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Actitud

Conocimientos :

Micronutrientes:

Anemia

Hematocrito

Hemograma

Hemoglobina

Glosario

Forma de actuar o el comportamiento que adopta la madre ante la
administracion de los micronutrientes, “chispitas” C%,

Conjunto de informacion o ideas que refieren tener los padres de
los nifios de 6 a 35 meses que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo y que reciben sobres de micronutrientes
C,

Complemento vitaminico y mineral, en polvo administrado a los
nifios de 6 a 35 meses en los establecimientos de salud que
contiene hierro, zinc, acido folico, vitamina A y vitamina C?2,
Disminucion de la masa eritrocitaria o de la concentracion de
Hemoglobina (Hb)?L.

Es el porcentaje ocupado por glébulos rojos del volumen total de
la sangre*.

Es un analisis de sangre en el que se mide en global y en
porcentajes los tres tipos béasicos de células que contiene la

sangre?!.

Es un pigmento de color rojo, que al interaccionar con el oxigeno
toma un color rojo escarlata, que es el color de la sangre arterial
y al perder el oxigeno toma un color rojo oscuro, que es el color

caracteristico de la sangre venosa?!.



RESUMEN

Actitud de las madres de nifios menores de tres afios sobre la suplementacion con

micronutrientes en la comunidad de Magllanal - Jaén, 2017

Autora: Judith Becerra Cruz

Asesora: Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

La suplementacién con micronutrientes tiene como finalidad evitar la anemia en el nifio
menor de 36 meses de edad, a fin de favorecer su desarrollo. Objetivo: determinar la
actitud de las madres de nifios menores de tres afios sobre la suplementacion con
micronutrientes en la comunidad de Magllanal — Jaén. Metodologia: estudio de tipo
descriptivo y disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 132 madres de
nifios de 6 a 35 meses de edad; la seleccion se realiz6 a través del muestreo aleatorio
simple. Mediante la Escala de Likert se recolectd la informacién. La escala tuvo un
total de 78 puntos como maximo y 26 puntos como minimo. Los valores escalares de
cada item consistio en una gradacion; de acuerdo: 3, neutro: 2 y en desacuerdo: 1. Se
validé el instrumento por juicio de expertos y prueba piloto, obteniendo una
confiabilidad de 0,753 segun alfa de Crombach. Resultados: la actitud de las madres
sobre la suplementacion con micronutrientes es desfavorable en la dimension cognitiva
(66 %), en la dimension afectiva (71 %) y en la dimension conductual (67 %).
Conclusion: en su mayoria las madres de nifios menores tres afios de edad muestran una
actitud desfavorable sobre la suplementacion con micronutrientes que reciben en el
Centro de Salud de la comunidad de Magllanal, resultado concordante con la hipétesis

planteada.

Palabras clave: actitud de las madres, suplementacion, micronutrientes.

LAspirante a Licenciada en Enfermeria (Bach. Enf. Judith Becerra Cruz, UNC)
2 Insolina Raquel Diaz Rivadeneira. Maestra en Salud Colectiva. Docente Principal de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC.
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ABSTRACT

Attitude of mothers of children under three years of age about micronutrient

supplementation in the community of Magllanal - Jaen, 2017

Author: Judith Becerra Cruz?

Adviser: Insolina Raquel Diaz Rivadeneira®

The purpose of micronutrient supplementation is to prevent anemia in children under 36
months of age, in order to favor their development. Objective: to determine the attitude
of mothers of children under three years of age about micronutrient supplementation in
the community of Magllanal - Jaen. Methodology: descriptive study and transversal
design. The sample consisted of 132 mothers of children from 6 to 35 months of age;
the selection was made through simple random sampling. Through the Likert Scale the
information was collected. The scale had a total of 78 points and a maximum of 26
points. The scalar values for each item consisted of a gradation; in agreement: 3,
neutral: 2 and in disagreement: 1. The instrument was validated by expert judgment and
pilot test, obtaining a reliability of 0.753 according to Crombach's alpha. Results: the
attitude of the mothers on the micronutrient supplementation is unfavorable in the
cognitive dimension (66 %), in the affective dimension (71 %) and in the behavioral
dimension (67 %). Conclusion: Most mothers of children under three years of age show
an unfavorable attitude about the supplementation with micronutrients that they receive
in the Health Center of the Magllanal community, a result consistent with the proposed

hypothesis.

Keywords: Attitude of mothers. Micronutrient, supplementation.

LAspiring to nursing degree (Bach. Enf. Judith Becerra Cruz, UNC)

2 Insolina Raquel Diaz Rivadeneira. Master in Collective Health. Principal Professor of
the Faculty of Health Sciences of the UNC.
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INTRODUCCION

En el Pert, la anemia infantil, por deficiencia de hierro, es un problema de salud
publica, a pesar de los esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud (MINSA) en
concordancia con los Gobiernos locales del Pais, existen departamentos con datos
alarmantes que indican la situacion de anemia por la que atraviesan los nifios menores

de 36 meses de edad.

Los lugares de bajos recursos econémicos son los méas afectados por la anemia, los
nifios tienen una pobre ingesta de hierro proveniente de la proteina de origen animal. La
anemia por deficiencia de hierro da lugar a alteraciones del desarrollo cognitivo, en
especial en los nifios menores de dos afios, dando lugar al dafio cerebral el mismo que
es irreversible, por lo que la prevencion de la anemia es de suma importancia a

temprana edad del nifio.

Para contrarrestar este escenario, a traves de una Directiva Sanitaria se establece la
suplementacion con micronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifios
menores de 36 meses, bajo la responsabilidad del personal de los establecimientos de

salud.

El estudio describié la actitud de las madres de nifios menores de tres afios de edad
sobre la suplementacion con micronutrientes que reciben en el Centro de Salud de la

comunidad de Magllanal.

La investigacion se ha desarrollado en capitulos. Capitulo I. Problema de investigacion.
Capitulo 1. Marco tedrico en el cual se describe los antecedentes del estudio y las bases
tedricas. Capitulo Il1l. Disefio metodoldgico. Capitulo 1V. Resultados y discusion.

Finalmente se describen las conclusiones y se brinda recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? determina que la anemia afecta
alrededor de 800 millones de nifios y mujeres, de los cuales 273,2 millones de nifios

menores de cinco afos presentaron anemia y cerca de la mitad deficiencia de hierro.

La OMS recomendo el uso de micronutrientes en polvo para la fortificacion de los
alimentos, a partir de los seis meses, cuando el lactante comienza a recibir
alimentos semisolidos, la ingesta de varias vitaminas y minerales puede ser
insuficiente para sus necesidades, aumentando asi su riesgo de padecer anemia y

otras carencias de micronutrientes?.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda un consumo minimo de 10
miligramos de hierro al dia para evitar contraer la anemia. Sin embargo, en el Per(
los nifios peruanos consumen apenas 3.45 miligramos de hierro al dia. Eso explica
por qué el 43,5 % de la poblacion infantil entre 6 meses y tres afios tiene esta

enfermedad?.

La deficiencia nutricional debido a la inexactitud de cantidades especificas de
hierro en la alimentacion diaria constituye mas de la mitad del nimero total de
casos de anemia, la cual estd relacionada al deterioro del desarrollo cognitivo y
puede ser irreversible si se presenta en nifios menores de dos afios. Por ello, es vital

enfatizar la prevencion de anemia tempranamente?.

El 46,4 % de nifios peruanos de seis a menos de 36 meses de edad presentd anemia
durante el afio 2013°, es asi que cuatro de cada diez nifios de esta edad padecen de
anemia. Sin embargo, la prevalencia de la anemia es mayor en las regiones de la

selva (56,9 %) y la sierra (55,9 %), que contrastan con la costa (38,2 %)°.



Asimismo, el Instituto Nacional de Salud’ informa que la proporcion de anemia en
nifos menores de tres afios que acuden a los establecimientos de salud segun la
Direccion Regional de Salud (DIRESA), es de 49,8 % y por departamentos: Madre
de Dios (58,5 %), Cerro de Pasco (58,5 %), Loreto (55,5 %), Apurimac (53,7 %),
Huancavelica (48,3 %) y en Cajamarca 47,9 % en el periodo 2015.

En el afo 2008 en las provincias de Ica, Chincha y Pisco, se realizd una las
primeras experiencias de suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 6 a
36 meses de edad. Se logré una reduccion de la proporcion de anemia en las zonas
de intervencion de un 46,5 % a 36,7 %. En el afio 2012 el MINSA, aprueba la
suplementacién con el objetivo de disminuir los altos indices de anemia en
poblaciones de pobreza y pobreza extrema. Sin embargo, esto es interferido por el
desconocimiento de las madres sobre la administracion de dichos
multimicronutrientes, ya que a nivel nacional solo el 33 % de los nifios menores de

tres afios los consumia®.

