UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

ESCUELA DE POSGRADO

SAN JUAN BAUTISTA
7 %%2% %
Z 22 C
Z Zz

N

UNIVERSIDAD PRIVADA =

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS PUESTO DE SALUD SARITA
COLONIA, VILLA EL SALVADOR 2019

TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN:
SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR LA BACHILLER
OLMEDO HIYO MARLENE MARILYN

LIMA — PERU

2023



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS PUESTO DE SALUD SARITA
COLONIA - VILLA EL SALVADOR 2019



ASESORES Y MIEMBROS DEL JURADO

ASESOR

Dr. Glenn Lozano Zanelly

MIEMBROS DEL JURADO

Dra. Luz Olinda Fernandez Henriquez

Presidente

Mg. Rina Mercedes Bustamante Paredes

Secretario

Mg. Carol Jessica Diaz Godifio

Vocal



DEDICATORIA

A mi familia por su comprension, amor y
paciencia con su apoyo se hace mas

facil llegar a la meta.



AGRADECIMIENTO

A Dios por su amor y bondad e iluminar
siempre mi camino permitiéndome vivir este

tiempo.

A todos los maestros y asesores por haber
aportado sus conocimientos y habilidades

hacia mi persona.



INDICE
PORTADA
TiTULO
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE
INFORME DE
viii
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problemética
1.1.1 Formulacion del problema
1.1.2 Problema general
1.1.3 Problemas especificos
1.2 Obijetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
1.2.2 Objetivos especificos
1.3 Justificacién e importancia de la investigacion
1.3.1 Justificacion
1.3.2 Importancia
1.4 Limitaciones en la Investigacion
1.5 Delimitacién del area de Investigaciéon

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Factores
2.2.2  Administracién de micronutrientes
2.2.3  Micronutrientes
2.2.4. Tipos de micronutrientes y su importancia
2.2.5. Estado nutricional de Nifio
2.2.6. Indicadores antropométricos
2.2.7. Alteraciones nutricionales
2.2.8. Promocion de la Salud
2.3 Marco conceptual
2.4 Formulacion de la hipétesis
2.4.1  Hipdtesis general
2.4.2  Hipdtesis especificas
2.5 Identificacion de la Variable
2.5.1 Definicion Operacional
2.5.2 Operacionalizacion de Variables

Vi

Vi
ANTIPLAGIO

X

Xi
Xii

N° de Pag.

N~NOoOoOOoOUUANADNRER

13
13
14
15
15
21
23
29
36
36
37
37
37
37
37
38



CAPITULO lIl: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion
3.1.2 Nivel de Investigacion
3.1.3 Disefio
3.1.4 Método
3.2 Poblacién y muestra
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.3.1 Técnicas
3.3.2 Instrumentos
3.4 Técnicas para el Procesamiento de la informacion.
3.5 Aspectos éticos

CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion

53

5.2. Conclusiones

5.3.  Recomendaciones

56

FUENTES DE INFORMACION
Referencias Bibliograficas

ANEXOS

ANEXO N° 1 Consentimiento Informado
ANEXO N° 2 Instrumento 1

%\IEXO N° 3 Instrumento 2

Z\(l)\IEXO N° 4 Validez de Instrumento
Z}\IEXO N° 5 Confiabilidad de Instrumento
ZE\IEXO N° 6 Matriz de consistencia

7

vii

39
39
39
39
40
40
41
41
41
42
42

44

56

58

64



UNIWERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
: ESCUELA DE POSGRADOD

INFORME DE VERIFICACION DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

FECHA: 13022023
HOMBRE DEL AUTOR (A) MARLENE OLMEDO HIYD
ASESOR [A) GLEMM LOZAND ZAMELLY

TIPO DE PROINVESTIGACION:

PROYECTO
TRABAJO DE INVESTIGACION
TESIS

TRABAJO ACADEMICO
ARTICULO CIENTIFICO }
+ OTROS )

INFORMO SER. PROPIESTARIO [A) DE LA INVESTIGACION VERIFICADA POR EL
SOFTWARE AMTIPLAGIO TURMITIM, EL MISMO TIEME EL SIGUIEMTE TITULD:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADMINISTRACION DE MICROMUTRIENTES ¥ EL

s
i

)

ININ/'NNIN

ESTADO NUTRICIOMAL EN MINOS MENORES DE 3 ANDS PUESTO DE SALUD SARITA
COLOMIA, VILLA EL SALVADOR ABRIL 2015

CULMINADA LA VERIFICACION SE OBTUVO EL SIGUIENTE PORCENTAJE: 8%

Conformidad Autor: Conformidad Aseson

/ #_f | ; :\ .
£ ] am . r;.aé-ﬁla

MARLENE OLMEDC HIYC
053438273

GLEMN LOZAND ZANELLY
CR202397

viii



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS PUESTO DE SALUD SARITA COLONIA,
VILLA EL SALVADOR 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

o 2 Aoy Dy

INDICE DE SIMILITUD FUEMWTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA]OS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
n cybertesis.unmsm.edu.pe 'l
Fuente de Internet %
Caterin Alexandra Victorio Onofre, Luz Janeth 'l %

Chogas Asado, Mely Ruiz Aguino. "Factores
condicionantes de la adherencia al
tratamiento con hierro en una cohorte de
nifios con anemia de 4 a 36 meses.", Salus,
2021

Publicacion

L

Educacion Enrique Guzman y Valle

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de ‘l %

Submitted to Universidad de San Martin de 'l
%

Porres

Trabajo del estudiante

[]

Porres

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de 'l %



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la administracion de
multimicronutrientes y el estado nutricional de nifios menores de tres afios
en el Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador, 2019.
Metodologia: La investigacion es de enfoque cuantitativo y tipo
correlacional, método prospectivo, se desarroll6 en una muestra de 90
madres y nifios menores de tres afios seleccionados mediante muestreo
no probabilistico. Se aplicé la encuesta y dos cuestionarios, para la
comprobacién de hipotesis se aplico la prueba de Chi Cuadrado.
Resultados: Las madres de nifios menores de tres afios presentan
factores desfavorables respecto a lo personal 60% (54) e institucional
67% (60). La administracion de micronutrientes es inadecuada 64% (58) y
adecuada 36% (32). El estado nutricional de los nifios menores de 3
afios es anormal 56% (50) y normal 44% (40), de acuerdo al indice de
masa corporal es normal 93% (84), talla normal 82% (74) y nivel de
anemia leve 50% (45) y moderada 6% (5). Conclusion: Los factores
personales e institucionales estan asociados significativamente a la

administracion de multimicronutrientes y el estado nutricional (p<0,005).

Palabras clave: Factores — Administracion de Multimicronutrientes



ABSTRACT

Objective: “To determine the factors that influence the administration of
multimicronutrientes and the nutritional condition of children under three
years of age at the Sarita Colonia Villa El Salvador Health Post, 2019.
Methodology: The research is quantitative approach and correlational
type, prospective method, a sample consisting of 90 mothers and children
under three years” of age selected by non-probability sampling was
developed. The survey and two questionnaires as well as the Chi Square
test were applied for hypothesis testing. Results: The mothers of children
under three years of age present unfavorable factors regarding the
personal 60% (54) and institutional 67% (60) factor. The administration of
micronutrients is inadequate 64% (58) and adequate 36% (32). “The
nutritional condition of children under 3 years of age is abnormal 56% (50)
and normal 44% (40). According to the body mass index, it is normal 93%
(84); normal height 82% (74) and level of mild anemia 50% (45) and
moderate, 6% (5).” Conclusion: Personal and institutional factors are
significantly associated with the administration of multimicronutrients and

nutritional condition p <0.005).

Keywords: Factors - Multimicronutrient Administration
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INTRODUCCION

La anemia nutricional por deficiencia de hierro en la poblacion infantil
sigue constituyendo un problema prevalente a pesar de los esfuerzos del
Estado, y aun conociendo su etiologia no se ha podido superar dicha
situacion que afecta a la poblacion infantil. El Ministerio de Salud (MINSA)
viene en las ultimas décadas implementando multiples intervenciones,
impulsando el uso de productos de fortificacion alimenticia como son los

multimicronutrientes.

La presente investigacion pretende determinar los factores que influyen
la administracion de multimicronutrientes y en el estado nutricional de
nifos menores de tres afios para poder fortalecer la implementacién de
estrategias en busca de mejorar la salud infantil. La estructura de la
presente investigacion se inicia en el CAPITULO I: planteamiento del
problema, objetivos justificacion. CAPITULO Il: se muestra el marco
teérico con la descripcion de los antecedentes nacionales e
internacionales, asi como el sustento con el marco teérico presentado, asi

como la presentacién de la hipoétesis y variables de estudio.

El CAPITULO Il aborda el marco metodologico donde se presenté el
disefio de la investigacion, muestra, técnicas e instrumentos, asi como el
andlisis de los datos presentado. ElI CAPITULO IV presenta los
resultados en forma de tablas y graficos que sustentan la investigacién. El
ultimo capitulo presenta la discusion, recomendaciones conclusiones,

referencias bibliograficas, anexos.

xii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

1.1.1 Formulacion del problema

La anemia en los nifios constituye un problema de salud publica debido a su
alta prevalencia en poblaciones vulnerables, muchas veces generando

efectos secundarios a largo plazo en la salud de la poblacién.

Segun informaciéon de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ! la
anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas, lo que
corresponde al 24,8% de la poblacion. La maxima prevalencia se da en los
niflos en edad preescolar (47,4%) y la minima en los varones (12,7%), por lo
cual constituye un importante problema de salud publica; que afecta a los

lactantes considerados la poblacién de mayor riesgo.

El conocimiento sobre anemia tiene muchas brechas que no permiten tener
una idea clara de los determinantes que la condicionan la deficiencia de
hierro en los nifios, las causas de anemia debieran ser estudiadas y
consideradas en los esfuerzos de salud publica orientados a controlar la

anemia infantil en el Per(.2

Por el acelerado crecimiento en esta etapa y la dieta insuficiente y de baja
biodisponibilidad de hierro, en nifios menores de 3 afios, mas del 95% de la
deficiencia de hierro es de indole dietética. Existe evidencia a nivel mundial,
que las intervenciones realizadas para el control de la anemia han logrado

evitar sus complicaciones sobre el desarrollo fisico y mental de los nifios.3

Dentro de las intervenciones, ademas del tratamiento especifico con hierro,
se ha desarrollado otra estrategia como la suplementacidon con

multimicronutrientes (Sprinkles en inglés), que ha demostrado ser una



intervencion efectiva para reducir los niveles de anemia en situaciones

controladas.?

Pocos paises cuentan con informacion detallada acerca de la prevalencia de
anemia. Asi, Ecuador, notifica una prevalencia nacional de 70% en los nifios
de 6-12 meses de edad, y 45% en aquellos de 12-24 meses, Cuba presenta
el 64% de los niflos de 1-3 afos sufren de anemia; en Argentina, la
prevalencia es de 55% en los nifios de 9-24 meses y en México es de 50,7%

en nifios cuya edad oscila entre los 6 y los 36 meses.*

En el Peru la anemia en los nifios menores de 5 afios es muy prevalente,
segun la Encuesta Nacional Demografica de Salud (ENDES), para el 2013 a
nivel nacional, aproximadamente uno de cada tres nifios de entre 6 y 59
meses, tiene anemia 34%, siendo este problema mas comun entre los nifios
gue viven en zonas rurales que entre los que viven en zonas urbanas 39,5%
y 31,1%.°

La magnitud de la anemia en la poblacién infantil varia teniendo en cuenta
que la prevalencia de anemia ha aumentado sostenidamente entre el 2009 y
el 2013, como es el caso de Puno, Madre de Dios, Loreto y Callao. Otras

regiones, como Tumbes, Pasco, Ayacucho, Amazonas, Piura, y La Libertad.®

Mientras que se ha experimentado una disminucién sostenida de la
prevalencia de anemia, como en el caso de Moquegua, Ancash, Cusco,
Huanuco y Apurimac. En otras regiones similares socioecon6mica y
culturalmente como Puno 65,3, Ayacucho 39,5 y Pasco 47,9 experimentan

un amplio aumento de sus prevalencias.®

El marco de los programas de salud y nutricibn vienen utilizando
multimicronutrientes las cuales llevan por nombre “chispitas”, esta

constituido por cinco micronutrientes como el fumarato ferroso, zinc, acido



ascorbico, vitamina A, acido félico, el producto estd constituido por un
producto que encapsula los lipidos por lo cual se impide que interactie con
los alimentos, mas en todo momento persiste su sabor el cual muchas veces

es desagradable al paladar del nifio’.

