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RESUMEN

Introduccion: Para lograr nifias y niflos mas sanos y brillantes, el Ministerio
de Salud (Minsa) promueve el uso de micronutrientes en papillas mixtas
para lactantes de 6 a 35 meses. El objetivo de la investigacién fue
determinar los factores de adherencia al consumo de micronutrientes en
madres de nifios menores de 3 afios Clas ElI Carmen Olivo, distrito San
Juan Bautista Ica enero 2017. El estudio es cuantitativo, descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 165 madres de nifios
menores de 3 afios, de los cuales se tomd un muestreo probabilistico.
Resultados: en los datos generales de las madres donde el 57%(66)
tienen entre 18-25 afios; el 67%(78) tiene secundaria, 64%(74) es
conviviente; 64%(74) tienen de 2 a 3 hijos; en ocupacion el 66%(76) es
ama de casa, el 52%(60) de los nifios tiene de 6 a 13 meses de edad, el
52%(60) es de sexo masculino, el 41%(48) siempre cumple con sus
controles Cred, el 28 %(32) ha sido diagnosticado de anemia y el 36%(42)
de los nifios ha presentado alguna enfermedad durante los ultimos tres
meses. Respecto a la variable factores de adherencia al consumo de
micronutrientes segun factor social, actitudinal, relacionado al tratamiento y
factor cognoscitivo fueron desfavorables con 54%(63), 57%(66), 52%(60),
72%(84) y favorables en 46%(53), 43%(50), 48%(56), 69%(80); 28%(32)
obteniendo un consolidado global al consumo de micronutrientes de
desfavorables en 54%(63) y favorables en 46%(53).

Palabras clave: Factores de adherencia, micronutrientes, madres de nifios

menores de 3 anos.



ABSTRACT

Introduction: In order to develop healthy and more intelligent boys and
girls, the Ministry of Health (Minsa) promotes the use of micronutrients,
mixed with porridge, among babies from 6 to 35 months of age. The
objective of the research was to determine the factors of adherence to the
consumption of micronutrients in mothers of children under 3 years of age
Clas El Carmen Olivo, San Juan Bautista Ica district, January 2017. The
study is quantitative, descriptive and cross-sectional. The population
consisted of 165 mothers of children under 3 years of age, from whom a
probabilistic sampling was taken. Results: in the general data of the
mothers where 57% (66) are between 18-25 years old; 67% (78) have
secondary school, 64% (74) are cohabiting; 64% (74) have 2 to 3 children;
in employment, 66% (76) are housewives, 52% (60) of the children are
between 6 and 13 months old, 52% (60) are male, 41% (48) always comply
with their Cred controls, 28% (32) have been diagnosed with anemia and
36% (42) of the children have presented some disease during the last three
months. Regarding the variable factors of adherence to the consumption of
micronutrients according to social, attitudinal, treatment-related and
cognitive factors, they were unfavorable with 54%(63), 57%(66), 52%(60),
72%(84) and favorable in 46%(53), 43%(50), 48%(56), 69%(80); 28%(32)
obtaining a global consolidated micronutrient consumption of unfavorable in
54%(63) and favorable in 46%(53).

Key words: adherence factors, micronutrients, mothers of children under 3

years of age.
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PRESENTACION

Actualmente, mas de 1 millén de nifios de 6 a 36 meses en todo el pais
reciben micronutrientes gratuitos en los puestos de salud mas cercanos a
sus hogares. Los nifios tienen mas probabilidades de enfermarse y morir a
medida que crecen y se desarrollan, no solo por enfermedades
inmunoprevenibles sino también por deficiencias. Los sobres de
micronutrientes que ofrece el Minsa son una formulacién en polvo que
contiene hierro, acido félico, vitamina A, vitamina C y zinc para la

fortificacion de los alimentos del hogar.

El estudio tiene como objetivo determinar los factores de adherencia al
consumo de micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios
atendidos en el P.S. ElI Carmen Olivo, distrito San Juan Bautista Ica enero
2017, con finalidad de proporcionar informacion sobre los factores de
adherencia al consumo de los micronutrientes en las madres de nifios
menores de 3 afnos, se debe informar a las autoridades de salud en los
puestos distritales de la jurisdiccion para brindar a los nifios una
alimentacion balanceada, con la participacion activa de las madres y la
comunidad, repensando estrategias que permitan el cambio de conductas

y actitudes que favorezcan el crecimiento y desarrollo..

Esta investigacion se encuentra organizado en 5 capitulos: El capitulo I: El
problema, Capitulo Il, Marco tedrico, el Capitulo Ill, La Metodologia de la
Investigacion, Capitulo IV comprende: Analisis de los resultados, Capitulo
V: Conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia

y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

En la actualidad, son muchas las enfermedades que requieren de una
persistencia total para asegurar la recuperacion del estado de salud de
las personas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, considera
adherencia al tratamiento el grado de adherencia a la toma de
medicacion, los consejos que da el personal sanitario en cada
momento, ademas de conductas como seguir la dieta y asumir los
cambios necesarios en el estilo de vida, segun argumenta De-Regil,et
al.

En Kenia en una investigacion realizada por Suchev, et al?> encontraron
dentro de los factores asociados a la adherencia a los micronutrientes
condiciones favorables como: edad joven, pertenencia a niveles de
pobreza y pobreza extrema, asistencia familiar y promocion del

consumo gratuito.

En Guatemala, de igual manera Farfan3, encontré que la adherencia a
la suplementacién con micronutrientes era mas baja en dos

comunidades: Colmenas (40%) y Suchiquer (43%).

En Ecuador, de acuerdo a Reyes?, tan solo en la segunda semana de
la intervencion, el 50% del total de nifios del Centro Infantil Buen Vivir
dej6 de consumir Chispas por consentimiento de los padres a la
suspension de dicho tratamiento, bajo el argumento de que estos nifios

presentaban diarrea por su consumo.

En el Perq, las ingestas de micronutrientes por debajo del 50 % se
mencionaron en una evaluacion realizada por los Institutos Nacionales
de Salud, que mostré que solo el 25 % de los nifios de las zonas

urbanas tenian una ingesta completa de MMN, mientras que los nifios
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de las zonas rurales alcanzaban el 32,1 % de forma completa. (90 o

mas sobres)®.

En el afio 2015 Hinostrosa®, encontrd baja adherencia a la ingesta de
hierro para el 91,5% de las madres de nifios menores de 36 meses, ya
que las madres expresaron desconfianza en el consumo de

suplementos de hierro.

La prevalencia en Huanuco es alta y los casos no han disminuido a lo
largo de los afios. Ademas, la encuesta Endes 2015 advierte que el
problema afecta al 42,9 por ciento de la poblacidn de la regidn, segun

un comunicado de prensa de la Secretaria de Salud de Huanuco’.