Similar situacion se evidenci6 en Bolivia, el 61 % de las madres expresa
desconocer los beneficios de los micronutrientes y modos de administracion,
motivo principal para la discontinuidad del tratamiento, de este suplemento. Siendo
asi, Bolivia el pais con peor indice alimentario de Sudamerica, con 25,5 % seguido
de Guatemala, que registra el 30,4 % y Haiti, con el 44,5 % de poblacién infantil®,

Sin embargo, Parada® en el estudio que realizo sobre Conocimientos, actitudes y
practicas del cuidador del menor de 5 afios frente a la alimentacion complementaria
y uso de micronutrientes en el municipio de Cucuta, durante el | semestre de 2011,
puntualiza que dentro de las actitudes se resalta la disposicion para adquirir
conocimientos a través de programas educativos por diversos medios de

comunicacion, ademas de llevar a control de crecimiento y desarrollo al menor.

En Peru, el estudio realizado por Garcia®® refiere que aproximadamente el 60 % de
los padres conocen como administrar los multimicronutrientes. Huaman'! destaca:
no basta con entregar o consumir la cantidad necesaria de los nutrientes, sino,
asegurar que el proceso de consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la

prevalencia de anemia.



La suplementacion con micronutrientes y hierro para prevencion de la anemia en
nifios menores de 36 meses, habitualmente es responsabilidad del profesional de
enfermeria como parte del equipo multidisciplinario en el primer nivel de atencion,

conjuntamente con la madre quien se encarga del cuidado de su nifio*? 1314,

El personal de salud debe brindar consejeria a la madre o cuidador del nifio de
acuerdo a la normatividad vigente, respecto a la importancia de la prevencion de la
anemia, indicaciones para la preparacion de los micronutrientes, para su

administracion. Ademas, advertencias del uso y conservacion del suplemento®*,

En Jaén, el Coordinador del Programa Articulado Nutricional (PAN) de la
Direccion de Salud, informé que, en el afio 2015, el 16,1 % de nifios menores de 36
meses de edad tenian anemia y en el ambito del Centro de Salud Magllanal, segin
el reporte del Sistema Integral de Evaluacion Nutricional en el 2016, el 25 % de los

nifos de este grupo etareo presentaron anemia.

Los enfermeros responsables de la atencion integral del nifio en los
establecimientos de salud, tienen como labor educar y brindar consejeria mediante
sesiones educativas, demostrar la preparacion y administracion de los suplementos,
antes de proporcionar a las madres los sobres para ser suministrados a sus hijos. Asi
garantizan el cumplimiento o adherencia de los micronutrientes; ademas, también
realizan visitas domiciliarias, para propiciar una actitud positiva en las madres

sobre los beneficios de la suplementacion.

En los servicios de salud se observéd que la mayoria de madres tienen conocimiento
del proceso de administracion de los micronutrientes; sin embargo, fue necesario
investigar en la practica cual es la actitud de las madres en relacion a la

suplementacion de los micronutrientes. Se formulo la siguiente pregunta:

¢Cual es la actitud de las madres de nifios menores de tres afios sobre la
suplementacién con micronutrientes que reciben en el Centro de Salud de la

comunidad de Magllanal - Jaén, 2017?



1.2.

El objetivo general fue determinar la actitud de las madres de nifios menores de tres
afios sobre la suplementacion con micronutrientes que reciben en el Centro de

Salud de la comunidad de Magllanal — Jaén.

Los objetivos especificos estuvieron orientados a:

- Describir la actitud de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes
segun el componente cognoscitivo.

- Describir la actitud de las madres sobre la administracion de la suplementacién
con micronutrientes segun el componente conductual.

- Describir la actitud de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes
segun el componente afectivo.

- Medir la actitud de las madres de nifios menores de tres afios sobre la

suplementacién con micronutrientes.

Justificacion

La anemia sigue siendo un problema de salud en los nifios menores de tres afios en
el PerG y una de las principales medidas de control de esta, se ha centrado en la
fortificacion de alimentos con micronutrientes favoreciendo su crecimiento y
desarrollo. La madre es considerada como el agente de salud en la familia, es ella
quien toma la decision en la administracion de la suplementacion con

micronutrientes, para favorecer el crecimiento y desarrollo de su hijo.

Determinar la actitud de la madre, es un aporte para la toma de decisiones por el
personal de salud; en especial por parte del profesional de enfermeria responsable
del cuidado integral del nifio; en la mejora de estrategias educativas dirigidas a las
madres de la comunidad de Magllanal que acuden al Centro de Salud, para
concienciar en caso de actitudes negativas o fortalecer las actitudes positivas.
Ademas, los resultados de la investigacion es un antecedente para otras

investigaciones similares.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

El estudio realizado por Rojas y Suqui*® denominado: Conocimientos, actitudes y
practicas en la administracion de micronutrientes por parte de las madres de nifios
menores de tres afios que acuden al Sub-Centro de Salud de Sinincay 2016. Sefialan
que el 40 % de las madres tienen un nivel de conocimiento bueno sobre los
conceptos basicos de los micronutrientes, mientras el 28 % tienen un nivel
deficiente. EI 73 % tienen un nivel de actitudes positiva y en cuanto a las practicas,
el 39 % de las madres poseen practicas excelentes y buenas. Concluyen que estos
resultados pueden verse influenciados por mala informacion, repercutiendo en la

administracion de los micronutrientes.

En Huancavelica, Curo®® realizd un estudio sobre la determinacion de la actitud de
las madres frente a la administracion de las chispitas nutricionales en el Puesto de
Salud San Cristobal. Demostré que el 74 % de las madres tienen una actitud
positiva y el 26 % tienen una actitud negativa, esto representa un factor protector

para la nutricion del nifo.

También en Huancavelica Paredes!’ desarrollo un estudio con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la préactica de administracion de
multimicronutrientes y anemia en nifios de 6 a 11 meses de edad. Segun los
resultados el 97 % de las madres desarrollan una practica regular de administracion
de multimicronutrientes y el 100 % de los nifios presentaban anemia en grado leve.
Concluyd, que la préctica de administracion de la suplementacion tiene relacion con

la presencia de anemia en los nifios.

La investigacion ejecutada por Garcia® sobre Conocimientos de los padres de la
poblacion infantil sobre la suplementacion de micronutrientes en polvo en un

Centro de Salud del Ministerio de Salud - 2015. Indica que los conocimientos que



tienen los padres sobre los beneficios de la suplementacion se tiene que la mayoria
de los padres (57,4 %) conoce su importancia. Sin embargo, desconocen sobre el
tema de anemia (59,6 %). Concluye: cuando los padres conozcan los beneficios de
la suplementacion los lleva a una toma de conciencia por aprender y brindar
adecuadamente los micronutrientes para el desarrollo 6ptimo del infante y prevenir

la anemia.

2.2.Bases teoricas

Actitud de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes en polvo.

Whittaker'® especifica que las actitudes son constructos que nos permite explicar,
predecir la conducta. Ayuda a modificar la conducta humana. Asi mismo, al estar

evaluadas permite buscar un método para cambiérselas.

Las actitudes se aprenden, y por tanto se ensefian. Son evaluaciones ambivalentes,

es decir, que evaluamos el objeto de la actitud de una manera positiva o negativa®®.

La actitud es la predisposicion de la persona a responder de una manera
determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o negativamente®. Segin
(Fishbein y Ajzen, 1975, Oskamp 1991 citado por Lujan?® la actitud es una
predisposicién aprendida para responder consistentemente de una manera favorable

o desfavorable ante una situacion.

Los componentes de las actitudes segiin Rodriguez®® es:

1. Cognoscitivo: esta formado por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi
como por la informacidn que tenemos sobre un objeto. Los objetos no conocidos
0 sobre los que no se posee informacién no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso el efecto
relacionado con el objeto tenderd a ser poco intenso; cuando sea errénea no

afectara para la intensidad del afecto. Los indicadores de este componente son:



a) Creencias: estado mental en el que un individuo tiene como verdadero el
conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso se expresa a
traves de una afirmacion no tiene una base cientifica.

b) Conocimientos: informacion adquirida a través de la experiencia o educacion.