Desde esta perspectiva sobre los casos de anemia en nifios menores de 5
afos predomina la motivacion por contribuir en contrarrestar los efectos de la
anemia y educar a las madres de familia sobre la importancia de la

administracion de los multimicronutrientes.’

Izquierdo®, refiere que los resultados pre-suplementacion con
micronutrientes de nifos entre las edades de 6 a 36meses fue del 75.76%
dentro de los valores normales de hemoglobina y el 24.24% presentan
anemia leve, mientras que en la post-suplementacion con micronutrientes el
96.97% si califican como normales y un 3.03% con anemia leve; en cuanto el
nivel de consumo de micronutrientes, que se realizé mediante el seguimiento
y monitoreo, se obtuvo que el 46.97% es Regular, el 30.30% el nivel es Malo

y solo el 22.73% su nivel es Buena.

Asi mismo para Carmen®, el 63.6 % de la muestra presentd algiin malestar
después consumir el suplemento alimenticio, donde se evidencia que el
malestar que mas predomina es el estrefiimiento con un 23.2%, seguido de
vomitos y diarrea con 12.6% y 12.1% respectivamente; luego de presentado
el malestar sélo el 61.1% continu6 con el tratamiento con MMN.

Paredes?!®, en Huancavelica presento que del 100% (34) nifios de entre 6 y
11 meses de edad con sus respectivas madres, se aprecia que el 97.1 %
(33) de las madres realizan una practica regular de administracion de
multimicronutrientes mientras que solo el 2.9% de las madres realizan una
adecuada administracion de multimicronutrientes. EI 100% (34) nifios de

entre 6 y 11 meses de edad, 6 nifios presentaban anemia en grado leve.



Para Medina, et al'! el problema de la adherencia al tratamiento continuado
para el cumplimiento del esquema se ve afectado, por el compromiso activo
y voluntario de los padres de las nifias y nifios menores al cumplimiento de
la suplementacién con multimicronutrientes, que se considera el 90% del
cumplimiento para considerarse efectivo, en el Centro de Salud de Villa del

Norte, en el afo 2015, solo se alcanzo el 3.1% de adherencia.

Durante la experiencia laboral en el establecimiento del Primer Nivel de
Atencion en Salud y mediante la obtencion de informacion mediante el
dialogo con las madres de familia respecto a la administracion de los
multimicronutrientes, las madres manifestaron: “me dan las chispitas para
darle a mi nifio pero le cambia el sabor a las comidas”, “no le doy el
micronutriente porque le produce problemas estomacales”, “no le doy porque
no tienen tiempo de llevarlos al control de crecimiento y desarrollo”, “mi nifio
se estrifie”; “la comida parece oxidada”; “no les gusta , si le doy luego no

come”.
Ante lo expuesto se formula el siguiente problema de investigacion:

1.1.2 Problema general
¢, Qué factores influyen en la administracién de multimicronutrientes y
el estado nutricional en nifios menores de 3 afios en el Puesto de Salud
Sarita Colonia, Villa El Salvador 2019?

1.1.3 Problemas especificos
e ¢ Qué factores influyen en la administracién de micronutrientes en nifios

menores de 3 afios del Puesto de Salud Sarita Colonia, Villa El Salvador
2019?



e ¢ Qué factores influyen en el estado nutricional de nifios menores de 3
afios del Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador 2019?

e ;CbOmo es la administracion de multimicronutrientes en nifilos menores
de 3 afios del Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador 2019?

e ;/COomo es el estado nutricional de los nifios menores de 3 afios del
Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador 20197

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en la administracion de
multimicronutrientes y el estado nutricional de nifios menores de 3 afios en el
Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador, 2019.

1.2.2 Objetivo especificos

e Identificar los factores que influyen en la administraciéon de
micronutrientes en nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Sarita
Colonia, Villa El Salvador 2019.

e Identificar los factores influyen en el estado nutricional de nifios menores
de 3 afos del Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador 2019.

e |dentificar la administraciéon de multimicronutrientes en nifios menores
de 3 afnos del Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador 2019.

e Valorar el estado nutricional de los nifios menores de 3 afios del Puesto
de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador 2019.



1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

La salud comunitaria forma parte trascendental del desarrollo de las
poblaciones en base al trabajo preventivo promocional que permite el
abordaje de diversas enfermedades que se desarrollan debido a estilos de

vida que presente determinados grupos poblacionales.

Las intervenciones tempranas de los profesionales de la salud que permitan
contribuir al desarrollo adecuado de los nifios en el marco del Modelos
Integral de la salud, basado en la familia y la comunidad conforman y

fortalecen el desarrollo de las comunidades y pobladores.

El presente trabajo se justifica en el marco que la practica comunitaria
basada en la promocion de la salud se enfoca en la prevencion de la
anemia y promocion de la salud, siendo de suma importancia la labor de la
enfermera en el programa de Control de crecimiento y desarrollo que es

donde se administrara el suplemento nutricional.

Considerando que la anemia provoca diversos trastornos en diversas
funciones durante el crecimiento del nifio perjudicando el aprendizaje,

generando un bajo desarrollo intelectual y sicoldgico.

1.3.2 Importancia

El prevenir de manera oportuna la Anemia y sus trastornos sobre todo en los
primeros meses de vida forman parte del trabajo preventivo promocional del
trabajador de salud en busca de disminuir las alteraciones fisicas e

intelectuales de los nifios en el proceso de su crecimiento.

La realizacion del presente trabajo reviste de suma importancia ya que la
anemia es considerada un grave problema de salud publica. Asi mismo el

conocer los factores que afectan a la aceptacion o rechazo de los



micronutrientes buscando contribuir a disminuir la anemia en la poblacion

infantil.

Los resultados de la presente investigacion contribuiran a fortalecer el
trabajo de profesional de la salud en el replanteamiento de las estrategias
que contribuyan al proceso de aceptacion de los micronutrientes en base al

seguimiento, consejeria buscando verificar el consumo en el hogar.

Asi mismo servira como fuente de investigacidon para futuros trabajos

enfocados en el tema de micronutrientes.
1.4. Limitaciones en la investigacion

Existi6 limitacion en el abordaje a las madres de familia que acuden al
Puesto de Salud siendo que la mayoria cuenta con un tiempo limitado por

sus diversas ocupaciones.

La busqueda de material bibliografico en base a la busqueda de articulos
cientificos se convierte en limitante, la mayoria de los trabajos estan

ubicados en el contexto de los repositorios universitarios.

El estudio se realizé en un periodo de tiempo determinado teniendo que
ampliarlo para alcanzar la poblacion de estudio requerida en la presentacion

del trabajo de investigacion.
1.5.Delimitacion del area de Investigacion

El estudio se realizé en el Puesto de Salud Sarita Colonia de Villa el
Salvador, perteneciente a la DIRIS SUR, con horario de atencién de lunes a
sdbado de 8 am a 14:00pm, cuenta con los servicios de Medicina,
Enfermeria, Obstetricia, ademas tiene personal calificado para la atencion de

la poblacion, que esta constituida por 15504 habitantes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Flores!?. (2018) realiz6 un estudio de investigacion de tipo descriptivo y
correlacional con el objetivo de determinar los factores que influyen en la
suplementacion de micronutrientes, en nifios de 6 a 35 meses de edad,
del Puesto de Salud Corani. El estudio fue realizado en una poblacion
constituida por 52 nifios de 6 a 35 meses. Los resultados en términos de
preparacion y administracion de micronutrientes fueron: El 57.7% lo hace de
forma incorrecta y solo el 42.3% lo hace de forma correcta; en cuanto a la
edad de la madre el 67.3% son madres jévenes; en cuanto a los factores
institucionales como: la frecuencia de consejeria de micronutrientes, el
59.6% de las madres reciben consejeria en todos los controles, de las cuales
el 32,7% realiza una incorrecta suplementacion; y solo un 55.8% de las
madres han recibido visitas domiciliarias. Respecto a la aceptacion el 73.1%
de los nifilos no aceptan los micronutrientes, donde se concluye que los
factores que influye mas en la suplementacion, es el institucional; seguido de
la aceptacion de micronutrientes; en cambio los factores familiares como:
edad, ocupacion y grado de instrucciéon de la madre no influyen en la

suplementacién de los micronutrientes.

Carmen, et al'3(2017) realizaron un estudio de investigacién de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal con el objetivo de determinar los
factores que condicionan el consumo de multimicronutrientes (MMN)
en nifios de 6 a 35 meses desde la perspectiva del cuidador primario en
el Puesto de Salud Cerro la Regla de San Martin de Porres entre el mes
de octubre y noviembre del 2017. El estudio fue realizado en una muestra
de 198 cuidadores primarios de nifios. Resultados: Identificaron que el
principal cuidador primario fue la mama con un 85.9 %, que se encuentra en

la etapa de vida adulto joven con 71.7 %, con grado de instruccion de nivel



secundario de un 65.7%, y que en un 74.2 % no han recibido visitas
domiciliarias con motivo de supervisar o reforzar conocimientos sobre los
MMN, ademas de ello se identificd que la frecuencia de administracion de los
MMN es de manera diaria en un 66.7%, sumado a ello se evidencié que un
63.6% de los beneficiarios presentaron algun malestar por el consumo del
suplemento donde solo un 26.3% continudé con el consumo de MMN y un

34.8% dejo de darlo por un tiempo para luego retomarlo.

Paredes!* (2017) realiz6é una investigacion descriptiva, analitica y de corte
transversal con el objetivo de determinar el nivel de adherencia a la
suplementacion con micronutrientes y nivel de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses de edad que asisten al centro de salud 4 de noviembre.
La muestra fue de 66 nifios entre 6 y 36 meses de edad. Resultados: La
prevalencia de anemia fue del 60.6% de los cuales, 30% tienen anemia leve,
el 27% anemia moderada y 3% anemia severa. En cuanto al nivel de
adherencia se concluyé que casi la mitad de la muestra 43.9% tiene una
mala adherencia, 13.6% muy mala adherencia, 25.8% regular adherencia,
15.2% buena adherencia, y solo el 1.5% muy buena adherencia. Con el
analisis de regresion multiple se concluyd que la relacion de la adherencia a
los micronutrientes y los niveles de hemoglobina, el valor de significancia es
menor a 0.05, esto indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir, a mayor nivel de adherencia mayor nivel de

hemoglobina.

Apolinario, et al*® (2017) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional con el objetivo de determinar los factores
relacionados con las practicas de las madres de familia en la
preparacion y administracion de micronutrientes a nifios de 6 a 35
meses. La muestra estuvo conformada por 110 madres de nifios de 6 a 35
meses. El area de estudio donde se llevo a cabo la investigacion fue en el

Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan ubicado en el distrito San Martin de



Porres Los resultados estadisticamente significativos fueron: Respecto a los
factores relacionados a las practicas de preparacion y administracion
inadecuados son: el 76.2% de madres tuvo un ingreso mensual menor a 500
nuevos soles, 78,3% tuvo grado de instruccion primaria, 66% de madres
tuvo dos hijos, 85.7% de las madres refieren que no recibieron las chispitas
mensualmente, y el 100% no recibieron informacion clara de parte de la
enfermera. Respecto a los factores relacionados a las préacticas de
preparacién y administracion adecuada el 85.7% de las madres recibieron
visita domiciliaria por parte de la enfermera. El 55.5% de las madres de
familia tienen practicas inadecuadas en la preparacion y administracion de
micronutrientes a nifios de 6 a 35 meses. Concluyeron que los factores
personales relacionados a las practicas inadecuadas fueron: la edad, grado
de instruccion, namero de hijos, ingreso mensual, presupuesto diario y
conocimiento sobre los alimentos y los factores institucionales relacionados
a las practicas inadecuadas fueron: distribucién de los micronutrientes y

educacion; y relacionado a las practicas adecuadas fue: visita domiciliaria.