Otro estudio realizado en la regién andina por Munayco, et al® que
departamentos como Ayacucho, Andahuaylas y Huancavelica
encontraron que el 20,5% de los niflos abandonaban a la

suplementacién con hierro.

En Ica, la investigadora Hostia®, obtuvo resultados sobre las actitudes
de las madres de nifios menores de 5 afios hacia la suplementacion
con micronutrientes, de las cuales el 71% toma una actitud de rechazo,

en base a la participacion y preferencia materna.

Durante las practicas comunitarias se pudo observar que las madres
de nifios menores de tres afios que acudian al control de crecimiento
y desarrollo referian que habian dejado de dar los micronutrientes a
su nifio por diversos motivos, dentro de los cuales refirieron “falta de
tiempo”, escaso conocimiento que le impide entender la importancia
de dicha terapia, las reacciones adversas del tratamiento como
presentar nauseas, “a mi nifio se le pone sus dientes de color oscuro
plomizo”, se les hace dificil entender que los nifios necesitan solo

tener buen peso, y diversas afirmaciones que demuestran tener
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escaso compromiso son el cumplimiento del tratamiento preventivo y
recuperativo.
En vista de lo antes planteado se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

I.b. Formulacion del problema:

¢,Cuales son los factores de adherencia al consumo de micronutrientes
en madres de nifios menores de 3 afios Clas El Carmen Olivo, distrito

San Juan Bautista Ica enero 20177

I.c. Objetivos:
l.c.1. Objetivo general
Determinar los factores de adherencia al consumo de
micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios Clas El

Carmen Olivo, distrito San Juan Bautista Ica enero 2017.

l.c.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1:

Identificar los factores de adherencia al consumo de
micronutrientes en madres de nifos menores de 3 afos Clas
El Carmen Olivo, distrito San Juan Bautista Ica enero 2017

segun sea:

Factor social

Factor actitudinal

Factor relacionado al tratamiento

Factor relacionado con la atencion de salud

Factor cognoscitivo de la madre.

17



l.d.

Justificacion:

Justificacion tedrica

Uno de los lineamientos de la politica de salud prioriza la atencion en
salud del binomio madre-bebé porque son vulnerables, y a pesar de
muchos esfuerzos en estrategias como la suplementacion con hierro,
no han consolidado coberturas 6ptimas, como se refleja en cifras de

morbilidad de anemia infantil en menores de tres afios. afos.

Justificacién practica

A través de la promocion y la prevencién, las madres tomaran
conciencia de la importancia del consumo de micronutrientes para
mantener sanos a sus hijos, mejorando de alguna manera la calidad de

vida de la poblacion infantil y siendo utiles a la sociedad en el futuro.

Justificacion metodoldgica
El instrumento utilizado servira para que pueda ser aplicado en futuras

investigaciones relacionadas con la problematica en estudio.

. Propésito:

Los resultados de la investigacion proporcionaran informacién sobre los
factores de adherencia al consumo de los multimicronutrientes en las
madres de nifios menores de 3 afios, a las autoridades sanitarias del
Puesto de salud de la jurisdiccion a fin de proveer a los nifios de una
dieta balanceada con una participacion activa de las madres de familia 'y
la comunidad replanteando estrategias que permitan obtener cambios
de comportamiento y actitudes favorables en un crecimiento y desarrollo

saludable.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Farfan3, en el afio 2013 realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
comparativo y transversal con el objetivo de determinar la
ADHERENCIA DE LAS MADRES A LA SUPLEMENTACION DE
NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, CON MICRONUTRIENTES
ESPOLVOREADOS, EN LA COMUNIDADES SUCHIQUER Y
COLMENAS DEL MUNICIPIO DE JOCOTAN, CHIQUIMULA,
GUATEMALA. La muestra estuvo conformada por 95 nifios de
diferentes familias, y los resultados mostraron un bajo cumplimiento,
identificado como los siguientes factores: no se entregaron los
micronutrientes a tiempo de acuerdo a las normas técnicas (incluyendo
60 paquetes para la madre cada 6 meses), otro factor fue que las

madres tienen menos educacion y piensan que es facil de usar.

Reyes4, en el afio 2013 desarrollé un estudio observacional, analitico
y transversal con el objetivo de determinar la EVALUACION DEL
CONSUMO Y TOLERANCIA DEL SUPLEMENTO CHISPAZ EN LOS
CIBVY DE LOS BARRIOS SAN PEDRO Y LA LOMA DE LA
COMUNIDAD DE CANGAHUA, QUITO ECUADOR. La muestra
estuvo compuesta por 47 nifios con edades comprendidas entre los 8
meses y los 5 afios, y los resultados mostraron que la suplementacién
con hierro de Chispas tuvo poco efecto en el tratamiento de la anemia
en nifos menores de 5 afos, ya que las intervenciones de seguimiento

se realizaron sin supervisién. o capacitacién de las promotoras.

Mazariegos??, en el afio 2013 realiz6 un estudio descriptivo transversal
con el objetivo de medir la EVALUACION DE LA OPERATIVIZACION
DE LA NORMA DE SUPLEMENTACION CON ZINC EN NINOS DE 6
A 59 MESES DE EDAD CON RETARDO DE CRECIMIENTO,
(ESTUDIO REALIZADO EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
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ATENCION DEL MUNICIPIO DE HUITAN, GUATEMALA. La muestra
estuvo conformada por 4 nutricionistas, 27 cuidadores primarios y
secundarios encargados de la suplementacion de zinc a las madres, 70
madres suplementando a sus hijos, visitas domiciliarias por método
indirecto, 40% tenian 1-3 hijos, el 31% tenia 4-5 hijos, el 29% tenia mas
de 6 hijos y el 72% respondié que tomaba pastillas. Sin embargo, el
28% de las madres entrevistadas respondieron que no les daban
pastillas a sus hijos por varios motivos, el 50% respondieron que no les
daban pastillas a sus hijos porque se les olvidaba y el 40%
respondieron que no les daban pastillas a sus hijos por otros motivos,
incluidos los nifios que no lo toman o no les gusta el sabor, el 10%
respondié que les hizo desconfiar porque asociaron el suplemento con

algunos efectos negativos.

Lazarte!!, en el afio 2016 realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, analitico, observacional con el objetivo de determinar los
FACTORES RELACIONADOS A LA NO ADHERENCIA DEL
CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES CHISPITAS EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES, USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO.
En una muestra de 41 madres con hijos de 6 a 36 meses, los resultados
del consumo de MMN mostraron que solo el 48% de la muestra eran
adherentes. El incumplimiento es un factor de actitud si el nifio tiene
alguna dolencia respiratoria u otra, deja de darle las chispas, cuando
su hijo toma las chispas le provoca estrefiimiento y diarrea, o alguna
otra molestia, y la madre no se da cuenta de los beneficios de las

chispitas.

