87.3% (69)

procede de la costa.
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GRAFICO 1

INFORMACION SOBRE MICRONUTRIENTES SEGUN CONCEPTOS
BASICOS EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE ATENCION
INTEGRAL DEL NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018
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En el grafico se encontr6 que la informacion sobre conceptos basicos es

suficiente en un 54.4% (43) y un 45.6% (36) era insuficiente.
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GRAFICO 2

INFORMACION SOBRE MICRONUTRIENTES SEGUN IMPORTANCIA
EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL DEL
NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018
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En el grafico se encontré6 que la informacion sobre importancia es

suficiente en un 72.2% (57) y un 27.8% (22) era insuficiente.
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GRAFICO 3

INFORMACION SOBRE MICRONUTRIENTES EN MADRES O
CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE ATENCION
INTEGRAL DEL NINO DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018
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En el grafico con respecto a la informacién sobre micronutrientes se
encontr6 que el 63.3% (50) fue suficiente y el 36.7% (29) fue

insuficiente.
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GRAFICO 4
FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
SEGUN FACTOR CULTURAL EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE ASISTEN
AL CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018
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En el grafico con respecto a los factores que determinan el cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes
segun factor cultural en el grado de instruccion todos presentaron menor valor porcentual, con respecto a si era
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necesario para el crecimiento y desarrollo, predomina el si tuvo que tuvo mayor valor porcentual, con un 84%(66), con
respecto a si era necesario para la dieta, predomina el si, que tuvo mayor valor porcentual con un 58% (46), con
respecto a si perjudican la salud de su hijo, predomino el no que obtuvo mayor porcentual con un 71%(56), con
respecto a la costumbre de dar suplementos vitaminicos o dar otros alimentos a parte de la comida que le da en casa

no existe un mayor valor porcentual.
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GRAFICO 5A

FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES SEGUN
FACTOR SOCIOECONOMICO EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO DEL CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018
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ESTADO CIVIL OCUPACION

En el grafico con respecto al factor socioeconémico en las dimensiones estado civil no existe un valor mayor al 50%,

el 44.3%(35) son convivientes, el 35.4%(28) son casados, el 12.6%(10) son solteras, el 6.4%(5) son separados y otros
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un 1.3%(1), en relacion a la ocupacion los empleados presentan mayor porcentual con un 53.2%(42), el 32.9%(26)

era ama de casay el 13.9%(11) tenia negocio propio.
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GRAFICO 5B

FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES SEGUN
FACTOR SOCIOECONOMICO EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL
DEL NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018
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En el grafico se puede apreciar que con respecto a la dimension entorno social existen datos con mayor valor
porcentual, el 51.9%(41) vive en un lugar limpio y con servicios basicos, el 74.7%(59) tiene buena relacion con sus
vecinos y amigos, el 73.5%(48) intercambia experiencias sobre micronutrientes con sus vecinos y amigos, el 53.1%(42)
pide consejos a sus amigos 0 vecinos con respecto a los alimentos que le debe dar a su hijo, el 72.2%(57) vive cerca
al centro de salud, el 75.9%(60) encuentra movilidad siempre para acudir al centro de salud, el 50.6%(40) manifiesta
no esperar mucho tiempo antes de la atencion de enfermeria, el 58.3%(46) estd satisfecho con la atencion de las
enfermeras, el 50.6%(40) manifiesta que la enfermera explica de forma breve y clara sobre los MMN, el 92.3%(73)

tenian disponibilidad de micronutrientes.
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GRAFICO 5C

FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES SEGUN
FACTOR SOCIOECONOMICO EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL
DEL NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018
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INGRESO ECONOMICO

En el grafico se aprecia la dimension ingreso econdémico, donde se encontr6 que el ingreso de 850 a 1500 soles tuvo

un mayor valor porcentual con un 78.4%(62), el dinero alcanza para preparar los alimentos tiene un mayor valor
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porcentual con un 70.9%(56), al igual que el 73.3%(58) que manifiesta que el dinero alcanza para los pasajes.
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IV.b. DISCUSION:

En la tabla 1 se presentaron los datos generales donde el 89.9% fue de
sexo femenino, el 70.9% tuvo entre 26 y 33 afios y el 87.3% procede de
la costa. Segln Solano L. 2 el 51% tienen entre 24 y 29 afios, el 20%
entre 18 y 23 afios y el mismo porcentaje para los que tienen de 30 a 35
afios. Segun Junco J. ** el rango de edad estuvo comprendido entre 17 y
45 afos, el 42.9% tuvieron entre 17 y 25 afios, el 38.1% entre 26 y 35
afos y el 19% entre 35 y 45 afos, el 94.4% de las madres tuvieron solo
educacion primaria. Después de analizados los antecedentes se puede
decir que los resultados coinciden al expresar que la poblacién de
estudio tiene una ligera prevalencia en relacién a la edad de las madres
o cuidadores, siendo adultos jovenes y menores de 35 afios. La
poblacion del distrito de San Juan Bautista presenta madres con edades
entre 26 y 33 afios, son madres relativamente jovenes y esta juventud o
experiencias nuevas hacen que se presente un riesgo en cuanto a las
experiencias con la suplementacién con micronutrientes, el sexo de
predominio es el femenino, ya que en la sociedad aun existe el arraigo
machista que dice que el varén debe salir a trabajar y la mujer debe
guedarse en casa, la mayoria son de costa, son personas propias
nacidas en el distrito, evidenciando que el distrito de San Juan Bautista
es un distrito no existe migracion por parte de pobladores de otras

regiones.

En el grafico 1 se encontré que la informacion sobre conceptos basicos
es suficiente en un 54.4% y un 45.6% era insuficiente. Segun Farfan A. 12
el 25% dejo de darle micronutrientes cuando su nifio estuvo enfermo; el
57% dejo de darles micronutrientes porque manifestaron que tenian un
olor o sabor diferente. Segun Canastuj H. ! el 98% de las madres insiste
en dar los micronutrientes, aunque el nifio se niegue a comerlos. Segun
Lazarte L 2 encontré que existe relacién en lo concerniente a la no
dedicacion exclusiva del cuidado del nifio, dejar de administrar los MMN

si el nifio esta enfermo, la presencia de estrefiimiento y diarrea, por otro
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lado, el hecho de que la madre no percibe beneficios en su nifio,
ademas del desconocimiento del contenido y beneficios de los
micronutrientes. Segun Junco J. ** en relacién a los beneficios, el 48%
manifiesta que es para que crezca y este sano, el 10% manifesté que era
para evitar la anemia, el 17% no lo sabe. Los resultados analizados y
contrastados evidencian una similitud parcial con los resultados de la
investigacion. Si bien es cierto los resultados que presentaron con
respecto a la informacion es suficiente, es solo con una diferencia
minima entre los que presentaron informacidon insuficiente, esto se
evidencia en la medida que existe una cantidad considerable de
poblacibon que no tiene conocimientos sobre lo que son los
micronutrientes, los problemas que se presentan cuando existe anemia,
las ventajas o indicaciones que deben de tener para su administracion,
esto es perjudicial para el nifio, ya que las madres muchas veces no le
brindan la suplementacién a sus nifios a pesar de que en algunos casos

presenten anemia.

En el gréafico 2 se encontré que la informacion sobre importancia es
suficiente en un 72.2% y un 27.8% era insuficiente. Segun Junco J. #el
48% manifiesta que es para que crezca y este sano, el 10% manifesto
gue era para evitar la anemia, el 17% no lo sabe. Los datos relacionados
a la informacién sobre la importancia y funciébn que cumplen los
micronutrientes en el organismo del nifio evidencian que las madres o
cuidadores conocen evidentemente que son importantes, ademas
presentan informacion acerca de las funciones que tienen como
fortalecer el crecimiento de los nifios, evitar la anemia, mejorar el sistema
inmune, etc. Es por ello que es primordial que el profesional de
enfermeria refuerce la informacion de las madres o cuidadores con el
afan de mantener una asistencia regular a la suplementacion con

micronutrientes.

En el grafico 3 con respecto a la informacion sobre micronutrientes se

encontré que el 63.3% fue suficiente y el 36.7% fue insuficiente. Segun
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Rojas M, Suqui A. & el 40% de las madres tienen un nivel de
conocimiento bueno. Segun Fuentes C, Garcia E, Juarez J. °las madres
presentan conocimientos poco aceptables con un 60.3%, y conocimiento
no aceptable con un 39.7%. Los conocimientos de las madres o
cuidadores coinciden parcialmente con los hallados en la investigacion.
Se evidencia que existe un conocimiento suficiente, mas no es un
porcentaje alto, alun existe una brecha por mejorar en relacién a la
informacion que presentan las madres o cuidadores de los nifios, es
necesario fortalecer la informacion de las madres o cuidadores en
relacion a los micronutrientes, su importancia, los beneficios del uso y las
consecuencias de la anemia, se debe realizar consejerias y
seguimientos en el hogar, ademas de evaluar la preparacion de
micronutrientes, identificar las causas o factores de la no administracion
de los micronutrientes, para poder solucionar este problemas desde la

raiz.