Yanzapantan y Tinoco®. (2017) realizaron una investigacion de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, tipo correlacional y de corte
transversal. Con el objetivo de determinar los factores de adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes relacionados al nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad del distrito de Huanca,
Huancavelica. La muestra fue no probabilistica de tipo intencional,
utilizando los criterios de inclusion y exclusion, conformada por 60 nifios de 6
a 36 meses de edad. Los resultados encontrados indicaron que el 53,3% de
madres presentd una adherencia media. El 53,3% de nifios presento
hemoglobina normal. Ademas, no existe relacion entre la adherencia
general a la suplementacion con multimicronutrientes y el nivel de
hemoglobina, con un p-valor de 0,385 y se encontrdé una correlacion baja en
el factor relacionado al suplemento con un p-valor de 0,042. Se concluye que
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ambas variables no se relacionan. Palabras clave: anemia, adherencia,

factores, hemoglobina, multimicronutriente.

Huinchol’. (2017) Efectio un estudio descriptivo observacional de corte
transversal con el objetivo de determinar los factores que influyen en el
nivel de adherencia a la suplementacion con MMN. En madres de nifios
menores de 36 meses. El Agustino. EIl proceso de suplementacién con
los multimicronutrientes demostraron tener efectividad debido a su
aceptabilidad , a diferencia de otros tratamientos como en el caso del sulfato
ferroso que en varias ocasiones genera una serie de efectos adversos luego
de su ingesta como son el sabor metalico, la tincion dental y el disconfort
abdominal, que son los principales obstaculos para alcanzar las metas
establecidas por los diversos programas de suplementacion con hierro,
sobre todo para aquellos madres o cuidadores quienes son los encargados
de este proceso de suplementacion. Llevado a cabo con 59 madres de
familia cuyos nifios oscilaban entre los 6 a 36 meses de edad. Se aplico un
cuestionario en donde se midi6 la adherencia y los factores que influyen.
Resultados: Los factores que influyen en el alto nivel de adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes fue el factor relacionado a la
enfermedad (72.2%), seguido del factor relacionado al personal de salud y al
suplemento (13.6%) respectivamente. Los factores que influyen en el bajo
nivel de adherencia son los factores relacionados al suplemento (94.6 %)
seguido del factor relacionado a la persona que suministra el suplemento
(madre) (70.3%). Conclusiones: Los factores que influyen en el nivel de
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes son los factores

relacionados a la enfermedad y al suplemento.

Rodriguez®. (2016) realizo un estudio descriptivo correlacional, con el
objetivo de conocer los factores asociados con la adherencia en 3 meses
a la Suplementacion con Multimicronutrientes en nifios entre 6 y 24
meses de edad, Chimbote. La poblacion estuvo constituida por 157 nifios

entre 6 y 24 meses del Puesto de Salud La Union. El analisis se realizé en
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software especializado SPSS, llegandose a las siguientes conclusiones: La
mayoria de nifios/as tiene adherencia a la suplementacion (63,7%) y, mas de
la tercera parte de la poblacion (36,3%) tienen no adherencia existe relacion
significativa entre la adherencia y nidmero de hijos, tener 2 afios de edad,
tener nivel de instruccidn primaria , ser divorciada, con mas de 3 hijos , tener
una ocupacion diferente a ama de casa, se constituyen en riesgo para no
adherencia a la suplementacion. Algunos factores institucionales se
relacionan significativamente con la adherencia a la suplementacion: el
tiempo de espera Yy horario de atencion y esperar mas de 2 horas , con
horario de atencién inadecuada , y de mala atencion recibida, se constituyen
en riesgo elevado para una no adherencia. El nivel de conocimiento sobre
suplementacion se relaciona significativamente con la adherencia. Y el tener
un conocimiento inadecuado se constituye en un riesgo muy elevado para

una no adherencia.

Junco?®®. (2015) Realizo una investigacion cuantitativa con el objetivo de
identificar los factores que estarian limitando o contribuyendo en la
efectividad del Plan de Implementaciéon con multimicronutrientes. De
la anemia de nifios menores de tres afios del ambito rural de Vinchos
de Ayacucho. La presente tesis desarrolla una evaluacion de la
implementacion del programa de suplementacibn con multimicronutrientes
en un ambito rural del pais desde los mismos actores sobre sus
comportamientos, actitudes y razones para comprender por qué el plan de
suplementacién con multimicronutrientes no esta contribuyendo a la
reduccion de la anemia nutricional en los niflos menores de tres afos.
Analizando la distribuciébn, acceso Yy entrega oportuna de los
micronutrientes; a fin de proponer estrategias de mejora en favor de la
reduccion de la anemia. Estudio de caso que tiene como unidad de analisis a
las madres de las niflas o nifios menores de tres afios beneficiarios del
programa. El interés es conocer aquellos aspectos de la implementacion

del programa con multimicronutrientes que no estan siendo bien
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efectivizados para contrarrestar el problema de la anemia nutricional de los

nifos menores de 3 afios en un ambito rural.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Factores

Son aquellos elementos que pueden de una manera u otra condicionar una
situacion, generandose la transformacion de los hechos, contribuyendo a
gue se obtengan resultados que puedan generar cambios en la sociedad o

grupos poblacionales.?

2.2.1.1. Factores Personales

Generalmente son elementos relacionados con la vida de cada individuo y
que forman parte de su condicién social y estado de salud del individuo o de

una comunidad.

La disponibilidad de tiempo por parte de las madres de familia es un factor
importante que refleja la aceptacion de la madre al uso de micronutrientes,
en la actualidad la mayoria de las madres trabaja y es un familiar el que lleva

al nifio al control de crecimiento y desarrollo.

Esa falta de familiaridad con el seguimiento del control de crecimiento y
desarrollo del lactante genera en muchas ocasiones el olvido y por lo tanto la

inasistencia.
Dicha inasistencia conlleva a las madres de familia a un desconocimiento e

informacion insuficiente en relacion a micronutrientes a su forma de

preparacion, al sabor y las reacciones que pueda presentar el lactante.
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2.2.1.2 Factores Institucionales

Las madres de familia acuden al establecimiento de salud en busca de una
atenciéon para sus nifios, es ahi donde la importancia en el trato que reciba
por parte de los trabajadores de salud juega un rol importante, iniciAndose

desde el saludo, las indicaciones y educacioén que pueda recibir.

2.2.2. Administracién de Micronutrientes

Para Daza?! Durante la etapa de rapido crecimiento en los primeros afios
de vida y en ciertas situaciones fisiologicas, la ingestiébn de micronutrientes
se debe aumentar o de lo contrario se pueden ver retardos en el crecimiento
y enfermedades carenciales. Durante estos periodos los sintomas de

deficiencia son mas notorios.

La adherencia es uno de los principales conceptos dentro de la
administracion de los micronutrientes, se ha definido como el contexto en el
cual el comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones
relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente para: Asistir a
las consultas programadas (consultorio / hospital), tomar los medicamentos
como se prescribieron, realizar los cambios de estilo de vida recomendados,

completar los analisis o pruebas solicitadas. 22

Todo esto se relaciona estrechamente con la conducta del personal de
salud, al menos en la medida en que éste ofrezca verbalmente las
instrucciones con la claridad requerida, se asegure de la comprensién por su

paciente y dedique a este proceso el tiempo necesario.
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2.2.3. MICRONUTRIENTES

DEFINICION

Los micronutrientes, Chispitas, Sprinkles o Vitaminas y Minerales
espolvoreados, son una combinacion de vitaminas y minerales en polvo que
se mezclan facilmente con las comidas, fortificandolas inmediatamente. Son
sustancias que el organismo necesita en pequefias dosis y son

indispensables para los diferentes procesos metabdlicos. 3

2.2.4 TIPOS DE MICRONUTRIENTES Y SU IMPORTANCIA

Hierro

El hierro es uno de los nutrientes de mayor demanda en el organismo
porque participa en diversos procesos celulares y bioquimicos. El hierro
ferroso se incorpora a la protoporfirina IX (proteina) para formar el complejo
de hierro porfirinico “Hemo” (Hem) indispensable para la sintesis de

hemoglobina en la eritropoyesis.

De los 5g de hierro presentes en una persona adulta, el 70% es utilizado en
la sintesis de hemoglobina y el 30% restante es almacenado en el
organismo bajo la forma de ferritina (proteina de reserva de hierro) y
hemosiderina (proteina no soluble derivado de la descomposicion de la
hemoglobina cuando hay un exceso de hierro en el organismo) en médula

6sea y el sistema reticulo endotelial. 2223

Vitamina A

Vitamina A o Retinol, es importante en la eritropoyesis y se ha demostrado
gue mejora la eficacia de la suplementacion con hierro.

La vitamina A tiene un rol muy importante en el desarrollo y crecimiento,
sobre todo en lo que respecta a la formacion y reconstruccion de tejidos,

asimismo tiene una propiedad antioxidante por lo que su consumo ayuda a
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prevenir el envejecimiento celular, como también ayuda ante el ataque de
infecciones bacterianas o virales !, también conserva una buena vision,
mantiene una piel sana, ayuda al crecimiento normal y a la reconstruccion de
huesos, ayuda en la produccion de células de la sangre, mantiene la

estabilidad de los tejidos del cuerpo, previene el cancer y la anemia. 2*

Vitamina C

El &cido L-ascorbico (AA), comunmente llamado vitamina C, es considerado
uno de los méas potentes agentes antioxidantes del organismo; en humanos
se encuentra concentrado en ciertos érganos como: ojo, higado, bazo,

cerebro, glandulas suprarrenales y tiroideas.

La vitamina C o &cido ascorbico (presente en las frutas citricas como las
fresas, naranjas, kiwi, guayaba, papaya, meldén y en vegetales como el

brécoli y el pimiento) favorece la absorcion y metabolismo del hierro. 2°

Esta vitamina es indispensable para la elaboracién y mantenimiento del
colageno, proteina fundamental para la fabricacion de tejido conectivo,
ayuda en la cicatrizacion de heridas, quemaduras y encias sangrantes,
ayuda a combatir las enfermedades viricas y bacterianas, favorece la
disminucién de colesterol en sangre, reduce los niveles de histamina

ayudando asi a eliminar la sintomatologia alérgica. 2526

Zinc

El zinc se encuentra en las células por todo el cuerpo. Es necesario para
gue el sistema de defensa del cuerpo funcione apropiadamente. Participa en
la division y el crecimiento de las células, al igual que en la cicatrizacion de

heridas y en el metabolismo de los carbohidratos.