Hinostroza®, en el afio 2015 ejecutd una investigacion de enfoque
cuanti-cualitativa, retrospectiva y de corte transversal, con el objetivo
de determinar las BARRERAS Y MOTIVACIONES EN EL NIVEL DE
ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
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MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE
36 MESES, CERCADO DE LIMA. La muestra estuvo conformada por
968 madres de nifios menores de 36 meses (método cuantitativo) y 30
madres (método cualitativo), dando como resultado barreras asociadas
al bajo cumplimiento materno, a saber, rechazo por parte de los nifios
por el mal sabor de multiples micronutrientes; sin embargo, entre esas
madres con alta adherencia, se hall6 que una de las motivaciones de
las madres era el bienestar de sus hijos y persistencia de actores clave,

también destacaron la presencia de creencias populares.

Munares y Gémez'?, en el afio 2014 realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva cuyo objetivo fue determinar la ADHERENCIA
A MULTIMICRONUTRIENTES Y FACTORES ASOCIADOS EN
NINOS DE 6 A 35 MESES DE SITIOS CENTINELA, MINISTERIO DE
SALUD, PERU. La muestra estuvo conformada por 2024 nifios de 6 a
35 meses que se encontraban matriculados en diversas instituciones
del MINSA, y los resultados obtenidos mostraron nifios de 6 a 23 meses
(79.1%); recibiendo micronutrientes multiples (75.9%), el cumplimiento
fue de 24.4%. Entre los factores de adherencia, se obtuvieron los
siguientes: continuacién de la suplementacion en aquellos que no
experimentaron nauseas, no toman antibiéticos y tenian la intencién de

continuar el tratamiento.

Hostia®, en el afio 2015 realiz6 una investigacion cuantitativa,
descriptiva, prospectiva y de corte transversal teniendo como objetivo
determinar la INFORMACION Y ACTITUDES HACIA LA
ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN MICRORED LA PALMA ICA. Se consideraron
45 madres de nifios menores de 5 afios. Resultados: Segun la
participacion y personalidad de la madre, la actitud hacia la

suplementacién con micronutrientes entre las madres de nifios
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menores de 5 afios fue negativa, representando el 71%.

Los antecedentes de investigacion presentados, han sido
empleados para realizar la discusion de la investigacion y
relacionar los hallazgos de los mismos con los resultados
obtenidos en la investigacién, de ellos se logr6 obtener
informacion importante sobre los factores de adherencia al
consumo de multimicronutrientes en madres de nifios menores de
3 afios, ademés de ello sirvié de ayuda en el aspecto metodoldgico
de la investigacion.

Il.b. Base tedrica
Micronutrientes
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza los
micronutrientes como compuestos de vitaminas y minerales,
consumidos en cantidades minimas, esenciales para el funcionamiento

organico®3.

Espinosal4, considera que son nutrientes esenciales requeridos por el
organismo con poco aporte energético y pueden obtenerse de los
alimentos que componen la dieta. La absorcion de micronutrientes
permite que el cuerpo realice funciones quimicas. Estos
micronutrientes se presentan en sobres monodosis de hierro y otras
vitaminas en polvo, dispersos en cualquier alimento semisélido que se
pueda consumir en casa. Los productos en polvo se utilizan para
aumentar el contenido de micronutrientes en las dietas de los lactantes

sin cambiar su dieta diaria.

Luna'®, informa que, de acuerdo a lo estipulado por el MINSA sobre la
composicion de micronutrientes, suplemento de vitaminas y minerales
que incluye fumarato ferroso (microencapsulado) en su composicion,

en pequefias dosis, se encontré que contiene: 12,5 mg de hierro
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elemental por gramo de MMN, con una prescripcion recomendada de
1 mg de hierro elemental/kg/. Otros ingredientes incluyen: zinc (5 mg),
acido folico (160 ug), vitamina "A" (300 ug), vitamina "C" (30 ug) y
maltodextrina como vehiculo para ayudar a absorber el hierro y prevenir
otras enfermedades. Esta disponible en sobres individuales de polvo
seco (1,0g) y tiene propiedades que permiten afiadirlo a cualquier
alimento sélido.

Los niveles de micronutrientes como yodo, hierro, vitamina A y otros
minerales como zinc, &cido fdlico, calcio y todas las vitaminas y
minerales que son esenciales para el crecimiento fisico, el desarrollo
de las funciones cognitivas y fisiolégicas y la resistencia a las

infecciones.

La Estrategia Nacional para la Prevencion y control de las deficiencias
de micronutrientes de Colombia establece en su Estrategia que, dada
su relacion con el funcionamiento de diversos sistemas, es importante
tener en cuenta que sus deficiencias pueden tener consecuencias
negativas. Las necesidades de mayores aportes nutricionales durante
determinadas etapas de la vida, como el embarazo, la lactancia, la
primera infancia, la edad escolar y la adolescencia, son mas severas
gue por impactos fisioldgicos y cambios en cada proceso, requiriendo

incremento de micronutrientes?S.

Importancia de los micronutrientes

La nutricibn humana es importante para la nutriciéon y la salud, por lo
gue diversos estudios han demostrado que una ingesta adecuada de
micronutrientes en los primeros afios de vida asegura el desarrollo

cerebrall’.

Durante este tiempo se produce la formacién de células nerviosas

(miles de millones) y la comunicacion entre ellas, permitiendo el paso y
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recepcion de informacion entre el cerebro, el cuerpo y el entorno,
proceso que se puede lograr mediante la lactancia materna y la
alimentacion complementaria continuada, siempre y cuando sea
adecuado en oligoelementos. Solo haciendo posible una nutricion
Optima se puede iniciar a corto plazo el desarrollo de las capacidades
motoras, cognitivas, sociales y emocionales de los nifios y asegurar su

desarrollo futuro.

En este contexto, es comun hablar de carencias de micronutrientes
entre los 6 y los 24 meses, incidiendo en las carencias de hierro, yodo,
vitamina A y zinc, que determinan pérdida de capacidades cognitivas,
aumento de enfermedades y riesgo de muerte, lo cual es un problema
comun en realidades de pobreza, a partir de ahi representa la
continuidad de acuerdo a las caracteristicas de la nueva poblacion,

como afirma Olivares?s.

FACTORES DE ADHERENCIA AL CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES.

Son aguellas sustancias que pueden provocar que los niflos menores

de 36 meses no se adhieran a la ingesta de micronutrientes multiples.

A. Factor social: Son las que afectan a toda la humanidad, tanto en el
lugar donde se encuentran como en el espacio en el que se

encuentran, y entre ellas tenemos:

Redes de apoyo social afectivo: Son una comunicacion que
implica una actitud emocional positiva, un ambiente de comprension,
simpatia, empatia y animo. Es poder contar con la empatia y la

buena voluntad de la otra persona®®.