2. Afectivo: es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el
componnete mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias las opiniones que se cararacterizan por su
componente cognoscitivo. Los indicadores usados para medirlo son:

a) Sensibilidad: capacidad para percibir el estado de animo el modo de ser de
actuar de las personas comprenderlo, asi como la naturaleza de las
circunstancias los ambientes para actuar correctamente en beneficio de los
demas.

b) Apatia: falta de emocion, motivacion o entusiamo, estado de indiferencia
psicoldgico en el que un individuo no responde a aspectos de la vida
emocional, social o fisica. Asociada a la falta de energia.

c) Ansiedad: sentimiento de miedo, desasosiego y preocupacion. Respuesta
emocional displacentera que engloba aspectos subjetivos cognitivos, implica

comportamientos poco adaptativos.

3. Conductual: es la tendencia a reacionar hacia los objetos de una determinada
manera. componentes:

a. Comodidad: aquello que produce bienestar,confort .

b. Responsabilidad: valor que esté en la conciencia de la persona que le permite
reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos, en
el plano de lo moral.

c. Aceptacién: recibir de forma voluntaria una cosa.

d. Rechazo: resistencia a admitir o aceptar algo.

Las actitudes positivas, se manifiesta en predisposiciones efectivas acordes a las
circunstancias, las negativas en relacion a un desacuerdo con las experiencias y las
neutras, con una especie de indiferencia. En la actitud influye las motivaciones, las
experiencias pasadas, la voluntad, la inteligencia, las emociones, lo congénito, el

ambiente y lo cultural, puesto que somos una unidad biopsicosocial.



Para efectos del estudio se definié a la actitud como la disposicion de la madre
favorable o desfavorable en la administracion de la suplementacién con

micronutrientes.

Los micronutrientes.

La deficiencia de micronutrientes, en especial del hierro, vitamina A y zinc es
consecuencia de multiples factores entre los cuales destaca de manera directa la
dieta pobre en vitaminas y minerales, asi como la elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas y la poblacién mas vulnerable son los nifios menores de

36 meses?L.

La anemia por deficiencia de hierro esté relacionada a alteraciones del desarrollo
cognitivo, principalmente si la anemia se presenta en el periodo critico de
crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios
menores de dos afios. En este periodo el dafio puede ser irreversible. La correccion
de la anemia en edades posteriores no conduce a mejor rendimiento intelectual, por

lo que se debe enfatizar la prevencion de anemia en edades tempranas de la vida?.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
citado por Garcia®. La anemia, cuya forma mas frecuente en la infancia es la
ferropénica. Tedricamente, existen dos procesos que pueden conducir a un déficit
de hierro en el organismo: su ingestidn deficiente y su pérdida excesiva. El ciclo del
hierro en el organismo es practicamente unidireccional, es decir, existen
mecanismos fisioldgicos altamente eficientes para su absorcién, pero ninguno para

excrecion.

El hierro se elimina solamente en cantidades minimas en el sudor y con las células
descamadas de la piel y anexos. Tambiéen se pierde hierro con las materias fecales
al eliminarse con ellas células de los epitelio digestivos. La anemia ferropénica se
produce por la progresiva desaparicion de los depdsitos de hierro, sobre todo entre

los cuatro y los seis meses de vida, asi como por dietas inadecuadas e infecciones®.



Para la prevencion existen diversas estrategias que van desde la ingesta de
alimentos ricos en hierro biodisponible, y otros que favorezcan su absorcion, hasta
el pinzamiento tardio del cordon umbilical, lo que favorece el aumento de los
depdsitos iniciales. A partir del sexto mes, las reservas de hierro disminuyen y el
crecimiento del nifio continGa. El cerebro durante su fase temprana de desarrollo
incorpora hierro en sus células y una deficiencia en este periodo puede producir

dafios irreparables a sus células®.

A pesar de una suplementacion posterior no se logra corregir los dafios causados a
nivel cognitivo. Las complicaciones que puede generar la anemia son: disminuye el
desarrollo mental, fisico y de comportamiento en nifios pequefios, disminuye el
rendimiento y productividad laboral. disminuye la capacidad de aprender y los
logros educativos de los escolares y aumenta el riesgo de infecciones.

Lo mas grave es que hay evidencia que el déficit psicomotor no es corregible, si la

anemia ferropénica ocurre en los primeros dos afios de vida.

La suplementacion con micronutrientes para prevenir la anemia es una intervencion
de comprobada eficacia para la reduccion de la prevalencia de anemia en menores
de 36 meses y segun recomendaciones de la OMS, debe ser implementada en paises
con niveles de prevalencia de anemia en menores de tres afios, que superen el 20

%2,

La Directiva Sanitaria N° 068 - MINSA/DGSP, en el 2016, sefala las siguientes

disposiciones generales'* 2L

Los micronutrientes es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir

la anemia y otras enfermedades, aumentan el valor nutricional de los alimentos*4,

- La suplementacion con micronutrientes y hierro es una intervencion que tiene
como objetivo asegurar su suministro en las nifias y nifilos menores de 36 meses
de edad para asegurar niveles adecuados de hierro en su organismo, prevenir la
anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo.

- Forma parte de la Atencion Integral de Salud de la Nifia y el Nifio y esta incluida

en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud y es gratuito.



- La suplementacidén con micronutrientes segun corresponda, se inicia con o sin
dosaje de hemoglobina. ElI examen para descartar parasitosis intestinal no es
requisito para iniciar o recibir la suplementacion con micronutrientes.

- La entrega de los micronutrientes con la consejeria correspondiente y el
monitoreo de consumo se realiza en los establecimientos prestadores de
servicios de salud, en domicilio u otros espacios de atencion y cuidado infantil.

- Las Direcciones Regionales de Salud, las Direcciones de Salud o las que hagan
sus veces en el &mbito regional son responsables de la organizacion, supervision,
monitoreo y evaluacion de los servicios de salud de su jurisdiccién para

garantizar el cumplimiento de la presente directiva sanitaria.

Los micronutrientes se encuentran en concentraciones pequefias en los alimentos
normalmente en cantidades inferiores o miligramos. El hierro es un micronutriente
indispensable para el organismo humano ya que participa en gran variedad de
procesos bioldgicos, tales como la eritropoyesis, en donde interviene en los
procesos de division celular y sintesis de hemoglobina. Ademas, es fundamental
para el funcionamiento apropiado de numerosas enzimas, por lo que su deficiencia
puede deteriorar una amplia gama de funciones metabdlicas incluida la respuesta
inmunoldgica. El acido folico, es una vitamina que interviene en la reproduccion
celular y en la formacion y crecimiento de diversos tejidos como son las células de

la sangre?.

Los micronutrientes, es un complemento vitaminico y mineral, en polvo constituida
por fumarato ferroso micro encapsulado, cada gramo de micronutrientes contiene
12,5 mg de hierro elemental, el cual satisface las recomendaciones de 1 mg de
hierro elemental, por kg de peso por dia. Ademas, contiene Zinc (5mg), Acido
Folico (160ug), vitamina “A” (300ug), vitamina “C” (30ug), y malto dextrina como
vehiculo, que ayuda al organismo a una mejor asimilacion del hierro y a prevenir
otras enfermedades. Este suplemento esté indicado para los nifios de 6 a 36 meses
de edad. Este se encuentra encapsulado (capa lipidica) impidiendo la disolucion del
hierro en las comidas evitando cambios organolépticos. Se presenta en sobres

individuales de polvos secos (1g) que se pueden afiadir a cualquier comida sélida.
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Los micronutrientes (“chispitas”) en polvo se usan en estrategias de fortificacion
casera 0 suplementacion multiple, para combatir la anemia nutricional leve y
moderada. Son una alternativa innovadora y efectiva para la entrega de vitaminas y
minerales esenciales, se presentan en un sobre que contiene 1 g de polvo insipido

que puede contener entre 5y 15 micronutrientes?.

Indicaciones para la suplementacion®?:
En los casos que el nifio no hubiera iniciado la suplementacion con micronutrientes
a los 6 meses de edad, se deberd iniciar la suplementacion a cualquier edad, dentro

del rango de edad recomendado (6 a 35 meses inclusive).

Esquema de suplementaciont? 14:

a) En nifias y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) o
prematuros (menor de 37 semanas). Desde los 30 dias de vida hasta antes de
cumplir los 6 meses de edad reciben 2 mg. de hierro elemental/ kg. de peso/dia,
por via oral (en soluciones gotas orales). A partir de los 6 meses o cuando inicie
la alimentacion complementaria recibe un sobre de micronutrientes por dia

durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).

b) En nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso igual o mayor a
2,500 gramos. A partir de los 6 meses recibe un sobre de micronutrientes por dia

durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).

c) Esquema de suplementacién con micronutrientes y hierro para nifias y nifios

menores de 36 meses'*:
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Condicién Presentacion del Cantidad de Dosis a Duracién de la
del nifio Hierro Administracién Administrar | Suplementacion
Por via oral/
dia
Gotas Sulfato Desde los 30 dias | 2 mg hierro | Suplementacion
ferroso: 25 mg Fe hasta antes de elemental diaria hasta antes
Nifios
) elemental /1 ml | cumplir los 6 /kg/dia de cumplir los 6
nacidos a
o Frasco por 30 ml meses meses
término con _ i _ _
Micronutrientes: A partir de los |1 sobre | Suplementacion
adecuado ) o o
sobre de 1 gramo en | seis meses hasta | diario diaria durante 12
peso al nacer )
polvo que complete el meses continuos.
consumo de los
360 sobres.