También es necesario para los sentidos del olfato y del gusto. Durante el

embarazo, la lactancia y la nifiez, el cuerpo necesita zinc para crecer y
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desarrollarse apropiadamente. Asimismo, permite realizar funcion cerebral,
ayuda al crecimiento e integridad celular, mantiene la homeostasis de los

tejidos epiteliales, mantiene la funcién ocular normal.?®

Acido félico

El acido folico y la vitamina Bi2 son vitaminas con estrecha interrelacion
metabolica en la sintesis de nucleotidos purinicos y pirimidinicos y en la
metilacion de homocisteina donde se obtiene metionina; se absorbe en el
intestino delgado y es distribuido en la sangre a los tejidos, hay depésitos de
acido folico en el higado y una pequefia cantidad es producida por las

bacterias que conforman la flora intestinal. 23

Tiene mucha importancia para las mujeres en edad fértil y para las
embarazadas, debido que, protege al feto de presentar mal formaciones
como ausencia de todo o parte del cerebro, espina bifida, hendidura del labio
y el paladar, entre otras, también disminuye las posibilidades de dar a luz un

bebé prematuro y de bajo peso. %3

CONSEJERIA Y ADVERTENCIAS DEL USO Y CONSERVACION DE
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GOTAS, JARABE Y
MICRONUTRIENTES

Explicar a la madre, padre o cuidador:

e Abrir el frasco de suplemento de hierro (Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico) en gotas o jarabe y administrar segun la dosis
correspondiente, de manera directa en la boca del nifio, que no debe
contener alimentos.

e Utilizar el gotero o la cucharita para medir el suplemento en gotas o

jarabe.
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Tratar de dar el suplemento a la misma hora cada dia. ¢ El suplemento
debe darse espaciado de las comidas, 1 a 2 horas después de las
comidas.

Tomar el suplemento de preferencia con jugos ricos en vitamina C o
agua hervida.

Asegurarse que el nifio tome todo el jarabe o las gotas inmediatamente
para evitar la tincion de los dientes.

No administrar el suplemento junto con otros medicamentos.

El consumo del suplemento de hierro en gotas o jarabe o los
Micronutrientes deberan ser suspendidos cuando los nifios se
encuentren tomando antibiéticos y reiniciarse en forma inmediata al

terminar el tratamiento de antibi6ticos. 24

Aspectos que la madre o cuidador no debe olvidar:

Lavarse las manos con agua y jabon.

Lavar el dosificador (vasito, gotero, cucharita), enjuagar con agua
hervida y mantener en un lugar limpio hasta la proxima dosis.

Mantener el suplemento de hierro en gotas o jarabe (o sobres de
Micronutrientes) bien cerrados y protegidos de la luz solar, calor y
humedad en lugar fresco, seguro, bien cerrado.

El suplemento debe guardarse lejos del alcance de los nifios, para evitar
la ingesta accidental que pudiera causar intoxicacion.

Debe guardarse en su caja, en un lugar fresco, seguro, bien cerrado.

PREPARACION DEL MICRONUTRIENTE

Los Micronutrientes en polvo son minerales y vitaminas que hacen mas

nutritiva la comida del nifio y ayudan a evitar la anemia permitiendo que

crezcan sanos Yy fuertes. Contienen 5 micronutrientes: Hierro, Zinc, Vitamina

A, Acido Fdlico y Vitamina C. Son reconocidos como fortificantes caseros

pues se agregan a una raciéon de comida. 2*
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Los Micronutrientes no necesitan cocinarse, solo deben ser afiadidos en
una raciéon de comida espesa de los bebés, ya sea en papillas, purés o
segundos.

Se debe mezclar el contenido del sobre de Micronutrientes con 2
cucharadas de la comida, cuando se encuentre a temperatura que el
nifio ya pueda comerla.

Explicar a la madre o cuidador que los Micronutrientes no le cambiaran
el sabor ni el color a la comida, siempre y cuando no se utilice comida
caliente para realizar la mezcla y se consuma antes de los 15 minutos.
Por ello es preciso advertir que se debe evitar agregar el polvo de
Micronutrientes en la comida caliente, pues le cambiara de color, olor y
sabor a la comida y el nifio no querra consumirla.

Se recomienda no mezclar los Micronutrientes con liquidos o
semiliquidos como leche, jugos, agua o sopas, debido a que el polvo de
Micronutrientes se quedara “suspendido” y no se mezclara
adecuadamente.

La racién de comida a la cual se agregé los Micronutrientes no se puede
recalentar.

El consumo de Micronutrientes no debe ser administrado junto con otros
medicamentos, debe ser suspendido si el nifio esta tomando antibiéticos

y podra reiniciarse al terminar el tratamiento de antibiéticos.

Para preparar los Micronutrientes debemos cumplir con los siguientes

pasos:

Debemos lavarnos las manos con agua y jabon antes de preparar el
alimento del bebe.

Separar 2 cucharas de comida de consistencia espesa (pure,
mazamorra o segundo) en el plato del nifio servido y dejar que se
entibie.

Abrir el sobre con los dedos o tijera (no con los dientes) por la esquina y
con cuidado.
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Cuando la comida esta tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2
cucharas de comida espesa separada.

Mezclar bien las 2 cucharas de comida separada con los
Micronutrientes.

Finalmente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharas mezcladas con
los Micronutrientes, en no mas de 15 minutos, y luego continuar con el

resto de la comida. 2*

CONTROL DE LOS POSIBLES EFECTOS COLATERALES

Indicaciones que se deben tener en cuenta al brindarle los micronutrientes a

la madre para que prevea sefales de alarma durante la administracion de

los micronutrientes:

Tener en cuenta que los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva y que empiezan a consumir Micronutrientes, exactamente a los
6 meses, pueden presentar heces sueltas debido a:
Cambios en la flora intestinal (microorganismos) asociados con la
introduccion del hierro en la dieta.
Efectos del acido ascorbico contenido en los Micronutrientes, en el
peristaltismo intestinal en los bebés, quienes previamente han recibido
cantidades pequefias de acido ascorbico a través de la leche materna.
Generalmente la diarrea en nifios mas grandes estara relacionada a:
a. Préacticas inadecuadas de lavado de manos.
b. Inadecuada manipulacion de alimentos.
c. Insalubridad dentro del hogar.
d. Consumo de agua insegura.
Que el nifio puede presentar algunos malestares que van a pasar y que
no hay por qué alarmarse.
Estos malestares pueden ser: nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento.
También puede ocurrir el oscurecimiento de los dientes (o de la ropa si el

suplemento cae en ella). Para evitar que los dientes se oscurezcan,
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recomendar que se tome el suplemento en gotas o jarabe
inmediatamente, sin tenerlo por mucho tiempo en la boca.

e Advertir que las deposiciones podrian oscurecerse, ya que normalmente
alguna pequefia cantidad de hierro se excreta en las heces y provoca el
oscurecimiento en el color de las heces.

e EIl color de las deposiciones desaparecera cuando deje de tomar el
suplemento. Estas coloraciones de las deposiciones no son dafiinas para
el nifio, reflejan méas bien que el nifio esta tomando el suplemento de
hierro y la suplementacion debe continuar hasta cumplir con los meses
establecidos para controlar la anemia.

e Si se presentan estos efectos en el nifio, tranquilizar a la madre, indagar
sobre la dosis utilizada, verificar el volumen en el frasco o gotero y si es
tomado con las comidas o lejos de ellas.

¢ Indicar que las nauseas, vomitos y diarreas son temporales; si persisten
hay que indicar que pruebe fraccionando la dosis del suplemento de
hierro o cambiar el horario (si es tomado con las comidas, distanciarlo de
ellas; si no es tomado con las comidas, probar tomar el suplemento con
ellas)

e Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que el
nifio vaya consumiendo mas alimentos, sobre todo frutas y verduras.

¢ Silos malestares persistieran, consultar con el médico del establecimiento

de salud méas cercano. 24

2.2.5 ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

El estado nutricional es el resultado del balance entre la disponibilidad de
los alimentos y la utilizacion de nutrientes por el organismo. El desequilibrio
de esta puede causar una mala nutricion, la misma que en intensidad y
duracion afectara el crecimiento y desarrollo del nifio, su manejo integral no
solo es con el equipo multidisciplinario sino también sebe participar

activamente la familia y la comunidad. 25 26

21



La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia de situaciones nutricionales alteradas, las cuales
pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos
meédicos, dietéticos, exploraciones de la composicion corporal y examenes
de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en las personas
se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a
individuos malnutridos o0 que se encuentran en situacion de riesgo

nutricional. 26

La malnutricién por déficit o por exceso tiene una alta prevalencia y que ella
condiciona morbilidad y mortalidad en los pacientes, es muy importante la
evaluacion del estado nutricional. Con una adecuada interpretacion de los
hallazgos, se deben tomar las medidas terapéuticas apropiadas para corregir
las desviaciones de la normalidad. A través de diversos métodos se pueden
conocer las causas e implicancias del estado nutricional en una comunidad

asi tenemos los siguientes métodos:®

Clinicos:

Es la evaluacion fisica que realiza un personal altamente capacitado y los
datos son utiles cuando la deficiencia nutricional es evidente o la
enfermedad se ha manifestado, incluye la anamnesis o interrogatorio, un
examen fisico exhaustivo, los estudios de laboratorio y de diagndstico por
imagenes, incluyendo los diagndsticos diferenciales respectivos.?6

Antropométricas:

Es la medicion del tamafio, peso y proporciones del cuerpo humano. Este
indicador es utilizado frecuentemente por el personal de salud. La
Antropometria es una herramienta analitica en la ayuda de la prevencién de

enfermedades de corazén, diabetes, obesidad, utilizada para el seguimiento
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de intervenciones nutricionales, de actividad fisica, quirdrgicas,

entrenamiento.2®

Estos seguimientos pueden ser transversales, una sola medicion o
longitudinales, varias mediciones en el tiempo de dichas intervenciones, por
ejemplo, en deportistas o personas no deportistas. La adopcion de
mediciones y metodologias estandarizadas permite que se realicen

comparaciones en el ambito local, nacional, e internacional.?®

Es el método directo que nos permite evaluar el estado nutricional en forma
rapida y sencilla en diferentes edades, grados de salud y nutricion. Este
método tiene la ventaja de ser cuantitativa, exacta, reproducible, simple de
ejecutar, de bajo costo, es especifica, facil de interpretar y culturalmente

aceptada en el cual pueden participar los miembros de la comunidad. 26

2.2.6. Indicadores antropométricos

Son valores corporales que se recopilan de una persona para ser analizados
posteriormente para ofrecer un cuadro o diagnéstico de salud y nutritivo,
realizado por investigadores o especialistas, médicos o nutrilogos Los

términos mas empleados en el método antropométrico son?6;

a. Las medidas: Estos son valore cuantitativos, los mas utilizados es la

edad, el peso y la talla.?®
b. El indice: Es la combinacién de las medidas. Un valor aislado no tiene
significado a menos que se relacione con otro valor. Ejemplo: El peso

relacionado con la edad.2¢

c. El indicador: Es una categoria especifica del valor del indice. Algunos

estudios pueden considerarlos como sindnimos dependiendo de su
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aplicacion particular. La seleccion de los indicadores depende del
propésito para lo cual las medidas van a ser utilizadas y la disponibilidad
de los fondos econdmicos, tiempo y personal de un determinado
estudio.?®

Los indicadores antropométricos usados para la evaluacion nutricional son:
e Peso para la edad: evalla el crecimiento actual
e Talla para la edad: evalla el crecimiento lineal
e Peso para la talla: evalta el crecimiento de la masa corporal
e Perimetro cefalico para la edad: evalla el crecimiento cerebral
e Perimetro del brazo para la edad: evalla el crecimiento del area

muscular. 26

Los indicadores antropométricos en los menores de 5 afios, en especial de

los casos con déficit, son los siguientes:

a. Peso paralaedad (P/E)

Es un indicador del crecimiento de la masa corporal, detecta la desnutricion
global, permite discriminar entre el nifio adelgazado o de escasa estatura o
casos combinados de adelgazamiento y retardo en el crecimiento. La

medida del peso varia significativamente ante cualquier enfermedad.?®

Las ventajas de este indicador son usadas frecuentemente por los
trabajadores de salud, simple de interpretar, facil de medir, permiten un
diagnéstico rapido y atil cuando se trata de detectar prevalencia de

desnutricion.?®
b. Talla paralaedad (T/E)