Responsabilidad familiar compartida: La Organizaciéon Mundial de
la Salud menciona que las familias pueden generar experiencias de
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B.

solidaridad y promover responsabilidades familiares compartidas; en
este sentido, desde los diferentes roles en la familia, como el impacto
de los servicios de cuidado, la formacion de nuevas masculinidades
y el patriarcado, el acceso a la igualdad de oportunidades. y las
correspondientes familias funcionales y disfuncionales brindan una

perspectiva.?.

Actividad diaria de la madre: Se debe instruir a las madres en la
toma de micronutrientes multiples, explicando y/o demostrando su
preparacion, uso (aplicarlos en los alimentos), teniendo en cuenta la
practica del lavado de manos, la forma adecuada de las condiciones
optimas del hogar en relacion con las caracteristicas higiénicas y la

higiene de la condicion del hogar.

Factor actitudinal
Esto es muy importante ya que interviene con la participaciéon de la

madre en el manejo de multiples micronutrientes.

Aspecto cognitivo: Informacion adquirida a través de un proceso

de aprendizaje (adquisicion) o de la experiencia personal.

El Ministerio de Salud del Pert define este aspecto como la
capacidad que tiene una persona de aprender a través de las
percepciones que puede producir el érgano cerebral. El aprendizaje
cognitivo permite adquirir informacion a través de procesos
sensoriales, procesar sistemas cognitivos y hacer posible el

conocimiento?!,

Esta afirmacion segin Del Solar??, consolida los conceptos y
relaciones de los saberes y procesos mentales internos que hacen
posible el aprendizaje, y por ende las conductas que de él dependen.
El aprendizaje cognitivo se refiere a la suma de conocimientos

acumulados por los seres humanos a lo largo de su vida.
25



Aspecto afectivo: Este indicador argumenta Vicente?3, es el eje
dominante del ser y el motor fundamental detras del desarrollo de
relaciones familiares seguras. Se sabe que la emocion juega un
papel importante en la formacion de vinculos fuertes, permanentes
e incondicionales que hacen que los niflos sean propensos a ser
felices y confiados, siendo este aspecto emocional en una actitud de
alegria y una célida vision de la naturaleza humana.

Aspecto conductual: Este campo incluye comportamientos
aprendidos adquiridos a través de la experiencia, el modelado y el
refuerzo. Estos son comportamientos simples, pero deben ser
enseflados para desarrollar la confianza en si mismos y fortalecer

las habilidades sociales de los nifios?4.

C. Factor relacionado al tratamiento.

Efectos colaterales: Un aspecto importante segin Oliveros?, la
ingesta de micronutrientes multiples corresponde a efectos
adversos, pero ocurre en nifios y se cree que limita el cumplimiento
total. Entre ellos se menciona a las heces oscuras, diarrea en el
primer uso. Dichos efectos pueden considerarse perjudiciales para
la salud del nifio, pero los cuidadores deben ser conscientes de estos
efectos secundarios para que no causen trastornos si ocurren.

Por ejemplo, si por la mafiana se afiade medio sobre a un
complemento alimenticio, la otra mitad se debe afiadir en la siguiente
comida. Si los efectos secundarios persisten, se debe recomendar
al cuidador que divida un paquete en 3 porciones y administre

alimentos complementarios en 3 comidas diferentes.

Dentro de los efectos beneficiosos manifiesta Zlotkin?6, esta que
precisamente mejora el estado nutricional del niflo, reduce los
sintomas de anemia al aportar suficiente hierro y previene algunos

sintomas de anemia y desnutricion, la suplementacion con

26



micronutrientes debe ser una parte importante de una dieta
saludable. Las vitaminas, minerales y otros micronutrientes actlian
como catalizadores en la conversion metabdlica de carbohidratos,
grasas y proteinas para que la bioenergia producida esté disponible

y el cuerpo mantenga la salud.

Los MNN no tienen sabor, no mancha los dientes, una dosis por
sobre, facil de usar y menos propenso a sufrir una sobredosis,
paquete liviano y facil de transportar, hierro encapsulado para evitar
molestias gastrointestinales, se pueden agregar vitaminas y
minerales adicionales, empaquetado para facilitar la logistica: pesa
menos, ocupa Menos espacio, es menos Propenso a romperse o
danarse, y tiene un aspecto moderno y atractivo que se suma a su

aceptabilidad.

D. Factor relacionado con la atencion de salud.
Sistemas de distribucion de suplemento: EI régimen de
suplementos es de 1 paquete cada dos dias, 60 dosis.
Informacion que brinda el personal sanitario:
Es importante que el personal de salud, principalmente los
profesionales de enfermeria, los oriente hacia la suplementacién con
multimicronutrientes como eje principal e importante de la atencion
integral del nifio.
Satisfaccion con la atencién de salud: En el a&mbito publico, el
MINSA se ha consolidado como responsable del CRED, en el sentido
de que ha asumido la responsabilidad de educar a la poblacién sobre
la importancia de este aspecto, mas aun en el proceso de control, a
través de consultas dirigidas a los padres de familia, promoviendo el
cambio en la atencion médica de los nifios y que ayuda a reducir las

tasas de anemia, que siguen siendo significativas en el medio actual.

27



E. Factor cognoscitivo de la madre.
Conocimiento sobre el contenido del suplemento: Challem?’,
menciona que la responsabilidad del tratamiento con suplementos
multimicronutrientes en polvo recae en el profesional de enfermeria,
aspectos que explican y dan cuenta que la madre es el principal
cuidador del nifio, porque debe saber la cantidad, frecuencia e

incluso alimentos que ayudan en la absorcion de hierro.

Segun el Ministerio de Salud, el esquema de suplementaciéon en

nifos y nifias es el siguiente:

a) Recién nacidos de bajo peso (<2.500 g) o prematuros (<37
semanas) tratados desde los 30 dias de vida hasta antes de los 6
meses; recibir 2 mg. Fe elemental/kg. Peso corporal/dia, por via
oral (gotas orales).

b) 01 sobre de micronutrientes por dia durante 12 meses a partir de
los 6 meses de edad (o cuando se introducen alimentos
complementarios). (Total de 360 sobres).

c) Peso corporal a término (mas de 37 semanas) 22,500 gramos. A
partir de los 6 meses recibieron 01 sobre de micronutrientes por
dia durante 12 meses. (Total de 360 sobres).

d) Programa de suplementacion de micronutrientes y hierro para

nifias y nifios menores de 36 meses?®.

Para Ledn?®, las dosis en nifias y nifios menores de 36 meses es el
siguiente:

1 sobre por dia durante seis meses consecutivos al afio. Pasa por
hasta 2 etapas entre los 6 y los 35 meses de edad.