En el grafico 4 con respecto a los factores que determinan el
cumplimiento de la suplementacion con micronutrientes segun factor
cultural en el grado de instruccion todos presentaron menor valor
porcentual, con respecto a si era necesario para el crecimiento y
desarrollo, predomina el si tuvo, que presentdé mayor valor porcentual,
con un 84%(66), con respecto a si era necesario para la dieta, predomina
el si, que tuvo mayor valor porcentual con un 58% (46), con respecto a
si perjudican la salud de su hijo, predomino el no que obtuvo mayor
porcentual con un 71%(56), con respecto a la costumbre de dar
suplementos vitaminicos o dar otros alimentos a parte de la comida que
le da en casa no existe un mayor valor porcentual. Segin Solano L. *? el
9% presento primaria completa, el 16% presento secundaria incompleta,
el 42% tenia secundaria completa, el 22% estudios técnicos superiores y
el 7% estudios universitarios. Segun Junco J. 4 el 48% manifiesta que es
para que crezca y este sano, el 10% manifestd que era para evitar la
anemia. Los datos recopilados coinciden parcialmente con los

antecedentes analizados. Se evidencia dentro de la poblacion de estudio
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que dentro de los factores culturales la presencia de educacion
alcanzada solo hasta secundaria puede ser una barrera para poder
adquirir informacién o conocimientos nuevos con respecto a los
micronutrientes; ademas las creencias y la influencia de las creencias
del entorno de la madre son también determinantes para la no
suplementacién con micronutrientes, segun las madres refieren que sus
vecinos o0 amigos les decian “a mi hijo no le di nada de eso y esta sano”,
“cuando le di las chispitas a mi nifilo estuvo estrefido y le deje de dar”;
estas ideas o experiencias previas en las personas del entorno de las
madres es que fomentan que adopten actitudes o comportamientos

similares.

En el grafico 5 con respecto al factor socioecondmico en las
dimensiones estado civil no existe un valor mayor al 50%, el 44.3%(35)
son convivientes, el 35.4%(28) son casados, el 12.6%(10) son solteras,
el 6.4%(5) son separados y otros un 1.3%(1), en relacién a la ocupacion
los empleados presentan mayor porcentual con un 53.2%(42), el
32.9%(26) era ama de casa y el 13.9%(11) tenia negocio propio, ademas
se aprecia que con respecto a la dimension entorno social existen datos
con mayor valor porcentual, el 51.9%(41) vive en un lugar limpio y con
servicios basicos, el 74.7%(59) tiene buena relacion con sus vecinos y
amigos, el 73.5%(48) intercambia experiencias sobre micronutrientes con
sus vecinos y amigos, el 53.1%(42) pide consejos a sus amigos O
vecinos con respecto a los alimentos que le debe dar a su hijo, el
72.2%(57) vive cerca al centro de salud, el 75.9%(60) encuentra
movilidad siempre para acudir al centro de salud, el 50.6%(40) manifiesta
no esperar mucho tiempo antes de la atencibn de enfermeria, el
58.3%(46) esta satisfecho con la atencion de las enfermeras, el
50.6%(40) manifiesta que la enfermera explica de forma breve y clara
sobre los micronutrientes, el 92.3%(73) tenian disponibilidad de
micronutrientes, también se aprecia la dimensién ingreso econdémico,
donde se encontré que el ingreso de 850 a 1500 soles tuvo un mayor

valor porcentual con un 78.4%(62), el dinero alcanza para preparar los
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alimentos tiene un mayor valor porcentual con un 70.9%(56), al igual que
el 73.3%(58) que manifiesta que el dinero alcanza para los pasajes.
Segun Lazarte A. 2 encontré que existe relaciéon en lo concerniente a la
no dedicacion exclusiva del cuidado del nifio. Segun Maldonado A.,
Tapia J. 1% el 67.2% era conviviente y el 13.4% era soltera, el 56% tenia
un ingreso economico entre 750 y 1200 soles y solo el 6.7% tenia un
ingreso mayor de 1200 soles, el 67.9% eran ama de casa, el 6% eran
estudiantes, el 17.9% trabajaban fuera de casa. Segun Hinostroza M. 8 el
91.5% de las madres encuestadas presentaron una baja adherencia, por
haber escuchado comentarios negativos sobre el suplemento. Con
respecto a los resultados se puede apreciar que las madres del distrito
de San Juan Bautista presentaron un porcentaje considerable de
convivencia, muchos no desean confirmar el vinculo con el matrimonio,
la mayoria son amas de casa y los ingresos en el hogar bordean los
1500 soles mensuales, por lo que se puede decir que el hecho de tener a
la madre al cuidado exclusivo del nifio, es que se necesita sensibilizar a
las madres y cuidadores sobre la importancia y beneficios de los
micronutrientes, los ingresos econdmicos no tienen mucha relevancia a
menos que sea considerado para el acceso al establecimiento o compras

de los alimentos para brindarle al nifio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