Fuente: Directiva Sanitaria N°068- MINSA/DGSP. Directiva sanitaria para la prevencion de
anemia.

Dosaje de hemoglobina

a) Para determinar el valor de la hemoglobina en la nifia y el nifio menor de 36
meses, se utilizaran métodos directos como la espectrofotometria

(Cianometahemoglobina) y el hemoglobindmetro (azida meta hemoglobina).

b) El dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el consultorio de atencion
integral de salud del nifio a cargo del personal que lo atiende utilizando el
hemoglobinémetro o en el laboratorio que los establecimientos dispongan para

su servicio.

¢) En los nifios de bajo peso o prematuros deben recibir la suplementacién con
micronutrientes segun las dosis indicadas, y la determinacion del valor de la
hemoglobina segun lo establece la Guia de Practica Clinica para la Atencion del
Recién Nacido Prematuro, aprobado con RM N° 1041-2006/MINSA.

d) La determinacion de hemoglobina en nifias y nifios nacidos con peso mayor o
igual a 2.500 gramos y/o mayor o igual a 37 semanas de gestacion se realiza a
los 6 meses de iniciada la suplementacion con micronutrientes y al término de la

misma (a los 12 meses de la suplementacion).
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La prevencién de anemia en nifios menores de 36 meses establece que el personal
de salud (médico, enfermera, nutricionista, técnico de enfermeria), responsable de
la suplementacion con micronutrientes y hierro, debe brindar consejeria a la madre
o0 cuidador de la nifia y el nifio utilizando material educativo de apoyo, enfatizando

en los siguientes contenidos®? 421,

1. Importancia de la prevencion de la anemia:

a) Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil.

b) Importancia del hierro y otros micronutrientes (contenidos en el sobre del
suplemento) para el desarrollo de la nifia y el nifio durante los 3 primeros
afios de vida.

c) La importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de los
controles periddicos.

d) Importancia de conocer los valores de la hemoglobina durante la

suplementacion y al finalizar el esquema.

2. Indicaciones para la preparacion de los micronutrientes:

a) Lavarse las manos con agua y jabon.

b) En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la nifia o nifio. El
alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o solida, segun la
edad de la nifia o nifio.

¢) Mezclar bien el total del contenido del sobre de micronutrientes con las 2
cucharadas de comida separadas.

d) Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con el resto del

plato servido.

3. Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en gotas y
micronutrientes:
a) Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le cambiara el sabor ni
color a la comida.
b) Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se podrian
presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden ocurrir molestias,

tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que son leves y pasajeras. Si
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continan las molestias, se recomienda llevar a la nifia o nifio al
establecimiento de salud, para su evaluacion.

c) EI' consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
micronutrientes deberan ser suspendidos cuando los nifios se encuentren
tomando antibidticos y reiniciarse en forma inmediata al terminar el
tratamiento.

d) Mantener los sobres de micronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz
solar y la humedad; en lugares no accesibles a los nifios para evitar su

ingestion accidental o intoxicaciones.

. Précticas saludables de alimentacién y nutricién de los nifios de 6 meses a 35
meses de edad.

a) Promover el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro como
higado, bazo, sangrecita, corazon, carnes rojas, pescado, y otras visceras de
color rojo.

b) Promover el consumo de comidas de consistencia sélida y semisolida e
incrementar progresivamente la frecuencia de las comidas de acuerdo a la
edad de la nifia y el nifio, hasta alcanzar tres comidas mas dos refrigerios.

c) Promover el consumo de alimentos ricos en vitamina C, que favorecen la
absorcion de hierro.

d) Promover el consumo de alimentos fortificados con hierro (harina de trigo,

papillas fortificadas u otros destinados a poblaciones de riesgo).

2.3. Hipotesis de la investigacion

H1: Las madres de nifios menores de tres afios muestran una actitud desfavorable
por tanto no es beneficioso para el cumplimiento de la administracion de la

suplementacion con micronutrientes.

2.4. Operacionalizacion de variables

14



Variable Definicion Dimensiones Sub Indicadores Sub indicadores Items Instrumento/ | Tipo de Fuente
operacional Dimension Escala de Variable | informacion
medicion
Actitud  de | Disposicién ¢Qué es la anemia? De acuerdo Nominal
AR . u
las  madres | favorable 0 Disminucién de los niveles de Noutro
sobre la | desfavorable de hemoglobina por deficiencia
suplementac | la madre sobre Importancia | de hierro, En desacuerdo
ion con | la I . de la ¢Consecuencias de la anemia De acuerdo
{mcronutrlen suplementacion prevencion | en el desarrollo del nifio? Neutro
es: con - ;
micronutrientes de la anemia Alter_ac_:lones glel. de_s’arrollo En desacuerdo
” cognitivo o disminucién del ;
en los nifios . . ~ Nominal
i rendimiento intelectual o dafio
segun irreversible en el cerebro.
componentes: i d
COgnosCItivo, Es beneficioso para su nifio el | - D& acuerdo E?If:r?' ¢
conductual. micronutrientes: aumenta el | - En desacuerdo - ol Nominal -
Componente | Conocimiento contenido de micronutrientes - ravorable B
. o hierro de la alimentacion. - 3
Cognitivo S Desfavorabl 9%,
Los micronutrientes son una e @
Lo De acuerdo
mezcla de vitaminas 'y .
: . Neutro Nominal
minerales que vienen en un
Suplementa En desacuerdo
- sobre.
cioén con —
micronutrie | Su  composicion de los De acuerdo
micronutrientes es el .
ntes N e . . Neutro Ordinal
siguiente: Hierro Zinc, acido End q
folico. Vitamina A y C. N desacuerdo
A los seis meses se administra De acuerdo
los micronutrientes. Neutro Ordinal
En desacuerdo
La cantidad de administracion De acuerdo
de micronutrientes es de un Neutro Ordinal

sobre por dia.

En desacuerdo
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Variable Definicion Dimensiones Sub Indicadores Sub indicadores Items Instrumento/ | Tipo de Fuente de
Operacional Dimension Escala de Variable | informacién
medicion
Actitud de | Disposicién La suplementacion con De acuerdo Intervalar
las madres | favorable o micronutrientes es diaria por 12 Neutro
sobre  la | desfavorable de meses continuos (360 sobres). En desacuerdo
suplement | la madre sobre la Suplementac | Es importante el dosaje de De acuerdo Nominal
acion con | suplementacion Conocimientos ion con hemoglobina en su h!jo cuando Neutro
micronutri | con micronutrien | recibe la suplementacion. En desacuerdo
entes: micronutrientes tes El va_IIor normal de hemoglobina en De acuerdo Ordinal
i un nifio es: 11 a mas (g/dl). Menos
ggganlos s ngg’r?i?if/’;te de 11 (g/dl) se dice(gqu)e tiene | - Nero
componentes: anemia En desacuerdo Nominal
cognoscitivo, Usted cree que los micronutrientes De acuerdo
afectivo y le estan originando alguna reaccion Neutro
conductual. a su nifio. ;Por qué? En desacuerdo
Creencias ,:;#2?;% musei:(;e Csrl;em;l?es:ees;};vg De acuerdo Escala de Nominal
hacer dafio los micronutrientes, | - NeUtro Likert: -
¢POr qUE? En desacuerdo ;
_Se ,Iava las manos con agua y De acuerdo - Favorable Nominal 2
La;?:rr;nﬂﬁrriinizsprepara0|on de los Neutro _ Desfavorable @
En desacuerdo
Separa dos cucharadas de Nominal
o c_or_nlda de consistencia espesa, De acuerdo
Indicaciones | tibio (mazamorra, puré o Neutro
para la | segundo de los alimentos para
Componente o preparacion | echar el sobre de En desacuerdo
conductual | Responsabilidad | o los | micronutrientes).
micronutrien | Echa todo el contenido del De acuerdo Nominal
tes micronutriente en la porcion que Neutro
separa. En desacuerdo
Le da de comer a su nifio primero De acuerdo Nominal
las dos cucharadas de comida vy Neutro
luego el resto. En
desacuerdo
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Variable Definicion Dimensiones Sub Indicadores Sub indicadores Items Instrumento/ Tipo de Fuente de
operacional Dimensidn Escala de Variable | informacion
medicién
Actitud de | Disposicion Usted mezcla los | - De acuerdo Nominal
las madres | favorable 0 micronutrientes  con | - Neutro
sobre  la | desfavorable de la liquidos. - En desacuerdo
suplement | madre sobre la — - -
acion con | suplementacion Usted utiliza comida | - De acuerdo .| Nominal
micronutri | con caliente para mezclar | - Neutro Escala de Likert:
entes: micronutrientes los micronutrientes. - En desacuerdo Favorable
en los nifios segln Usted diariamente | - De acuerdo Nominal
componentes: o brinda los | - Neutro - Desfavorable
COgNosCItivo, Indicaciones | i onutrientes
afectivo y para la f - Endesacuerdo
conductual oreparacion de conjuntamente con sus
: los alimentos  separando
micronutrientes dos cucharadas. o
Componente Responsabilidad Si las deposiciones del | - De acuerdo Escala de Likert: 3
conductual nifio se volvieron de | - Neutro - Favorable a
color oscuro Yy present(’) - En desacuerdo ®
molestias como: - Desfavorable )
nauseas, estrefiimiento Nominal
o diarrea, usted lo llevé
al Centro de Salud de
Magllanal.
Usoy Los sobres se deben | - De acuerdo
conservacion de | mantener protegidos de | - Neutro Escala de Likert:
los la luz solar, la humedad | - En desacuerdo
micronutrientes | y guardarlos en lugares _ Favorable Nominal