La preparacion incluye abrir los Sobres de Micronutrientes y lo
mezcla todo con 2 cucharadas de papilla infantil.
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Continuar alimentando a su hijo, tratando de terminar la mezcla de
alimentos y los micronutrientes anteriores antes de darle el resto de

los alimentos.

Intervencién de enfermeria en la administracion de

micronutrientes.
Segun el Ministerio de Salud:

Animar a las madres a aprender sobre los efectos positivos de los
micronutrientes en sus hijos y cémo identificar los alimentos con el
mayor contenido de nutrientes en hierro y vitamina A.

Realizar una presentacion de demostracion sobre como preparar
alimentos para su hijo que contengan micronutrientes esenciales y
los posibles efectos secundarios de que su hijo tome suplementos
de sulfato ferroso.

Educar a las madres sobre cdmo manejar los efectos secundarios
de sus hijos y la dosis y frecuencia de los micronutrientes para sus
hijos.

Supervisar a los nifios que reciben suplementos de micronutrientes
mediante visitas domiciliarias y asesoramiento para promover la
adherencia a los suplementos.

Educar a las madres sobre la importancia de los micronutrientes para

sus hijos®°.

Modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender.

Para Quispe®!, el modelo de Pender establece dos aspectos
importantes, primero, identificar los factores que determinan las
acciones permisibles de cuidado de la salud, este aspecto debe
involucrar diversas situaciones sociales, economicas, culturales,
personales, etc. que afectan o mejoran el bienestar de la persona de
alguna manera. Los profesionales de enfermeria toman en cuenta

este aspecto a través de su evaluacion de la familia, ya que el
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impacto de una condicion de salud puede afectar no sélo al individuo
sino también al entorno familiar cuando existe el riesgo de que se

produzca la enfermedad.

El segundo aspecto corresponde a la educacion, que debe ser
asumida por todos los profesionales de enfermeria en el primer nivel
de atencion. Una funcidon educativa eficaz estd encaminada a
difundir formas de comportamiento que cuiden la salud de las
personas, incidiendo principalmente en el estilo de vida, también es
necesario controlar la salud, es bien sabido que la salud de los nifios

se logra a través del control del crecimiento y desarrollo.

Teoria de Madeleine Leininger.

Raile®?, define a la teoria afirmando que todo profesional de
enfermeria debe respetar las culturas individuales, aprender de ellas
para comprender los fenébmenos que ocurren e influyen en el
comportamiento de las personas, no se trata de imponer una cultura
sino de comprenderla. con el fin de que se busquen las estrategias
necesarias que permitan un acercamiento favorable a la conducta

saludable, y esto se puede hacer a través de la educacion.

Los profesionales deben entender que cada uno tiene sus propias
caracteristicas, pero al mismo tiempo es un sistema abierto, por lo
tanto, puede cambiar y las enfermeras deben aprovechar este
aspecto siempre que comprendan los cambios en el

comportamiento.

Il.c. Hipotesis:

Al ser un estudio descriptivo no sera necesario colocarla.

I.d. Variable Unica

Factores de adherencia al consumo de micronutrientes.
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Il.e. Definicion operacional de términos:

e Micronutrientes: Complemento vitaminico y mineral, en polvo
administrado a los nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud del
MINSA.

¢ Nifios menores de 3 afios: Grupo etareo que comprende nifios de 6
a 35 meses que asisten al Centro de Salud del MINSA vy reciben

suplementacion de multimicronutrientes en polvo.
e Factores de adherencia: Son aquellos que predisponen la

posibilidad de que se produzca la adherencia al consumo de los

multimicronutrientes en los nifios menores de 3 afos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio:
Segun Naghi®?, la investigacion que se realiza es de tipo descriptivo y
tiene como finalidad principal la obtencién de los resultados del
fendbmeno a analizar por métodos cuantitativos, ya que se enfoca en
mediciones objetivas, es transversal ya que su funcion principal es

recolectar datos de la poblacion en un solo momento.

lll.b. Area de estudio:
El estudio se realiz6 en el Clas ElI Carmen Olivo, Caserio el Carmen
prolongacion Juan Cancio Castillo C- 28, Puesto de Salud que
pertenece a la Microred San Juan Bautista. Cuenta con un nivel de

Categoria | — 1.

lll.c. Poblacién y muestra:

Esta conformada por 165 madres de nifios menores de 3 afios y la

muestra fue de 116 madres con sus respectivos hijos, que fueron

extraidas a través del muestreo probabilistico aleatorio simple

n = NZpq
(N-1) d>+ Z%pq
Donde:

X
165
1.96
0.4
0.6
0.05

o © © N Z S

n= 165(1.96)%(0.4)(0.6)
(165-1) (0.05)2+ (1.96)2(0.4) (0.6)
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n = 165(3.8416)(0.4)(0.6)
(164) (0.0025) + (3.8416) (0.4) (0.6)

n= 152.064
0.41+ 0.921984
n= 152.064 = 115.7 = 116
1.3319

I1l.d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizé6 fue la encuesta con su instrumento el
cuestionario, de autoria de la investigadora y que se encuentra
dividido en 3 partes, en la lera parte comprende la introduccion del
instrumento, la 2da parte los datos generales de la madre y el nifio
constituido por 10 items y la 3era parte contiene las preguntas
respecto a los factores de adherencia al consumo de los
micronutrientes divididos en 4 dimensiones y 34 items con alternativas
de respuestas de tipo dicotdmicas. Tiene una confiabilidad de 0,60 de

acuerdo al estadistico alfa de Cronbach.

Ill.e. Disefio de recoleccidn de datos:

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
estudio, se ha solicitado autorizacion para la recoleccion de datos al
jefe del puesto de salud. Después de obtener el consentimiento,
después de saludar a las madres, explicarles los motivos del estudio
y pedirles que participaran en el estudio, la duracién de la aplicacion

del instrumento fue de aproximadamente 25 min.

La beneficencia porque su fin fundamental es promover el bien comun
de los participantes, no maleficencia porque brinda seguridad a los

participantes durante la investigacion, y la justicia porque brinda
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respeto a todas los participantes a su cultura, situacion social y

creencias religiosas.