1. La informacion sobre micronutrientes segin conceptos basicos
e importancia es insuficiente en madres o cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses que asisten al consultorio de CRED del C.S.
San Juan Bautista Ica Febrero 2018. Por lo que se acepta la

hipotesis para esta variable.

2. Los factores que determinan su cumplimiento segun factores
culturales tuvieron mayor valor porcentual las creencias y
costumbres. Por lo que se acepta la hipotesis para esta

dimension.
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V. b. RECOMENDACIONES:

o Se recomienda al profesional de enfermeria brindar
informacién oportuna, clara y concisa a las madres o cuidadores
sobre lo relacionado a los micronutrientes, su importancia, su
composicién, sus ventajas y desventajas, en busca de
sensibilizar a la poblacion, ademas de fomentar la informacion
masiva del distrito, evitando asi comentarios negativos hacia los
micronutrientes por parte del entorno de las madres o
cuidadores. Es primordial realizar visitas domiciliarias para
identificar y supervisar el cumplimiento de la suplementacion

con micronutrientes.

o Se recomienda implementar estrategias para mejorar la
sensibilizacion a través de sesiones grupales buscando informar
a las madres sobre la importancia de la suplementacion vy
mejorar sus conductas favorecedoras de salud, la comunicacion
e informacién de experiencias previas positivas son algunas
acciones a seguir, brindando espacios para la escucha activa y
buscar un cambio en las actitudes y practicas, buscando
solucionar dicho problema y logrando a su vez que las madres o
cuidadores puedan realizar la suplementacién adecuadamente.
Es importante brindar educacién a las personas que forman
parte del entorno de las madres o cuidadores ya que tienen

influencia en las actitudes de estos.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conjunto o grupo de | Son todos los Definiciéon
datos ya supervisados y | conocimientos que las Problemas
Variable I ordenados que sirven | madres o cuidadores de | ¢ Conceptos relacionados a la
Informacion  sobre | para elaborar un | los niflos tienen acerca bésicos carencia
micronutrientes mensaje o contenido y | de los micronutrientes Tipos de
se encuentra basado en | tales como importancia, micronutrientes
el conocimiento previo. | beneficios, etc. Para la Ventajas y
recoleccion de datos se desventajas
utilizé6 el cuestionario. Indicaciones
Los valores finales Administracion y
seran: Suficiente e conservacion.
insuficiente. Importancia.
e Importancia Funciones que
cumple en el
organismo
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable Il
Factores que
determinan el

cumplimiento

Los factores son un
conjunto de situaciones
o condiciones que
favorecen o no la
presencia de o]
comportamiento  hacia
estimulo

algun sea

individual o externo.

Los factores son todas
aquellas condiciones que
favorecen o no el consumo
de micronutrientes,
pudiendo ser culturales o
socioeconémicos. Para la
recoleccion de datos se
utiliz6 el cuestionario. Los
valores finales seran:
Mayor y menor valor

porcentual.

Factores culturales

Factores

socioecondmicos

AN N NN

Grado de instruccion
Creencias

costumbres

Estado civil
Ocupacion
Entorno social
Factor sanitario

Ingreso econémico
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UNIVERSIDAD PRIVADA

AUTISTA ANEXO 2
2
24 INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Tenga Ud. buen dia, mi nombre es: Gina Marleny Hostia Garcia, soy
egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada
San Juan Bautista, la investigacion tiene como titulo:
INFORMACION SOBRE MICRONUTRIENTES Y FACTORES QUE
DETERMINAN SU CUMPLIMIENTO EN MADRES O CUIDADORES
DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
DE CRED DEL C.S. SAN JUAN BAUTISTA FEBRERO 2018; para
lo cual se le solicita su colaboracibn mediante sus respuestas en
forma sincera expresadndole que es de caracter anénimo vy
confidencial. Esperando obtener su respuesta con veracidad y
agradezco anticipadamente su gentil participacion y valiosa

informacion

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacién
se les presenta, tbmese el tiempo que considere necesario y luego

marque con un aspa (X) la respuesta que estime verdadera.

