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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el nivel de relacion existente entre los factores
sociodemogréficos y el consumo de multimicronutrientes en menores de 3 afios del
Centro de Salud San Jeronimo durante el 2021, empez6 la investigacion.
Metodolégicamente, es descriptivo de tipo correlacional, enfocado de manera
cuantitativa y basica. Emple6 ademas, el método hipotético deductivo e inductivo
deductivo y se dio de forma transversal y no experimental. Asi mismo, se analizaron
a 85 de 109 madres escogidas probabilisticamente, a quienes se les aplicaron
cuestionarios de preguntas respaldas con Alfa de Cronbach de 0,821 de

confiabilidad.

De las conclusiones, se dijo que al 95% de confianza en todos los casos existié un
nivel de correlacion que fluctda entre alta a baja. Siendo alta con Rho de 0,766**
entre las 2 variables centrales estudiadas. A nivel de dimensiones, se alcanz6 un
nivel de correlacién alta con Rho de 0,651* entre los factores sociales y la
preparacion de MMN. Ademas, se hall6 un nivel de correlacion moderada con Rho
de 0,570**; entre los factores sociales y la administracion de MMN; lo propio sucedio
entre los factores sociales y las reacciones con Rho moderado de 0,479**. A la par,
se asegur6é un nivel de correlacion alta con Rho de 0,701** entre los factores
demograficos y la preparacion de MMN, asi mismo, una correlacién baja con Rho
de 0,384** entre los factores demograficos y la administracibon de MMN vy
correlacion baja entre los factores demograficos y las reacciones con Rho de

0,219**.

PALABRAS CLAVE: Factores sociodemograficos,consumo,multimicronutrientes,

administracion, preparacion.
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ABSTRACT

In order to determine the level of relationship between sociodemographic factors
and the consumption of multimicronutrients in children under 3 years of age at the
San Jer6nimo Health Center during 2021, the investigation began.
Methodologically, it is descriptive of a correlational type, focused in a quantitative
and basic way. It also used the hypothetical deductive and inductive deductive
method and it was given in a transversal and non-experimental way. Likewise, 85
of 109 mothers chosen probabilistically were analyzed, to whom questionnaires of

guestions supported with Cronbach's Alpha of 0.821 reliability were applied.

From the conclusions, it was said that at 95% confidence in all cases there was a
level of correlation that fluctuates between high and low. Being high with Rho of
0.766** between the 2 central variables studied. At the dimension level, a high
correlation level with Rho of 0.651** was reached between social factors and MMN
preparation. In addition, a moderate level of correlation with Rho of 0.570** was
found; between social factors and the administration of MMN; the same thing
happened between social factors and reactions with a moderate Rho of 0.479**. At
the same time, a high correlation level with Rho of 0.701** between demographic
factors and the preparation of MMN was confirmed, likewise, a low correlation with
Rho of 0.384** between demographic factors and the administration of MMN and

correlation low between demographic factors and reactions with Rho of 0.219**,

KEY WORDS: Sociodemographic factors, consumption, multimicronutrients,

administration, preparation.
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INTRODUCCION

El contexto global en el que vivimos y prosperamos hoy en dia, esta plagado de
una serie de desafios que constantemente amenazan la supervivencia de los
humanos. Algunos paises, especialmente los del primer mundo, han enfocado
todos sus esfuerzos para garantizar que sus habitantes se desarrollen en
ambientes donde llevan a cabo tareas altamente productivas y competitivas, que
los diferencien con sus demas semejantes. Este proceso de aseguramiento se debe
entre otras cosas al consumo desde tempranas edades de una correcta
alimentacion producto de la acertada educacién de los progenitores y de las

unidades basicas de toda sociedad, como son las familias.

Consiguientemente, el Pera y Apurimac como region en particular, no es ajeno a
este escenario que demanda permanentemente atencion adecuada a los menores
de edad y a sus madres fundamentalmente quienes son las directas responsables
y encargadas de suministrar los nutrientes necesarios que el organismo necesita
para lograr salud y dar respuesta a sus necesidades. En este sentido, el estudio ha
buscado acercarse a la realidad por la cual atraviesan especificamente las madres
que tienen hijos menores de 3 afios en base al andlisis de los factores sociales y
demograficos respecto a la ingesta de micronutrientes en el Centro de Salud San

Jeronimo de Andahuaylas en 2021.

Asimismo, con el fin de dar cumplimiento directo a la normativa sobre la
presentacion de trabajos de investigacion con enfoque cuantitativo de la
Universidad de origen y tomar en cuenta las corrientes de investigacion sobre Salud
Publica. El contenido del informe final se revela por capitulos del | al IV, teniendo
en cuenta el abordaje general y especifico del problema central, asi como a sus

respectivos elementos complementarios. Ademas, esta acompafiado de diversas

XVi



teorias que refrendan las variables y por dltimo se presenta la esquematizacion de
los resultados y respuestas al problema, junto a sus conclusiones, especificandolas
una por una y de manera equivalente en nimero a los propoésitos perseguidos,
basado en la correcta indagacion. Finalmente, se da cuenta de la regencia de los

protocolos de investigacion, asuntos administrativos y sus agregados.
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1.1

CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el déficit de ferropenia o
hierro se constituye en el trastorno nutricional mas extendido y comun en
todo el orbe. Tiene multiples causas entre ellas cometer la negligencia de no
suministrar los multimicronutrientes a los infantes en su debida oportunidad.
Por lo tanto, se dice que es el Unico padecimiento humano que ademas de
perturbar la vida e inteligencia de los nifios, afecta la vida de las mujeres de
paises que buscan su desarrollo. Por un lado, se advierte alarmantemente
gue 2000 millones de individuos, padecen anemia, es decir, 30% de la
poblacion global, debido a la privacion del hierro principalmente
contribuyendo con el incremento de las tasas de mortalidad, hemorragias

maternas, disminuciones de la productividad y bajos rendimientos escolares
1)

Las estadisticas revelan que en América Latina la insuficiencia de
micronutrientes se da en 1 de cada 3 personas, a causa del excesivo
consumo de “alimentos chatarra” acompafados de sus infaltables bebidas
azucaradas, si bien es cierto que contienen un alto nivel de energia, también

es cierto que tienen bajos contenidos de nutrientes. Por lo tanto, la ingesta



descontrolada de alimentos artificiales y procesados han elevado las tasas
de sobre peso y paralelamente la desnutricion en Latinoamérica; lo que
genera como consecuencia que, en varios paises de esta region mundial, la
problematica sobre desnutricion siga resistiéndose a desaparecer, afectando
especialmente a los infantes, mujeres embarazadas y en edades
reproductivas y adultos mayores, debido a que no logran integrar los
multimicronutrientes a las dietas cotidianas, incrementado dicha

problematica de salud. (2)

Las deficiencias nutricionales y la falta de micronutrientes en el organismo
ocasionan la anemia. Se calcula que la mitad (50%) de las distintas formas
de anemias, son el resultado de la ausencia de este rico mineral, seguido de
la carencia de acido félico y vitamina B12, causantes de la anemia
megaloblastica. Por lo tanto, es preciso sefialar, que las consecuencias de
las insuficiencias de dichos multimicronutrientes son mas evidentes y
alarmante en la infancia prematura y temprana cuyos efectos son definitivos
e irreversibles, siendo los mas vulnerables los nifios de 6 meses a 3 afios.
Complementariamente la OMS (3) recomienda la ingesta de
multimicronutrientes como suplementacion para prevenir dicha anemia,
recomendando su implementacion obligatoria especialmente en paises
donde la prevalencia supera el 20%, ocasionando que un tercio de la

poblacién mundial no logre potencializar su desarrollo cognitivo y fisico.

De acuerdo con el Plan nacional para la reduccion y control de la anemia
materno infantil y la desnutricion cronica infantil en el Pert: 2017 — 2021,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 249/2017 — MINSA, el Perd, registra

44% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad con anemia infantil, siendo



mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, grupo en el que 6 de cada
10 nifios presenta anemia. Segun dicho documento, la desnutricion infantil
se ha reducido en los ultimos afios, sin embargo, aun afecta al 13.1% de
menores de 5 afos; en las areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en las
urbanas. En el ultimo decenio nuestro pais ha mostrado singulares avances
en la reduccion de la desnutricion cronica infantil, sin embargo, adn persisten
inequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo que exige la

continuidad de las acciones destinadas a disminuir estas brechas. (4)

Sin lugar a duda, la anemia motiva mucha preocupacién en todos los &mbitos
y niveles de salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en
el desarrollo de nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La anemia,
entre los niflos peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de
crecimiento y diferenciacién de células cerebrales, como son los primeros 24
meses de vida y la gestacion. Estas etapas son de elevadas necesidades
nutricionales para el crecimiento del feto y del nifio pequefio. Esta situacion
ocasiona que la anemia en el Pera constituya un problema de salud publica
severo, segun la OMS. La deficiencia nutricional es muy frecuente en el
mundo, especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Sus factores
determinantes son multiples y se presentan en diferentes etapas de vida del
ser humano, aunque sus efectos permanecen en todo el ciclo de la vida. Se
estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede

atribuirse a la carencia de hierro, que es el caso del Pera.

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) es el estado por el cual una nifia o un
nifio presentan retardo en su crecimiento de talla para su edad. En el Perq,

segun el patrén OMS, la prevalencia de DCI en menores de cinco afios ha



disminuido de 28,0%, en el 2007, a 13,1%, en el 2016. Segun la residencia,
en el afio 2018, la mayor proporcion de DCI en menores de 5 afios se
encuentra en las areas rurales, con un 26,5%, mientras que en las urbanas
es de 7,9%. Asi mismo, se advierte que las tendencias en la prevalencia de
desnutricion cronica infantil que data desde el 2007 al 2016 a nivel nacional
y segun areas de residencia son: A nivel rural durante el 2007 se registré
desnutricion crénica infantil en 45,7%; asi mismo 37% en 2011y 26,5% en
2016. Por su parte, a nivel nacional se registré 28,5% en 2007; asi mismo
19,5% en 2011y 13.1% en 2016 y por ultimo a nivel urbano 15,6% se registro
en 2007; asi mismo 10,1% en 2011 y 7,9% en 2016 respectivamente.

Informacién que se desprende del INEI-ENDES (2007-2016)

A nivel departamental, se puede observar que tres de cada diez nifias y nifios
menores de 5 afios fueron afectados con DCI y aunque representa la mas
alta proporcion de desnutricion entre los departamentos del Perd, también
muestra en el tiempo una tendencia de mayor reduccién, entre los afios 2007
y 2012. En algunos departamentos del pais se aprecia una tendencia hacia
la reduccion en mas del 10%, en el afio 2016, respecto a lo registrado en el
2007; sin embargo, 14 de las 25 regiones (Huancavelica, Huanuco, Ucayali,
Cajamarca, Loreto, Amazonas, Pasco, Apurimac, Ayacucho, Piura, Junin,
Ancash, Cusco y Puno) mantienen prevalencias por encima del promedio

nacional.

Por otra parte, la prevalencia de desnutricion cronica infantil segun el
departamento al 2016 refiere que Apurimac registré 20% de este mal, siendo
considerado como el séptimo departamento con mas alta tasa de

desnutricion cronica infantil después de Junin con 20,5%, Loreto con 23,6%,



Ucayali con 24,8%, Pasco con 24,8%, Cajamarca con 26% y Huancavelica

con 33,4%.

De acuerdo con el informe titulado. “Analisis de la situacion y politicas
publicas para su reduccién del Ministerio de Economia y Finanzas y el Banco
Central de reserva del Perd”, advirtié que en el Peru la prevalencia de anemia
infantil (nifios y nifias entre 6 a 35 meses) correspondiente al periodo 2000
al 2019 ha descendido considerablemente, tanto es asi que a nivel urbano
las cifras van desde 60,9% en el afio 2000 hasta 36,7% en el afio 2020 con
picos muy bajos de 46,8% y 46,6% en 2009 y 2010; asi como de 37,5% en

2011y 36,7% en 2019 y 2020 respectivamente.

A nivel rural, la situacion es similar pero los porcentajes de prevalencia de
anemia infantil son algo superiores, tanto es asi que las cifras van desde
61,6% en el afio 2000 hasta 48,4% en el afio 2020 con picos muy bajos de
56,7% y 56,6% en 2009 y 2010; asi como de 49,5% en 2011, 49% en 2019
y 48,4% en 2020 respectivamente. Por ultimo, el informe de intervencion del
estado peruano para la reduccién de la anemia infantil y sus resultados de la
supervision nacional (N°012-2018-DP/AAE), aunado a la estrategia para la
suplementacion de micronutrientes del Ministerio de Salud con R.M. N° 055-
2016-MINSA, y a la politica de intervenciones del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social (MIDIS) para la suplementacion de micronutrientes en
menores aprobado por D.S. N° 010-2016-MIDIS, revelan que la region

Apurimac registro el 49,80% de cobertura de consumo de micronutrientes.

La realidad del Centro de Salud San Jeronimo de Andahuaylas no es ajena
a la vivida por el pais, pues segun los reportes del servicio de Nutricion del

Centro de Salud San Jeronimo, durante el primer semestre de 2019, se



observd que menos del 50% de las madres registradas acudian con
regularidad al servicio de crecimiento y desarrollo (CRED) para su control
rutinario y mensual, ocasionando preocupacion en el personal de salud, por
la falta de constancia e indiferencia mostrada por las progenitoras, a pesar
gue desde un inicio los menores de edad junto a sus madres han sido
captados e inscritos para comenzar con las suplementaciones de
multimicronutrientes. Otro problema evidenciado, refiere el incumplimiento y
desinterés por la administracién correcta de suplementos, al no acudir
puntualmente al citado Centro de Salud, por cuestiones de ocupacion,
idiosincrasia, costumbre, disfuncionalidades del hogar y habitos de
alimentacion y hogares monoparentales que generalmente son de las zonas

periurbanas y rurales de la localidad.

Por dltimo, estd la falta de sinceramiento de las madres, matronas o
cuidadoras de dichos nifios cuando se inscriben, pues un 56% refiere
direcciones imprecisas o inexistentes de sus viviendas ocasionando un serio
problema para su ubicacién y posterior seguimiento. Un 25% de madres no
logra comprender a cabalidad la importancia del suministro de estos
complementos y un 10% desconoce su preparacion y 37% ignora los efectos
adversos. Un 31% recibe el tratamiento, pero no los suministra debido al
estrefiimiento, al sabor, presencia de vomitos y nauseas, diarreas y por
desesperacion prefieren paralizar cualquier suministro, segun el reporte del
servicio de Nutricion del Centro de Salud San Jer6nimo. Finalmente, un
porcentaje menor refieren problemas de disponibilidad de tiempo a causa del
trabajo y otro porque los nifios simplemente estan al cuidado de otras

personas o familiares que no los atienden como deberia ser.



1.2. Identificacion y Formulacion de problemas

1.2.1. Problema general

- ¢ Qué nivel de relacidn existe entre los factores sociodemograficos y el
consumo de multimicronutrientes en niflos menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 20217

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Qué nivel de relaciobn existe entre los factores sociales y la
preparacion de multimicronutrientes en nifilos menores de 3 afos del

Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2021?

- ¢Qué nivel de relacion existe entre los factores sociales y la
administracion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afos del

Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2021?

- ¢Qué nivel de relacion existe entre los factores sociales y las
reacciones de multimicronutrientes en nifos menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 20217

- ¢ Qué nivel de relacion existe entre los factores demogréficos y la
preparacion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 20217

- ¢ Qué nivel de relacion existe entre los factores demograficos y la
administracion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 20217



- ¢ Qué nivel de relacién existe entre los factores demograficos y las
reacciones de multimicronutrientes en ninos menores de 3 anos del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 20217

1.3. Justificacion

Es evidente que la investigacion alcanza justificacion porque el problema de
estudio todavia no ha logrado solucion en el Pera y en la regién Apurimac en
particular, sin embargo, su relevancia atrae la atencion especialmente en los
profesionales de enfermeria, que de manera cotidiana se topan con este tipo
de cuadros que demanda la atencidon urgente por parte del Estado y del

Ministerio de Salud.