También se aplicé el consentimiento informado, ya que todos los
participantes de la muestra seran informados sobre el impacto de su

participacion y el propdésito del estudio.

lll .f. Procesamiento y andlisis de resultados:
Una vez que se recopilo la informacion, se codificaron las
respuestas, y se cre6 una base de datos respaldada por una hoja de
calculo de Excel version 16 vy, finalmente, los datos se procesaron
para crear tablas y gréaficos.
Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva utilizando

valores de frecuencia y porcentajes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV. a. Resultados:

Tabla 1
Datos generales de la madre y el nifio menor de 3 afios atendidos en

El Clas “El Carmen” Olivo, Distrito San Juan Bautista, Ica

enero 2017
Datos generales Categoria n=116 100%
Edad
18-25 afos 66 57
26-33 afos 40 34
34-40 afos 10 9
Grado de instruccién
Primaria 14 12
Secundaria 78 67
Superior 24 21
Estado civil
Soltera 10 9
Conviviente 74 64
Casada 26 22
Separada 6 5
Numero de hijos
1 hijo 30 26
2-3 hijos 74 64
Mas de 3 hijos 12 10
Ocupacion
Obrera 36 31
Empleada 4 3
Ama de casa 76 66

Cumple con controles Cred del nifio

Siempre 48 41
Casi siempre 44 38
A veces 24 21

Su niflo ha sido Dx con anemia durante
sus controles Cred
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Si 32 28
No 84 72
Su niflo ha presentado alguna
enfermedad en los Ultimos tres meses
Si 42 36
No 74 64

Segun datos generales de las madres: el 57% (66) tienen entre 18-25 afios;
el 67% (78) tiene instruccion secundaria, 64% (74) es conviviente; el 64%
(74) tienen de 2 a 3 hijos; el 66% (76) es ama de casa, el 41% (48) siempre
cumple con controles Cred, el 28 % (32) ha sido diagnosticado de anemia
durante sus controles Cred y el 36% (42) de los nifios ha presentado alguna

enfermedad durante los Ultimos tres meses.
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Tabla 2

Datos generales del nino menor de 3 ainos atendidos en el Clas “El

Carmen” Olivo, Distrito San Juan Bautista, Ica

enero 2017

Datos generales Categoria n=116 100%
Edad

6-13 meses 60 52

14-21 meses 40 34

22-29 meses 10

30-36 meses 6 5
Sexo

Masculino 60 52

Femenino 56 48

En relacién a las caracteristicas del nifio: el 52% (60) tiene de 6 a 13 meses

de edad, el 52% (60) es de sexo masculino,
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Gréafico 1

Factores de adherenciaal consumo de micronutrientes segun

factor social en madres de nifios menores de 3 afnos
Clas “El Carmen” Olivo, Distrito

San Juan Bautista, Ica

enero 2017
S
54% 7 ,//
52% "//
50% Vv )
48% /
46% /
44% -
42% . .
FAVORABLES DESFAVORABLES

Los factores de adherencia al consumo de multimicronutrientes segun

factor social son desfavorables en 54% (63) y favorables en 46% (53)

segun resultados.
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Gréafico 2

Factores de adherencia al consumo de micronutrientes
segun factor actitudinal en madres de nifios menores de
3 afios Clas “El Carmen” Olivo, Distrito San

Juan Bautista, Ica

enero 2017
yd
60% 7 ,//
50% "// :
40% Vv )
30% / R84
20% /
10% -
0% ; ;
FAVORABLES DESFAVORABLES

Segun factor actitudinal de las madres de nifios menores de 3 afios son
desfavorables en 57% (66) y favorables en 43% (50).
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Gréafico 3

Factores de adherenciaal consumo de micronutrientes segun
factor relacionado al tratamiento en madres de nifios menores
de 3 afios Clas “El Carmen” Olivo, Distrito San

Juan Bautista, Ica

enero 2017
e
52% - /
51% "// %
50% Vv )
49% /
48% - / 48%
47% -
46% . ;
FAVORABLES DESFAVORABLES

Los factores de adherencia al consumo de multimicronutrientes segun
factor relacionado al tratamiento de los nifios son desfavorables en 52%
(60), y el 48% (56) son favorables.
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Gréafico 4

Factores de adherenciaal consumo de micronutrientes
segun factor relacionado ala atenciéon de salud en
madres de nifios menores de 3 afios Clas
“El Carmen” Olivo, Distrito San Juan
Bautista, Ica
enero 2017

70% -

60% - )
50% - /

e
40%
30% - s :
20% - /

10%

0% T i
FAVORABLES DESFAVORABLES

Segun factor relacionado a la atencion de salud se observa que el 69% (80)

son favorables y en el 31% (36) son desfavorables.

41



Gréfico 5

Factores de adherenciaal consumo de micronutrientes seguln
factor cognoscitivo en madres de nifios menores de 3 afios
Clas “El Carmen” Olivo, Distrito San
Juan Bautista, Ica
enero 2017

80% / yd
70% + /
60% < y
50% +
30% /

20% -

10% -

0% T i
FAVORABLES DESFAVORABLES

Segun factor cognoscitivos de las madres el 72% (84) presentan factores

desfavorables y el 28% (32) favorables.
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IV. b. Discusioén:

Tabla 1: Segun datos generales de las madres: el 57% tienen
edades entre 18-25 afios; el 67% tiene instruccion secundaria, 64%
es conviviente; el 64% tienen de 2 a 3 hijos; en cuanto a la ocupacion
el 66% es ama de casa, el 41% siempre cumple con controles Cred,
el 28 % ha sido diagnosticado de anemia durante sus controles Cred
y finalmente el 36% de los nifios ha presentado alguna enfermedad
durante los ultimos tres meses. Resultados que guardan similitud
con Hostia® de las 45 madres encuestadas seglin los datos
generales un 33% tenian entre 21 y 30 afos, el 47% son
convivientes, Munares y Goémez'?, las edades de los nifios fueron

entre 6 y 23 meses en 79,1%.

De lo presentado se puede deducir que el grupo que predomina es
de las adultas jovenes, las cuales se caracterizan porque han
alcanzado la madurez fisica y psicoemocional para criar y educar a
sus hijos; tienen en su mayoria de 2 a 3 hijos y tienen instruccion
secundaria lo que puede ayudar a facilitar la comprension de las
madres sobre la administracion de los micronutrientes a sus hijos y
no tengan problemas en su crecimiento y desarrollo, teniendo en
cuenta que existe un 28% de los nifios que ha sido diagnosticados

de anemia durante sus controles Cred.

Tabla 2: En relacion a las caracteristicas del nifio: el 52% tiene de
6 a 13 meses de edad, el 52% es de sexo masculino.

Respecto a los nifios hay un gran porcentaje que tiene de 6 a 13
meses por lo que es necesario alimentarlo con una dieta equilibrada
y variada acorde a su edad para que tenga un buen crecimiento y

desarrollo.

Gréafico 1. Los factores de adherencia al consumo de
multimicronutrientes segun factor social son desfavorables en 54%
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y favorables en 46% segun resultados, los hallazgos tienen
similitud con Farfan®, donde mostraron que existe una baja
adherencia identificando como factores el hecho de considerar su
uso como “facil” teniendo en cuenta la baja instruccién de las

madres.