no accesible a los nifios
para evitar
intoxicaciones.

- Desfavorable
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Variable Definicion Dimensiones Sub Indicadores Sub indicadores items Instrumento/ Tipo de Fuente de
operacional Dimensién Escala de Variable | informacion
medicion
Actitud de | Disposicion Los micronutrientes le estan
- - De acuerdo
las  madres | favorable 0 ayudando a su nifio a _ Neutro
sobre la | desfavorable de protegerlo de la anemia. - En desacuerdo
suplementaci | la madre sobre Usoy
on con | la conservacion
micronutrien | suplementacion i%?gﬁ;i;tle Bienestar de los La informacion y consejeria Nominal
tes: con micronutrien | que le brinda el personal de | - De acuerdo
micronutrientes tes salud sobre los - Neutro
en los nifos micronutrientes es adecuada | - En desacuerdo
segln y oportuna.
componentes:
cognoscitivo, Usted lo motiva a su nifio al
afectivo ol to de administrar | Escala de b
g | y Actuacion | momento de administrar 10s | - pe acuerdo Likert: 3
conductual. Sensibilidad |correcta de la | Micronutrientes: canta, 1o | _ Neytro IKert. Nominal 5
madre hace jugar o busca otra | _ g desacuerdo - Favorable =
motivacion.
_ _ i - Desfavorable
Cuando su nifio no quiere
comer su comida con los | - De acuerdo
Componente . . . .
aferz:tivo Apatia inEch}tl‘Z(:gni?a micronutrientes, usted deja | - Neutro Nominal
de darle. - - En desacuerdo
Voluntariamente sin presion | - De acuerdo
usted decidié brindarle los | - Neutro
Respuesta ; ; i .
. . micronutrientes a su nino, | - En desacuerdo Nominal
Ansiedad emocional | sin ninguna preocupacion.
displaciente
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1.Disefio y tipo de estudio:

De acuerdo a la naturaleza del problema, el estudio es de tipo descriptivo?3. Consiste
en la caracterizacion de un grupo con el fin de establecer su estructura y
comportamiento, como es la actitud de las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad

sobre la suplementacion con micronutrientes en polvo

El estudio es de disefio transversal?* porque permite realizar la investigacion de los

fendmenos de la realidad en un momento dado, en el afio 2017.

3.2. Poblacion de estudio:
La poblacion estuvo conformada por 334 madres con nifios de seis meses a 35
meses de edad que pertenecen a la comunidad de Magllanal y son atendidos en la

jurisdiccidn del Centro de Salud del mismo nombre.

3.3.Criterios de inclusién y exclusion:
- Madres que asistieron con sus nifios de 6 a 35 meses de edad a la atencién
integral de salud al Centro de Salud de Magllanal.
- Madres que recibieron sobres de micronutrientes para la administracion a sus

nifos.

3.4.Unidad de analisis

Cada una de las madres con nifios de seis meses a tres afios de edad.
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3.5.Muestra

La muestra es de 132 madres con nifios de 6 a 35 meses. Se determino empleando la

siguiente formula estadistica?® 24:

B 22X PxQxN
T ei(N=1)42z2xPx(Q

n

N: poblacion
n: muestra
Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
P: Probabilidad de éxito equivale 0.5
Q: Probabilidad de fracaso equivale 0.5
e: nivel de error 0.5% = 0.05
(1.96) ?x(0.5)x(0.5)x 334
"= 0.052)(334 — 1) + (1.96)2x(0.5)x(0.5)
n =320.7736= 179
1.7929

Reajustando la muestra:

n= n
1+ n-1
N
n=——2 =132

T 1.35319767441

La seleccion de los participantes se realizé a traves del muestreo aleatorio simple.

3.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion datos

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la técnica de entrevista y el
instrumento denominado la Escala de Likert. Esta escala mide actitudes o
predisposiciones individuales en contextos sociales particulares. (Anexo 2). Es
conocida como escala sumada, porque la puntuacion de cada unidad de analisis se
obtiene mediante la sumatoria de las respuestas obtenidas en cada item?3 24,
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Los items tienen dos direcciones positivas (favorable) o negativa (desfavorable) que

consistié en un conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para

medir la reaccion de las madres respecto a la suplementacion de los micronutrientes

que administran a sus nifios. La escala tiene un total de 78 puntos como maximo y

26 puntos como minimo con la siguiente escala de niveles?® 2*:

- Actitud favorable: 40 a 78 puntos.
- Actitud desfavorable: 26 a 39 puntos.

Segun componentes (anexo 3):

Componente cognitivo: Componente conductual:

Actitud desfavorable De 12 a 24 1 Actitud desfavorable

Actitud favorable De25a36 2 Actitud favorable

Componente afectivo: Actitud de las
suplementacién con micronutrientes

Actitud desfavorable De 3 a6 1  Actitud desfavorable

Actitud favorable De7a9 2 Actitud favorable

1
2

sobre

Los valores escalares a cada item consistio en una gradacion que va en tres

alternativas:
- De acuerdo: 3
- Neutral: 2

- En desacuerdo: 1

La informacion se obtuvo previa autorizacion del Gerente de la institucion de salud.

A través del consentimiento informado de las madres, se explicé los objetivos de la

investigacion, se aclar6 dudas y se preservé la confidencialidad.

El instrumento fue validado por juicio de expertos para el contenido y la

confiabilidad se determiné a través del alfa de Crombach? (anexo 2).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach

N° de items

0.753
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3.7. Procesamiento y andlisis de los datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS
21 y hoja de célculo de Microsoft Office Excel version 2013. Para la representacion

de los datos en cuadros y graficos estadisticos se usara la estadistica descriptiva?.

3.8. Consideraciones éticas:

Principio de respeto a la dignidad humana: Permite reconocer la capacidad de las
personas para tomar sus propias decisiones, es decir, su autonomia. A partir de su
autonomia protegen su dignidad y su libertad. Los participantes del estudio

decidirén libremente si participan o no en la investigacion.
Principio de justicia: se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de

acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado, de dar a cada persona lo

que le corresponde.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
4.1.Caracteristicas sociodemograficas de las madres

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de tres
afios que reciben suplementacion con micronutrientes en el Centro de
Salud de la comunidad de Magllanal — Jaén, 2017

Caracteristicas sociodemograficas n %
Conviviente 86 65,2
Estado civil dela Casada 19 14,4
madre Separada 8 6,1
Madre soltera 19 14,4
Sin grado de instruccion 20 15,2
Grado de Primaria 50 37,9
instruccion de la  Secundaria 55 41,7
madre Superior no universitaria 5 3,8
Superior universitaria 2 1,5
Ama de casa 74 56,1
Ocupacion de la Trabaja en institucion publica 2 1,5
madre Trabaja en institucion no publica o 9 6.3
privada
Trabajo independiente 47 35,6

Total 132 100,0

Segun la tabla 1, el estado civil de las madres es conviviente (65 %), con grado de
educacion secundaria (41,7 %) y ama de casa (56 %). El promedio de edad de las

madres es de 27 afios, siendo el minimo de 17 afios y el maximo de 36 afos.
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4.2.Actitud de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes segun el
componente cognoscitivo.