Es justificable, ademas, porque se necesita saber las relaciones que se
desprenden de correlacionar los factores sociodemograficos y el consumo de
multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud San
Jerénimo, durante el 2021. Esta informacion, se constituird en un diagnostico
de la realidad por la cual vienen atravesando las madres, infantes y sus
familias, respecto a estos delicados problemas que todavia no alcanzan

solucion en el pais y servirAn ademas para tomar decisiones futuras. (5)

Es conveniente, también para las instituciones involucradas, en este caso,
Ministerio de Salud y para el propio Centro de Salud San Jerénimo; pues sus
hallazgos daran cuenta de los diversos comportamientos sociodemograficos
de las madres de menores de tres afios respecto al consumo de
micronutrientes, produciendo antecedentes para futuras investigaciones que

se lleven a efecto sobre el particular.



Es conveniente, ademas, porque su metodologia se ha perfilado en
correspondencia a las lineas y disposiciones de investigacion referidos a la
salud publica y descrito por capitulos. Se espera que su pertinencia genere
trascendencia en el espacio académico y de salud, contribuyendo con

experiencias y perfeccionando conocimientos.

Al final, se entendera como diagnostico susceptible de ser analizado y
discutido en las distintas esferas de la salud y en funcién al Plan nacional para
las reducciones y controles de la anemia maternal y las desnutriciones

cronicas infantiles en el Peru al 2021.



1.4. Objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar el nivel de relacion que existe entre los factores
sociodemograficos y el consumo de multimicronutrientes en nifios
menores de 3 afios del Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas

2021.

Objetivos especificos

Describir el nivel de relacion que existe entre los factores sociales y la
preparacion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021

Determinar el nivel de relacion que existe entre los factores sociales y la
administracion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021

Cuantificar el nivel de relacion que existe entre los factores sociales y las
reacciones de multimicronutrientes en nifos menores de 3 anos del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021

Establecer el nivel de relacion que existe entre los factores demograficos
y la preparacion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afos del

Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2021

Fijar el nivel de relacion que existe entre los factores demograficos y la
administracion de multimicronutrientes en nifilos menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2021
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- Precisar el nivel de relacion que existe entre los factores demograficos y
las reacciones de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

1.5. Delimitacién de la investigacion

De acuerdo con (6) se considera:

1.5.1. Espacial

- Pais: Peru.
- Departamento: Apurimac
- Provincia: Andahuaylas

- Distrito; San Jerénimo

1.5.2. Temporal

Temporalmente, comprende al ultimo semestre de 2021, es decir, a los

meses de julio a diciembre del mismo afio.

1.5.3. Social

Consignara a las madres de infantes menores de 3 afios, consideradas

como usuarias externas del alusivo establecimiento.

1.5.4. Conceptual

Queda ceiiido de acuerdo con las diversas teorias que sustentan a las
variables propuestas, incluidos detalladamente en el apartado tedrico de

la investigacion, los mismos son:
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- Factores sociodemograficos, de acuerdo con el enfoque de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), organismo
dependiente de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) que
aborda ampliamente las caracteristicas sociodemograficas y

socioecondémicas de las personas en América Latina. (CELADE) 2010.

- Multimicronutrientes, de acuerdo con el enfoque del MINSA contemplado
en la Directiva Sanitaria Regional N° 002-V.02-2012 DIRESA; sobre
suplementacién de micronutrientes para los nifios (as) menores de 5
afos, gestantes y puérperas. Asi como de la Directiva Sanitaria N° 056-
MINSA/DGSP. V.01. que establece la suplementacion con
multimicronutrientes y hierro para la prevencién de anemia en nifios
menores de 36 meses. Y del Plan Nacional para la reduccion y control
de la anemia materno infantil y desnutricion cronica infantil en el Peru:

2017- 2021.

1.6. Viabilidad de la investigacion

De acuerdo con (7) se considera:

1.6.1. Econémica

Es viable debido a que su presupuestacion esta asegurada, precisando
econdémicamente que dichos recursos provendran en su totalidad de los
investigadores, evitando cofinanciamientos de ninguna naturaleza,
excluyendo de esta manera a la entidad de estudio, universidad o
cualquier otro organismo. instituciéon. Por lo tanto, no se despilfarrara ni

escatimara, recurso alguno para lograr dicha investigacion. (7)
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1.6.2. Social

Es viable porque se dispone del suficiente elemento humano, en

cantidad y calidad, convenientemente registrados, a saber: (7)

Madres de infantes menores de 3 afios
Empleados de salud (Nutricionistas y Enfermeras)
Investigadores (Tesistas)

Asesor (Tesis)

1.6.3. Técnica

Es viable, porque se cuenta con los suficientes recursos tecnologicos e
informéaticos para ejecutar la investigacion, debido a que son propios, no
habra obligacion de comprarlos. Por lo tanto, los conocimientos y
practicas de las técnicas empleadas garantizan el logro de objetivos. Al
final, la disponibilidad de dichos recursos también ha quedado

asegurado. (7)

- Recursos de informéatica SPSS ver 25, Excel 2019.

- Equipos de cédmputo (laptop, impresora, escaner).

1.7. Limitaciones

De acuerdo con (8) se considera:

Respecto ala cobertura

No seran considerados todas las madres que son atendidas en la referida
entidad de Salud de San Jeronimo, excepto las registradas en el ultimo

semestre de 2021.
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Respecto al tiempo

Solamente se tendra presente, el ultimo semestre del afio 2021. No se
consideraran a los demas meses del referido periodo, ni a otros periodos
anteriores y posteriores que no sean los sefialados en el estudio, pues se

trata de una investigacion transversal.

Respecto a los participantes

No seran considerados otros pacientes y/o usuarios demandantes, ni de
otros establecimientos de salud de la misma categoria y dentro de la

misma geografia.

Respecto a su intencionalidad conceptual

Solo han sido incluidos, las variables: Sociodemogréafica versus
multimicronutrientes, expresando otra limitante, sin embargo, de tipo
conceptual. Hecho que no resultard contraproducente debido a su
importancia y trascendencia en la actualidad y que seguramente merituara
estudios posteriores y complementarios al presente. Subsiguientemente,
se fijara objetivos alcanzables de acuerdo con las condiciones del estudio

y del contexto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion:

2.1.1. A nivel internacional:

La investigacion de Bermeo S. y Ramirez C. (9) estudio de Ecuador
intitulado: “Factores que inciden en la adherencia a la suplementacion
con micronutrientes Chis Paz, en cuidadoras de nifios menores de 3
anos, del Centro de Salud Santa Anita, Centro Infantil del Buen Vivir de
Quito, Ecuador 2017”. Ha tenido como propdsito la determinacion de
factores principales que inciden en la adherencia de los micronutrientes
Chis Paz en menores de 3 afios del CIBV Nuevos Horizontes del
Ecuador. Investigacion descriptiva, transversal y enfoque mixto.
Poblacion de 30 cuidadoras y de 5 cuidadoras institucionales. Por medio
de la encuesta se ha medido los conocimientos y la suministracion de
micronutrientes Chis Paz. Hallazgos, se pudo apreciar que los
conocimientos de las matronas o cuidadoras son limitados, debido a su
solteria y su instruccion basica y primaria. Ademas, se revelo que el 6%
de menores registraron alteraciones respecto a las cifras de

hemoglobina, talla y peso, hecho que conlleva a impregnarle mayor
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interés en la difusion de las informaciones sobre los cuidadores de los

infantes a fin de evitar riesgos de anemia y desnutricion.

Mamani O. lllanes V. y Luizaga L. (10) estudio de Bolivia intitulado:
“Factores sociodemograficos asociados a la malnutricion del Adulto
Mayor en Cochabamba, Bolivia, 2019”. La investigacion ha tenido por
propésito analizar los patrones sociodemograficos de la malnutricion del
adulto mayor en Cochabamba, Bolivia. Se tratd6 de un estudio
observacional y transversal. Consideré a sujetos de Cochabamba de 60
aflos a mas, siendo la muestra de 7985 randomizados de 44
municipalidades. Se empled la metodologia del mini examen nutricional
para adultos mayores propuesto por la Organizacibn Panamericana de
la Salud (OPS), recolectandose informaciones sobre los factores
sociodemogréficos y sobre los factores antropométricos. Se empled las
regresiones logisticas bivariados y multivariados para obtener ratios
ajustados y crudos. Hallazgos: El promedio de las edades fue de 71
afos, siendo 56% mujeres. Por su parte, 16% registro la prevalencia de
desnutricién, sobrepeso alcanzd 19% y obesidad se fij6 en 21%. Asi
mismo, se dijo que las mujeres tienen mayores probabilidades de
presentar desnutricion debido a sus condiciones indigenas y alto andinas
y a la falta de algun seguro de salud. Asi mismo, se reporta mayores
probabilidades de registrar obesidad en féminas del area metropolitana
y/o del trépico de Cochabamba que corresponden a las edades 60 a 79
afos. Conclusion: La prevalencia de obesidad y sobrepeso es superior
a la prevalencia de desnutricidbn en dichos adultos de Cochabamba,

siendo los factores sociodemograficos los que afectan de manera
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diferente el riesgo de ostentar sobrepeso u obesidad por un lado y

desnutricion por otro lado.

Britos E. Estigarribia R. Ferreira M. y Valenzuela A. (11) estudio de
Paraguay intitulado: “Factores sociodemograficos asociados a la
desesperanza y ansiedad en el periodo de cuarentena por el Covid 19,
en personas que residen en Paraguay”. La investigacion pretendio
asociar los factores sociodemograficos con la desesperanza y la
ansiedad en individuos de Paraguay especialmente en pandemia. Se
tratd de un estudio observacional analitico, enfocado cuantitativo y
transversal. 1340 sujetos compusieron la muestra a quienes se les aplico
2 cuestionarios, uno referido al socio demografico y otro referido a la
escala de desesperanza de Beck Hopelessness Scale (BHS) y por altimo
el inventario de ansiedad (IDARE) de Spielberger y Diaz Guerrero de
2002. Se hall6 que la prevalencia de la ansiedad bordeo el 23%, mientras
gue cometer un suicido alcanzo el 25%. Conclusion: Existe significativa
asociacion entre las cuestiones sociodemograficas que comprenden el
grado o nivel académico, edad, ingresos, situacion civil, seguro médico
y situacién laboral con la desesperanza. Asi mismo, se hall6 asociacion
entre las cuestiones sociodemogréficas referidos al sexo, grado
académico, edad, ingresos, seguro médico y situacion laboral con la
ansiedad. Por ultimo, se dijo que la desesperanza y ansiedad
presentaron una relacion moderada y positiva con un grado de

significaciéon del 1%.

Rojas. O. y Suqui P. (12) estudio de Ecuador intitulado: “Conocimientos,

actitudes y practicas en la administracion de micronutrientes por parte
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de las madres de nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de
Salud de Sinincay, Ecuador, 2016”. La investigacion refiere que las
sapiencias sobre administracion de micronutrientes que cuentan las
madres limitan o facilita la prevencion, crecimiento y desarrollo de
enfermedades en los menores. El propdsito fue determinar el nivel de los
conocimientos, practicas y actitudes respecto a la administracion de
micronutrientes. Se traté de una investigacion transversal, cuantitativa,
no experimental y descriptiva. De 270 madres que configuraban la
poblacién se escogio a 100. Se emplearon entrevistas estructuradas de
27 items, acompafados de sus respectivos consentimientos informados.
Resultados: Se advirti6 que el70% tenian entre 20 a 34 afos. 53%
cuentan con primaria, 39% con secundaria 'y 8% con superior, asi mismo,
69% han tenido ingresos familiares menores a 300 dolares, 24% dijo
tener igual a 366 ddlares y 7 % 400 dolares a mas. De la misma manera,
88% son de la zona rural y 12% de la zona urbana. 54% son casadas,
convivientes 18% y 26 % son madres solteras. Por su parte 32% tienen
excelentes conocimientos acerca de los micronutrientes, 40% nivel
bueno y 28% nivel deficiente. En tanto, el 73% han tenido actitudes
positivas y 2% actitudes negativas respecto a los micronutrientes. Asi
también 39% evidencio practicas excelentes, 22% buenas y deficientes.
Conclusion: Las facultades de las progenitoras pueden condicionar la

correcta e incorrecta administracion de los micronutrientes.

Freire E. (13) estudio de Ecuador intitulado: “Influencia de la publicidad
televisiva en el consumo de suplementos nutricionales en nifios del Liceo

Naval Quito, Ecuador, 2015”. La investigacion refiere que hoy en dia el
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incrementd de la publicidad televisiva acerca de los suplementos
nutricionales ha generado un interés sin usual, caracterizado por la
difusibn de las emociones hacia los consumidores, consignando
subliminales mensajes a las madres. Sobre el estudio se dice que han
participado 184 madres y padres de los nifios(as) de la seccion matutina
de 4 a 10 afos de Quito, Ecuador, durante el lapso de mayo a octubre
de 2014. Fue oportuno la aplicaciéon de encuestas acompafiado de su
respectiva guia de observacion, especificamente para hallar las
caracteristicas particulares de la publicidad. Resultados: La poblacién
revelé un alto consumo de suplementos nutricionales, equivalente al
80%, asi mismo, el producto de mayor consumo por los menores fueron
los suplementos nutricionales energéticos en 40%, no obstante, el 32%
dijo haberlo hecho debido a la publicidad. También se dijo que el 24%
no consumian dichos productos porgue realmente lo necesitaban. Por
otro lado, la encuesta probd que 36% de nifios que consumen dichos
suplementos lo efectian por recomendaciones profesionales y 32% lo
efectda por influencias de la publicidad. De la misma manera, se dio
cuenta que toda la publicidad referida a suplementos nutricionales
genera bienestar y tranquilidad para los padres en 57%, quedando
demostrado que ha sido asimilado en las mentes de los administradores.
En esa misma linea, el 97% de progenitores recomienda el consumo de
suplementos nutricionales, siendo los mas adquiridos, aquellos que son
energéticos en 54%. Por dltimo, se dijo que la razon principal del
consumo de dichos suplementos se debi6 a las orientaciones y recetas

profesionales de los especialistas alcanzando el 46%, seguido por
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aguellos que se dejaron influenciar por la television con un 32%.
Conclusion: A pesar de que el boom de las telecomunicaciones ha
revolucionado de sobremanera el mercado de los medicamentos y otros
de la salud y la belleza como es el caso del internet y sus redes; se
concluy6é que la television sigue siendo un medio de comunicacion
tradicional y aceptado por las poblaciones que no disponen de internet y

sus redes en 41%.

2.1.2. A nivel nacional:

Castilo C. (14) estudio de Juliaca intitulado: “Factores
sociodemogréficos y actitudes de las madres sobre la suplementacion
con micronutrientes en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Revolucion, Juliaca, 2018”. La investigacion tuvo por proposito,
determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y las
actitudes de las progenitoras respecto a los micronutrientes del Centro
de Salud Revolucion en Juliaca. Se tratd de estudio descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal. 60 madres integraron la
poblacién y simultaneamente la muestra. Se utilizé la encuesta de 27
reactivos. Los hallazgos revelan relacion en la edad con p valor es de
0,0242, vivienda con p valor es de 0,008, sexo con p valor de 0,0426,
ocupacion con valor p valor de 0,0362. Conclusiones: Que la actitud de
las mamas de dichos menores respecto a la administracion de dichos
micronutrientes es positiva alcanzando el 63% y en actitud negativa el
37%, reiterando la existencia de relaciones entre los factores: Edad,

sexo, vivienda, ocupacion y la actitud de las mamas.
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Tello C. (15) Iquitos intitulado: “Caracteristicas sociodemogréficas
asociadas al estado nutricional en nifio/as hospitalizados menores de 3
afios — Hospital Iquitos, 2015”. La investigacion tuvo por propoésito
determinar la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el
estado nutricional de nifios en edad inferior a 3 afios del servicio de
pediatria del Hospital Iquitos durante el 2015. Método: Estudio
descriptivo, correlacional, transverso, y cuantitativo. Se utiliz6 200
historias clinicas de dichos menores hospitalizados entre julio a
diciembre de 2015, dichos menores procedian de familias con niveles
socioeconémicos de tipo medio y bajo; siendo la muestra final 132
pacientes. Resultados: De la muestra, 52% de menores, registraron
edades entre 1 a 11 meses de edad, por su parte 30% estuvo entre 1 a
2 afios y 18% estuvo entre 2 a 3 afos. Referente al género, 41% y 59%
eran nifios respectivamente. Acerca de las patologias analizadas, 42%
eran infecciones respiratorias agudas (IRAS), 32% correspondieron a las
enfermedades diarreicas agudas (EDAS), 7% resultaron transmisibles,
por su parte 8% fueron dermatologicas y 11% otras afecciones.
Respecto al lugar de procedencia, 21% fue de lquitos, 38% de San Juan,
33% de Belén, 3% de Punchana y 6% de otras latitudes. Con relacién a
las valoraciones de los pesos, 7% estuvo por debajo de 3 desviaciones
estandar, 6% por debajo de 2 y 15% por debajo de 1. Asi mismo, 57%
registrd peso normal con 9% por encima de 1 derivacion estandar y 6%
por encima de 2 derivacion estandar. Respecto a la talla, 11% estuvo por
debajo de 3 en la derivacion estandar, 12% por debajo de 2, 24% por

debajo de 1. Por otro lado, 39% registro talla normal, de los cuales 4%
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estuvo por encima de 1 respecto a la derivacion estandar, 5% estuvo 2
por encima y 5% estuvo 3. Por ultimo, se dio cuenta que los factores
sociodemogréficos y el estado nutricional tienen relacion significativa,
exceptuando el sexo. Respecto al estado nutricional la edad,
procedencia y morbilidad registraron p < 0,05. Conclusiones: Es
significativo la relacion entre las variables centrales del estudio a

excepcion del sexo.