Con los resultados obtenidos se debe orientar y motivar a la madre
para que anime a su niflo a consumir los micronutrientes, se le
debe explicar y/o demostrar su preparacion, su uso (esparcirlos
sobre los alimentos), y supervisar al nifilo que consuma toda la

comida que ha sido preparada para el nifio.

Gréfico 2: Segun factor actitudinal de las madres de nifios
menores de 3 afos son desfavorables en 57% y favorables en
43%, resultados son parecidos con Reyes* en que la
suplementacién de hierro a través de las Chispitas en la reduccion
de la anemia en los niflos menores de 5 afios fue escasamente
efectiva dado que las intervenciones de seguimiento fueron
minimas, ademas, no se hizo el monitoreo ni la capacitacion

respectiva en las promotoras.

En esta dimension se obtiene resultados desfavorables por lo que se
debe modificar ciertas actitudes para que las madres tomen
conciencia sobre la importancia de los multimicronutrientes a través
de actividades educativas donde se incida en la importancia de la
suplementacion y forma adecuada de brindar el micronutriente
resaltdndose que debe ser en el almuerzo como el tiempo de comida
ideal para administrar el suplemento en mejora del bienestar del

nino.

Grafico 3: Los factores de adherencia al consumo de
multimicronutrientes segun factor relacionado al tratamiento de los
ninos son desfavorables en 52%, y el 48% son favorables, estos
resultados tienen parecido con Lazarte!!, en los factores
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relacionados a las caracteristicas propias de los MMN chispitas
cuando su niflo toma las chispitas, le produce estrefiimiento y
diarrea, o alguna otra molestia, también el hecho de que la madre no
percibe los beneficios de las chispitas, en comparacion, con otros

suplementos.

Al respecto se debe brindar alternativas de administracion del
micronutriente en caso de posible olvido por parte de la madre o
rechazo del nifio en el almuerzo, explicando que les pueden dar los

multimicronutrientes en mazamorras (comida semisaélida).

Grafico 4: Segun factor relacionado a la atencion de salud en el 69%
son favorables y en el 31% son desfavorables, resultados contrarios
con Farfan3, mostraron que existe una baja adherencia identificando
como factores la falta de puntualidad en la entrega de

micronutrientes segun lo estipulado por la norma técnica de salud.

En esta dimensién han salido resultados favorables en el 69% pero
existe un 31% de desfavorables, donde las madres refieren que en
algunas oportunidades no hay chispitas y les dicen que aun no han
llegado y que regresen la semana siguiente, asimismo que a veces
no resuelven sus dudas durante la consejeria que les brindan o les
dicen en palabras que no entienden, por ello la informacién debe ser
clara y sencilla con conceptos definidos e importantes para mayor

entendimiento.

Grafico 5: Segun factor cognoscitivo de las madres el 72%
presentan factores desfavorables y el 28% favorables, resultados
similares con Lazarte!!, donde los factores cognitivos,
desconocimiento del contenido de los micronutrientes chispitas,
estuvieron relacionados a la no adherencia al consumo de los

micronutrientes chispitas.
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Los resultados reflejan que se debe brindar més informacion sobre
los micronutrientes; como es la distribucion del suplemento, la madre
debe ser informada sobre la frecuencia en la que debe venir a
recoger el suplemento de acuerdo al esquema de suplementacion:
distribucién mensual para ser consumidos diariamente por 6 meses,
seguido por un periodo de descanso de 6 meses y luego
incorporarse a la segunda fase de 6 meses nuevamente. Es
importante que tenga conocimiento que su nifilo es beneficiario por
ello debe saber como debe preparar los multimicronutrientes con los
alimentos para que valore la importancia del beneficio para su
nifo(a) y le permite mantener la sostenibilidad en el tiempo de la

suplementacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. a. Conclusiones

1. Los factores de adherencia al consumo de micronutrientes segun
factor social, factor actitudinal, factor relacionado al tratamiento y
factor cognoscitivo son desfavorables y es favorable en la

dimension relacionada con la atencién de salud.
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V. b. Recomendaciones:

1. Al personal del Clas ElI Carmen Olivo que debe programar
actividades educativas dirigidas especialmente a las madres sobre
la importancia y beneficios de la administracion de los
micronutrientes en sus hijos y de esta manera promover a nivel de
los hogares la practica de ésta, difundiendo constantemente
informacion sobre la suplementaciéon con multimicronutrientes a
través de los diversos canales de comunicacion tales como
television, radio e incluso redes sociales, con estrategias dirigidas
en la adopcion de la suplementacion con multimicronutrientes
como una practica segura para el bienestar del nifio teniendo en
cuenta las recomendaciones brindadas por el personal de salud,
asimismo durante las visitas domiciliarias brindar sesiones
demostrativas acerca de la preparacion de la bolsita de
micronutriente para favorecer su consumo segun las indicaciones
de uso reduciendo la desnutricion crénica en general y la
deficiencia de micronutrientes en los nifios teniendo en cuenta que

no es visible y solo se nota en la talla y delgadez.
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S5

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL
UNICA
Son aquellos | Vienen a ser las Redes de apoyo | Favorables

Factores de
adherencia al
consumo de

micronutrientes

que
predisponen la
posibilidad de
que se

produzca la
adherencia al
consumo de los
micronutrientes
en los nifios
menores de 3

anos.

causas por las
cuales se
produce la
adherencia al
consumo de los
micronutrientes

en los nifios
menores de 3
afios, datos que
seran  medidos
con la aplicaciéon

de una encuesta.

Factor social

Factor
actitudinal

Factor
relacionado al
tratamiento

social afectivo
Responsabilidad
familiar
compartida
Actividad diaria
de la madre

Aspecto
cognitivo
Aspecto afectivo
Aspecto
conductual

Efectos
colaterales
Efectos
beneficiosos
Percepcion de
las
caracteristicas
del suplemento

Desfavorables
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Factor
relacionado con
la atencién de
salud

Factor
cognoscitivo de
la madre

Sistemas de
distribucién de
suplemento
Informacion
brindada por el
personal
sanitario
Satisfaccién con
la atencion de
salud

Conocimiento
sobre el
contenido del
suplemento
Conocimiento
sobre las
consideraciones
especificas del
tratamiento




ANEXO 2: INSTRUMENTO

Factores de adherenciaal consumo de micronutrientes en madres
de nifos menores de 3 anos Clas “El Carmen” Olivo, Distrito San Juan

Bautista, Ica enero 2017

Presentacion: Tenga usted muy buenos dias, mi nhombre es Sandra
Chumpitasi Parra, egresada del Programa de Estudios de Enfermeria de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan
Bautista, le solicito responder este cuestionario con toda sinceridad.
Asimismo, la informaciébn que me brinde es totalmente confidencial y

anoénima.

Instrucciones: A continuacion, le presentaré varias preguntas, por favor

([t}

marque con una “X” su respuesta va de acuerdo a su vivencia.