M Actitud desfavorable

B Actitud favorable

Gréfico 1. Actitud de las madres sobre suplementacion con micronutrientes

segun el componente cognoscitivo, 2017

En el componente cognitivo la actitud de las madres es desfavorable en un 66 %.

4.3.Actitud de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes segun el
componente conductual.

B Actitud desfavorable

m Actitud favorable

Grafico 2. Actitud de las madres sobre suplementacion con micronutrientes,

segun componente conductual, 2017

Segun gréfico, la actitud de las madres es desfavorable en un 67 % en la dimension

conductual.
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4.4. Actitud de las madres sobre la suplementacion con micronutrientes segun el
componente afectivo.

B Actitud desfavorable

B Actitud favorable

Grafico 3. Actitud de las madres sobre suplementacion con multimicronutrientes
segun el componente afectivo, 2017

El grafico muestra que, en la dimension afectiva, la actitud de las madres es

desfavorable en un 71 %.

4.5.Actitud de las madres de nifios menores de tres afios sobre la suplementacion
con micronutrientes.

B Actitud desfavorable

M Actitud favorable

Gréfico 4. Actitud de las madres sobre suplementacion con micronutrientes, 2017

La representacion 4, demuestra que la actitud es desfavorable en un 66 %, en todas
sus dimensiones sobre la suplementacidén con micronutrientes en nifios menores de
36 meses de edad. Los resultados obedecen a una serie de elementos entre ellos el

aspecto comunicacional en el establecimiento de salud.
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Se considera a la actitud como el vinculo existente entre el conocimiento adquirido
y el sentimiento que provoca en el individuo, con la accion que realizara en el
presente y futuro®®. Los hallazgos encontrados sefialan que las tres dimensiones

estudiadas deben ser reforzadas.

DISCUSION

Al analizar los resultados se encontrd en el grafico 1, que la actitud de las madres

en el componente cognoscitivo es desfavorable en un alto porcentaje (66 %).

La suplementacion con micronutrientes tiene como objetivo evitar la anemia en el
nifo menor de 36 meses de edad, a fin de favorecer su desarrollo. Cuando se
explica a las madres que la anemia es la disminucion de los niveles de hemoglobina
por deficiencia de hierro y el consumo de los micronutrientes aumenta el contenido
de micronutrientes o hierro de la alimentacién; el 50,8 % y el 54,5 % de ellas
estuvo en desacuerdo respectivamente (anexo 4: tabla 2). Resultados que revelan
aproximadamente la mitad de participantes desconocen los beneficios de la
suplementacién con micronutrientes en polvo para sus nifios; por tanto, la

informacion brindada por el personal de salud no es comprendida en su mayoria.

Del mismo modo, desconocen que estos son una mezcla de vitaminas y minerales
disponibles en un sobre. El 62 % estan en desacuerdo o conocen y solo el 16,7 % lo
saben. No obstante, el 78,8 % conocen que la suplementacion se administra por dia
un sobre en 12 meses continuos y no tienen la creencia que les hace dafio a los
nifos el 45,5 %.

La informacion obtenida en el estudio se sustenta con lo sefialado por Rodriguez®®
los objetos no conocidos (suplementacion) o los que no posee informacion no

pueden generar actitudes apropiadas.

Los resultados encontrados en este estudio son andlogos a los obtenidos por

Garcial®, en relacion al conocimiento de los padres de la poblacion infantil sobre la
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suplementacién de multimicronutrientes en polvo, en un Centro de Salud del
Ministerio de Salud, también observo que del total de padres encuestados un 51,9

% desconocen sobre la suplementacion.

A nivel de Perq, relativamente los padres (59,6 %) conocen este tema, a pesar de
ello presentan un desconocimiento sobre la preparacion del suplemento;
desconociéndose en qué tiempo debe brindarse la combinacién de los
micronutrientes y como debe combinarse los alimentos'®. Sin embargo, en un
estudio cuasiexperimental sin grupo control, basado en una vigilancia centinela en
29 establecimientos de salud de Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica, los resultados
fueron diferentes, en sesiones demostrativas ensefiaron a las madres a fortificar los
alimentos con MMN vy el 57 % de los menores al término del estudio completaron

la suplementacion??.

La actitud de las madres es desfavorable en su mayoria (67 %) en la dimensién
conductual. Demostrado en la preparacion del contenido de los sobres del
micronutriente: Se lava las manos con agua y jabon para la preparacion de los
nutrientes el 45,5% de madres estd en desacuerdo; el 60,6 % vacia todo el
contenido del micronutriente en la porcion de alimento que separa, sin embargo, no
le da de comer a su nifio primero las dos cucharadas de comida y luego el resto el
60 %. En el aspecto de responsabilidad las madres no estan de acuerdo de brindar

diariamente los micronutrientes conjuntamente con sus alimentos el 54,5 %.

Junco?’ acerca de la ldentificacion de los factores que contribuyen y limitan la
efectividad del programa de suplementacién con multimicronutrientes en la
reduccion de la anemia de nifios menores de tres afios en Ayacucho. Refiere: las
madres tienen dificultad de continuar preparando en forma adecuada los
suplementos o se olvidan y no les dan en forma diaria. Segun comentario de la
promotora de salud “A veces cuando van a la chacra se olvidan las mamitas de

darles o no tiene en su casa arroz”.

Ademads, este mismo autor resalta, “las madres no estdn muy sensibilizadas o
concientizadas en la importancia de la frecuencia con que se debe dar el suplemento

y mas alin con una preparacion adecuada del suplemento?’.
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En el estudio de Paredes y Pefial’ acerca de La practica de administracion de MMN
en madres que asisten al Area Nifio del Centro de Salud San Cristobal. En la
mayoria de madres esta practica es inadecuada (97 %); solo cumplen algunos
criterios: como se lava las manos antes de la preparacién de los sobres para

administrar a sus nifios y los guarda en un lugar fresco y seco

Otro de los resultados obtenidos en la investigacion es acerca de los micronutrientes
le estdn ayudando a su nifio a protegerlo de la anemia, el 43,9 % de las madres
estudiadas sefialaron estar en desacuerdo y solo el 29,5 % estuvieron de acuerdo; y
a la pregunta si las deposiciones del nifio se volvieron de color oscuro y presentd
molestias como nauseas, estrefiimiento o diarrea al administrar los micronutrientes,
usted dej6 de darle y lo llevé al Centro de Salud; las madres de familia
respondieron que no (en desacuerdo) el 67,4 % y solamente 18,9 % estaba de

acuerdo.

Sin embargo, en el estudio Aparco, Huaman-Espino et al?®, sefialan que algunas
madres refieren que al darles el suplemento a los nifios notaban que sufrian de
estrefiimiento, deposiciones sueltas o no querian consumir la comida con el mismo,

por lo que optaban por no darle el suplemento.

Los datos revelan que las madres comprenden escasamente que el beneficio de
recibir el suplemento con micronutrientes es para prevenir la anemia. Se confirma
porqué las participantes manifiestan estar en desacuerdo el 65,9 %, que la
informacion y consejeria que le brinda el personal de salud sobre la suplementacién

con micronutrientes es adecuado y oportuno

Estos hallazgos son corroborados por Junco?’ quien sefiala que solo el 10 % de las
madres comprende que el beneficio de recibir el suplemento es para evitar la
anemia y el 48 % lo relaciona para que este sano su nifio. Los efectos adversos
reportados asociados al uso de MMN son minimos. Menos del 1 % de los
cuidadores comunicaron un aumento de vomito, endurecimiento de la materia fecal

o trastornos estomacales (incluida la diarrea).
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En Huancavelica, Séanchez® indica que el nivel de conocimiento sobre
administracion de multimicronutrientes en una investigacion experimental antes de
la aplicacion de la sesion demostrativa, en reducido porcentaje de las mujeres
participantes el conocimiento fue bueno, esto debido a que el método educativo

tradicional empleado no facilita la adopcién de conocimientos de las madres.

La norma técnica nacional resalta la importancia de la consejeria, como un proceso
educativo comunicacional que se desarrolla de manera participativa entre el
prestador de salud y los padres o responsables del cuidado del nifio con el objetivo
de ayudarlos a identificar los factores que influyen en su salud, nutricion y

desarrollo®.

Referente al componente afectivo de las madres la actitud también es desfavorable
(71 %), entre las razones figuran que solamente el 52,3 % de las participantes
motivan a sus hijos para el consumo de los micronutrientes y cuando el nifio no
quiere comer los alimentos con los micronutrientes la madre deja de darle en un 58
%. Cabe resaltar que el 14,4 % de ellas, voluntariamente y sin presion decidieron
brindar los micronutrientes a sus hijos; puesto que, el 54,5 % estuvo en desacuerdo

y el 31 % indiferente (neutro).