Velasquez D. (16) Cajamarca intitulado: “Factores demograficos y
anemia en niflos de 6 a 60 meses, Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca, 2018”. La investigacion se centré en la determinacion de
relacion entre los factores demograficos y la anemia en menores de 5
afos, del Centro de Salud Pachacutec de Cajamarca durante el 2018.
Se tratd de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, inductivo y
correlacional. Muestra de 329 nifios. Para la obtencion de datos se
empled el cuestionario adaptado a la realidad y validado por expertos
alcanzando una confiabilidad de a de Cronbach de 0,899. Los hallazgos
demostraron que el 49% de la muestra presentaron anemia, es decir, en
nifios de 12 a 23 meses representando el 17%. Por otro lado, el 50%
presentd anemia leve, asimismo, la zona rural con 37%, evidencid
mayores porcentajes de anemia. Por medio del x?> de Pearson se
concluy6 que hay relacién significativa entre los factores demograficos y
la anemia. Finalmente, se recomendé mayor capacitacion a los
progenitores por parte del personal de salud del aludido Centro de Salud
de Cajamarca a fin de detectar en el momento debido la anemia en

dichos menores.
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Poma. V. (17) estudio en Lima intitulado: “Factores sociodemograficos y
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en Centro
Materno Infantil José Galvez. Lima, 2018”. La investigacion ha tenido por
objetivo la determinacibn de la relacibn entre los factores
sociodemogréaficos y la adherencia a la suplementaciéon de
multimicronutrientes en un centro materno infantil. UtilizO el método
deductivo, de tipo basica, con disefio experimental, correlacional,
cuantitativo y transverso. 134 madres de infantes menores a 3 afos
constituyeron la poblacién, siendo elegidos por medio del muestreo
probabilistico simple solamente 100. La encuesta y el cuestionario
representaron a la técnica y el instrumento respectivamente. Ademas,
para la validez y la confiabilidad se utilizaron el criterio de expertos y el
a de Cronbach, resultando favorable. Hallazgos: 63%,18% y 17% de las
mamas alcanzaron un nivel sociodemografico regular, alto y bajo
respectivamente. Ademas, se observd que 55% de mamas registré un
nivel regular sobre la adherencia a la suplementacion, 25% baja, y 20%
alta. Conclusion: Hay significativa relacion entre las 2 variables
propuestas de 0,457 y 0,434 y 412 entre los factores sociales y la

adherencia.

Mamani V. (18) estudio en Lima intitulado: “Factores sociodemograficos
y abandono del tratamiento de multimicronutrientes de nifios de 6 a 36
meses, Centro de Salud Ollantay, Lima, 2017”. La investigacion ha
tenido por objetivo la determinacion de la relacion entre los factores
sociodemogréaficos respecto al abandono del tratamiento con

multimicronutrientes en menores de 3 afos del Centro de Salud Ollantay
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durante el trimestre | del 2017. Reveld un estudio de tipo cuantitativo,
con aplicacion del método descriptivo y disefio correlacional transversal.
180 madres fueron parte de la muestra a las cuales se les diligencio el
cuestionario con alfa de Cronbach de 0,891. Los hallazgos revelaron que
el 24% de las mamas presentaron un nivel alto, con relacién a los
factores sociodemograficos, asi mismo, 49% y 27% presentan un nivel
medio y bajo respectivamente. También se evidencio que el 31%, 32%
y 37% presentaron un nivel alto, medio y bajo con relacién al abandono
del tratamiento de multimicronutrientes respectivamente. Finalmente, se
concluy6 que los factores sociodemograficos se hallaron relacionados
positivamente con la segunda variable, recomendandose al aludido
Centro de Salud a que efectie acompafiamientos y monitoreos a las
progenitoras con el fin de evitar el abandono de la suministracién de

dichos suplementos alimenticios en menores de 3 afios.

2.1.3. A nivel regional:

Huamani V. (19) estudio en Andahuaylas: “Factores sociodemograficos
y cumplimiento del esquema de vacunacioén en nifios menores de un afio,
puesto de Salud de Chullcuisa, Andahuaylas, 2018”. La investigacién ha
tenido por objetivo la determinacion de la relacion entre los factores
sociodemogréficos y el cumplimiento del esquema de vacunacion de
nifios de hasta 1 afio del Puesto de Salud de Chullcuisa en Andahuaylas
durante el 2018. Fue descriptivo, correlacional, trasversal, no
experimental y aplicado. De 140 fueron escogidas 103 madres. Los
valores, 0,888 y 0,879 respaldaron la confiabilidad y viabilidad

respectivamente. De los resultaros se dijo que el 22% de las progenitoras
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diligenciadas presentaron un buen nivel respecto a los factores
sociodemograficos, mientras que el 70% logro regular nivel y 8% malo.
Por otro lado, acerca del cumplimiento del esquema de vacunacion, se
dio cuenta que, 65% presentaron buen nivel, 32% regular y el 3% malo.
Conclusion: Los factores sociodemograficos se hallan relacionados
positivamente con la variable 2, segun el Rho Spearman de 0,843. Por
altimo, se encargd, mayor compromiso al momento de aplicar las
estrategias sanitarias de vacunaciones, para lograr 6ptimos crecimientos
y desarrollos de los infantes, contribuyendo con el aseguramiento de la

salud y las vacunaciones de nifios en edad inferior a 1 afio.

Trelles Z. (20) estudio regional intitulado: “Factores de riesgo para la baja
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 6
a 35 meses de edad en Apurimac, Ayacucho y Huancavelica durante los
afios 2009-2011”". La investigacion tuvo por objetivo conocer los factores
de riesgo para la baja adherencia respecto a la suplementacion de
multimicronutrientes en menores de 3 afios. Su procedimiento permitié
analizar la data de vigilancia centinela durante el 2009 al 2011 en
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. Se analizaron los datos
demograficos, recogidos mensualmente. Estas estuvieron referidos a las
consejerias nutricionales, a las sesiones demostrativas de combinacién
de micronutrientes con alimentos, percepcion de mejorias en los nifios,
presencia de eventos adversos relacionados al consumo de
micronutrientes, visitas domiciliarias e identificacion de alimentos.
Resultados: Se analizaron 1330 registros de menores, destacando el

género masculino con 49% de participacion, siendo la edad promedio de
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8 meses. Por otro lado, se dijo que el 89% eran beneficiarios de algun
programa social, con 27 afios en promedio, asi mismo, 42% tenian
estudios secundarios y 81% hablaban quechua y espafiol. Ademas, el
85% dijo que ser ama de casa era la ocupacion mas comun y 90%
contaban con SIS. Finalmente, del analisis bivariado se desprende que
Huancavelica conté con mayor adherencia a la suplementacion, luego le

siguen Andahuaylas y Ayacucho.

Finalmente, no ha sido posible asegurar mas antecedentes regionales o
locales, debido a que no se hall6 mayores informaciones en los
repositorios universitarios de la localidad y la region visitados por las

Tesistas.

2.2. Bases teéricas:

2.2.1 Factores sociodemogréficos:

Segun (21) dichos factores pueden ser entendidos como el estudio
dirigido a un grupo especifico dentro de una poblacion de sujetos,
estadisticamente hablando, por lo tanto, se distinguiran las
caracteristicas sociales que los diferencien del resto de individuos y de
otras poblaciones. Segun (22) después de integrar las generales de ley,
se adicionaran otras cuestiones referidas al nivel social, economico,
cultural, educativo, credo, y alimentaciéon fundamentalmente de las

personas abordadas.
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2.2.2 Dimensiones de los factores sociodemograficos:

De acuerdo con (21) este tipo de factores tienen una marcada influencia
sobre lo que compran e consumen las personas, sobre la preparacion
de los alimentos, sobre sus practicas alimentarias y sobre sus
preferencias. Sin embargo, las practicas y/o habitos alimentarios son
pocas veces las causantes de la malnutricion. Asi mismo, muchas
experimentaciones son disefiadas para promover y proteger la salud de
manera cientifica, contrarrestando las practicas tradicionales y
costumbristas de ciertas sociedades que se resisten a abandonar sus

viejas herencias transmitidas de generacidén en generacion.

Por otro lado, (22) sostiene que antes de ocasionar un severo conflicto
de intereses y de interpretaciones sobre cuestiones de alimentacion, es
preferible mimetizarse y empatizar dentro de su contexto, para
comprender su idiosincrasia y cosmovision ajena, de manera tal que se
logre paulatinamente el reconocimiento, aceptacion y consumo de
productos nuevos a simple vista para ellos, que seran muy beneficiosos
para su prole a pesar de las reacciones negativas que pudieran

ocasionar en alguno de ellos.

2.2.2.1. Dimensién Social:

Segun (22) queda organizado en funcion a las interacciones
con las personas, enfatizando en la diversidad de
manifestaciones o reacciones particulares de las personas y de
la sociedad. Al integrar varios elementos, es posible analizarlos

de manera aislada o de manera colectiva, siendo su principal
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originador el propio ser humano, capas de otorgarle valor a las
personas y a las cosas independientemente de sus creencias,
costumbres, alimentacion, instruccion, ocupaciones, tipos de
familia, enfermedades y religion. Por dltimo, al conformar
grupos sociales evidenciaran conductas gregarias que
contribuyen a su socializacion como seres sociales dispuestos

a satisfacer sus necesidades.

De acuerdo con lo vertido se desprenden los siguientes

indicadores:

2.2.2.1.1. Alimentacioén:

Se trata de un acto decisorio, consciente y voluntario
del individuo. Sin embargo, estd condicionado a
diversos factores identificables como: Culturales,
bioldgicos, sociales, genéticos y otros que involucran
el inconsciente humano. Por lo tanto, cada colectivo y
sujeto manifiestan sus propias preferencias por el tipo

de alimentacion. (22)

2.2.2.1.2. Grado de instruccién de la madre:

Refiere al nivel de sapiencias adquiridos, concluidos
o por concluir. Del latin “instructio” comprende la
accion de adoctrinamiento, ensefianza, transmision
de conocimientos y estado de las cosas. De acuerdo
al sistema educativo de la region o del pais, se dice

gque cuanto mas elevado sea dicho nivel de

28



instruccion, el individuo dispondra de mayores
oportunidades en el escenario laboral, contribuye a
esta realidad el grado de aprestamiento de los

progenitores. (22)

2.2.2.1.3. Ocupacioén laboral:

Respecta a las actividades que desempeian los
sujetos, lo que les permite generar ingresos, siendo
muy analizados en investigaciones de estratificacion
social. Comprende, ademas, las
funciones laborales de los trabajadores y los limites
gque alcanzan sus competencias, generalmente
detallan las tareas, dependencias, cargos y puestos
dentro de alguna organizacion. Dicha ocupacion se
efectlia fuera de la casa preferentemente y es distinto

a las labores de cuidado del nifio. (22)

2.2.2.1.4. Tipo de familia:

Esta referido a las familias y su clasificacion en tipos.
Por lo tanto, la composicibn de la familia es
importantisimo para el progreso del menor. Se
distinguen: Familia nuclear, compuesta por los padres
e hijos. Extensa, compuesta por tios, abuelos, primos
y otros parientes afines o0 consanguineos.
Monoparental, que incluye un solo progenitor, hijo o

hijos. Biparental, compuesta por progenitores sin
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hijos. Biparentales con hijos. Homoparentales,
reconstituidas, monoparentales, adoptivas y de

acogida. (22)
2.2.2.1.5. Creencias:

Estados de la mente donde un sujeto supone que algo
es probable o verdadero. Son expresados por medio
de afirmaciones individuales y sociales generando
influencia. Se puede decir, que las creencias son
conscientes y activas, por lo tanto, implican la
aceptacion de que algo es cierto. En consecuencia,
es un sentimiento o una idea opinion al cual se
concede un rango de veracidad. Siendo racional
expresan juicios acerca de la realidad observada.
Finalmente, resulta beneficioso para el hombre, sin
embargo, puede convertirse en una prisibn que

parametre el pensamiento y las acciones. (22)

2.2.2.1.6. Costumbres:

Entiéndase a las formas particulares
de comportamiento que asume una comunidad y que
la diferencian de otras, como son: Danzas, idioma,
fiestas, artesanias y comidas. Estas, se divulgan a
través de las generaciones de forma representativa u
oral y con el transcurrir del tiempo se convierten

en tradiciones. En consecuencia, se distinguen por
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ser buenas o malas, asociados 0 comunes.
Finalmente, dichas practicas, se encuentran
relacionados profundamente con su identidad y con
su historia, y al ser creado espontaneamente por un
colectivo social logra aceptacion voluntaria por los

sujetos que la constituyen (22).
2.2.2.1.7. Enfermedades:

Segunla OMS, se trata de alteraciones o
desviaciones del estado fisioldgico del cuerpo, por
causales generalmente conocidos, evidenciando
sintomas, signos tipicos y evoluciones previsibles.
Por lo tanto, estan estrechamente vinculados
la saludy la enfermedad porque son elementos
integrales del proceso bioldgico, de las interacciones
sociales, medioambientales y de la propia vida. En
consecuencia, es entendido como la pérdida o
detrimento de la salud, cuyos efectos negativos
alteran funcional y estructuralmente el organismo a
cualquier nivel. Finalmente, la falta de
multimicronutrientes en nifios también causa
enfermedades, en este caso la anemia,

directamente (22).
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2.2.2.1.7. Religion:

Refiere un conjunto de creencias cuyo fundamento
estd centrado en la divinidad. Juega un rol
importantisimo en la vida personal, social y hasta en
la politica. En consecuencia, vincula la relacion entre
el hombre y Dios rigiendo y regulando su
comportamiento segun la moral. Por lo tanto, al
configurarse como un cumulo de costumbres,
creencias y simbolos quedan insertos alrededor de
una divinidad sagrado. Dentro de la sociedad, son
entendidos como un conjunto de doctrinas que
agrupan creencias, principios y practicas sobre
cuestiones morales, espirituales y existencialistas.
Finalmente, puede distinguirse como un legado de
practicas éticas, culturales y sociales que integran
una cosmovision, vinculando a la humanidad con lo
intemporal y sagrado aportdndole un sentido de

trascendencia a la experiencia de vida (22).

2.2.2.2. Dimension Demogréficos:

Segun (22) se trata del analisis de los colectivos humanos
desde el punto de vista estadistico. Ademas, estudia la
estratificacion, tamafo y el desarrollo de una comunidad desde
la Optica cuantitativa. Por lo tanto, lo demogréafico incumbe al
conjunto de sujetos vinculados por nexos comunes

identificables que, aun no siendo eternos, tienen continuidad en
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el tiempo. Partiendo de esta conjetura, la demografia queda
tipificada como la ciencia social responsable de analizar los
procesos que fijan el mantenimiento, creacion y accidental
extincion de las colectividades. Nociones como vivienda y su
estructura, ubicacion, numero de hermanos, servicios basicos,
estado civil, procedencia, ingresos econémicos edad y género

son tomados en cuenta.