DATOS GENERALES

1.- Sexo
a) Masculino

b) Femenino

2.- Edad

a) De 18 a 25 afos
b) De 26 a 33 afios
c) De 34 a 41 afnos
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d) Mayores de 41 afios

3.- Procedencia
a) Costa
b) Sierra

c) Selva

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO INFORMACION SOBRE

MICRONUTRIENTES
DIMENSION CONCEPTOS BASICOS

1.- Los micronutrientes son:

a) Componentes esenciales que se  encuentran en pequefias

cantidades en algunos alimentos.

b) Componentes que se encuentran en todos los alimentos.

c) Componentes que no son muy necesarios para el organismo.

2.- Los problemas relacionados a la carencia de los micronutrientes

son:

a) Dafio cerebral, debilita el sistema inmune, puede
anemia, retraso en el crecimiento.

b) Produce diabetes, hipertension, cancer.

c) Diarreas, nduseas, vomitos y problemas estomacales.

3.- Los tipos de micronutrientes mas importantes son:
a) Carbohidratos, proteinas, lipidos o grasas.
b) Hierro, vitamina. A, Ac. Fdlico, Zinc y vitamina. C.

C) Las carnes, los vegetales, las harinas como papas y arroz.

4.- Las ventajas de los micronutrientes son:

a) Regulan el peso, mejoran la presion, previenen la diabetes.
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b) Previenen el cancer de estdbmago, evitan la obesidad.
c) Mejoran el sistema inmunologico, mejoran el estado nutricional y
desarrollo del nifio, son faciles de usar, no alteran el sabor o color de

las comidas.

5.- Algunas desventajas de los micronutrientes son:

a) Pueden producir nduseas y vOmitos que desaparecen en unas
semanas.

b) Retrasan el crecimiento y desarrollo del nifio

c) No tienen desventajas.

6.- Las indicaciones para la administracion de los micronutrientes

son:

a) Separar dos cucharadas de la comida y mezclar, el alimento debe
estar tibio.

b) Se puede mezclar en las sopas o caldos

c) Se pueden mezclar en las comidas calientes sin problemas.

7.- Para la administracion de los micronutrientes se debe de tener en

cuenta que:

a) No cambian el sabor y color de los alimentos, si el nifio presenta
nauseas, vomitos o diarreas se debe suspender.

b) Los nifios deben de estar recibiendo lactancia materna.

c) Los nifios deben comerlo en cualquier comida.

8.- Los micronutrientes deben conservarse:
a) En lugares secos y no expuestos al calor
b) En lugares frios y humedos

c) En cualquier lugar de la casa.
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DIMENSION IMPORTANCIA

9.- Los micronutrientes son importantes porque:
a) Favorecen el crecimiento y desarrollo de los nifios
b) Previenen las diarreas, nauseas y vomitos

c) No son importantes.

10.- Los micronutrientes tienen como funcién:
a) Ayudan a la produccion de grasa y proteinas.
b) Ayudan a la produccion de enzimas, hormonas y otras sustancias.

c) No conoce

11.- También son funciones que cumplen los micronutrientes:

a) Mejoran el sistema inmune previniendo de enfermedades de la nifiez
b) Mejoran la salud y evitan la diabetes y la hipertension

c) No conoce.

FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO FACTOR
CULTURAL

1.- Grado de instruccion
a) Primaria

b) Secundaria

C) Superior técnica

d) Superior universitaria

2.- Ud. cree que los micronutrientes son necesarios para mejorar el
crecimiento y desarrollo y evitar la anemia.

a) Si

b) No

c) Aveces
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3.- Ud. cree que los micronutrientes son necesarios en la dieta de su
nifio

a) Si

b) No

c) Aveces

4.- Ud. cree que los micronutrientes perjudican la salud de su nifio
a) Si
b) No

c) Aveces

5.- Ud. tiene por costumbre darles suplementos vitaminicos o
nutricionales a sus nifios

a) Si

b) No

c) Aveces

6.- Ud. tiene por costumbre darle otro tipo de alimento a su nifio
aparte del que le da en casa

a) Si

b) No

c) Aveces

FACTOR SOCIOECONOMICO

7.- Estado civil
a) Soltera(o)
b) Casada(o)
c) Conviviente

d) Separada(o)
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8.- Ocupacion

a) Trabaja fuera de casa en negocio propio
b) Trabaja fuera de casa como empleado
c) Trabaja en el hogar como ama de casa