Diferente a los resultados del estudio, en Tacna, Loreto, Puno y Lima, la
investigacion realizada por Aparco, Huaman-Espino L?® encontré buena
aceptabilidad de las madres a la suplementacion con micronutrientes en polvo y
evidencio como barreras potenciales a la falta de conocimiento y experiencia en la
administracion. Ellas revelan que dan la suplementacion a sus hijos regularmente, a
pesar de las dificultades, porque estan muy motivadas a asegurar el ideal

crecimiento de sus hijos y que puedan ser nifios sanos, inteligentes y felices.

El autor explica, que a veces son ellas mismas las que se automotivan, en otros
casos se sensibilizaron con la consejeria en el establecimiento de salud sobre el uso
de la suplementacién con micronutrientes en polvo y el progreso significativo de su

hijo.
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También, los resultados encontrados por Rojas y Suqui*® difieren en algunos
componentes del estudio. El 40 % de madres tiene un nivel de conocimiento bueno,
el 73 % una actitud positiva y el 39 % de madres tienen un nivel de précticas

(conductual) excelente en la administracion de micronutrientes.

Las actitudes positivas, se manifiesta en predisposiciones efectivas acordes a las
circunstancias, las negativas en relacion a un desacuerdo con las experiencias y las
neutras, con una especie de indiferencia. En la actitud influyen generalmente las
motivaciones, las experiencias pasadas y las emociones; puesto que somos una

unidad biopsicosocial®®.

La dimension afectiva, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es
el componente mas caracteristico de las actitudes, que lo diferencia de las opiniones
0 creencias del componente cognitivo; se manifiesta a través de la sensibilidad,

ansiedad o apatia?®.

Se concluye: las madres asumen una actitud negativa en todos los componentes
estudiados: cognitivo, afectivo y conductual; hallazgos que denotan que estas
dimensiones estan conectadas; demostrado a través del estudio segun gréafico 4, que
presenta la actitud de las madres es desfavorable (66 %) sobre la suplementacion de
los micronutrientes. Se deduce que el mayor porcentaje de madres no logran una
valoraciéon positiva al objetivo principal del programa de suplementacién con

MMN, que es para evitar la anemia en los nifios.

Portillo et al?® precisa, que el desconocimiento de practicas y actitudes adecuadas
relacionadas con el consumo de hierro en los lactantes es un factor contribuyente a
la aparicion de anemia, siendo éste uno de los problemas que confronta la salud

publica en los paises en desarrollo.

Por tanto, las acciones para prevenir y controlar la deficiencia de hierro y anemia
no deben basarse Unicamente en la suplementacion, se deben incluir una serie de
recomendaciones tales como: tomar en cuenta alimentos fortificados disponibles en
el pais, la diversificacion de la dieta y la educacion nutricional a la poblacion con

evaluacion y seguimiento.
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CONCLUSIONES

En el componente cognitivo la actitud de las madres sobre la suplementacion con

micronutrientes es desfavorable en un alto porcentaje.

La actitud de las madres en la dimension conductual sobre la suplementacion con

micronutrientes es desfavorable en un alto porcentaje.

En el componente afectivo la actitud de las madres sobre la suplementacién con

micronutrientes es desfavorable en un elevado porcentaje.

En su mayoria las madres de nifios menores de tres afios de edad presentan una
actitud desfavorable sobre la suplementacion con micronutrientes que reciben en el
Centro de Salud de la comunidad de Magllanal, resultado concordante con la

hipdtesis planteada.
Esta situacion expresa el desconocimiento de la madre del consumo de hierro a

través de los sobres de suplementacion con micronutrientes para la prevencion de la

anemia, que entrega la estrategia de intervencion del Ministerio de Salud.
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados de la investigacion es necesario fortalecer, la actitud de las madres
en la dimensién cognitiva y conductual, para la adecuada administracion de

suplementacidn con micronutrientes a los nifios de 6 a 36 meses de edad.

Afianzar el trabajo con los agentes comunales en las actividades educativas,
demostrativas para la administracion de la suplementacion con micronutrientes, con la
finalidad de contribuir al cambio de actitud de las madres, pues adn, existe limitantes en

el area comunicacional.
La educacién y comunicacion debe desarrollarse segun el contexto local, utilizando los

recursos alimenticios propios de la zona y materiales educativos pertinentes; asi como el

consumo de alimentos naturales que favorezcan el consumo de hierro.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE TRES
ANOS SOBRE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN POLVO —
COMUNIDAD MAGLLANAL

Aspectos sociodemogréaficos

1. Edad delamadre... 2. Edad del nifio: ... 3. Centrode Salud: .....................

4 Estado civil: Conviviente ( ) Casada ( ) Separada ( ) Madre soltera ( )

5. Grado de instruccion de la

madre

Sin grado de instruccion (
Primaria (
Secundaria (
Superior no universitaria (
Superior universitaria (

N N N

6. Ocupacion de la madre:

Ama de casa

Trabaja en Institucion publica
Trabaja en Institucion no publica o

Privada

Trabajo independiente

Conocimientos de suplementacion con micronutrientes en polvo:

NN N

N N’ N

Sub indicadores

En desacuerdo

Neutral

Desacuerdo

La anemia es la baja concentracion de
hemoglobina en la sangre.

Para prevenir la anemia y favorecer su
crecimiento y desarrollo se administra los
micronutrientes.

Los sobres de los micronutrientes contienen:
Hierro, &cido fdlico, vitamina Ay C, Zinc.

Los sobres de los micronutrientes contiene
Hierro, acido félico, vitamina Ay C, Zinc.

Se administran los micronutrientes de 6 a 36
meses de edad

Un sobre de micronutrientes se administra
una vez al dia

La suplementacién con micronutrientes se
inicia con o sin dosaje de hemoglobina

Los alimentos o comida para la
administracion de los micronutrientes es
espesa o solida y tibia:

Se debe mezclar los micronutrientes en dos
cucharadas de comida

Se debe suspender los micronutrientes
cuando el nifio recibe antibiotico

Se debe guardar los sobres de los
micronutrientes, en un lugar fresco, bien

cerrado y que no le caiga los rayos del sol
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Dimension conductual de las madres respecto a la suplementacion con

micronutrientes:

items

De
acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Se lava las manos con agua y jabon.

Cuando prepara los sobres de los micronutrientes vacia
todo el contenido en la porcion de comida que separa

Le da de comer a su nifio primero las dos cucharadas de
comida y luego el resto

La informacion y consejeria que le brindan el personal
de salud sobre los micronutrientes es adecuada vy
oportuna.

Usted estd de acuerdo que se le administre los
micronutrientes conjuntamente con sus alimentos

Usted diariamente le brinda los micronutrientes a su
nifio, junto con sus alimentos.

Es importante que su nifio coma las dos cucharadas de
comida mezclada con los micronutrientes.

Usted cree que los micronutrientes le estd originando
alguna reaccion a su nifio

Cuéndo su nifio no quiere comer su comida con los
micronutrientes usted deja de darle.

Cuando su nifio estuvo enfermo y recibié antibiotico,
después que se sano le sigui6 danto los micronutrientes.

La informacién y consejeria que le brinda el personal de
salud sobre los micronutrientes es adecuado y oportuno.

. Dimension conductual de las madres respecto a la suplementacion con
micronutrientes.
Sub indicadores En Neutral | Desacuerdo
desacuerdo
Usted motiva a su nifio para el consumo de las
chispitas o los micronutrientes
Cuando su nifio no quiere comer su comida con los
micronutrientes usted deja de darle
Voluntariamente sin presion usted decidi6 brindarle
los micronutrientes s su nifio, sin ninguna
preocupacion.
Mayo, 2017
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ANEXO 2

INFORME ESTADISTICO:
CONFIABILIDAD:
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de o 4T
Cronbach N® de ltems
0.753 25

Con un coeficiente de 0,753 que pertenece al intervalo (0,61 - 0,80) podemos decir que el instrumento
tiene una fiabilidad de magnitud alta. (Ruiz Bolivar, (2002) y Pallella y Martins (2003). Por lo cual
concluimos que el instrumento es confiable confiable.