De acuerdo con lo vertido se desprenden los siguientes

indicadores:

2.2.2.2.1. Vivienda:
Refiere a la construccion cuya funcion principal es
brindar habitacién y refugio a sus ocupantes,
salvaguardandolas de amenazas e inclemencias
climatolégicas También es conocido como
aposento, apartamento, estancia, casa, lar
domicilio, morada, hogar, etc. El poseerlo esta
considerado como derecho humano fundamental.
Por lo tanto, las viviendas son aquellos espacios
donde las familias y los ciudadanos viven con
dignidad, paz y seguridad. Es importante destacar
gue una residencia adecuada y digna deben ser
ubicados en lares equipados y sanos y en
latitudes dotadas de servicios basicos,
accesibles, que permitan las comunicaciones

sociales y vecinales, donde sea factible el

33



2.2.2.2.2.

progreso personal y familiar. En consecuencia,
para que una vivienda sea adecuada y digna
debe ser habitable, fija, accesible, asequible,
juridicamente segura en cuanto a su tenencia y
de calidad. Finalmente, segun el alto comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), existen alrededor de cien millones de
individuos que no tienen morada en todo el
planeta hasta lo que va el 2019. (22)

Estructura de vivienda:

El término “estructura” representa muchas
connotaciones que las ciencias le han otorgado y
cuya validez se circunscribe en sus significados
peculiares. Por ser transdisciplinario, significa
implicitamente disponer de elementos o partes de
un determinado orden. Ademas, tiene que ver con
la unidad, disposicion, organizacion, distribucion,
configuracion, conexién y forma del conjunto. Por
lo tanto, al soportar cargas propias, también esta
al cuidado de sus ocupantes y de los muebles. En
consecuencia, no es la misma estructura para
todas las viviendas, pues mucho dependera de
los materiales de construccion empleados para su
edificacion, como, por ejemplo: Concreto

armando, quincha, abobe, ladrillo, tapial, piedra,
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2.2.2.2.3.

22224

etc. Finalmente, la estructura limita los espacios
fisicos, caracterizandolos e independizandolos.
(22)

Ubicacion:

Se da dentro de un contexto geografico. No se
trata solamente de nombrar un punto
determinado sobre la superficie de la tierra, sino
da cuenta del conjunto de elementos
relacionados con esta latitud. Técnicamente para
lograr su posicién geografica, se emplean los
paralelos y los meridianos. A nivel pais esta dado
por su condicién bioceanica y ubicacién central
gue favorecen las comunicaciones aéreas Yy
terrestres permitiendo intercambios comerciales,
industriales, culturales entre otros. En
consecuencia, se trata de la identificacion
especifica de un lugar dentro del planeta, por
medio del empleo de diferentes herramientas
como mapas, coordenadas, brdjulas o
geolocalizacion. (22)

Servicios basicos:

Se trata de las condiciones que asisten y
aseguran la vida de los sujetos cuando estan
dispuestos convenientemente. Su acceso

posibilita que las poblaciones tengan vidas
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dignas. Es indicador de bienestar social vy
nivel de desarrollo. Por otro lado, su
accesibilidad dentro de una ciudad, barrio,
centro poblado o cualquier localidad es
beneficiosa para la colectividad. Los mas tipicos
son: Agua potable, alcantarillado, desagie,
alumbrado artificial de energia eléctrica, acceso
a vias publicas, servicios de recoleccion de
residuos sélidos, seguridad publica, asistencia
meédica, servicios educativos, esparcimiento y
servicios de gas. (22)
2.2.2.2.5. Procedencia:

Esta referido al lugar, persona o cosa de que
procede algo o alguien. Puede entenderse
también como el punto de partida de un sujeto o
de su transporte

También puede entenderse sobre el origen
geografico o fisico de donde proviene las
personas y que identificard  rasgos
caracteristicos como idiosincrasia, idioma,
cultura, tradicion, cosmovision, entre otros. En el
Perd, es comun referir la procedencia de un
sujeto de acuerdo a la region donde ha nacido,
ejemplo: Costefio si nacio en la costa, serrano si

nacioé en la sierra, selvatico si nacio en la selva
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2.2.2.2.6.

0 provinciano si nacié en alguna provincia
distinta a la capital, lo cual muchas veces a
generado problemas de discriminacion en un
pais tan pluricultural. (22)

Estado civil:

Juridicamente se trata de un conjunto de
situaciones que identifican y ubican a los
individuos dentro de la sociedad, tomando en
cuenta las obligaciones y derechos que les
corresponden, derivados de atributos,
acontecimientos o situaciones, tales como el
matrimonio, nacimiento de algun nuevo ser,
divorcio, entre otros. Por otro lado, esta
representacion que se refleja ante la comunidad y
la sociedad, es publica a través de las recogidas
de informacion que se llevan a efecto en las
municipalidades, notarias, RENIEC, entre otros.
Se evidencia a través de las siguientes
modalidades: Soltera o soltero, casado o casada,
viuda o viudo, separado o separada y divorciada
o divorciado. Respecto a la filiacion y el
matrimonio: Estado de soltero(a), casado(a),
separado(a) judicialmente, divorciado(a) vy
viudo(a), asi como hijo(a) matrimonial, hijo(a) no

matrimonial y adoptivo(a). Finalmente, es
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2.2.2.2.7.

2.2.2.2.8.

entendido como una condicién individual que
caracteriza y distingue a una persona respecto a
sus vinculos intimos con otro sujeto y de otro
sexo. (22)

Ingresos econdémicos:

Entiendase a la cantidad de dinero o recursos
monetarios, percibidos por un sujeto natural
producto de sus contribuciones a la productividad.
Puede adoptarse como salarios y sueldos,
dividendos, rentas, regalias. También pueden ser
efectivizados por efectivos o créditos. En
consecuencia, incrementa el patrimonio personal
o familiar dentro del contexto de los activos o
simplemente disminuye un pasivo, asi mismo,
refleja el estatus o nivel econémico resultado de
preparacién y ejercicio laboral del individuo.
Finalmente, de manera colectiva, puede ser
analizado desde la perspectiva familia, cuando se
advierten como ingresos del hogar que
contribuiran a incrementar los niveles de salud,
educacion, alimentacion, seguridad, ocupacion y
bienestar principalmente. (22)

Edad:

Sustantivo, que refiere a laedad desde el

nacimiento hasta la actualidad generalmente
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2.2.2.2.9.

expresado en afos. Este lapso de tiempo genera
muchos cambios y consecuencias en los sujetos.
Biologicamente hablando comprende su ciclo vital
y potencial envejecimiento. Cronolégicamente,
define la edad en base a la fecha de nacimiento.
Socialmente, esta marcado por las circunstancias
laborales, econdmicas y familiares. (22)

Sexo:

Son el conjunto de caracteristicas fisiologicas y
biolégicas que definen y diferencian a los
hombres de las mujeres, refiere, ademas,
categorias de género como masculino y femenino
constituyendo una construccion simbdlica y social
basado en la diferencia sexual. En consecuencia,
el sexo es inherente y parte constitutiva e
inevitable de las personas, en otras palabras,
eres hombre o mujer sencillamente, pero no las
dos cosas al mismo tiempo. Sin embargo,
algunos advierten que un sujeto no nace mujer ni
hombre, sino que con el transcurrir del tiempo se
hace mujer y hombre. Finalmente, estan muy
ligados el género con el sexo, a pesar de que no
son sindnimos, pues da cuenta del conjunto de

individuos que tienen caracteristicas comunes y
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gue son evidenciables por su aspecto psicoldgico,

y estructural como érganos genitales. (22)

2.2.3. Micronutrientes:

De acuerdo a la Directiva Sanitaria Regional N° 002-V.02-2012
DIRESA,; sobre suplementacion de micronutrientes para los nifios (as)
menores de 5 afios, gestantes y puérperas. Asi como de la Directiva
Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP. V.01l. que establece Ila
suplementacién con multimicronutrientes y hierro para la prevencion
de anemia en nifias y nifilos menores de 36 meses. Y del Plan
Nacional para la reduccién y control de la anemia materno infantil y
desnutricion cronica infantil en el Pert: 2017- 2021, se dice que los
micronutrientes son vitaminas y minerales que en muy pequefitas
cantidades son solicitados por el cuerpo u organismo, con el propdsito
de lograr funcionamientos normales. Dicho organismo mundial, revela
gue las mujeres de paises sub desarrollados consumen
inadecuadamente los micronutrientes, escasos en sus dietas de
vegetales, frutas y alimentos fortificados. Por lo tanto, dichas
deficiencias originan efectos negativos en el embarazo, provocando
hipertensiones, anemia, complicaciones en los partos Yy
ocasionalmente la muerte. Es conveniente precisar que un tercio de
la poblacion global, tiene anemia, de los cuales 40% corresponde al
segmento infantil de cero a 12 afios; 35% corresponde al segmento
femenino, 51% al segmento de féminas gestantes y 18% al segmento

masculino. (40)
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Enfocandose en la mujer y en el embarazo, es fundamental que,
durante el transcurso de la vida reproductiva, los controles prenatales;
y durante la lactancia, los requerimientos nutricionales de la mamay
del menor sean convenientemente atendidos. Esto presume
involucrar ciertos elementos como son: Dietas, aportes de
suplementos multivitaminicos, accesos a los servicios de salud,
cuidado de los estilos de vida saludables, vivienda digna, educacion,
entre otros. Para alcanzar estas propuestas de manera unanime se
debe intervenir integralmente, asi mismo, si se interviene solamente
en algunos, seguramente se obtendra mejoras individuales, sin
embargo, si queremos sustanciales mejoras a nivel pais, corresponde

esfuerzos mayores del Estado. (41)

2.2.4. Definiciones:

Segun (41) los nutrientes son compuestos que integran los alimentos
y los conseguimos a través de la digestion. Dichos nutrientes se

clasifican en:

- Macronutrientes: Proteinas, hidratos de carbono vy lipidos.

- Micronutrientes: Vitaminas y minerales.

Muchos se hallan en concentraciones pequefias dentro de los
alimentos y en consecuencia nuestro cuerpo los requiere. Por su
parte, los micronutrientes esenciales para el funcionamiento efectivo
de la vida, comprenden 16 minerales y 13 vitaminas. Por lo tanto, al

no ser sintetizados por el organismo se evidencia dependencia para
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obtenerlos a través de la alimentacion. A saber, son fundamentales

para: (41)

El desarrollo y crecimiento del organismo

- En el metabolismo de los macronutrientes

- Mantenimiento del sistema inmunoldgico

- Otras funciones metabodlicas y fisiolégicas, por ejemplo, la

hemostasia.

Es preciso destacar que dichas vitaminas y minerales conocidos
también como oligoelementos, integran las dietas en proporciones de
mg. No obstante, las vitaminas al ser diferentes entre en cuanto a su
estructura quimica, funcion fisiolégica y distribucién en los alimentos,
actian como reguladores de los diversos procesos metabdlicos del

organismo. Su clasificacion esta dada por: (41)

- Vitaminas hidrosolubles: Complejo vitaminico B y vitamina C

- Vitaminas liposolubles: K, E, D, A.

Por otro lado, los oligoelementos al ser sustancias quimicas de origen
mineral, también se hallan en cantidades diminutas en el cuerpo,
interviniendo en diversas funciones del metabolismo. Siendo las mas

relevantes: (25)

- Calcio: Porque actia en el sistema nervioso, dientes, huesos,

coagulacion sanguinea.
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Cobre: Porque integra los tejidos corporales, rifiones, higado,

corazon, cerebro.

Fldor: Porque forma parte de los dientes.

Fosforo: Porque interviene en la formacion de proteinas.

Hierro: Porque es el nucleo de la hemoglobina (Hb); interviene en
la glicolisis, respiracion celular, sintesis de ADN, oxidacion de

acidos grasos,

Manganeso: Porque constituye ciertas enzimas; su detrimento

produce dermatitis, pérdida de peso y nauseas.

Magnesio: Porque interviene en el metabolismo de la glucosa.

Potasio y Sodio: Porque logran equilibrio del medio interno.

Zinc: Porgue interviene metabdlicamente en la sintetizacion de
acidos nucleicos y proteinas importantes en el desarrollo fetal y

embarazo.

Asi mismo, es conveniente resaltar que su carencia esta relacionada

estrechamente con la pobreza, con la subdesarrollada agricultura, con

la pobre alimentacion y las deficientes dietas. Por lo tanto, los nifios mal

nutridos no pueden desarrollarse y crecer convenientemente o

desplegar todo su potencial de aprendizaje ni resistir a las infecciones.

Por su parte, los adultos malnutridos padecen mas enfermedades y ven

disminuidas sus capacidades para el trabajo lo que conlleva

decrementos en sus ingresos y aumentos de la desercién ocupacional.
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Las dietas monotonas con contenidos caldricos elevados vy
elaborados en base a alimentos ricos en hidratos de carbono,
contienen escasos elementos alimenticios esenciales vy
micronutrientes, como las proteinas y grasas insuficientes para
conducir una vida productiva y sana. Sobre el particular dice la (ONU)
gue en la actualidad 2 mil millones de individuos, aproximadamente,
son victimas de las carencias de 1 o0 mas micronutrientes. Siendo las

mas relevantes: (42)

Vitamina A

- Complejo B (&cido fdlico)

Hierro

- Lodo

Como parte esencial de atencién se encuentra el hierro, vital para
cuantiosas funciones del organismo, siendo la de mayor deficiencia,

nutricionalmente hablando.

FIGURA 1. Representaciéon de la anemia por escasez de hierro.

Poblacion total

Deficiencia de hierro

Anemia por

deficiencia
de hierro
(IDA)

Anemia
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Nota. Elaborado en base del Ministerio de Salud (MINSA). Directiva Sanitaria

No 056 -2014-MINSA/DGSP. V.01.a (26)

De acuerdo con (26) refiere que un prerrequisito para alcanzar deficiencias

de hierro son los desbalances prolongados y negativos de hierro producto

de:

Dietas reducidas o inadecuadas de hierro: Debido al consumo
disminuido de acido ascorbico, proteinas animales, mala nutricion

y alcoholismo.

Demanda incrementada: Debido al puerperio, embarazo,
sangrado gastrointestinal, cirugia, insuficiencia cardiaca,
menstruacion, cancer, enfermedades renales, de la sangre y

enfermedades inflamatorias e intestinales.

Absorcion gastrointestinal inadecuada: Debido a las
interferencias de ciertos medicamentos, alimentos o por el

sindrome de mala absorcion.

En paises que buscan su desarrollo, se estima la prevalencia de hierro en

40%, siendo el Peru, de acuerdo con la (OMS) uno de los paises con mas

elevadas tasas de anemia especialmente en mujeres de edad fértil (42).

A la par, es importantisimo, considerar que la anemia ha sido identificada

como la etapa ultima de la privacion de hierro en el cuerpo, no obstante, las

etapas iniciales son asintomaticas totalmente.
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2.2.5. Deficiencia de micronutrientes en el mundo:

Segun (42) se destaca:

A nivel epidemiologico:

- 50 millones de gestantes son anémicas.

- 27% de gestantes tienen carencias de vitamina A

- 100 millones de féminas potencialmente reproductivas adolecen

de yodo

- 82% de damas tienen consumos deficitarios de zinc

- 1/3 de puérperas y lactantes tienen tasas deficitarias de vitaminas

B6, B12.

A nivel de consecuencias por el déficit

- Déficit de selenio, calcio y cobre asocian complicaciones

desarrollo fetal y embarazo.

- Déficit del acido félico asocian abortos recurrentes y defectos del

tubo neural.

- Hierro: anemia

- Déficit de yodo asocian el cretinismo, retardo mental y aborto.

- Déficit de magnesio asocian pretérmino y preeclampsia.

- Déficit de vitamina A, asocian mortalidad materna, ceguera

nocturna, desprendimiento prematuro de la placenta y peso bajo.

- Déficit de zinc, ligado a la prematuridad y preeclampsia. (42)
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Finalmente, la malnutricibn de micronutrientes contribuye a que las
poblaciones persistan en estados de vulnerabilidad involucrando a los
nifos, mujeres lactantes, embarazadas y ancianos. Sin embargo,
existen evidencias de que las ingestas adecuadas de dichos
micronutrientes previenen defectos genéticos, previenen el bajo peso
al nacer, reducen riesgos de prematuridad, proveyendo un soporte

nutricional para las embarazadas.