9.- Ud. vive en un lugar limpio y con servicios basicos
a) Si
b) No

c) Aveces

10.- Ud. tiene buena relacion con sus vecinos y amigos
a) Si
b) No

c) Aveces

11.- Ud. intercambia experiencias con sus vecinos y amigos sobre
los micronutrientes

a) Si

b) No

c) Aveces

12.- Ud. pide consejos o recomendaciones sobre la alimentacién que
le debe dar a su nifio a sus vecinos o amigos

a) Si

b) No

c) Aveces

13.- El centro de salud se encuentra cerca a su casa

a) Si
b) No
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14.- Existe movilidad continua para llegar al centro de salud
a) Si

b) No

c) Aveces

15.- Ud. espera mucho tiempo para ser atendido en el centro de salud
a) Si
b) No

c) Aveces

16.- Ud. se siente satisfecho con la atenciéon brindada por la
enfermera

a) Si

b) No

c) Aveces

17.- La enfermera le explica de forma facil y entendible sobre la
importanciay beneficios de los micronutrientes.

a) Si

b) No

c) Aveces

18.- Ud. siempre encuentra disponibilidad de los micronutrientes
cuando asiste a la consulta

a) Si

b) No

c) Aveces

19.- El ingreso economico mensual del hogar es de:
a) Menor a 850 soles

b) De 850 a 1500 soles

c) De 1500 a 2500 soles
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d) Mas de 2500 soles

20.- Le alcanza el dinero para preparar los alimentos para su familia
a) Si
b) No

c) Aveces

21.- Le alcanza el dinero para los pasajes cuando tiene que ir al
control de su nifio

a) Si

b) No

c) Aveces
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ANEXO 3

TABLAS DE CODIGOS DATOS GENERALES

DATO DIMENSION VALOR
Masculino 1
SEXO Femenino 2
De 18 a 25 afnos 1
De 26 a 33 afnos 2
EDAD
De 34 a 41 ainos 3
Mayores de 41 4
anos
Costa 1
PROCEDENCIA )
Sierra 2
Selva 3
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CODIFICACION DE INSTRUMENTOS INFORMACION SOBRE
MICRONUTRIENTES

RPTA CORRECTA : 2
RPTA INCORRECTA ; 1

ITEM a b c

DIMENSION CONCEPTOS BASICOS

1 2 1 1

2 2 1 1

3 1 2 1

4 1 1 2

5 2 1 1

6 2 1 1

7 2 1 1

8 2 1 1

DIMENSION IMPORTANCIA

10 1 2 1

11 2 1 1
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INSTRUMENTO

DE FACTORES QUE DETERMINAN

CUMPLIMIENTO

EL

ITEM a b c
FACTOR CULTURAL
1 1 2 3
2 1 2 3
3 1 2 3
4 1 2 3
5 1 2 3
6 1 2 3
FACTORES SOCIOECONOMICOS
7 1 2 3
8 1 2 3
9 1 2 3
10 1 2 3
11 1 2 3
12 1 2 3
13 1 2
14 1 2 3
15 1 2 3
16 1 2 3
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17 2
18 2
19 2
20 2
21 2
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ANEXO N°4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO - PRUEBA BINOMIAL

EXPERTO | EXPERTO [ EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO
iTEMS Ne 01 N° 02 N° 03 N° 04 N° 05 P

1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 0 1 1 0.062
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031

> P 0.248

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de jueces expertos.
P = >P .
N° de items
P = 0.248
7
P = 0.036

Si P < 0.5, el grado de concordancia es significativo, y el instrumento es

valido. Por lo tanto, al obtener 0.036 el instrumento planteado es valido.
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL COEFICIENTE
DE ALFA DE CRONBACH (a)
Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la investigacion, se

utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

o K 1 — Z':'Hzl "5?]
v Lﬁ: - 1} st ]’
Donde:
Sf . es la varianza del item i,
St e es la varianza de la suma de todos los items y

o K es el numero de preguntas o items.

Se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de confiabilidad:

ALFA DE
VARIABLE CRONBACH
VARIABLE 1 0.85
VARIABLE 2 0.80

Para que el Instrumento sea confiable a debe ser = 0.5 y mientras mas se
acerque a 1 este serd mas confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos

podemos decir que el instrumento es altamente confiable.
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ANEXO N° 6