Es un indicador del crecimiento, detecta la desnutricibn crénica. Al

restringirse la alimentacion, la velocidad de crecimiento, tanto el peso como
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la talla, disminuye; sin embargo, el peso puede recuperarse rapidamente al
reanudarse una adecuada alimentacién, pero en la talla es mucho mas lenta
de recuperar. Este indicador es util para detectar enanismo nutricional. La
talla estd influenciada por factores como las infecciones, inadecuada

disponibilidad de los alimentos. 26

c. Peso paralatalla(P/T)

Es un indicador del crecimiento actual, relaciona el peso de tiene el nifio con
su talla en un momento determinado, detecta la desnutricion aguda o el
sobre peso. La sensibilidad y especificidad de este indicador permite evaluar

oportunamente el estado real del individuo por el personal de salud. 26

Las ventajas de este indicador es que detecta nifios con bajo peso para su
talla, pero con una talla normal para su edad, identifica cambios en la ingesta

de nutrientes por lo tanto es un indicador nutricional a corto plazo.?®

El estado nutricional puede expresarse cuantitativamente mediante las

siguientes estadisticas:

a. Percentiles
Es la distribucion de datos que se aplica al ordenamiento de una medicion

segln su magnitud del valor mas bajo al mas alto.?®

b. Desviacion estandar (DE)

Es la medida de dispersion que nos indica tan lejos del promedio o de la
mediana se encuentra una medicién individual en la poblacion de referencia.
Para calculo se aplica Z que es la comparacion del peso o la talla de un
individuo, por medio de la expresion de la diferencia entre el resultado
individual y el promedio de la poblacién de referencia con una fraccién de la
DE, este calculo es mucho mas precisa para la evaluacion nutricional pero

complejo en su elaboracion.?®
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c. Adecuacion porcentual

Es el valor en relacién a la mediana de la poblacion de referencia.

Estas tres formas de expresion tienen una relacion aproximada entre si,
como se observa con el ejemplo de un nifio de 12 meses de edad con peso
de 8 kilogramos se encuentra ubicado en el percentil 3 0 en la desviacién

estandar de -2 o con una adecuacion del 80%. 26

Valoracion antropométrica: peso, longitud / tallay perimetro cefalico
Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, en cada control o contacto con los servicios de salud. El perimetro

cefalico se mide hasta los 36 meses.26

Los valores de peso, longitud o talla son utilizados tanto para la evaluacion
del crecimiento y la valoracién del estado nutricional. El cuidado en la
determinacion del peso y la talla nos permite obtener medidas de alta calidad

que aseguren el diagndstico correcto. 2°

Determinacion de la longitud o estatura

Infantdmetro

Es un instrumento que se emplea para medir la longitud de nifios menores
de dos afios y se mide en posicion horizontal. Este instrumento puede ser
fijo cuando su disefio es para uso en el establecimiento de salud y es movil o

portatil cuando se necesita transportar a campo.2®

Para tomar la medida de la talla del nifio se debe ubicar el infantometro
sobre una superficie dura, plana y estable como la mesa o piso, colocarse en
la base del instrumento de medicion en caso de estar en la mesa, pedir la
colaboraciéon de un auxiliar para que se coloque al lado derecho del nifio

para sostener el tope movil inferior del infantébmetro con su mano derecha.?®
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Asimismo, con la ayuda de la madre acostar al nifio y sostener con su
manos la cabeza del nifio y lentamente colocarla sobre el infantometro ,
pedirle a la madre que permanezca frente al nifio para que se mantenga
calmado, colocar las manos sobre los oidos del nifio y de manera comoda
colocar la cabeza del nifio contra la base del infantometro para que mire de
manera recta hacia arriba, fijarse que el nifio este acostado de cubito dorsal

horizontal sobre el centro del infantdmetro.26

Luego colocar la mano izquierda por encima de los tobillos o sobre las
rodillas del nifio y presionar firmemente contra el infantometro , luego con la
mano derecha colocar el tope movil inferior firmemente tocando los talones
del nifio, revisar la posicion correcta del nifio y leer tres veces la medida
acercando y alejando el tope movil, retirar la mano izquierda de los tobillos o

rodillas del nifio y sostenerlo mientras se escribe la medida.?®

Determinacion del peso

Balanza de palanca o pediatrica

Sirve para pesar lactantes menores de 2 afos y niflos mayores que pesen
menos de 15 kilogramos, la balanza tiene graduaciones de 10 o 20 gramos,
necesita ser calibrada ademas de ponerla en cero cada vez que es usada.
Las partes de la balanza es el platillo de metal donde se coloca al nifio; dos
barras de metal una con escala en kilogramos y la otra en gramos, cada
barra tiene pesas méviles; ademas tiene tornillos para calibrar la balanza y el

cuerpo de la balanza que es de metal pesado y sostiene al platillo.?®

Para obtener una buena toma de peso se debe asegurar que la balanza se
encuentra en una superficie lisa, horizontal y plana, cubrir el platillo de la
balanza con un pafal de tela y colocar las pesas moviles en cero, pedirle a
la madre que colabore quitando toda la ropa al nifio; en caso de la

temperatura sea muy baja y la madre no desea desnudarlo dejar al nifio con
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ropa ligera, colocar al nifio en el centro del platillo cuidando que no quede
parte del cuerpo fuera ni este apoyado en alguna parte, mientras permanece
entado o echado la madre debera estar cerca para que esté tranquilo, para

finalizar leer el peso en voz alta y anotarlo en el registro. 2¢

Evaluacion y monitoreo del crecimiento

Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, en cada control o contacto con los servicios de salud, tanto si este
se da a través de oferta fija, establecimientos de salud u otros escenarios de

la comunidad.?®

La evaluacion y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las medidas
antropomeétricas, peso, longitud, talla y perimetro cefélico, las mismas que
son tomadas en cada contacto de la nifia 0 nifio con los servicios de salud y
son comparadas con los patrones de referencia vigentes, determinando la
tendencia del crecimiento; a través del monitoreo del crecimiento se evalla
el progreso de la ganancia de peso, asi como de longitud o talla de acuerdo

a la edad de la nifia o nifio y de acuerdo a los patrones de referencia. 2°

El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o mas puntos de
referencia de los parametros de crecimiento y graficAndolos como puntos
unidos por una linea denominada curva o carril de crecimiento, que
representa el mejor patron de referencia para el seguimiento individual de la

nifia o el nifio. 26
El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia se clasifica en:
a. Crecimiento adecuado:

Condicioén en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento

de longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su

28



edad. La tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del

patrén de referencia vigente.?

b. Crecimiento inadecuado:

Condicion en la nifia o nifio que evidencia no ganancia (aplanamiento de la
curva), o ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye
perdida o ganancia minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la curva
no es paralela a las curvas del patron de referencia vigente, aun cuando los
indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de

normalidad.??

2.2.7. ALTERACIONES NUTRICIONALES

La Desnutricion

La desnutricion es el déficit nutricional por falta de alimentos o presencia de
enfermedades que alteran el normal crecimiento del nifio. Segun tipo de
carencias. La desnutriciéon infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la

aparicion de enfermedades infecciosas.'!

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la
falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de
sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de
cuidado y alimentacioén.!!

En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores
sociales, econOmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una

escasa educacion de las madres.?*

La desnutricion es el déficit nutricional por falta de alimentos o presencia de

enfermedades que alteran el normal crecimiento del nifio. Segun tipo de

29



carencias. La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la

aparicion de enfermedades infecciosas.?*

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la
falta de acceso a los alimentos, la falta de atencidn sanitaria, la utilizacion de
sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las préacticas deficientes de

cuidado y alimentacion.?*

El indice de desnutricién se determina mediante la observacion directa, que
permite identificar nifos demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y
midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del

nifio, que se comparan con unos estandares de referencia.?*

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas, es mas
pequefio de lo que le corresponde para su edad, pesa poco para su altura y
pesa menos de lo que le corresponde para su edad. Cada una de estas
manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de carencias. La
altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras
que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas

categorias de desnutricion.?*

Desnutricion aguda grave o severa

Es la forma de desnutricibn mas grave. El nifio tiene un peso muy por
debajo del estandar de referencia para su altura. Se mide también por el
perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un
alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion
aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones normales
y requiere de una atencién médica inmediata; generalmente se identifica en

dos tipos de desnutricion Kwashiorkor y Marasmo. 24
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El Sobrepeso

Se calcula que en 2010 hay 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el
mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo. Los
nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares.?

El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida
prevenibles. Por tal razon es importante dar una gran prioridad a la

prevencion de la obesidad infantil. 24

Resulta dificil encontrar una forma simple de medir el sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes porque su organismo sufre una serie de
cambios fisiolégicos a medida que van creciendo. Dependiendo de la edad,
existen varios métodos para determinar qué es un peso corporal

saludable.?*

La obesidad

La obesidad es uno de los principales problemas de la sociedad actual es la
prevalencia creciente de obesidad en los nifios de paises desarrollados o en
vias de desarrollo. Aunque cada vez se toma mas en cuenta la funcion que
desempefia la herencia en el desarrollo de la obesidad, se sabe que la
inactividad fisica y una dieta inadecuada son ampliamente responsables de

esta ganancia de peso en los nifios. 24

Los nifios pasan muchas horas frente al televisor o frente a su ordenador, y
disfrutan muy poco de los juegos al aire libre y de actividades fisicas. El
esfuerzo de los padres y la practica de conductas que eviten estas
tendencias son primordiales para reducir la obesidad o el sobrepeso en los
nifios. Cuanto mas tiempo haya tenido el nifio sobrepeso u obesidad, mas

probabilidades tendra de ser un adulto obeso. Hay que tener en cuenta,
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ademas de los problemas de salud asociados a esta enfermedad en la vida
adulta, que es muy probable que un nifio obeso se sienta discriminado, sea

menos sociable o tenga una imagen negativa de si mismo.?*

Son muchos los factores que intervienen en el desarrollo de la obesidad en
la sociedad actual como las Comidas excesivamente ricas en grasas
animales, excesivo numero de horas de television, la disminucién del

ejercicio fisico y causas genéticas.

Talla baja
Se considera que un paciente tiene talla baja cuando su relacion talla/edad
esta dos desviaciones estandar (DS) bajo el promedio poblacional esperado

para su edad y sexo. %4

Retraso de talla

Se aplica este término a nifios que son pequefios porque tienen una
maduracién mas lenta que lo normal. Se ve preferentemente en varones con
talla de nacimiento normal, que desaceleran su velocidad de crecimiento
después de los 6 meses, estabilizando su curva alrededor de los dos a tres
anos. Posteriormente crecen con velocidad normal, por un canal situado por
debajo de -2DS pero paralelo a la curva normal. La talla y edad désea se

atrasan proporcionalmente entre 2 y 4 afios.?®

El inicio puberal es mas tardio que el de sus pares, logrando una talla final
de acuerdo a su carga genética. Puede o no existir el antecedente de retardo
del desarrollo puberal en los padres u otros familiares cercanos.
Habitualmente no requieren tratamiento, puesto que el pronostico de talla es
normal, a menos que presenten conflictos emocionales importantes por su

talla baja y que no respondan a la terapia psicolégica. 26
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Anemia Infantil
La anemia esta constituida por la baja concentracion en la sangre de
hemoglobina. La OMS ha establecido rangos de referencia para identificar la

gravedad de los estados de anemia. 2’

En nifios de 6 a 59 meses los rangos son como siguen:

e Normal 11,0 — 14,0 g/dI
e Leve 10,0 - 10,9 g/dl
e Moderada :7,0-9,0q/dl
e Severa :<7,0g/dl 23

Por lo tanto, la anemia se presenta si en el organismo se producen muy
pocos globulos rojos, si destruyen demasiados glébulos rojos o se pierden
demasiados. os glébulos rojos contienen hemoglobina, esta es una proteina
qgue transporta oxigeno por todo el cuerpo. Cuando las personas no tienen
suficientes glébulos rojos o la cantidad de hemoglobina que tiene en la
sangre es baja, su organismo no recibe todo el oxigeno que necesita y se

manifiesta con cansancio. 27

Factores de Riesgo
Relacionados a la persona:
e Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer.
e Nifias y nifios pequefios para la edad gestacional.
e Corte precoz del cordén umbilical.
¢ Nifas y nifos menores de 2 afos.
e Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen

animal ricos en hierro.