2.2.6. Dimensiones del consumo de micronutrientes:

Para un adecuado consumo de micronutrientes se debe tener muy
presente las etapas que involucran la preparacion de micronutrientes,
administracion de micronutrientes y reacciones que ocasiona la

ingesta de micronutrientes: (27, 43).

a) Preparacién de micronutrientes:

De acuerdo al documento Técnico de Sesiones demostrativas
de preparacion de alimentos para poblacion materno infantil,
Peru. 2013. Refiere a la etapa que antecede a la administracion
de los micronutrientes. En esta se proveen los preparativos
antes de ingerirlos. También considera los tipos de alimentos y
sus respectivas cantidades, de modo tal que pueden ser
alcanzados a los nifios en horarios convenientes del dia, de

acuerdo a las indicaciones siguientes (27):

- Lavado previo de manos con jabon y agua.

- Separacion de hasta dos cucharadas tibias de comida

gue pueden ser de mazamorra, puré o segundo.
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b)

- Apertura de los sobres de micronutrientes.

- Vertido de toda la cantidad de micronutrientes en la

porcidén espesa de comida separada previamente

- Mezclado uniforme de las 2 cucharadas de comida con

todos los micronutrientes

- Priorizar la primera ingesta de estas dos cucharadas
combinadas con micronutrientes, posteriormente continuar

con el restante de comida.

Esta etapa es fundamental, pues garantizar4 que la ingesta
efectiva de micronutrientes logre contrarrestar la peligrosa
anemia, haciendo posibles nifios sanos, cuyos organismos
acostumbrados a las absorciones de dichos suplementos no
evidencien contra indicaciones y por ende el abandono de las

referidas suministraciones. (27)

Administraciéon de micronutrientes:

Refiere que esta etapa sucede a la preparacion de los
micronutrientes. En esta, se toman en cuenta las frecuencias de
consumo, asi como sus tiempos y cantidades. Por lo tanto, los
profesionales, llamese nutricionistas, enfermeras, médicos u otros
estan obligados a indicar y entregar dichos micronutrientes segun
los vigentes esquemas, precisando que en su ausencia seran los
técnicos de salud los encargados de llevar a efecto estas tareas.

(27)
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En consecuencia, es conveniente tomar atencion de lo siguiente:

La suplementacion con sulfato ferroso empieza desde los 120
dias de vida o puede suplementarse con complejo polimaltosado
férrico por medio de gotas hasta el sexto mes de edad,
prosiguiendo con la ingesta de micronutrientes hasta terminar
con los 360 sobres tal como sugiere el esquema de

suplementacion.

El nifio(a) que no empez6d con dicho proceso en edad
recomendada, lo deberd empezar en cualquier dia, siempre y
cuando este dentro del parametro establecido de edad, es decir,
puede comenzar con dicha suplementacién hasta 1 dia anterior

de alcanzar los 3 afios.

Cuando no se cuente con las dosis de micronutrientes, el menor,
consumira hierro en otras presentaciones, a saber; sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico, siempre en funcion al

correspondiente esquema.

De suspenderse, se completara los 360 sobres hasta los 12

meses evitando interrupciones prolongadas o desercion.

Es conveniente precisar que cuando se apertura los sobres de
micronutrientes, estos deben administrarse en su totalidad y en

el momento justo.
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- Advertir que las chispitas nutricionales no deberian cocinarse o
ser calentados o hervir. Preferentemente se suministrara en

purés, papillitas, mazamorras, calditos espesos 0 guisos.

- No deben adicionarse otros ingredientes como leches, refrescos,

jugos, etc.

- Por dltimo, se mantendra en lugares inalcanzables para los

menores.

Reacciones que ocasiona la ingesta de micronutrientes:

Esta etapa se manifiesta después de las dos anteriores, dando
cuenta de los efectos positivos 0 negativos y de caracter reversible
0 pasajero y desde cuando se suministraron los micronutrientes.
Precisando que, si las reacciones secundarias no se esfuman en
contados dias, se acudird de inmediato al servicio de salud, sin
embargo, es preciso tomar en cuenta los distintos sintomas y signos

que pueden presentarse, siendo estos los mas relevantes: (27)

Oscurecimiento de las heces: Evidencia tipica de que el hierro
no se esta absorbiendo, por lo tanto, se estan eliminando en las

defecaciones (27).

Diarrea: Resultado que demuestra que algunos nifios recién
estan empezando a consumir micronutrientes, pueden no producir
deshidrataciones y durar una semana aproximadamente para
luego desaparecer. De persistir la diarrea, sin mayores causas, se
dividiran las dosis en 2 partes; una primera mitad se suministrara

en el almuerzo y la segunda en la cena, y por factores
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involuntarios, las diarreas persisten con deshidratacion,
urgentemente se trasladara al nifio(a) al Centro de Salud mas

préximo (27).

- Estrefiimiento: Evidencia tipica del exceso de retencién de agua
en el intestino grueso causante de que las heces se vuelvan

duras, siendo dificilmente expulsados por el cuerpo (27).

2.3. Marco conceptual:

2.3.1. Atencion integral de salud del nifio:

Es la provision continua y con calidad de una atencion orientada hacia
la promocién de la salud, prevencion de los riesgos y dafos,
recuperacion y rehabilitacion en salud para la persona en el contexto

de su familia y comunidad (40).
2.3.2. Control de Crecimiento y Desarrollo de las nifias y nifios <5 afios:

Conjunto de actividades periédicas y sistematicas desarrolladas por
el personal del establecimiento de salud a fin de detectar riesgos,
alteraciones o trastornos o enfermedades, facilitando su diagndstico,

analisis de la ganancia de peso, talla y logro de habilidades (40).
2.3.3. Conocimiento:

Capacidad de comprensién humana sobre las cosas que le rodean,
por medio de la experimentacién o por medio de cuestiones tedricas

o filoséficas (28).
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2.3.4. Consumo:

Proceso que implica todo lo referido a la compra y utilizaciéon de
tangibles y servicios de salud obteniendo de ellos utilidad, satisfaccion

y mejoramiento de los niveles de bienestar (29).

2.3.5. Consejeria nutricional:

Proceso comunicacional interpersonal, participativo entre un personal
de salud capacitado en nutricion y consejeria y un ciudadano (a) con
el propoésito de ayudarle y guiarle a tomar decisiones a partir de la

evaluacion nutricional (40).

2.3.6. Hierro:

Micronutriente esencial para la vida. Es el componente fundamental
de la hemoglobina, que tiene como funcion transportar oxigeno a

través de la sangre a todos los tejidos (40)

2.3.7. Infantes:

Denominacion asignada a los nifios de 0 a <=5 afilos. Comprende a
los niflos de edad corta que no ha alcanzan la adolescencia y es

dependiente de sus progenitores. (32)

2.3.8. Multimicronutrientes:

Alternativa de alimentacion complementaria en base a hierro para los
lactantes e infantes, Mezclados contienen aportes de las vitaminas A

y C, acido folico, Zinc, y hierro. (24)
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2.3.9. Préacticas de alimentacion complementaria:

Cumulo de aprendizajes puestos de manifiesto de manera practica en
forma paralela y después del tiempo minimo de lactancia que le

suministra la progenitora al infante. (27)

2.3.10. Requerimientos o necesidades nutricionales:

Referido a las cantidades minimas de los diferentes nutrientes que
un sujeto deberia ingerir habitualmente para prevenir enfermedades.

(33)

2.3.11. Suplementacion:

Intervenciones a través de indicaciones y entrega efectiva solamente
de hierro o acomparfiado de otras vitaminas y minerales, de acuerdo

a las edades en sus diferentes presentaciones. (33)
2.3.12. Vitamina:

Nutriente que el cuerpo necesita en pequefias cantidades para

funcionar y mantenerse sano. (40)

2.3.13. Yodo:

Micronutriente esencial para el ser humano, es indispensable en la
sintesis de las hormonas tiroideas, cuyo rol es esencial en el
crecimiento y desarrollo del cerebro, regula la tasa metabdlica basal.
Son fuentes de yodo el pescado de mar, la sal yodada y los mariscos.

(40)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Hipotesis:

Segun (34) corresponde igual nimero de hipétesis por problemas planteados.

3.1.1. Hipotesis general:
- Existe un nivel de relacion entre los factores sociodemograficos y el
consumo de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas:

- Existe un nivel de relacion entre los factores sociales y la preparacion de
multimicronutrientes en niflos menores de 3 afios del Centro de Salud
San Jeronimo, Andahuaylas 2021

- Existe un nivel de relacion entre los factores sociales y la administracion
de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
San Jeronimo, Andahuaylas 2021

- Existe un nivel de relacion entre los factores sociales y las reacciones de
multimicronutrientes en niflos menores de 3 afios del Centro de Salud

San Jeronimo, Andahuaylas 2021.
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- Existe un nivel de relacidbn entre los factores demograficos y la
preparacion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del
Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

- Existe un nivel de relacidbn entre los factores demograficos y la
administracion de multimicronutrientes en niflos menores de 3 afios del
Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

- Existe un nivel de relacién entre los factores demogréaficos y las
reacciones de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del

Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

3.2. Método:

Segun Hernandez, et al. (2014) comprende al inductivo deductivo, método
ambivalente que partird del andlisis y descripcion de hechos particulares para
arribar a cuestiones generales y de cuestiones generales a hechos particulares.
Al mismo tiempo, hara posible la observacion del fenbmeno registrado y
posteriormente permitird la creacion de las hipotesis para dar explicaciones
sobre dichos fenémenos estudiados, deduciendo las consecuencias
elementales de las propias hipétesis, verificando o refutando la veracidad de
las proposiciones deducidas al momento de contrastar los resultados de los
factores sociodemograficos y el consumo de micronutrientes de nifios menores
de tres afnos. (35)

Por lo tanto, exige a los investigadores generar reflexiones acerca de las
hipotesis y de sus contrastaciones. Por tal razon se puede sostener que dicho
meétodo utiliza el inductivo en la etapa de observacion y el deductivo en la

verificacion de las hipotesis. (35)
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3.3. Tipo de investigacion:

Segun Naupas, et al. (2018) el tipo de investigacion es no experimental. Es
decir, de tipo no aplicado, debido a que no se llevara a cabo experimentaciones
de ninguna naturaleza, ademas no se cuenta con algun grupo control y no
habrd manipulacibn de variables. Simplemente se procedera a recabar
informacion sociodemografica de las madres de nifios menores de 3 afios y
determinar el consumo de micronutrientes a través de encuestas validadas,
para luego describirlos y proceder con sus respectivas correlaciones
estadisticas. (34)

En consecuencia, no buscara aplicaciones ipso factas en la practica, por lo
tanto, sus resultados se cotejaran con el marco teorico incluido en el estudio.
En otras palabras, terminara siendo basica de acuerdo con su tipologia, porque
ampliara los conocimientos existentes sobre el tema abordado, permaneciendo
dentro de sus limites teoricos lo que no provoca la realizacion de experimentos.

(34)

3.4. Nivel de investigacién:

Segun Hernandez (2019) el nivel de la investigacion es descriptivo correlacional
y transversal; porque implica observar y describir el comportamiento de las
variables: Factores sociodemograficos y consumo de micronutrientes. (36)

Es correlacional, porque permite determinar el grado de correlacién entre los
factores los factores sociodemograficos y el consumo de micronutrientes, dicha
variables destacan propiedades y caracteristicas propias, adquiriendo valores

diferentes y demostrando que no son estaticos y pueden ser medidos. (36)
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3.5. Disefio de la investigacion:

Segun Naupas, et al. (2018) el disefio corresponde al no experimental, porque
no se efectuara manipulaciones intencionadas de las variables propuestas,
confirmando que el estudio es simplemente basico. (34)

Complementando su disefio, se dice que es transversal o transeccional el
estudo, porque se efectura en un momento dado o fecha, relatando los hechos,
como se hallan en el contexto. (34)

FIGURA 2. Disefno del estudio:

Nota. Disefio basado en (36)

Donde:

Ox = Factores sociodemogréficos

Oy = Consumo de multimicronutrientes

r = Relacion entre Ox, Oy

3.5.1. Enfoque de la investigacion:

De acuerdo con el instructivo para la elaboracion de proyectos de
investigacion de la Universidad tecnolégica de los andes (UTEA),
articulo 30 inciso b, el presente estudio estd enmarcado dentro del

enfoque cuantitativa
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3.6. Operacionalizacion de variables:

Variable Dimensiones Indicadores ftems Esca}la}ple
medicidén
1.1.- Nivel educativo o grado de instruccion de la mama | 1,2
Dimension 1: Sociales. 1.2-Ocupacion laboral de la mama 3
Segun (22) queda organizado en funcion a : -
FACTORES . las interacciones con las personas, 1.3-Tipo de familia 4
SOCIODEMOGRAFICOS | enfatizando en la diversidad de 1.4-Creencias 5
Segun (21) dichos manifestaciones o reacciones particulares de
factores pueden ser las personas y de la sociedad. 1.5-Costumbres 6
entendidos como el 1.6 Enfermedades 7
estudio dirigido a un —
grupo especifico dentro 1.7 religion 8 Ordinal
de una poblacion de 2.1Vivienda 9 Li|r<elrr1a
sujetos, estadisticamente 2.2 Ubicacion 10
hablando, por lo tanto, se —
distinguiran las Dimension 2: Demogréficos 2.3 Estructura de la vivienda 11
caracteristicas sociales Segun (22) se trata del analisis de los 2.4 Servicios basicos 12
gue los diferencien del colectivos humanos desde el punto de vista 2 5-Procedencia 13
resto de individuos y de estadistico. Ademas, estudia la > 6- Estado civil 1
otras poblaciones estratificacion, tamafio y el desarrollo de una - S
comunidad desde la dptica cuantitativa. 2.7 Ingresos economicos 15
2.8-Edad 16
2.9-Sexo 17
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Variable Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
. Forma de preparacion 1,2 (Blr(dlnal
Preparacion: Ikert
etapa que antecede a la administracion de los _
micronutrientes. En esta se preveen los Tipo de alimento 3, 4 (L)_Ldlrlal
preparativos antes de ingerirlos (27) Iker
: Ordinal
Consumo de Cantidad 5, 6 Likert
multimicronutrientes Administracion: Frecuencias de consumo - g Ordinal
_ _ B Refiere que esta etapa sucede a la ’ Likert
Alternativa de alimentacion  hreparacion de los micronutrientes. En Tiempo de consumo 9. 10 Ordinal
ﬁ(_)mplemenltarl? etn b?se &  lesta, se toman en cuenta las frecuencias ’ Likert
IeITo para 1os lactantes € de consumo, asi como sus tiempos .
infantes, Mezclados, . ’ posy Cantidad de sobres Ordinal
. cantidades (27) . : 11, 12 .
contienen aportes de las diligenciados Likert
vitaminas Ay C, acido félico, . _ — :
Zinc, y hierro. (23) Reacciones: Oscurecimiento de las heces 13, 14 Ordinal
Esta etapa se manifiesta después de las Likert
dos anteriores, dando cuenta de los efectos _ Ordinal
positivos o negativos y de caracter Diarrea 15,16 Likert
reversible o pasajero y desde cuando se
suministraron los micronutrientes (27 . [
27) Estrefiimiento 17 E)"r(oélrrlal
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

Segun (36) se dan de la siguiente manera.

3.7.1. Poblacion
Se fudamenta en las informaciones alcanzadas por el Centro de Salud
San Jeronimo, que revela el nimero de progenitoras de infantes
menores de 3 afios durante el dltimo semestre de 2021, cifrados en 109

individuos con caracteristicas particulares capaces de ser observados.

TABLA 1. Poblacion del estudio
Denominacion Mujeres Total
Mamas de nifios(as) de edades inferiores a 3a 109 109

Fuente: Basado en el reporte de atenciones del C. S. San Jerénimo, Il

semestre 2021.

3.7.2. Muestreo

Citando a (36) el muestreo es probabilistico porque se elegiran a los
sujetos de manera aleatoria e individualizada, otorgandoles a todos los
involucrados las mismas posibilidades de ser escogidos, poniéndose
especial atencion a la muestra final resultante.