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y VARIABLES

| VARIABLE
DATOS INFORMACION SOBRE
GENERALES MICRONUTRIENTES
TOTAL
\° DIMENSION CONCEPTOS BASICOS DIMENSION IMPORTANCIA
112 | 3 2 3 4 5 6 7 8 ST 9 10 11 ST
1| 2111 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 11
2 | 2] 2|1 2 1 2 1 2 1 1 12 2 1 2 5 17
3 (2|2 |1 2 2 2 2 2 2 2 16 2 2 2 6 22
4 1|11 1 1 2 1 2 1 1 10 2 1 2 5 15
5 | 2] 2] 2 2 2 2 1 2 2 2 15 2 2 2 6 21
6 | 2| 3|1 2 2 2 1 2 2 2 15 2 2 2 6 21
7 2] 2|1 1 1 2 1 1 1 1 9 1 1 1 3 12
8 | 21| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 11
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15

21

10

15

21

11

12

18

12

13

13

15

21

14

14

20

15

12

16

11

16

17

15

21

18

15

21

19

15

21

20

13

19

21

11

22

15

21

23

15

21

90




24

13

19

25

11

16

26

15

21

27

12

28

10

15

29

14

20

30

10

15

31

13

19

32

16

22

33

12

18

34

13

35

13

36

15

21

37

15

21

38

14

20

91




39

14

20

40

12

41

15

21

42

15

21

43

11

44

13

45

14

20

46

16

22

47

11

48

12

17

49

12

50

15

21

51

15

21

52

11

16

53

14

20
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54

12

55

12

18

56

12

57

16

22

58

10

16

5

13

19

60

10

14

61

15

21

62

14

20

63

11

64

12

17

65

16

22

66

15

21

67

11

14

68

14

20
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69

13

18

70

15

21

71

10

14

72

16

21

73

12

74

13

19

75

11

15

76

15

21

77

14

20

78

13

18

79

12

17
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I VARIABLE

FACTORES QUE DETERMINAN EN EL CUMPLIMIENTO DE MICRONUTRIENTES

N° FACTOR CULTURAL FACTOR SOCIOECONOMICO

2 3 4 5 911011} 12 |13 | 14| 15|16 |17 |18 |19 | 20 | 21
1 2 3 1 3 1 3 2 2 2 1 1| 2 2 1 4 1 1
2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1] 3 2 2 2
3 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1| 3 1 1 2 1 1
4 1 2 2 3 1 1 2 3 2 1 3 1 1 1 1 3 3
5 1 1 1 2 1 3 1 2 1 1 2123 1 2 1 1
6 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1
7 1 1 2 2 3 1 1 3 1 1 3| 3 2 1 2 1 1
8 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1] 3 1 3 1 1
9 1 2 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2 3 3
10 1 1 2 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

98




56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

99




71

72

73

74

75

76

77

78

79

100




ANEXO 7

TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2
INFORMACION SOBRE MICRONUTRIENTES SEGUN CONCEPTOS
BASICOS EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS DE 6 A
35 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
ATENCION INTEGRAL DEL NINO DEL CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018

DIMENSION CONCEPTOS BASICOS Fr %
SUFICIENTE 43 54.4
INSUFICIENTE 36 45.6
TOTAL 79 100
TABLA 3

INFORMACION SOBRE MICRONUTRIENTES SEGUN IMPORTANCIA
EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL
DEL NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018

DIMENSION IMPORTANCIA Fr %
SUFICIENTE 57 72.2
INSUFICIENTE 22 27.8

TOTAL 79 100
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TABLA 4
INFORMACION SOBRE MICRONUTRIENTES EN MADRES O
CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE ASISTEN

AL CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL DEL
NINO DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018

GLOBAL Fr %
SUFICIENTE 50 63.3
INSUFICIENTE 29 36.7
TOTAL 79 100
TABLA 5

FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO DE
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES SEGUN
FACTOR CULTURAL EN MADRES O CUIDADORES
DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL
DEL NINO DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018

FACTOR CULTURAL ITEMS Fr %
Primaria 19 24

Grado de Instruccion Secundaria 10 13
Superior técnica 16 20

Superior universitaria 34 43

Cree que los micronutrientes Si 66 84

son necesarios para el
No 12
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crecimiento y desarrollo
Cree que los micronutrientes
son necesarios en la dieta de

su nifo

Cree que los micronutrientes
perjudican la salud de su

nifio

Tiene por costumbre darle
suplementos vitaminicos o

nutricionales a su nifio

Tiene por costumbre darle
otro alimento a su nifio

aparte del que le da en casa

TOTAL

A veces
Si
No

A veces
Si
No

A veces
Si
No

A veces
Si
No

A veces

46

22

11

18
56

28
36
15
29
33

17
79

58

28

14

23
71

35
46
19
37
42

21
100
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TABLA 6
FACTORES QUE DETERMINAN EL CUMPLIMIENTO DE
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES SEGUN
FACTOR SOCIOECONOMICO EN MADRES O
CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
ATENCION INTEGRAL DEL NINO DEL
CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA ICA
FEBRERO 2018