Nifias y nifios con infecciones recurrentes.

Nifios y nifias menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva.

Hijos de madres con embarazos multiples.
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e Hijos de madres adolescentes.
¢ Hijos de madres con corto periodo intergenésico.

e Hijos de madres con anemia. 2’

Prevencion de la Anemia en el Peru

Los Multimicronutrientes son las vitaminas y los minerales, que se
consumen en cantidades relativamente menores, pero que son
imprescindibles para las funciones organicas. La deficiencia de
micronutrientes particularmente el hierro, vitamina A y zinc afectan
aproximadamente a la mitad de los nifios menores de dos afios alrededor del
mundo. Por ello, si el nifio no recibe todos los nutrientes que necesita o Si
se enferma frecuentemente, se limita sus capacidades fisicas, intelectuales,
sociales y emocionales, ocasionando desnutricion cronica y anemia, entre

otros. 28

La suplementacion con micronutrientes tiene como objetivo prevenir la
anemia, enfermedades y contribuir a un adecuado crecimiento lineal y

desarrollo cognitivo en los nifios menores de 36 meses. 28

El Ministerio de Salud del Peru ha realizado esfuerzos para superar el
problema de desnutricion, creando programas nacionales. El Gobierno
peruano en el afio 2007, cred el Programa Articulado Nutricional y la
Estrategia Nacional Crecer, en cuyo marco Se empezaron a ejecutar
programas de transferencia condicionada de dinero, como el actual
programa JUNTOS, y programas alimentarios como el Programa Integral de

Nutricion. 28
En el Peri dentro del marco de los programas de nutricibn se viene

utilizando el MMN llamado “Chispitas”, la cual es una mezcla basica de cinco

micronutrientes: 12,5 mg de hierro como fumarato ferroso; 5 mg de zinc; 30
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mg de acido ascorbico; 999 Ul de vitamina Ay 0,16 mg de acido félico. En
este producto existe la encapsulacion de lipidos sobre el hierro impidiendo
su interaccion con los alimentos y ocultando su sabor, por lo tanto, hay
cambios minimos en el sabor, color y textura del alimento al que se afiaden

chispitas. 1°

Debido a una amplia utilizacion de la suplementacién de multimicronutrientes
para enfrentar las carencias nutricionales sobre todo en nifios menores de
cinco afos, teniendo en cuenta que existen muy pocos estudios realizados
en el Perld que muestren su efectividad o eficacia y sabiendo que puede
haber discrepancias en su efecto por diferentes razones como limitaciones
metodoldgicas, baja adherencia al programa o ausencia de seguimiento o
monitoreo hasta una falta de efecto real. 28

En este contexto el presente estudio busca evaluar la evidencia cientifica
sobre la suplementacion de multimicronutrientes a una dosis de 1 gramo
diario (1 sobre de “chispitas”) en niflos menores de 36 meses para prevenir
la anemia por deficiencia de hierro y enfermedades, favorecer el adecuado

crecimiento linear y un adecuado desarrollo cognitivo. 28

El multimicronutrientes se administra 1 sobre diario en la comida principal del
nifio; se separa la mitad de la papilla del nifio y en dos cucharadas se afiade
el sobre con el micronutriente. La comida con el micronutriente afiadido no

puede consumirse con jugos, sopas, etc. Ni mucho menos recalentar. 28

En este contexto es importante conocer la evidencia cientifica respecto al
efecto de la suplementacion con multimicronutrientes (MMN) en nifios
menores de 36 meses para prevenir la anemia y favorecer un desarrollo

integral. 28
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2.2.8. PROMOCION DE LA SALUD

Para Quintero®, la promocién de la salud es también un medio para
conseguir la salud, concepto tan complejo y abstracto, que involucra la
articulacion de conocimientos, saberes, actitudes, pero igualmente
infraestructura, servicios y recursos. Es entonces, un proceso encaminado
a reeducar y capacitar a personas y grupos, a realizar en conjunto, acciones
destinadas al mejoramiento de las condiciones y calidad de vida, al control

de multiples y complejos factores de riesgo.

Segln Zabalegui®® quien ve la salud como un estilo de vida dinAmico
satisfactorio, que incluye una adaptacién al entorno satisfactoria y un estado
de libertad de las alteraciones fisioldgicas, psicologicas o de comportamiento
gue entendemos como molestas o perturbadoras. La salud nunca es
completa o absoluta, pero representa un objetivo deseado. La obtencion de
este objetivo es el eje de las intervenciones de enfermeria para prevenir la
pérdida, promover o restaurar la autonomia de las personas desde el estado

de restriccion que representa la enfermedad.

2.3. Marco conceptual

Factores: Circunstancias que se asocian a la salud de los menores de tres

afnos y que pueden estar relacionados a la madre o la instituciéon de salud.

Administracién de multimicronutrientes: Es el procedimiento con el que
se administra al nifio menor de 3 afos los multimicronutrientes para la

prevencion de la anemia.
Estado nutricional: Es el estado de equilibrio entre las necesidades y el

consumo de nutrientes que puede ser medido a través de la antropometria y

prueba de hemoglobina.
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2.4. Formulacion de la Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

HO = Los factores personales e institucionales no influyen en la
administracion de multimicronutrientes y estado nutricional de nifios menores
de 3 afos del Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador, 2019.

H! = Los factores personales e institucionales influyen en la administracion
de multimicronutrientes y estado nutricional de nifios menores de 3 afios del
Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador, 2019.

2.4.2. Hipotesis especificas

e Los factores personales e institucionales influyen en la administracion
de micronutrientes de niflos menores de 3 afios del Puesto de Salud
Sarita Colonia, Villa El Salvador 2019.

e Los factores personales e Institucionales influyen en el estado
nutricional de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Sarita
Colonia, Villa El Salvador 2019.

e La administracion de micronutrientes es inadecuada en nifios
menores de 3 afios del Puesto de Salud Sarita Colonia, Villa El
Salvador 2019.

e El estado nutricional es anormal en nifios menores de 3 afos del
Puesto de Salud Sarita Colonia, Villa EI Salvador 2019.

2.5. Identificacidon de variables e indicadores

2.5.1. Definicion operacional
e [Factores
e Administracion de multimicronutrientes

e [Estado nutricional
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2.5.2 Operacionalizacién de Variables

. Definicién . . i Escala
Variable ; Dimensiones Tipo de Valores
Operacional S,
Medicién
Factores Circunstancias  que Personales Cuantitativa | Nominal | - Favorable
se asocian a la salud
de los menores de - Desfavorable
tres anos 'y que Institucionales
pueden estar
relacionados a la
madre o la institucion
de salud.
Administracion de | Es el procedimiento Acciones de Cuantitativa | Nominal | - Adecuada
multimicronutrientes | con el que se | administracién
administra al nifio - Inadecuada
menor de 3 afos los
multimicronutrientes
para la prevencién de
la anemia.
Estado nutricional Es el estado de Peso/Talla Cuantitativa | Ordinal | - Normal
equilibrio entre las
necesidades y el - Delgadez
consumo de
. - Sobrepeso
nutrientes que puede
ser medido a raves |  Ta|ja/edad - Obesidad
de la antropometria y
prueba de
hemoglobina.
Nivel de -Normal
hemoglobina
-Talla baja
-Normal
-Leve
-Moderada
-Severa
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion segun la naturaleza de sus objetivos fue correlacional en
tanto el estudio busco la asociacion de las variables propuestas, prospectivo
porque hizo referencia a un espacio y contexto concreto en el presente;
asimismo fue transversal porque implico la recopilacion de informacién en un

solo momento en el tiempo determinado por la investigadora.

Tamayo? refiere este tipo de investigacion permite determinar el grado de
variaciones entre las variables de estudio, por lo cual se considera una
fuerza de covariacibn que puede brindar datos estadisticos en base a

coeficientes de correlacion.

3.1.2 Nivel de investigacién
El estudio de nivel basico corresponde al tipo correlaciénal de variables
porque evidencié la asociacion de estas definidas por la investigadora dentro
de un contexto especifico de manera temporal y espacial.

3.1.3. Disefio
El disefio de investigacion fue correlacional porque determiné la relacion de
la variable factores con la administracion de micronutrientes y estado

nutricional.

-
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Donde:
M: grupo muestral.
Y: Administraciéon de multimicronutrientes

X: Estado nutricional.

Tamayo? refiere:” la busqueda del estudio correlacional busca el describir

las variables y la relacion entre las dos en un momento determinado.

3.1.4. Método
La investigacion aplicé el método prospectivo, porque la recoleccion de los
datos se realiz6 en el momento presente, es decir en una temporalidad
planteada por la investigadora. Tamayo*® sustenta:” un estudio es de
caracteristica prospectiva cuando la serie de momentos estudiando la
variable de investigacion esta referida al presente y al futuro es decir el

tiempo que se traza el investigador para su realizacion”.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 180 madres y sus nifios que
reciben tratamiento con micronutrientes en el Puesto de Salud Sarita
Colonia, dato que fue proporcionado por la Oficina de Estadistica del

establecimiento de salud.

La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico por

conveniencia, aplicando los criterios de inclusion y exclusion.

La unidad de analisis estuvo conformada por la madre y el nifio de 6 a 35

meses de edad que fueron atendidos en el Puesto de Salud Sarita Colonia.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
e Madres de nifios entre 6 a 35 meses de edad que asistan al
establecimiento con regularidad.
e Madres que vivan en la jurisdiccion del establecimiento.
e Madres de nifios de 6 a 35 meses de edad que estén recibiendo

tratamiento con micronutrientes.

Criterios de exclusion:
e Madres que tengan algun tipo de alteracion mental o sensorial que
impidan el llenado de los instrumentos.

Madres que no se atiendan con regularidad en el establecimiento de salud.

3.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1. Técnicas

Se aplicé la técnica de la encuesta y como instrumentos cuestionarios que
consignan datos generales de las madres y nifios, luego 19 items con
respuesta dicotomicas que corresponden a factores y luego 5 items que
corresponden a la administracibon de los multimicronutrientes. Los
instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos y prueba piloto, para

obtener datos de validez y confiabilidad respectivamente.

3.3.2 Instrumentos

Se aplico la técnica de la encuesta y como instrumentos cuestionarios que
consignan datos generales de las madres y nifios, ademas para el nifio

datos relacionados a la antropometria y la prueba de hemoglobina.
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Para determinar los factores de las madres, se elabor6é un cuestionario que
consta de 19 items con tipo de respuesta dicotomica. Para la administracion
de Multimicronutrientes una prueba de cinco items basado en el Test de

Morinsky Green.

Los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos y prueba piloto, para
obtener datos de validez y confiabilidad respectivamente. El resultado de la
validez segun Juicio de expertos es de 0.043 , la confiabilidad para la
variable factores es 0.809, para administracion 0.87 considerandose ambos

confiables segun la prueba Kr 20.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los resultados de las variables (Factores, Administracion de Micronutrientes
y Estado Nutricional) fueron tabulados utilizando la hoja de calculo de Excel
2013, incluyendo los datos sociodemograficos.

Para la correlacion de las variables se utilizé el Chi Cuadrado, de tal forma

gue se establecio la asociacion en un tiempo determinado.

3.5. Aspectos éticos
El estudio de investigacién respet6 en todo momento del proceso, los
principios éticos relacionados al trabajo con personas consignados en el

Informe Belmont.