En consecuencia, debido a que la poblacion dispuesta es finito y el
muestreo también es finito, dicha seleccion randomizado, permitira la
identificacion de los encuestados, estimando valores que se incluiran

en parametros permitiendo corroborar las hipotesis.
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3.7.3. Muestra

De acuerdo a (36) se determina en funcion a la férmula siguiente:

B Z%.p.q.N
E2(N—-1)+Z2%.p.q

n

Leyenda:

n, = muestra inicial

Z, = nivel de confianza

P, = probabilidad de éxito
q, = probabilidad de fracaso
N, = poblacidn

E, = margen de error

En base a (34) se prevee los siguientes términos:
Z = 95% semejo a 1,96

E = 5% semej6 a 0,05

p = 50% semej6 a 0,50

g = 50% semejé a 0,50

(1,96)? (0,50) (0,50) (109)

(0,05)2 (109-1) + (1,96)2(0,50) (0,50)

n=285
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Consiguientemente, dado que el resultante de dividir la muestra con la
poblacién ha sido superior al margen de error, se ha cumplido la condicion
suficiente para reajustar y lograr la nueva muestra.

Condicion para el reajuste de la muestra = (n/N) > E

Leyenda:
n-= muestra ajustada
n = muestra inicial

N = poblacion

Reemplazando:

85

109
Finalmente, la muestra reajustada es 48, sin embargo, de acuerdo a (36)
la eleccion de la muestra esta sujeto al criterio del investigador, por lo
tanto, se trabajara con 85 progenitoras, debido a que resulta mas
representativo para las intenciones de la investigacion y para los intereses

de las investigadoras.
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De acuerdo con (6) en estos estudios es preciso determinar algunos

criterios para optimizar las respuestas de los(as) seleccionados(as).

Criterios de inclusion:

- Progenitoras de infantes de edades inferiores a 3 afios del referido

establecimiento de salud.

- Progenitoras que aprueben y autoricen su encuestacion

Criterios de exclusion:

- Discapacitados que no puedan vertir su opinion

- Madres de familia y/o familiares que no quieran ser parte del

diligenciamiento.

- Mamas con hijos de méas de 3 afios

Criterios de eliminacion:

- No se considera las encuestas inconclusas debido a cualquier

circunstancia.

3.8. Técnicas e instrumentos:

De acuerdo a (36) se incluyen los siguientes:

3.8.1. Técnica

a)

La encuesta
Segun Hernandez (2019) es un tipico procedimiento incluido en
investigaciones descriptivas, donde los investigadores proceden
a recopilar datos a través del cuestionario, previamente

estructurado, evitando modificaciones del entorno y de los
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fendmenos donde se recogen las informaciones. Los datos se

logran por medio de preguntas elaboradas y dirigidas a las

madres de los nifios menores de tres afios del Centro de Salud

San Jerdénimo del distrito de Andahuaylas.

Las respuestas vertidas se daran en torno a las siguientes

dimensiones:
TABLA 2. Dimensiones del estudio
Factores Consumo de

Sociodemograficos

micronutrientes

Sociales | Demogréficos | Preparacion | Administracion | Reacciones
8 9 6 6 5
preguntas | Preguntas preguntas preguntas preguntas

Nota. Elaborado por las ejecutoras

3.8.2. Instrumento:

a) El cuestionario

Segun Hernandez (2019) se trata de un documento integrado por un

grupo de preguntas redactados coherentemente, los mismos que,

ademas, deben ser organizados, secuenciados y estructurados dentro

de la fase de la planificacion, con el propdsito de que sus respuestas

nos ofrezcan todas las informaciones necesarias. Los datos se logran

por medio de preguntas elaboradas y dirigidas a las madres de los

ninos menores de tres anos del Centro de Salud San Jeronimo del

distrito de Andahuaylas.
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Las respuestas tendran la siguiente escala de valoracion dentro de la

encuesta:
TABLA 3. Escala de Likert
N=1 AV=2 S=3
Nunca A veces Siempre

Nota. Elaborado por las ejecutoras

3.8.3. Validez y confiabilidad

De acuerdo a Hernandez (2019) ambos elementos son constructos

inherentes al estudio y que le otorgan al instrumento, consistencia y

exactitud, necesarios para lograr generalizaciones de los resultados, que

no son otra cosa que, derivados del andlisis de las variables ensayadas.

(36)

La confiabilidad del instrumento se logra por medio de la aplicacién del

Alpha de Cronbach, independientemente para cada variable y para el

total de reactivos del cuestionario de preguntas. (36)

TABLA 4. Interpretacion del coeficiente de confiabilidad de

Alpha de Cronbach.

Alpha de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81-1,00 Muy alta
0,61-0,80 Alta
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0,41 -0,60 Moderada

0,21-0,40 Baja

0,01-0,20 Muy baja

Fuente: Elaborado en base a (36)
Segun Villacorta (1996) la validacion del instrumento se efectuara tanto
para el cuestionario que aborda la variable “X” como el que aborda la
variable “Y” cumpliendo los 6 pasos recomendados para lograr dicha
validacion: Siendo estos: Presentacion (forma) del instrumento, ejecucion
de la prueba piloto, tamizaje de datos recopilados, analisis de componentes
(fondo), verificacion de la consistencia de sus reactivos (fondo) y revision
final de la encuesta. (38)
Por lo tanto, la validez reflejara el grado en que un instrumento es capaz de
medir lo que tiene que medir. Por un lado, la validez, se obtiene de la
evaluacion de la reproducibilidad, denotando buenas correlaciones en las
mediciones en diferentes momentos; y por otro lado, la fiabilidad, se vera
reflejado en la exactitud de las mediciones, también en diversos momentos.
(38)
Por ultimo, ayudara a lograr los objetivos de la investigacion, midiendo sin
errores lo que debe medir, exponiéndose sencillamente y logrando
aceptacion de los encuestados, validadores e investigadores.
La validez del instrumento se logra por medio del juicio de expertos,
guienes en namero de tres han participado en el desarrollo del siguiente

esquema.
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TABLA 5. Rubrica para validacion del instrumento
D R B MB |E
Indicador Criterios 0 21% a |41% 4 61% a| 81% a
a20% | 40% |60% | 80% 100%
_ Esta formulado con
Claridad lenguaje apropiado.
Esta expresado en
Objetividad conductas
observables.
Adecuado al alcance
Actualidad de ciencia y
tecnologia.
Existe una

Organizacion

organizacion légica.

Suficiencia

Comprende los
aspectos de cantidad
y calidad.

Intencionalidad

Adecuado para
valorar aspectos del
estudio.

Consistencia

Basados en
aspectos Tedricos-
Cientificos y del tema
de estudio.

Entre los indices,
. indicadores,
Coherencia dimensiones y
variables.
La estrategia
Metodologia responde al
propésito del estudio.
Genera nuevas
pautas en la
Conveniencia investigacion y
construccion de
teorias.
TOTAL
Leyenda:

D = Deficiente, R= Regular, B= Bueno, MB = Muy Bueno, y E = Excelente
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3.8.3.1. Pruebas de fiabilidad del instrumento

Se dio sobre una bateria de 34 enunciados, que fueron desglosados
en dos segmentos, una para cada parte de la investigacion, que han

sido incrustados en el cuestionario finalmente.

TABLA 6. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Reactivos

0,821 34

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

Como se puede ver en la tabla 6, el valor (0,821) expresa excelente

confiabilidad para el 100% de itemes que integran el cuestionario.

TABLA 7. Estadistica de fiabilidad: Variable “X”

Alfa de Cronbach Reactivos

0,811 17

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

Como se puede ver en la tabla 7, el valor (0,821) expresa excelente

confiabilidad para el 50% de itemes que integran el cuestionario.
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TABLA 8. Estadistica de fiabilidad: Variable “Y”

Alfa de Cronbach Reactivos

0,793 17

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

Como se puede ver en la tabla 8, el valor (0,793) expresa excelente
confiabilidad para el 50% restante de items que integran el

cuestionario.

3.9. Consideraciones éticas:

En funcién a (39) el estudio al involucrar seres humanos se llevara a efecto en
base a tres basicos, principios éticos que, buscan maximizar los beneficios y

reduciendo al minimo los dafios y las equivocaciones. Siendo estos:

- Respeto a la dignidad de los individuos
- Busqueda del bien comun

- Justicia.

Por lo tanto, siendo la éticaun elemento eje en la integridad cientifica,
contribuye en los investigadores positivamente, pues afianzan actitudes
mentales y razonadas cuyas intenciones francas deben evitar cualquier

negligencia que perjudiquen a los investigados y sus familias.

En consecuencia, no resulta riesgoso o contraproducente llevar adelante su
ejecucion, pues sus procedimientos son transparentes y se han bosquejado de

acuerdo a la metodologia de investigacion, Siendo estos:
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- Valor e importancia del estudio

- Validez cientifica,

- Seleccion equitativa de los estudiados

- Estimaciones favorables de riesgo versus beneficio,

- Evaluaciones independientes, concurrentes y posteriores
- Consentimiento informado

- Respeto a los diligenciados.

Finalmente, la pesquisa consiente pleno respeto a los derechos humanos y
universales y a los que rigen, el bienestar de los sujetos y la promocién de
la salud. Por ultimo, la honestidad intelectual de los investigadores que
propondran ejecutar y presentaran los hallazgos y conclusiones de la

investigacion no estaran en tela de juicio.

3.10. Procesamiento estadistico

Posterior a la recoleccion de datos se procedera con la apliacion de
estadisticas descriptivas e inferenciales para las dos partes de la
investigacion, cumpliendose de manera consentida diversos procedimientos

a través de programas estadisticos. (36)

a) Para la primera parte seran utiles, las descriptivas, porque hallaran las
frecuencias relativas y las absolutas de los fenbmenos investigados,
esquematizados en tablas y evidenciados en graficos logrando
interpretacionesa por variables y por dimensiones, asegurando la inclusion

de conclusiones y las probables recomendaciones finalmente.
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Los graficos que se utilizaran para la presentacion de la informacion seran:

- Histogramas de frecuencias, para representar graficamente las

distribuciones de las mismas.

- Gréficos circulares, para la simbolizacién de dihcas frecuencias.

- Poligonos de frecuencias, para representar resultados cuantitativos
luego de operacionar variables y después de aplicar del cuestionario

de campo.

b) Para la segunda parte, se emplearan, las inferenciales, para llevar a
cabo las probaciones de las hipotesis y concluir con las respectivas
geneneralizaciones luego de sus contrastaciones. De la misma manera,
se tomard en cuenta los niveles de significacion definidos en 0,05
unidades, con 95% de seguridad y 5% de inseguridad. Para lograr las
correlaciones se hara uso del coheficiente de Spearman. (34)
Finalmente, antes de la exportacion de los datos del Ms Excel al SPSS
se procedera con el consistenciamiento, depuracion, codificacion y
clasificacion de los citados datos recolectados después del
diligenciamiento de las encuestas. En consecuencia, estos
procedimientos consolidaran los hallazgos, las conclusiones y las

recomendaciones del estudio. (34)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados:

4.1.1. Analisis descriptivos:

TABLA 9. GENERALIDADES.
Edad de Namero Zona Género
Estado Nivel de Edad del
la Ocupacion de donde del
civil Instruccion Nifio
madre Hijos vive Infante
valido 85 85 85 85 85 85 85 85
Perdido 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

Como se observa en la tabla 9 ningun dato ha sido perdido y por el contrario la

totalidad de elementos fueron considerados y analizados.
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TABLA 10. ESTADO CIVIL.

Denominacion Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Soltera 19 22,4 22,4 22,4
Casada 58 68,2 68,2 90,6
Separada 8 9,4 9,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

La tabla 10, revela que el 68,2%; es decir, 58 participantes son casadas, 22,4%

igual a 19 féminas son solteras y 9,4% igual a 8 damas eran separadas.
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TABLA 11.

EDAD DE LA MADRE

Edad valida (afios) Frecuencia |Porcentaje |% valido % acumulado
16 1 1,2 1,2 1,2
17 3 3,5 3,5 4,7
18 1 1,2 1,2 5,9
19 1 1,2 1,2 7,1
20 3 3,5 3,5 10,6
21 4 4,7 4,7 15,3
22 3 3,5 3,5 18,8
23 3 3,5 3,5 22,4
24 2 2,4 2,4 24,7
25 2 2,4 2,4 27,1
26 9 10,6 10,6 37,6
27 7 8,2 8,2 45,9
28 7 8,2 8,2 54,1
29 7 8,2 8,2 62,4
30 7 8,2 8,2 70,6
31 1 1,2 1,2 71,8
32 3 3,5 3,5 75,3
33 5 5,9 5,9 81,2
34 2 2,4 2,4 83,5
35 5 5,9 5,9 89,4
36 1 1,2 1,2 90,6
37 1 1,2 1,2 91,8
39 3 3,5 3,5 95,3
41 1 1,2 1,2 96,5
42 1 1,2 1,2 97,6
43 1 1,2 1,2 98,8
44 1 1,2 1,2 100,0
Total 85 100,0 100,0
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FIGURA 3. EDAD DE LA MADRE.
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Nota. Elaborado en base tabla 11

La tabla 11 y figura 3, advierte que el 10,6%, es decir, 9 participantes tienen 26
afos; por su parte 8,2% que equivale a 7 encuestadas tienen entre 27, 28, 29 y 30
afos. Asi mismo, el 5,9%, es decir 5 madres tienen 33 y 35 afios. Por un lado, 4,7%,
es decir 4 mamas tienen 21 afos. Por otro lado, 3,5% equivalente a 3 madres,
tienen entre 17, 20, 22, 23, 32 y 39 afios. En tanto, 2,4% que es igual a 2 féminas
tienen 24, 25y 24 afios. Finalmente, 1,2% que es semejante a 1 encuestado refiere

edades de 16, 18, 19, 31, 36, 37, 41, 42, 43 y 44 aios.
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TABLA 12. Ocupacion de la madre

Vélido Frecuencia |Porcentaje |% valido % acumulado
Ama de casa 28 32,9 32,9 32,9
Trabaja 21 24,7 24,7 57,6
Estudia 19 22,4 22,4 80,0
Comerciante 17 20,0 20,0 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

FIGURA 4. OCUPACION DE LA MADRE.
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Nota. Elaborado en base tabla 12

La tabla 12 y figura 4, advierte que el 32,9%, es decir, 28 participantes son amas

de casa; por su parte 24,7% que equivale a 21 encuestadas trabajan. Asi mismo,
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el 22,4%, es decir 19 madres estudian. Finalmente, 20% que es igual a 17

encuestadas refiere ser comerciante.

TABLA 13. NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE.

Valido Frecuencia |Porcentaje |% valido |% acumulado
Primaria completa 1 1,2 1,2 1,2
Primaria incompleta 1 1,2 1,2 2,4
Secundaria completa 23 27,1 27,1 29,4
Secundaria incompleta 8 9,4 9,4 38,8
Técnico completo 16 18,8 18,8 57,6
Técnico incompleto 11 12,9 12,9 70,6
Pedagogico completo 7 8,2 8,2 78,8
Pedagdgico incompleto 1 1,2 1,2 80,0
Universitario completo 7 8,2 8,2 88,2
Universitario incompleto 10 11,8 11,8 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25
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FIGURA 5. NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE.
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Nota. Elaborado en base tabla 13

La tabla 13 y figura 5, advierte que el 27,1%, es decir, 23 participantes tienen
secundaria completa; por su parte 18,8% que equivale a 16 encuestadas cuentan
con educacion técnica completa. Asi mismo, el 12,9%, es decir 11 madres cuentan
con educacién técnica incompleta. Por un lado, 8,2%, es decir 7 mamas tienen
educacién pedagogica completa y universitaria completa. Por otro lado, 9,4%
equivalente a 8 madres, tienen secundaria incompleta. En tanto, 11,8% que es igual
a 10 féminas tienen educacion universitaria incompleta. Finalmente, 1,2% que es
semejante a 1 encuestado refiere educacién primaria completa e incompleta y

pedagdgico incompleto.
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TABLA 14. NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE.

Valido Frecuencia | Porcentaje % valido % acumulado
1 hijo 27 31,8 31,8 31,8
2 hijos 37 43,5 43,5 75,3
3 hijos 16 18,8 18,8 94,1
4 hijos 5 5,9 5,9 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

FIGURA 6. NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
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Nota. Elaborado en base tabla 14
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La tabla 14 y figura 6, advierte que el 43,5%, es decir, 37 participantes tienen 2
hijos; por su parte 31,8% que equivale a 27 encuestadas cuentan con 1 hijo. Asi

mismo, el 18,8%, es decir 16 madres cuentan con 3 hijos. Finalmente, 5,9% que es

igual a 5 encuestadas refiere tener 4 hijos.