FACTOR ITEMS Fr %
SOCIOECONOMICO

Soltera(o) 10 12.6
Casada(o) 28 35.4
Estado civil Conviviente 35 44.3
Separada(o) 5 6.4
Otros 1 1.3
Trabaja fuera de casa en 11 13.9

negocio propio
Ocupacion Trabaja fuera de casa como 42 53.2

empleado

Ama de casa 26 32.9
Vive en lugar limpio y Si a1 51.9
con servicios basicos No 12 15.2
A veces 26 32.9
Tiene buena relacién con Si 59 74.7
Sus vecinos No 8 10.1
A veces 12 15.2

Intercambia experiencias Si 58 73.5
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con sus vecinos

Pide consejos sobre
alimentacion de su nifio a

vecinos 0 amigos

Vive cerca del centro de

salud

Existe movilidad continua

para ir al centro de salud

Espera mucho tiempo
para ser atendido en el
centro de salud

Se siente satisfecho con
la  atencion de la

enfermera

La enfermera le explica
de forma  facil vy
entendible  sobre la
importancia de los
micronutrientes

Siempre encuentra
disponibilidad de los

micronutrientes

Ingreso econémico

No

A veces
Si
No

A veces
Si
No
Si
No

A veces
Si
No

A veces
Si
No

A veces
Si
No

A veces

Si
No
A veces
Menos de 850 soles
De 850 1500 soles
De 1500 a 2500 soles
Mas de 2500 soles

105

11
10
42
18
19
57
22
60

17
23
40
16
46
11
22
40

15
24

73

13.9
12.6
53.1
22.8
24.1
72.2
27.8
75.9
2.6
21.5
29.1
50.6
20.3
58.3
13.9
27.8
50.6

18.9
30.5

92.3
2.6
5.1
5.1

78.4

10.1
6.4



Le alcanza el dinero para

preparar los alimentos

Le alcanza el dinero para
los pasajes para ir al
control

TOTAL

Si
No

A veces
Si
No

A veces

56

58

16
79

70.9
8.8
6.4

73.3
6.4

20.3
100
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio fue guiado por Gina Marleny Hostia Garcia, bachiller de la
Universidad Privada San Juan Bautista, la investigacion tuvo como
finalidad determinar la informacién sobre micronutrientes y factores que
determinan su cumplimiento en madres o cuidadores de nifios de 6 a 35
meses que asisten al consultorio de atencion integral del nifio del Centro

de Salud San Juan Bautista Ica Febrero 2018.

Este documento sirve como autorizacidén para su participacion, al entender
la finalidad del estudio y los beneficios que tendran en relacion a la
suplementacién de micronutrientes y en sus conocimientos, tendra que
firmar el presente documento como aceptacion de su participacion. Al
realizar la firma del documento usted se compromete a mantener una
participacion integra durante el estudio respondiendo de forma veraz y
adecuadas las interrogantes planteadas en los cuestionarios, los cuales
tienen una duracion promedio de 15 minutos, dentro de los cuales usted
puede retirarse cuando lo desee si es que siente o cree que el estudio
esta siendo perjudicial para usted o su nifio en cualquier aspecto, sea
fisico o mental. El estudio mantendra estricta reserva, la individualidad de
su persona y de los datos obtenidos que solo seran usados estrictamente

para la obtencién de los resultados de la investigacion.

Desde ya le agradezco su participacion. Entiendo que una copia de esta
ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha:
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ANEXO 9
SOLICITUD Y ACEPTACION DEL CENTRO DE SALUD

Ica 21 de junio del 2019

Mg.Jose Franco Fernandez Zamora
Director General Académico Administrativo de la USJB — Filial Ica
PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme a usted ,para hacer de su conocimiento por medio del
presente, autorizo a la alumna HOSTIA GARCIA GINA MARLENY con DNI:
47778446 de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de la Facultad de
Ciencias de la Salud, a que realice las encuestas del proyecto de tesis titulado
“INFORMACION SOBRE MICRONUTRIENTES Y FACTORES QUE
DETERMINAN SU CUMPLIMIENTO EN MADRES O CUIDADORES DE NINOS
DE 6 A 35 MESES C.S. SAN JUAN BAUTISTA ICA FEBRERO 2018”para poder
obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

ATENTAMENTE
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ANEXO 10
FOTOS Y EVIDENCIAS
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