Estadisticas de total del elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala  escala si el Correlacién Cronbach si el

) sielitemseha  itemse ha total de items item se ha

Item suprimido suprimido corregida suprimido
Item1 45.3500 57.310 0.182 0.753
Item?2 45.0250 59.204 0.058 0.759
Item3 45.3000 59.805 0.051 0.756
Item4 45.3250 55.199 0.347 0.741
Item5 45.6500 57.721 0.285 0.746
Item6 44.8750 54.830 0.379 0.739
Item7 44.4000 55.477 0.367 0.740
Item8 45.1250 53.856 0.478 0.733
ltem9 44.4250 56.404 0.303 0.745
Iltem10 45.0250 61.922 -0.179 0.767
ltem11 45.5250 56.358 0.428 0.740
ltem12 45.5750 59.225 0.068 0.758
item 13 44,7000 56.985 0.181 0.753
item 14 44.5000 56.513 0.249 0.748
item 15 44.8250 58.353 0.083 0.761
item 16 45.4250 54.148 0.422 0.736
item 17 45.4000 55.579 0.399 0.739
item 18 45.2250 54.384 0.447 0.735
item 19 45.4750 55.435 0.367 0.740
item 20 45.0500 58.869 0.069 0.760
item 21 44.7500 54.090 0.429 0.736
item 22 45.4000 55.118 0.362 0.740
item 23 44,9500 54.356 0.374 0.739
item 24 45.2500 52.654 0.591 0.725
item 25 45.4500 55.946 0.410 0.739
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VALIDEZ DE CRITERIO:

Coeficiente de correlacion intraclase

Prueba F
Correlaciéon  con valor
intraclase® verdadero 0

Valor gll gl2

Medidas ;g 4.053 39 936

promedio

Con un valor de CCl de 0,718 y un valor-p < 0,05.

Se concluye que el instrumento es valido de
criterio.

0.000
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ANEXO 3

Actitud favorable: 40 a 78 puntos. - Actitud desfavorable: 26 a 39 puntos.

PROPUESTA DE DEFINICIONES OPERACIONALES

Componente cognitivo: Componente conductual:

Max 36 Max 30

Min 12 Min 10

Diferencia 24 2 12 Diferencia 20 2 10
Actitud Actitud

desfavorable De12a?24 1 desfavorable De 10a 20 1
Actitud favorable De 25 a 36 2 Actitud favorable De 21 a 30 2

Actitud de las madres sobre suplementacién con

Componente afectivo: micronutrientes

Max 9 Max 75

Min 3 Min 25

Diferencia 6 2 3 Diferencia 50 2 25
Actitud Actitud

desfavorable De3ab 1 desfavorable De 25a50 1
Actitud favorable De7a9 2 Actitud favorable De51a75 2
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ANEXO 4

Tabla 2. Componente cognoscitivo de la madre sobre la

micronutrientes, 2017

suplementacién con

Subindicadores n %
Qué es la anemia En desacuerdo 67 50,8
Neutro 9 6,8
De acuerdo 56 42,4
C_cznsecuencias de la anemia en el desarrollo del En desacuerdo 45 34,1
nino Neutro 83 62.9
De acuerdo 4 3,0
Esi benefic_ioso para su nifio el consumo de los En desacuerdo 72 54,5
micronutrientes Neutro 16 121
De acuerdo 44 333
Qué son los micronutrientes En desacuerdo 82 62,1
Neutro 28 21,2
De acuerdo 22 16,7
EQad que _inicia con la administracion de los En desacuerdo 52 39,4
micronutrientes: de 6 meses a 35 meses Neutro 29 16,7
De acuerdo 58 43,9
La suplementaciébn con micronutrientes se En desacuerdo 21 15,9
administra por dia un sobre. Neutro 7 53
De acuerdo 104 78,8
La suplementacion con micronutrientes se En desacuerdo 56 42,4
administra por 12 meses. Neutro 38 28.8
De acuerdo 38 28,8
e mportae o s S mOORONE 1540 s a s
Meno_s de 11 (g/dl) se dice que el nifio tiene En desacuerdo 28 21,2
anemia Neutro 71 53,8
De acuerdo 33 25,0
En desacuerdo 60 45,5
e e A0 uones e S 0
De acuerdo 10 7,6
i e o ¥ s S S ent 0 e
Neutro 23 17,4
De acuerdo 18 13,6
Total 132 100,0
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Tabla 3. Componente conductual de

micronutrientes, 2017

la madre sobre la suplementacion con

Subindicadores n %
En desacuerdo 60 455
Se lava las manos con agua y jabon para la
s - Neutro - -
preparacién de los nutrientes
De acuerdo 72 54,5
En desacuerdo 34 25,8
Como lo prepara Neutro 3 2,3
De acuerdo 95 72,0
En desacuerdo 47 35,6
Vacia todo el contenido del micronutriente en
I ., Neutro 5 3,8
a porcion que separa
De acuerdo 80 60,6
En desacuerdo 79 59,8
Le da de comer a su nifio primero las dos Neuytro 6 4,5
cucharadas de comida y luego el resto 356
De acuerdo 47 ’
En desacuerdo 75 56,8
Ugted utll!za comida caliente para mezclar los Neutro 30 24,2
micronutrientes.
De acuerdo 25 18,9
En desacuerdo 72 54,5
Ustgd diariamente brlndg los micronutrientes Neutro 34 2538
conjuntamente con sus alimentos
De acuerdo 26 19,7
Si las deposiciones del nifio se volvieron de En desacuerdo 89 67,4
color oscuro y presentd molestias como
nduseas, estrefiimiento o diarrea, usted lo Neutro 18 13,6
llevo a su CS de Magllanal. De acuerdo 25 18,9
Los sobres se deben mantener protegidos de la En desacuerdo 58 43,9
luz solar, la humedad, guardarlos en lugares
no accesibles a los nifios para evitar Neutro 35 26,5
intoxicaciones. De acuerdo 39 29,5
) ) . En desacuerdo 44 33,3
Los micronutrientes le estan ayudando a su
nifio a protegerlo de la anemia Neutro 11 8.3
De acuerdo 77 58,3
. ., . . En desacuerdo 87 65,9
La informacion y consejeria que le brinda el
personal de salud sobre los micronutrientes es Neutro 14 106
adecuado y oportuno De acuerdo 31 235
Total 132 100,0
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Tabla 4. Componente afectivo de la madre sobre la suplementacion con micronutrientes,

2017
Subindicadores n %
) ) En desacuerdo 50 37,9
Usted motiva a su nifio para el consumo
o ] ] Neutro 13 9,8
de las chispitas o los micronutrientes
De acuerdo 69 52,3
Cuando su nifio no quiere comer su En desacuerdo 67 50,8
comida con los micronutrientes usted deja Neutro 42 31,8
de darle De acuerdo 23 17,4
Voluntariamente sin presion usted decidié En desacuerdo 72 54,5
brindarle los micronutrientes s su nifio, sin Neutro 41 31,1
ninguna preocupacion. De acuerdo 19 14,4
Total 132 100,0
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de autorizacion

1. Datos de los autores:
Nombres y apellidos: Judith Becerra Cruz
DNI/otros N° 47113537

Correo electronico: yudi300@hotmail.com

2. Grado, titulo o especialidad

1] Bachiller x | Titulo [ ] Magister
] Doctor

— Segunda Especialidad Profesional

3. Tipo de investigacion:

X Tesis [_] Trabajo académico [] Trabajo de investigacion
|:| Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Actitud de las madres de nifios menores de tres afios sobre la

suplementacién con micronutrientes en la comunidad de Magllanal —

Jaén, 2017
Asesora: Insolina Raquel Diaz Rivadeneira
Afo: 2018

Escuela Académica / Unidad: Facultad de Enfermeria: Escuela Académico
Profesional de Enfermeria Filial Jaén

Tipo de investigacion

Tesis para titulo profesional, Maestria, Doctorado y Programas de Segunda Especialidad
Trabajo Académico para Programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion para Bachiller y Maestria

Trabajo de Sustentacién Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional.
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Bajo los siguientes términos autorizamos el depdsito de nuestro trabajo de
investigacion en el repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Con la autorizacion de deposito de nuestro trabajo de investigacion,
otorgamos a la universidad nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para
reproducir, distribuir, comunicar al pablico, transformar (Gnicamente su traduccién a
otros idiomas) y poner a disposicion del publico nuestro trabajo de investigacion, en
forma fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos
servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio
digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Per( y en el extranjero, por el
tiempo y veces que considere necesarias y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la universidad nacional de Cajamarca podra reproducir
nuestro trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de nuestra autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y nos encontramos facultados a conceder la presente licencia y,
asi mismo, garantizamos que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de
autor de terceras personas. La universidad nacional de Cajamarca consignara en nombre
del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizamos el deposito (margue con una X)

X _Si, autorice que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo
a) Licencias Creative Commons?Autorizo el deposito (marque con una X)

X Si autorizamos el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.
No autorizamos el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

o)
S i e W | 1/08/2018

Firma Fecha

2Licencia creative Commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando
reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias creative commons son de ambito
mundial. Emplea el lenguaje y terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia,
goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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