TABLA 15. ZONA DONDE VIVE LA MADRE

Vélido Frecuencia |Porcentaje |% valido % acumulado
Urbana 57 67,1 67,1 67,1
Periurbana |20 23,5 23,5 90,6
Rural 8 9,4 9,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

FIGURA 7. ZONA DONDE VIVE LA MADRE.
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La tabla 15, advierte que el 67,1%, es decir, 57 participantes viven en el espacio
urbano; por su parte 23,5% que equivale a 20 encuestadas viven en el territorio
periurbano. Finalmente, 9,4% que es semejante a 8 encuestadas refiere vivir en

el espacio rural.

TABLA 16. GENERO DEL MENOR

Vélido Frecuencia |Porcentaje |% valido % acumulado
Masculino 45 52,9 52,9 52,9
Femenino 40 47,1 47,1 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

FIGURA 8. GENERO DEL MENOR

50—

40—

52.9%
47.1%

Frecuencia

207

10—

T T
Masculino Femenino

Nota. Elaborado en base de la tabla 16.

La tabla 16 y figura 8, advierte que el 52,9%, es decir, 45 menores pertenecen al

género masculino y por su parte 47,1% que equivale a 40 menores pertenecen al
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género femenino. Todos ellos son hijos reconocidos legalmente por las

encuestadas de la investigacion.

TABLA 17. EDAD DEL MENOR

Vaélido Frecuencia |Porcentaje |% valido % acumulado
4 meses 7 8,2 8,2 8,2
5 meses 8 9,4 9,4 17,6
6 meses 3 3,5 3,5 21,2
7 meses 2 2,4 2.4 23,5
8 meses 5 5,9 5,9 29,4
9 meses 3 3,5 3,5 32,9
10 meses 6 7,1 7.1 40,0
1lafioy 1 mes 7 8,2 8,2 48,2
1 afio y 2 meses 9 10,6 10,6 58,8
1 afio y 3 meses 9 10,6 10,6 69,4
1afioy 4 meses 10 11,8 11,8 81,2
1 afioy 5 meses 4 4,7 4.7 85,9
1 afioy 8 meses 1 1,2 1,2 87,1
1 afio 3 3,5 3,5 90,6
2 afios 6 7,1 7,1 97,6
2 aflos y 3 meses 1 1,2 1,2 98,8
2 afios y 5 meses 1 1,2 1,2 100,0
Total 85 100,0 100,0
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FIGURA 9. GENERO DEL MENOR
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Nota. Elaborado en base tabla 17

La tabla 17 y figura 9, advierte que el 11,8%, es decir, 10 menores tienen 1 afio con
4 meses de edad; por su parte 10,6% que equivale a 9 menores cuentan con 1 afio
con 2 meses. Asi mismo, el 9,4%, es decir, 8 menores cuentan con 5 meses de
edad. Por un lado, el 8,2%, es decir 7 menores tienen 4 meses y 7 menores tienen
1 afio con 1 mes de vida. Por otro lado, 7,1% equivalente a 6 menores, tienen 10
meses y 2 aflos cumplidos. En tanto, 5,9% que es igual a 5 menores tienen 8
meses. De la misma manera, 4,7 que es igual a 4 menores tienen 1 afio con 5
meses. También 3,5% que es semejante a 3 menores cuentan con 6 meses, 9
meses y 1 afio. Finalmente, 2,4% que es semejante a 2 menores refieren tener 7
meses de viday 1,2% que es igual a 1 individuo tienen 1 afio con 8 meses, 2 afios

con 3 meses y 2 afios con 5 meses.
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TABLA 18.

FRECUENCIAS DE LOS FACTORES SOCIALES

Vélido Frecuencia | Porcentaje % vélido % acumulado
Nunca 43 50,6 50,6 50,6
A veces 33 38,8 38,8 89,4
Siempre 9 10,6 10,6 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25
FIGURA 10. FRECUENCIAS DE LOS FACTORES SOCIALES
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Nota. Elaborado en base tabla 18

Latabla 18 y figura 10, advierte que el 50,6%, es decir, 43 mamas dijeron que nunca
toman en cuenta los factores sociales, por su parte 38,8% que equivale a 33
féminas revelaron que a veces toman en cuenta los factores sociales y 10,6% igual

a 9 encuestadas dijeron que siempre toman en cuenta los factores sociales durante
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el proceso de consumo de multimicronutrientes de los nifios en edad inferior a los

3 anos del Centro de Salud San Jerénimo en 2021.

TABLA 19. FRECUENCIAS DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS

Valido Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Nunca 28 32,9 32,9 32,9
A veces 54 63,5 63,5 96,5
Siempre 3 3,5 3,5 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

FIGURA 11. FRECUENCIAS DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS

50—

S0

63.50%0

40—

307

Frecuencia

20—
32.9%

10
3.5%

1

T T T
Munca A veces Siempre

Nota. Elaborado en base tabla 19
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La tabla 19, advierte que el 63,5%, es decir, 54 mamas dijeron que a veces toman
en cuenta los factores demograficos, por su parte 32,9% que equivale a 28 féminas
revelaron que nunca toman en cuenta los factores demograficos y 3,5% igual a 3
encuestadas dijeron que siempre toman en cuenta los factores demograficos
durante el proceso de consumo de multimicronutrientes de los nifios en edad

inferior a los 3 afos del Centro de Salud San Jerénimo en 2021.

TABLA 20. FRECUENCIAS DE LA PREPARACION DE

MULTIMICRONUTRIENTES.

Valido Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Nunca 9 10,6 10,6 10,6

A veces 25 29,4 29,4 40,0

Siempre 51 60,0 60,0 100,0

Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25
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FIGURA 12. FRECUENCIAS DE LA PREPARACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES
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Nota. Elaborado en base tabla 20

Latabla 20y figura 12, advierte que el 60%, es decir, 51 mamas dijeron que siempre
tienen presente las consideraciones respecto a la preparacion de
multimicronutrientes de menores de 3 afios, por su parte 29,4% que equivale a 25
féminas revelaron que a veces toman en cuenta las consideraciones respecto a
dicha preparacién y 10,6% igual a 9 encuestadas dijeron que nunca toman en
cuenta las consideraciones respecto a la preparacion de alimentos para nifios en

edad inferior a los 3 afios de edad del Centro de Salud San Jerénimo en 2021.
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TABLA 21. FRECUENCIAS DE LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES.
Vélido Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Nunca 22 25,9 25,9 25,9
A veces 25 29,4 29,4 55,3
Siempre 38 447 44,7 100,0
Total 85 100,0 100,0
Nota. Generado a partir de SPSS ver 25
FIGURA 13. FRECUENCIAS DE LA ADMINISTRACION DE
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La tabla 21 y figura 13, advierte que el 44,7%, es decir, 38 mamas dijeron que
siempre tienen presente las consideraciones respecto a la administracion de
multimicronutrientes de menores de 3 afios, por su parte 29,4% que equivale a 25
féminas revelaron que a veces toman en cuenta las consideraciones respecto a
dicha administracion y 25,9% igual a 22 encuestadas dijeron que nunca toman en
cuenta las consideraciones respecto a la administracion de alimentos para nifios en

edad inferior a los 3 afios de edad del Centro de Salud San Jerénimo en 2021.

TABLA 22. FRECUENCIAS DE LAS REACCIONES DE

MULTIMICRONUTRIENTES.

Vélido Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Nunca 18 21,2 21,2 21,2
A veces 10 11,8 11,8 32,9
Siempre 57 67,1 67,1 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25
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FIGURA 14. FRECUENCIAS DE LAS REACCIONES DE
MULTIMICRONUTRIENTES.
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Nota. Elaborado en base tabla 22

La tabla 22 y figura 14, advierte que el 67,1%, es decir, 57 mamas dijeron que
siempre tienen presente las consideraciones respecto a las reacciones que provoca
la ingesta de multimicronutrientes en menores de 3 afos, por su parte 21,2% que
equivale a 18 féminas revelaron que a veces toman en cuenta las consideraciones
respecto a dichas reacciones y 11,8% igual a 10 encuestadas dijeron que nunca
toman en cuenta las consideraciones acerca de las reacciones que provoca la
ingesta de multimicronutrientes en nifios cuya edad es inferior a los 3 afios de edad

del Centro de Salud San Jerénimo en 2021.
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4.1.2. Analisis Inferencial

TABLA 23. PRUEBA DE NORMALIDAD: KOLMOGOROV-SMIRNOV

PARA LA MUESTRA (85 MADRES)

Social Demografico Preparacion Administrar Reaccion

N 85 85 85 85 85

Media 1,60 1,71 2,49 2,19 2,46
Desviacion estandar ,676 ,531 ,684 ,824 ,825
Estadistico de prueba  ,318 ,381 ,370 ,285 415
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

Nota. Generado a partir de SPSS ver 25

La tabla 23, da cuenta de la inexistencia de normalidad de los datos analizados en
el estudio; debido que los valores de significancia (,000) en ninguno de los casos
ha superado el limite de 0,05 establecido para determinar la existencia de
normalidad, lo cual impediria continuar con la investigacion, hecho que no ha

sucedido.
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4.2 Discusion de Resultados

A nivel internacional, en el estudio ecuatoriano de Bermeo y Ramirez (2018)
se pudo apreciar que los conocimientos de las matronas son limitados, debido
a su solteria y su instruccion basica y primaria. Sin embargo, en el caso peruano
se advierte que el 27,1%, tienen secundaria completa; por su parte 18,8%
cuentan con educacion técnica completa. Asi mismo, el 12,9% madres cuentan
con educacidon técnica incompleta. Por un lado, 8,2% tienen educacion
pedagogica completa y universitaria completa. Por otro lado, 9,4% tienen
secundaria incompleta. En tanto, 11,8% tienen educacion universitaria
incompleta. Finalmente, 1,2% de las encuestadas refieren contar con
educacién primaria completa e incompleta y pedagdgico incompleto. Por lo
tanto, a diferencia del caso ecuatoriano, las madres peruanas revelaron mejor

grado de instruccion es sus distintos niveles.

Respecto al estudio boliviano de Mamani, et al. (2019) se observé que el
promedio de las edades fue de 51 afios, siendo 56% mujeres. Asi mismo, se
dijo que las mujeres tienen mayores probabilidades de presentar desnutricion
debido a sus condiciones indigenas y alto andinas y a la falta de algiin seguro
de salud. Asi mismo, se reporté mayores probabilidades de registrar obesidad
en féminas del area metropolitana y/o del trépico de Cochabamba que
corresponden a las edades 60 a 79 afios. Sin embargo, el presente estudio
peruano advierte que el 10,6% de madres tienen 26 afos; 8,2% tienen entre
27, 28, 29 y 30 afios. Asi mismo, el 5,9% tienen 33 y 35 afios. Por un lado,
4,7%, tienen 21 afios. Por otro lado, 3,5% tienen entre 17, 20, 22, 23, 32y 39
afos. En tanto, 2,4% féminas tienen 24, 25y 24 afos. Finalmente, 1,2% de las

encuestadas refieren edades de 16, 18, 19, 31, 36, 37, 41, 42, 43 y 44 afios
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respectivamente. Por lo tanto, el ambito de operaciones en cuanto a las edades

se refiere es mas amplio en el caso peruano a comparacion del caso boliviano.

En relacion con el estudio de Britos, et al. (2021) se hall6 que la prevalencia de
la ansiedad bordeo el 23%, mientras que cometer un suicido alcanz6 el 25%.
En consecuencia, existe significativa asociacion entre las cuestiones
sociodemograficas que comprenden el grado o nivel académico, edad,
ingresos, situacion civil, seguro médico y situacion laboral con la desesperanza.
Asi mismo, se hall6 asociacion entre las cuestiones sociodemogréaficas
referidos al sexo, grado académico, edad, ingresos, seguro medico y situacion
laboral con la ansiedad. Por ultimo, se dijo que la desesperanza y ansiedad
presentaron una relacion moderada y positiva con un grado de significacion del
1%. Sin embargo, los hallazgos del caso peruano desarrollado en Andahuaylas
advierten que el 32,9% de las madres son amas de casa; por su parte 24,7%
de las encuestadas trabajan. Asi mismo, el 22,4% de madres estudian.
Finalmente, 20% de las encuestadas refieren ser comerciantes. Po lo tanto, se
puede afirmar que una de las tantas formas de evitar la ansiedad, el suicidio y

la desesperanza es la dedicacion del tiempo ala trabajo sano y honrado.

En referencia al estudio ecuatoriano de Rojas y Suqui (2016) se advirtié que el
88% son de la zona rural y 12% de la zona urbana. 54% son casadas,
convivientes 18% y 26 % son madres solteras. Por su parte 32% tienen
excelentes conocimientos acerca de los micronutrientes, 40% nivel bueno y
28% nivel deficiente. En tanto, el 73% han tenido actitudes positivas y 2%
actitudes negativas respecto a los micronutrientes. Asi también 39% evidencio
practicas excelentes, 22% buenas y deficientes. Sin embargo, el caso

Andahuaylino desarrollado en el presente afo, dio cuenta que el 67,1% de las
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madres viven en el espacio urbano; por su parte 23,5% viven en el territorio
periurbano. Finalmente, 9,4% de las progenitoras encuestadas viven en el
espacio rural. Por lo tanto, se puede afirmar que el caso ecuatoriano de Rojas
y Suqui (2016) es parecido al caso peruano, considerando el grado de

conocimiento, actitudes y practicas respecto al suministro de micronutrientes.

Considerando el estudio ecuatoriano de Freire (2015) se dijo que la poblacion
reveld un alto consumo de suplementos nutricionales, equivalente al 80%, asi
mismo, el producto de mayor consumo por los menores fueron los suplementos
nutricionales energéticos en 40%, no obstante, el 32% dijo haberlo hecho
debido a la publicidad. También se dijo que el 24% no consumian dichos
productos porque realmente lo necesitaban. Por otro lado, la encuesta probé
gque 36% de niflos que consumen dichos suplementos lo efectian por
recomendaciones profesionales y 32% lo efectia por influencias de la
publicidad. De la misma manera, se dio cuenta que toda la publicidad referida
a suplementos nutricionales genera bienestar y tranquilidad para los padres en
57%, quedando demostrado que ha sido asimilado en las mentes de los
administradores. En esa misma linea, el 97% de progenitores recomienda el
consumo de suplementos nutricionales, siendo los mas adquiridos, aquellos
gue son energéticos en 54%. Por ultimo, se dijo que la razén principal del
consumo de dichos suplementos se debid a las orientaciones y recetas
profesionales de los especialistas alcanzando el 46%, seguido por aquellos que
se dejaron influenciar por la televisiébn con un 32%. Sin embargo, los objetivos
ensayados en la presente tesis peruana no permitieron considerar el impacto
gue generan las radio-telecomunicaciones en las decisiones de las madres al

momento de elegir por suministrar 0 no con micronutrientes a sus menores
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hijos. En tanto es oportuno sefialar que en la actualidad el boom de las
telecomunicaciones ha revolucionado de sobremanera el mercado de los
medicamentos como es el caso del internet y sus redes influyendo

significativamente en las madres.

A nivel nacional, el estudio de Castillo (2018) reveld que la actitud de las mamas
de menores respecto a la administracion de dichos micronutrientes es positiva
alcanzando el 63% y en actitud negativa el 37%, reiterando la existencia de
relaciones entre los factores: Edad, sexo, vivienda, ocupacion y la actitud de
las mamas. Sin embargo, el estudio de Andahuaylas durante el afio 2021 dio
cuenta que el 68,2% de las participantes eran casadas, 22,4% son solteras y
9,4% son separadas. Por lo tanto, se debe tomar en cuenta que la condicion de

las mamas es importante a la hora de asegurar los alimentos para los menores.

En relacién a Tello (2016) se dijo que el 52% de menores, registraron edades
entre 1 a 11 meses de edad, por su parte 30% estuvo entre 1 a 2 afios y 18%
estuvo entre 2 a 3 afos. Sin embargo, el presente caso peruano del afio 2021
advirtio que el 11,8% tienen edades menores tienen 1 afio con 4 meses de
edad; 10,6% cuentan con 1 afio con 2 meses. Asi mismo, el 9,4% cuentan con
5 meses. 8,2% tienen 4 meses, y 1 afio con 1 mes de vida. 7,1% tienen 10
meses y 2 afios. 3,5% cuentan con 6 meses, 9 meses y 1 afio. Finalmente,
2,4% refieren tener 7 meses de vida y 1,2% tienen 1 afio con 8 meses, 2 afios
con 3 mesesy 2 aflos con 5 meses. Referente al género, 41% y 59% eran nifios
respectivamente. Sin embargo, el caso Andahuaylino advirtié que el 52,9%, es
decir, 45 menores son del género masculino y por su parte 47,1% que equivale

a 40 menores son del género femenino.