Se respetd la autonomia de las madres de nifios menores de tres afos
través del consentimiento informado obtenido previo a la explicacion del
propésito, riesgos y beneficios de su participacion. Asimismo, la
investigacion no implicé ningun riesgo que ponga en peligro la salud de las
participantes considerando que se emplearon cuestionarios debidamente
identificados, ademas cada uno de ellos fue tratado con respeto, no

mostrando ningun tipo de accién discriminatoria con lo cual se cumplié con el
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principio de justicia, con lo cual cada una de las madres y nifios menores de

3 afios tuvieron la misma oportunidad de participar en la investigacion.

Es importante destacar que la informacion s6lo ha sido de uso para la
investigacion y que se ha reservado en archivos digitales por la
investigadora, preservando la confidencialidad de los datos en todo el

proceso de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla N° 1

Datos personales de las madres de nifios menores de 3 afios en el

Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador

2019
DATOS PEE'SA\%NRAELES DELA CATEGORIA n=90 100%
Edad 20 a 29 afios 33 37
30 a 39 afios 40 44
40 a 49 afios 17 19
Grado de Instruccién Primaria 7 8
Secundaria 66 73
Superior técnica 12 13
Superior universitaria 5 6
Ocupacioén Ama de casa 48 53
Trabajo independiente 35 39
Trabajo dependiente 7 8
Estado Civil Soltera 14 16
Conviviente 20 22
Casada 52 58
Separada 4 4
Numero de hijos 1 hijo 36 40
2 hijos 30 33
3 hijos a mas 24 27

Las madres de nifios menores d 3 afios tienen edades de 30 a 44 afios 44%
(40), grado de instruccion secundaria 73% (66), ocupaciéon amas de casa
53% (48), estado civil casada 58% (52) y tienen un hijo 40% (36).
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Tabla N° 2

Datos personales de los nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud

Sarita Colonia Villa El Salvador

2019
DATOS PEEISR%\IALES DEL CATEGORIA n=90 100%
Edad 7 a 11 meses 20 22
12 a 23 meses 20 22
24 a 35 meses 50 56
Sexo Femenino 33 37
Masculino 57 63

Los nifios tienen de 24 a 35 meses 56% (50) y son en su mayoria de sexo

masculino 63% (57).
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Grafico N° 1

Factores de las madres de nifios menores de 3 afios del Puesto de
Salud Sarita Colonia Villa El Salvador
2019
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Las madres de nifios menores de tres afios presentan factores

desfavorables respecto a lo personal 60% (54) e institucional 67% (60).
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Tabla N° 3

Factores de las madres de nifios menores de 3 afios del Puesto de
Salud Sarita Colonia Villa El Salvador segun dimensiones

2019
FACTORES CATEGORIA n=90 100%

FACTOR PERSONAL

Disponibilidad de tiempo Favorable 35 39
Desfavorable 55 61

Asistencia al tratamiento Favorable 30 33
Desfavorable 60 67

Informacién sobre micronutrientes Favorable 36 40
Desfavorable 54 60

FACTOR INSTITUCIONAL

Trato Favorable 30 33
Desfavorable 60 67

Tiempo de espera Favorable 20 22
Desfavorable 70 78

Informacion del personal Favorable 30 33
Desfavorable 60 67

Las madres de nifilos menores de tres afios presentan factores
desfavorables en las dimensiones de factor personal en relacion a la
disponibilidad de tiempo 61% (55), asistencia al tratamiento 67% (60) e
informacién sobre micronutrientes 60% (54); mientras que respecto al factor
institucional corresponde desfavorable al trato 67% (60), tiempo de espera
78% (70) e informacién del personal 67% (60).
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Grafico N° 2
Administracion de multimicronutrientes en ninos menores de 3 afos

del Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador
2019
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Las madres de nilos menores de tres afos realizan la administracion de

micronutrientes de manera inadecuada 64% (58) y adecuada 36% (32).
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Grafico N° 3
Estado nutricional de los nifios menores de 3 afios del Puesto de
Salud Sarita Colonia Villa El Salvador
2019
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El estado nutricional de los nifios menores de 3 afios es anormal 56% (50) y
normal 44% (40).
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Tabla N° 4
Estado Nutricional de los nifflos menores de 3 afnos del Puesto de

Salud Sarita Colonia Villa El Salvador segun dimensiones

2019
ESTADO NUTRICIONAL CATEGORIA n=90 100%
indice de Masa Corporal Normal 84 93
Delgadez 4 5
Sobrepeso 2 2
Talla para la edad Talla normal 74 82
Talla baja 14 16
Talla alta 2 2
Nivel de anemia Normal 40 44
Leve 45 50
Moderada 5 6

El estado nutricional de los nifios menores de tres afios de acuerdo al indice
de masa corporal es normal 93% (84), talla normal 82% (74) y nivel de
anemia leve 50% (45) y moderada 6% (5).
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Tabla N° 5

Factores que influyen en la administracion de multimicronutrientes en
menores de 3 aflos en el Puesto de Salud Sarita Colonia
Villa El Salvador
2019

Administracion de

multimicronutrientes X? p
Factores Adecuado Inadecuado
Favorable
Personal 20 16 10,474 0,0001
Desfavorable 12 42
Favorable 18 12
Institucional 11,735 0,0006
Desfavorable 14 46
H° = Los factores personales e institucionales no influyen en la

administracion de multimicronutrientes en menores de 3 afos en el Puesto
de Salud Sarita Colonia, 2019.

H! = Los factores personales e institucionales influyen en la administracion
de multimicronutrientes en menores de 3 afios en el Puesto de Salud Sarita
Colonia, 2019.

Interpretacion: Los valores del Chi cuadrado son mayores al valor critico

para un intervalo de confianza del 95% y un valor de p<0,05.

Conclusion: Se puede afirmar que los factores personales e institucionales

influyen en la administracion de multimicronutrientes en menores de 3 afios.
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Tabla N° 6

Factores que influyen en el estado nutricional de los menores de
3 anos en el Puesto de Salud Sarita Colonia
Villa El Salvador

2019
Estado
Nutricional X2 p
Factores Normal Anormal
Favorable
Personal 25 11 15.188 0,0000
Desfavorable 15 39
o Favorable 21 9
Institucional 11,903 0,0005
Desfavorable 19 41

H® = Los factores personales e institucionales no influyen en el estado
nutricional de los menores de 3 afios en el Puesto de Salud Sarita Colonia,
2019.

H! = Los factores personales e institucionales influyen en el estado
nutricional de los menores de 3 afos en el Puesto de Salud Sarita Colonia,
2019.

Interpretacion: Los valores del Chi cuadrado son mayores al valor critico

para un intervalo de confianza del 95% y un valor de p<0,05.

Conclusion: Se puede afirmar que los factores personales e institucionales

influyen en el estado nutricional de los menores de 3 afos.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusioén

El estado nutricional de los nifilos menores de tres afios en nuestro pais es
complejo debido a la problematica de acceso a alimentos esenciales en
zonas rurales y marginales, ademas puede verse afectado por factores
propios de la madre o cuidadora de los nifilos, como los aspectos

relacionados a la institucion de salud.

Los resultados encontrados demuestran que las madres de nifios menores
de tres afios presentan factores desfavorables respecto a lo personal 60% e
institucional 67%. Estos hallazgos se asemejan a lo encontrado por Huincho
M. (2017), quien encontr6 que los factores que influyen en el bajo nivel de
adherencia son los factores relacionados al suplemento (94.6 %) seguido del
factor relacionado a la persona que suministra el suplemento (madre)
(70.3%).

Dentro de la estrategia que vigila la administracién de los micronutrientes,
deben asegurar que la madre o cuidadora, conozca adecuadamente la forma
de administracién porque esta se realiza en casa, sin embargo, no solo es el
problema el de conocimiento sobre la administracion sino otras situaciones
que podrian afectar la administracién del suplemento necesario para el

control o prevencion de la anemia infantil.

En relacion a las dimensiones de los factores, las madres de nifios menores
de tres afos presentan factores desfavorables respecto al factor personal
en relacion a la disponibilidad de tiempo 61%, asistencia al tratamiento 67%
e informacién sobre micronutrientes 60%; mientras que respecto al factor
institucional corresponde desfavorable al trato 67%, tiempo de espera 78% e
informacion del personal 67%. Resultados que se asemejan a lo hallado por

53



Flores EE. (2018), los factores institucionales como: la frecuencia de
consejeria de micronutrientes, el 59.6% de las madres reciben consejeria en
todos los controles, de las cuales el 32,7% realiza una incorrecta
suplementacion; y solo un 55.8% de las madres han recibido visitas

domiciliarias.

Frente a la administracion de suplementos que ayuden a prevenir o controlar
la anemia, existen diversos factores que se evidencian en el estudio y que
estan asociados a aspectos personales de la madre como la disposicién de
tiempo y la asistencia a recibir el tratamiento; sin embargo, los institucionales
no se quedan de lado, por el contrario, estdn presentes respecto al trato
inadecuado que perciben las madres o la desinformacion respecto a la

suplementacion.

Se encontrd entre los hallazgos que las madres de nifios menores de tres
afos realizan la administracion de micronutrientes de manera inadecuada
64% y adecuada 36%, estos resultados se asemejan a lo encontrado por
Flores EE (2018) donde el 57.7% lo hace de forma incorrecta y solo el

42.3% lo hace de forma correcta.

La préactica inadecuada en la administracion de micronutrientes en nifios
menores de tres afios conduce a diferentes problemas en los nifios sobre
todo en el desarrollo cognitivo, es importante conocer los factores que
afectan su cumplimiento para poder establecer las medidas correctivas
frente a la anemia infantil siendo un problema prevalente en este grupo

etareo.

El estado nutricional de los nifios menores de 3 afios es anormal 56% y
normal 44%, esto porque se encontrd un indice de masa corporal es normal
93%, talla normal 82%, sin embargo, un nivel de anemia leve 50% vy

moderada 6%. Resultados que se asemejan a lo encontrado por Paredes
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(2017), quien hallo que la prevalencia de anemia fue del 60.6% de los cuales,
30% tienen anemia leve, el 27% anemia moderada y 3% anemia severa. Yy difieren
de Yanzapanta KV y col. (2017), quienes hallaron que el 53,3% de nifios

presentdé hemoglobina normal.

El estado nutricional esta compuesto por diversos componentes, como el
antropométrico y bioquimico, como muestran los resultados el estado
nutricional se ve afectado por el estado de anemia leve a moderada que
presentan los nifios menores de 3 afios. La anemia infantil afecta a la
mayoria de nifios a partir de los 6 meses de edad por que entran a la etapa
de introduccion de alimentos que son necesarios a partir de esta edad, pero
requiere de cuidados de parte de la madre en administrar el nimero de

comidas y la calidad de alimentos.

Considerando precisamente esta situacion el Ministerio de Salud, incorpora
la suplementacion de hierro preventiva conjuntamente con otros
micronutrientes, para evitar este tipo de problemas, pero la administracién al

no ser la adecuada no cumple con su finalidad.

Los factores personales (X°= 10,474) e institucionales (X?=11,735) influyen
en la administracion de multimicronutrientes en menores de 3 afos,
demostrado con valores de p<0,05. Asi mismo; se encontrd relacion
significativa entre los factores personales (X?= 15,188) e institucionales (X?=
11,903) con un p<0,05. Estos resultados se asemejan a lo encontrado por
Rodriguez J. (2016), donde algunos factores institucionales se relacionan
significativamente con la adherencia a la suplementacién: el tiempo de
espera (p=0.0186) y, horario de atencion (p=0.00014), esperar mas de 2
horas (OR=4.4), con horario de atencion inadecuada (OR=4.2), y de mala
atencion recibida (OR=2.2), lo cual se constituyen en factores de riesgo

elevado para una no adherencia.