I. DATOS GENERALES

Datos de la madre

1. Edad:

2. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

3. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada

d) Separada
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4. Numero de hijos:

5. Ocupacion:

6. ¢Cumple con los controles de crecimiento y desarrollo del
nino?
a) Siempre
b) Casi siempre

c) A veces

7. Su nifio(a) ha sido diagnosticado con anemia durante los
controles de CRED
a) Si
b) No

8. ¢Su nifio ha presentado alguna enfermedad en los ultimos tres
meses?
a) Si
b) No

CARACTERISTICAS DEL NINO

9. Edad del nifo:

10. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino
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II. FACTORES DE ADHERENCIA AL CONSUMO DE
MICRONUTRIENTES.

Factor social Sl NO
1. ¢En casa estan motivados para que el nifio consuma
sus multimicronutrientes?
2. ¢Las madres y/o familiares de su entorno tienen

comentarios positivos sobre el consumo de las

chispitas de su nifio?

3. En casa ¢Le hacen recordar a usted que le debe dar

las chispitas?

4. En las oportunidades que usted no pudo darle las
chispitas ¢Dej6 encargado que otra persona le de las
chispitas?:

o

cSupervisa que el nifio consuma toda la comida

mezclada con chispitas?

o

JUsted misma se dedica exclusivamente al cuidado

de su nifno?

Factor actitudinal

~

¢,Considera importante el consumo de los
multimicronutrientes a pesar de que su nifio no tenga

anemia?

o

¢ Confia en los multimicronutrientes?

9. Si su nifio tuviese enfermedad respiratoria u otra
enfermedad, tratada con antibidticos, Ud. ¢Deja de

darle las chispitas al nifio? :

10.¢Siente temor de que los Multimicronutrientes le
pueda causar estreflimiento o diarrea u otra molestia

a su nifo (a)?

11. ¢ Siente temor por los posibles efectos adversos?
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12.;.Se ha olvidado del consumo diario de los

micronutrientes?

Factor relacionado al tratamiento

13.Cuando su nifio toma las chispitas, ¢le produce

estreflimiento y diarrea, o alguna otra molestia?

14.Percibe los beneficios que tienen las chispitas en su

nifio, en comparacion, con otros suplementos.

15. ¢ La composicion de los multimicronutrientes le parece

adecuada?

16. ¢ La forma de presentacion de los multimicronutrientes

es adecuada para el nifio?

17. ¢ El olor del multimicronutrientes es agradable?

18. ¢ El sabor de los multimicronutriente es agradable?

19. ¢ La textura del multimicronutriente le parece

adecuada?

Factor relacionado a la atencién de salud

20.Le entregan de forma puntal y completa los

micronutrientes.

21.:;Ha recibido informacion sobre los beneficios del

consumo de las chispitas?

22.¢ Le explicaron como debe darle las chispitas al nifio?

23.¢ La informacion dada fue facil de entender?

24. ;Respondieron a todas sus dudas?

25.¢Le dieron un buen trato?

26.¢Considera usted que se demoran mucho en

atenderla?

27.Usted percibe que el personal de salud tiene
conocimiento suficiente sobre el uso de las chispitas

durante la consejeria

28.Siente confianza con respecto a lo que le dice el

personal de salud sobre el uso de las chispitas.
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Factor cognoscitivo

29. ¢ Conoce para qué sirven los multimicronutrientes?

30.¢Considera que es importante  administrar

multimicronutrientes en el nifo?

31.¢Los multimicronutrientes deben administrarse tres

veces al dia?

32.¢Los multimicronutrientes se agregan en las comidas

mientras estéa caliente?

33.¢La comida mezclada con el multimicronutriente se le

debe dar al nifio después de 15 minutos?

34.¢Los citricos como el jugo de naranja o limonada

ayudan a absorber los multimicronutrientes?
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

N° DE JUEZ P
ITEMS
1 2 3 4
1. El instrumento responde al | 1 1 1 1 0.031
planteamiento del problema
2. El instrumento responde a |1 1 1 1 0.031
los objetivos a investigar
3. Las preguntas planteadas |1 1 1 1 0.031
miden al problema
planteado
4. La estructura que presenta | 1 1 1 1 0.031
el instrumento es secuencial
5. Los términos utilizados son | 1 1 1 1 0.031
comprensibles
6. Las preguntas son claras 1 1 1 1 0.031
7. El nimero de preguntas es | 1 1 1 1 0.031
adecuado
p 2P _0217/7 = 0,031

" N°deitems

P=0.217/7
P =0.031
P<0.05

El grado de concordancia es significativo por lo tanto el instrumento es

valido.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE ALFA DE
CRONBACH DE LA VARIABLE.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada item.
St2: La varianza del total

K : El nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

34 ( 8.90 >
34 -1 21.70

(1,03) (1- 0,41)
(1,03) (0,59)
Alfa de Cronbach: 0,60

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es medianamente confiable.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

ADHERENCIA ALCONSUMO DE MICRONUTRIENTES

FACTOR SOCIAL:

Favorables: :(8-10 pts.)

Desfavorables :(5-7 pts.)

FACTOR ACTITUDINAL

Favorables: :(8-10 pts.)

Desfavorables :(5-7 pts.)

FACTOR RELACIONADO AL TRATAMIENTO

Favorables: :(8-10 pts.)

Desfavorables :(5-7 pts.)

FACTOR RELACIONADO A LA ATENCION DE SALUD

Favorables: :(8-10 pts.)
Desfavorables :(5-7 pts.)
FACTOR COGNOSCITIVO
Favorables: :(8-10 pts.)
Desfavorables :(5-7 pts.)
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado “Factores de adherencia al consumo de
micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afos Clas “El
Carmen” Olivo, distrito San Juan Bautista, Ica enero 2017”

Antes que participe de la investigacion le explicaré el proposito del estudio,
riesgos, beneficio, confidencialidad, para que decida participar de manera

libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El propésito de la investigacion es determinar los factores de adherencia al
consumo de micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios en la

busqueda de deteccidn precoz de anemia.

Riesgos:

El trabajo aplicara un instrumento identificado y no se realizara otros tipos
de evaluaciones. Por tal razén la investigacion no representa ningun riesgo
para las participantes y cualquier consulta puede realizarla a la bachiller
Sandra Chumpitasi Parra, celular 991130069, correo electrénico:

sandra.chumpitasi@upsjb.edu.pe

Beneficios:

El trabajo de investigacién no representa ningun beneficio econémico para
las participantes por lo que no se otorgara ningun pago para que participe.
La informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden

utilizarse para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, lo que permitiré la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual serd conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he sido informado(a) sobre

el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre y apellidos del participante Firma

Nombre y apellidos del investigador Firma
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