Los hallazgos del estudio demuestran la asociacién significativa de los

factores personales e institucionales a la administracion de micronutrientes,
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lo que permite inferir que se requieren acciones que puedan establecer
mejoras en las consejerias que recibe la madre para lograr una
administracion optima, pero también proporcionar de parte de la institucion
las mejores condiciones del servicio que se ofrece respecto a tiempo de

espera, citas y el trato del personal sanitario.

5.2. Conclusiones

e Los factores personales e institucionales influyen significativamente
en la administracion de multimicronutrientes en niflos menores de 3
anos de edad en el Puesto de Salud Sarita Colonia Villa El Salvador,

2019 por lo que se acepta la hipétesis planteada.

e Los factores personales e institucionales influyen significativamente
en el estado nutricional de nifios menores de 3 afios de edad en el
Puesto de Salud Sarita Colonia Villa ElI Salvador, 2019 aceptandose

la hipotesis planteada.

e La administraciéon de multimicronutrientes en nifios menores de 3
anos es inadecuada, Puesto de Salud Sarita Colonia, 2019

aceptandose la hipétesis planteada.

El estado nutricional de los nifios menores de 3 afios es de delgadez

por lo que se acepta la hipotesis planteada.

5.3. Recomendaciones

e Establecer mejoras en los planes de consejeria nutricional para
madres de nifios menores de 3 afnos, respecto al uso del lenguaje

apropiado, material educativo acorde, técnicas de ensefianza para la
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administracion correcta y retroalimentacion en cada entrega de

multimicronutrientes.

Realizar las gestiones pertinentes para el seguimiento oportuno de
nifos que no se recuperan respecto a sus niveles de hemoglobina,
para realizar los ajustes pertinentes sea a nivel personal o

institucional.

Gestionar los servicios de prevencion y promocién de la salud con
citas y tiempos de espera flexibles, que favorezcan el acceso de las
madres a la atencion preventiva, asi como propender el trato humano

y calido del personal sanitario a las madres usuarias.

Realizar trabajos de investigacion en centros de salud de la DIRIS
Lima Sur, respecto a los factores que afectan la administracion
adecuada de los multimicronutrientes y establecer las mejoras desde

un nivel mas jerarquico.
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ANEXO 1

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Universidad Privada San Juan Bautista
INVESTIGADORA: Marlene Olmedo Hiyo.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores que influyen en la
administracion de micronutrientes y el estado nutricional en nifios menores
de 3 afios Puesto de Salud Sarita Colonia, Villa ElI Salvador 2019”.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

Mediante este documento se le invita a participar del presente estudio de
investigacion, para lo cual Usted debe ser informada sobre el propésito y la
forma de su participacién, su autorizacion debe darse a través de este

documento denominado Consentimiento Informado.

PROPOSITO
El propoésito de esta investigacion es obtener informacidn actualizada sobre
los factores que influyen en la administracién de micronutrientes y el estado

nutricional de nifios en el Puesto de Salud Sarita Colonia.
PROCEDIMIENTOS

Se le hara entrega de los instrumentos que han sido elaborados por la

investigadora, para la medicion de las variables.
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RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES
No existen riesgos, ya que la investigacion consiste en aplicar cuestionarios

debidamente codificados, para respetar la confidencialidad de la informacién.

BENEFICIOS
Usted y su nifio se beneficiara con los resultados al culminar con la entrega de las

respuestas en los cuestionarios.

COSTOS E INCENTIVOS
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, igualmente usted no

recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD

Se guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de esta investigacién son publicados, no se mostrar4 ninguna informacién
que permita la identificacién de las personas que participan en este estudio.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE LA INSTITUCION
Si desea mayor informacién sobre el estudio podra llamar al 975 021 230 o a

través del correo electronico: marleoh@hotmail.com.

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo. Por tanto, acepto voluntariamente a participar en este
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré

una copia de este consentimiento informado.

Investigador Firma del Participante
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ANEXO 2 INSTRUMENTO 1

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

INSTRUCCIONES: Por favor debe llenar los datos que se solicitan en el
siguiente cuestionario.

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad afios
2. Grado de Instruccion a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior Técnica
d. Superior Universitaria
3. Ocupacion a. Ama de casa
b. Trabajadora independiente
c. Trabajadora dependiente
4. Estado Civil a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Separada
5. N° de hijos menores de 3 |a.1hijo
afos b. 2 hijos
c

. 3 hijos a mas

DATOS DEL NINO

1. Fecha de Nacimiento

2. Edad

3. Sexo a. Femenino b. Masculino

4. Peso

5. Talla

6. Valor de Hemoglobina

7. Diagnostico antropométrico a. Normal a. Talla normal
b. Delgadez b. Talla baja
c. Sobrepeso c. talla alta
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Normal

Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

8. Diagndstico Bioquimico

aoow

Lea detenidamente las preguntas y marque con un aspa las afirmaciones
que Ud. considere.

Marque con un aspa “X” su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Usted dispone de tiempo para asistir al Establecimiento de salud y
recibir el tratamiento con multimicronutrientes?

2. ¢Si Usted no puede llevarlo al establecimiento tiene a alguien que
puede hacerlo por usted?

3. ¢Es frecuente que Usted se olvide de llevar a su hijo al
establecimiento en la cita que tiene pactada con el profesional de
Enfermeria para recibir atencién de Crecimiento y Desarrollo?

4. ¢Es frecuente que Usted se olvide de llevar a su hijo al
establecimiento en la cita que tiene pactada con el profesional de
Enfermeria para recibir tratamiento para prevenir la anemia?

5. ¢Sisu nifio se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano, puede
dejar de consumir el multimicronutrientes?

6. ¢El consumo de multimicronutriente se debe suspender porque el nifio
se enferma de diarrea o estreflimiento?

7. ¢El multimicronutriente agregado en la comida del nifio se puede
calentar o recalentar varias veces?

8. ¢ El multimicronutriente se dan al nifio en dos cucharadas de los
alimentos del almuerzo?

9. ¢Los sobres de multimicronutriente debe mezclarse con alimentos
liguidos, como refrescos, sopas o alimentos calientes?

10. ¢Los sobres de multimicronutrientes deben guardarse en un lugar
protegido del sol?

11. ¢ El tratamiento para prevenir la anemia con multimicronutriente tiene
una duracién de un afio?

12. ¢Laentrega de multimicronutrientes para los nifios menores de 3 afios
es gratuita?

13. ¢El profesional de enfermeria le brinda un trato amable (saludo, la
llama por su nombre, etc.) durante la atencién de crecimiento y
desarrollo?

14. (EIl profesional de Enfermeria le da confianza para que le cuente si
Ud. tiene alguna dificultad con la administracion del
multimicronutriente?

15. ¢El profesional de Enfermeria le hace sentir que entiende sus
problemas y se pone en su lugar cuando le ofrece consejeria sobre la
alimentacion de su nifio?

16. ¢El tiempo de espera para la atencion en crecimiento y desarrollo en
el Centro de Salud es muy prolongada para Ud. y no puede esperar?
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17.

¢ Usted puede solicitar la atencién CRED a través de citas con dias de
anticipacién para esperar menos tiempo?

18.

¢El profesional de enfermeria le proporciona una orientacion clara y
sencilla sobre la administracion del multimicronutriente?

19.

¢La enfermera después que le informa como se prepara el
multimicronutriente le pregunta si Ud. tiene alguna duda para
aclararla?
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ANEXO 3
INSTRUMENTO 2
Test de Administracién de Multimicronutrientes
(Basado en Test de Morinsky Green)

Responda las siguientes preguntas respecto al cumplimiento de la

administracion de multimicronutrientes a su nifo:

1. ¢Se olvida alguna vez de administrar a su nifio la dosis diaria de
multimicronutrientes (1 sobre)?
a) Si b) No

2. (Administra el sobre de multimicronutriente a la hora indicada
(durante el almuerzo)?
a) Si b) No

3. ¢Mezcla Usted el multimicronutriente en la comida solida o
semisdlida (purés) de su nifio en dos cucharadas soperas?
a) Si b) No

4. ¢ Cuando ha observado que su nifio esta mas alegre y demuestra que
estd mejor, ¢deja de administrarle el sobre de multimicronutriente?
a) Si b) No

5. Si alguna vez observa que le cae mal al nifio el multimicronutriente,

¢cdeja de déarselo?
a) Si b) No
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ANEXO 4

Validez de Instrumento

PRUEBA BINOMIAL

Preguntas | Juez 1l | Juez 2 | Juez 3 | Juez4 | Juez5 | Suma P

1 0.03125

=
[EEN
=
[EEN
=

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

O |NoO (OB |W(IN

0.03125

N I I e
I I
N I I e
A I I A
= I g N T TN
Alalo|a|lo o oo oo

[ERN
o

0.15625

0.4375

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa.
1: Si la respuesta es positiva.
Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario.
n=10
P =0,4375 = 0,04375
10

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto, el grado

de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba

binomial aplicada al juicio de experto p = 0,04375
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ANEXO 5

Confiabilidad de Instrumento

Variable N KR:20 Confiabilidad
Factores 19 0,809 Elevada
Administracion de 05 0.872 Elevada
multimicronutrientes

K
a = — .
K-1 S

El valor de kr 20 se acerca a 1 y es mayor de 0.5 denota una confiabilidad
en la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipodtesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Qué  factores influyen en la
administracion de multimicronutrientes y
el estado nutricional en nifios menores
de 3 afios en el Puesto de Salud Sarita
Colonia, Villa El Salvador 2019?

Objetivo general

Determinar los factores influyen en la
administracién de multimicronutrientes y
el estado nutricional en nifios menores
de 3 afios en el Puesto de Salud Sarita
Colonia, Villa El Salvador 2019.

Problemas especificos
,Qué  factores influyen en la
administracién de micronutrientes en
nifios menores de 3 afios del Puesto de
Salud Sarita Colonia, Villa ElI Salvador
20197

Problemas especificos
Identificar los factores influyen en la
administracién de micronutrientes en
nifios menores de 3 afios del Puesto de
Salud Sarita Colonia, Villa El Salvador
2019.

¢Qué factores influyen en el estado
nutricional de niflos menores de 3 afios
del Puesto de Salud Sarita Colonia Villa
El Salvador 20197

Identificar los factores influyen en el
estado nutricional de nifios menores de 3
afos del Puesto de Salud Sarita Colonia
Villa El Salvador 2019.

¢Coémo es la administracion de
multimicronutrientes en nifios menores
de 3 afios del Puesto de Salud Sarita
Colonia Villa El Salvador 2019?

Identificar la administracion de
multimicronutrientes en nifios menores
de 3 afios del Puesto de Salud Sarita
Colonia Villa El Salvador 2019.

¢Cémo es el estado nutricional de los
nifios menores de 3 afios del Puesto de
Salud Sarita Colonia Villa ElI Salvador
20197

Valorar el estado nutricional de los nifios
menores de 3 afios del Puesto de Salud
Sarita Colonia Villa El Salvador 2019.

Hipodtesis alterna:

Los factores personales e institucionales
influyen  significativamente en la
administracion de multimicronutrientes y
el estado nutricional en nifios menores
de 3 afios en el Puesto de Salud Sarita
Colonia, Villa El Salvador 2019.

Hipotesis nula:

Los factores personales e institucionales
no influyen significativamente en la
administracion de multimicronutrientes y
el estado nutricional en nifios menores
de 3 afios en el Puesto de Salud Sarita
Colonia, Villa El Salvador 2019.

Variable independiente:

Factores

Variables dependientes:

Administracién de
multimicronutrientes
Estado nutricional

Enfoque : Cuantitativo

Tipo
transversal

Correlacional y

Poblacion: 180 madres y nifios
menores de 3 afios.

Muestra: 90

Muestreo: No probabilistico por
conveniencia.

Técnica: Encuesta y
observacion
Instrumentos: Cuestionario y

Ficha de recoleccién de datos.