88



En referencia a la pesquisa de Velasquez (2018) los hallazgos demostraron que
el 49% de la muestra presentaron anemia, es decir, en nifios de 12 a 23 meses
representando el 17%. Por otro lado, el 50% presentd anemia leve, asimismo,
la zona rural con 37%, evidencié mayores porcentajes de anemia. Por medio
del x? de Pearson se concluy6 que hay relacién significativa entre los factores
demograficos y la anemia. Sin embargo, no fue posible llevar a cabo una
comparacion con dicho estudio, habida cuenta que la investigacion
Andahuaylina no abordo el tema de la anemia, pero si los factores demogréaficos
de los cuales si se pude decir que son influyentes para decidir sobre la

alimentacion adecuadas de los menores.

Acerca del estudio de Poma (2018) se dijo que el 63%, 18% y 17% de las
mamas alcanzaron un nivel sociodemografico regular, alto y bajo
respectivamente. Ademas, se observd que 55% de mamas registré un nivel
regular sobre la adherencia a la suplementacion, 25% baja, y 20% alta. Sin
embargo, el presente caso logré determinar que, a pesar del nimero de hijos
de la progenitora, se advirti6 que el 43,5%, es decir, 37 participantes tienen 2
hijos; por su parte 31,8% que equivale a 27 encuestadas cuentan con 1 hijo.
Asi mismo, el 18,8%, es decir 16 madres cuentan con 3 hijos y finalmente 5,9%
gue es igual a 5 encuestadas refieren tener 4 hijos, las correlaciones entre los
factores sociodemograficos resultaron alentadoras, pues se ubicaron entre
altas y moderadas, lo que permite concluir que las acciones emprendidas por
las madres de dichos menores estan ocasionando resultados alentadores en

sus hijos.

En referencia al trabajo de Mamani (2017) se dijo que los factores

sociodemograficos se hallaron relacionados positivamente con la segunda
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variable, suceso muy similar al caso Andahuaylino donde se demostré que las
correlaciones aparte de ser positivas en su generalidad confirmaban que las
mamas venian cumpliendo acertadamente sus tareas de madres a pesar de
que las condiciones sociales y demograficas por las que atravesaban no eran
similares para todas. Acerca del caso de Mamani (2017) se evidencio que el
31%, 32% y 37% de las encuestadas presentaron un nivel alto, medio y bajo
con relacion al abandono del tratamiento de multimicronutrientes
respectivamente, sin embargo, el caso Andahuaylino no registré6 en su gran

mayoria casos de abandono de la alimentacion con multimicronutrientes.

A nivel regional el trabajo de Huamani (2019) revelé que los factores
sociodemogréaficos se hallan relacionados positivamente con la variable 2,
hecho semejante al caso local de San Jeronimo en Andahuaylas. Por otro lado,
en el estudio de Trelles (2021) se analizaron simplemente registros de
menores, de los cuales se dijo que el 89% eran beneficiarios de algun programa
social, 42% tenian estudios secundarios. 81% hablaban quechua y espafiol.
85% dijo que ser ama de casa y 90% contaban con SIS. Respecto a esta Ultima
pesquisa se pudo advertir a diferencia del caso local, que no se ha tomado en
cuenta la adscripcion a algun programa social ni tampoco los registros
documentarios, sino llanamente la participacion de las madres como centro de

atencion para la recolecciéon de informacion.

Por ultimo, el presente estudio local al enfocarse en la mujer y en el menor
precisa que los requerimientos nutricionales de ambos sean convenientemente
atendidos. Esto presume involucrar ciertos elementos como son: Dietas,
aportes de suplementos multivitaminicos, accesos a los servicios de salud,

cuidado de los estilos de vida saludables, vivienda digna, educacion, entre
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otros. Para alcanzar estas propuestas de manera unanime se debe intervenir
integralmente, asi mismo, si se interviene en algunos, seguramente se obtendra
mejoras individuales, sin embargo, si queremos sustanciales mejoras a nivel
pais, corresponde esfuerzos mayores del Estado. En consecuencia, se le debe
otorgar toda la relevancia necesaria al suministro de micronutrientes (vitaminas
y minerales) que son solicitados por los organismos, con el propésito de lograr
funcionamientos normales. Al final, renovar los esfuerzos para que las mujeres
gue consumen Yy/o proporcionan inadecuadamente los micronutrientes
entiendan que potencialmente originan efectos negativos en el embarazo,
provocando hipertensiones, anemia, complicaciones en los partos y

ocasionalmente la muerte ademas de la desnutricion de sus menores hijos.
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4.3 Prueba de Hipotesis

4.3.1.

Ho:

Contrastacion estadistica de la Hipotesis General:

Se da en base a la siguiente condicion: Si el valor “p” hallado es inferior
al valor de significancia igual a 0,05 se procede a rechazar la hipétesis

nula, de lo contrario se lograria su aceptacién. Por lo tanto:

No existe un nivel de relacion entre los factores sociodemograficos y el
consumo de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

. Existe un nivel de relacién entre los factores sociodemograficos y el

consumo de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

TABLA 24. Significancia y correlacion de las variables
centrales.
Factores socio|Consumo de multi

Variables demograficos | micronutrientes
Fac_tores B Coef|C|e_qte de 1,000 766"
sociodemograficos correlacion

Sig. (bilateral) ,000

Rho

N 85 85
Con_sumo _ de Coef|C|e_n,te de 766" 1,000
multimicronutrientes correlacion

Sig. (bilateral) |,000

N 85 85
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Nota. Generado a partir del SPSS ver 25. MMN = Multimicronutrientes

La tabla 24, revela que la significancia (,000) esta por debajo de 0,05; en consecuencia,
se rechaza la hipotesis (Ho) y se acepta la alterna (H1). A la par, la cifra de correlacion
fue de 0,766**; asegurando una correlacién alta entre las 2 variables centrales

estudiadas con 95% de confianza.

4.3.2. Contrastaciones de las hipoétesis especificas:
Se analizaron las 6 hipotesis independientemente.
a) Hipotesis especifica 1
Ho: No existe un nivel de relacion entre los factores sociales y la
preparacion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro
de Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2021
Hi: Existe un nivel de relacion entre los factores sociales y la preparacion

de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afos del Centro de Salud

San Jer6nimo, Andahuaylas 2021

TABLA 25. Significanciay correlacion de los factores sociales y

la preparacion de MMN

Factores Preparacion de
Variables sociales MMN
Factores sociales Coeficiente de .
_ 1,000 ,651
correlacion
Rho Sig. (bilateral) |. ,00
N 85 85
Preparacion de Coeficiente de .
acic ,651 1,000
MMN correlacion
Sig. (bilateral) |,000
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N

85

85

Nota. Generado a partir del SPSS ver 25. MMN = Multimicronutrientes

La tabla 25, revela que la significancia (,000) esta por debajo de 0,05; en

consecuencia, se rechaza la hipotesis (Ho) y se acepta la alterna (Hi1). A la par, la

cifra de correlacion fue de 0,651*; asegurando una correlacion alta entre los

factores sociales y la preparacion de MMN con 95% de confianza.

b) Hipotesis especifica 2

Ho:

No existe un nivel de relacion entre los factores sociales y la

administracion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021

Hi: Existe un nivel de relacion entre los factores sociales y la administracion de

multimicronutrientes en nifilos menores de 3 afos del Centro de Salud San

Jerénimo, Andahuaylas 2021

TABLA 26.

administracion de MMN.

Significancia y correlacién de los factores sociales y la

Factores Administracion
Variables
sociales de MMN
Factores sociales Coeficiente de
_ 1,000 570"
correlacion
Rho Sig. (bilateral) ,000
N 85 85
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Administracion de Coeficiente de
,570" 1,000

correlacion
MMN

Sig. (bilateral) |,000

N 85 85

Nota. Generado a partir del SPSS ver 25. MMN = Multimicronutrientes

La tabla 26, revela que la significancia (,000) esta por debajo de 0,05; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis (Ho) y se acepta la alterna (Hi). A la par, la
cifra de correlacion fue de 0,570**; asegurando una correlacion moderada entre

los factores sociales y la administracion de MMN con 95% de confianza.

c) Hipotesis especifica 3

Ho: No existe un nivel de relacién entre los factores sociales y las
reacciones de los multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021

Hi: Existe un nivel de relacién entre los factores sociales y las reacciones de
los multimicronutrientes en niflos menores de 3 afios del Centro de Salud San

Jeronimo, Andahuaylas 2021

TABLA 27.  Significancia y correlacién de los factores sociales y la

administracion de MMN.

Variables Factores Reacciones de
sociales MMN
Factores sociales Coef|C|e_n'te de 1,000 479"
correlacion
Rho Sig. (bilateral) |. .000
N 85 85
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Reacciones de géfggg%ts de 479" 1,000
MMN

Sig. (bilateral) |,000

N 85 85

Nota. Generado a partir del SPSS ver 25. MMN = Multimicronutrientes

La tabla 27, revela que la significancia (,000) esta por debajo de 0,05; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis (Ho) y se acepta la alterna (Hi). A la par, la
cifra de correlacion fue de 0,479**; asegurando una correlacion moderada entre
los factores sociales y las reacciones que ocasionan los MMN, con 95% de

confianza.

d) Hipotesis especifica 4

Ho: No existe un nivel de relacion entre los factores demogréficos y la
preparacién de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro de

Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2021

Hi: Existe un nivel de relacion entre los factores demogréficos y la preparacion
de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud San
Jerénimo, Andahuaylas 2021

TABLA 28. Significancia y correlacion de los factores sociales y la
administracion de MMN.

- Factores Preparacion
ariables Afi
demograficos de MMN
Factores' _ Coef|C|e_n'te de 1,000 701"
demograficos correlacion
Rho Sig. (bilateral) |. ,000
N 85 85
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Preparacion de géfggg%ts de 701" 1,000
MMN

Sig. (bilateral) |,000

N 85 85

Nota. Generado a partir del SPSS ver 25. MMN = Multimicronutrientes

La tabla 28, revela que la significancia (,000) esta por debajo de 0,05; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis (Ho) y se acepta la alterna (Hi). A la par, la
cifra de correlacién fue de 0,701**; asegurando una correlacién alta entre los

factores demogréficos y la preparacion de MMN, con 95% de confianza.

e) Hipotesis especifica b

Ho: No existe un nivel de relacion entre los factores demogréficos y la
administracion de multimicronutrientes en nifnos menores de 3 anos del Centro

de Salud San Jer6onimo, Andahuaylas 2021

Hi: Existe un nivel de relacion entre los factores demogréaficos y la
administracion de multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021

TABLA 29.  Significancia y correlacién de los factores sociales y la

administracion de MMN.

. Factores Administracion
ariables Afi
demogréficos de MMN
Factores:, _ Coef|C|e_n,te de 1,000 384"
demogréficos correlacion
Rho Sig. (bilateral) |. ,000
N 85 85

97



Administracion de géfggg%ts de 384" 1,000
MMN

Sig. (bilateral) |,000

N 85 85

Nota. Generado a partir del SPSS ver 25. MMN = Multimicronutrientes

La tabla 29, revela que la significancia (,000) esta por debajo de 0,05; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis (Ho) y se acepta la alterna (Hi). A la par, la
cifra de correlacion fue de 0,384**; asegurando una correlacion baja entre los

factores demogréficos y la administracién de MMN, con 95% de confianza.
f) Hipotesis especifica 6

Ho: No existe un nivel de relacion entre los factores demograficos y las
reacciones de los multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

Hi: Existe un nivel de relacién entre los factores demograficos y las reacciones
de los multimicronutrientes en niflos menores de 3 afios del Centro de Salud

San Jeronimo, Andahuaylas 2021.

TABLA 30. Significancia y correlacion de los factores sociales y la

administracion de MMN.

Factores Reacciones
Variables At
demograficos de MMN
F f i *k
actores:, _ Coe |C|e_n'te de 1,000 219
demograficos correlacion
Rho Sig. (bilateral) |. ,000
N 85 85
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Reacciones de

MMN

Coeficiente de

., ,219" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) |,000
N 85 85

Nota. Generado a partir del SPSS ver 25. MMN = Multimicronutrientes

La tabla 30, revela que la significancia (,000) esta por debajo de 0,05; en

consecuencia, se rechaza la hipétesis (Ho) y se acepta la alterna (Hi). A la par, la

cifra de correlacién fue de 0,219**; asegurando una correlacion baja entre los

factores demograficos y las reacciones que originan los MMN, con 95% de

confianza.
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CONCLUSIONES

Primero: Existe un nivel de relacion alto con Rho de Spearman de 0,766 entre los
factores sociodemograficos y el consumo de multimicronutrientes en menores de 3
afios del Centro de Salud San Jerénimo, durante el 2021, sosteniendose por lo
tanto que, a mejor evaluacion de dichos factores sociodemograficos, mayor seré el

consumo de multimicronutrientes por parte de sus beneficiarios.

Segundo: Existe un nivel de relacion alto con Rho de Spearman de 0,651 entre los
factores sociales y la preparacion de multimicronutrientes en menores de 3 afios
del Centro de Salud San Jerénimo, 2021. Sefialandose, por lo tanto, que dichos
factores sociales son influenciantes en la preparacion de los multimicronutrientes

gue son demandados por las madres y entregados a sus menores hijos.

Tercero: Existe un nivel de relacion moderado con Rho de Spearman de 0,570
entre los factores sociales y la administracién de multimicronutrientes en menores
de 3 afios del Centro de Salud San Jerénimo, 2021. Sefialandose, por lo tanto, que
dichos factores se constituyen en otros influenciantes durante la administracién de

los multimicronutrientes a los menores por parte de sus madres.

Cuarto: Existe un nivel de relacién moderado con Rho de Spearman de 0,479 entre
los factores sociales y las reacciones que originan los multimicronutrientes en
menores de 3 afios del Centro de Salud San Jeronimo, 2021. Sefialandose, por lo
tanto, que dichos factores influyen en las reacciones provocadas por la ingesta de

los multimicronutrientes por parte de los referidos menores.

Quinto: Existe un nivel de relacién alto con Rho de Spearman de 0,701 entre los
factores demograficos y la preparaciéon de multimicronutrientes en menores de 3

afos del Centro de Salud San Jer6nimo, 2021. Sefialandose, por lo tanto, que
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dichos factores también son influenciantes en la preparacion de los
multimicronutrientes que son demandados por las madres y consumidos por sus

menores hijos.

Sexto: Existe un nivel de relacion bajo con Rho de Spearman de 0,384 entre los
factores demograficos y la administracion de multimicronutrientes en menores de 3
afios del Centro de Salud San Jeronimo, 2021. Sefialandose, por lo tanto, que
dichos factores también son influenciantes, pero en baja medida en la preparacion
de los multimicronutrientes que son demandados por las madres y consumidos por

sus menores hijos.

Séptimo: Existe un nivel de relacion bajo con Rho de Spearman de 0,219 entre los
factores demogréaficos y las reacciones que se desprenden de la ingesta de
multimicronutrientes en menores de 3 afios del Centro de Salud San Jerénimo,
2021. Senalandose, por lo tanto, que dichos factores también son influenciantes,
pero en baja medida cuando se presta atencibn a las reacciones de los
multimicronutrientes que son demandados por las madres y consumidos por sus

menores hijos.
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RECOMENDACIONES

Primero: A las autoridades del Centro de Salud San Jerénimo, continuar con mayor
intensidad las acciones ligadas al perfeccionamiento de conocimientos de las
madres que tienen menores hijos respecto a la trascendencia de los
micronutrientes, pues son ellas las directas responsables y encargadas de
suministrar dichos alimentos suplementarios a sus menores hijos de tal forma que
se erradique la desnutricion y la temible anemia por lo menos en el distrito

estudiado.

Segundo: Proseguir con la difusion para el aseguramiento de los factores sociales
a fin de fortalecer los habitos de las madres durante la preparacién de los
multimicronutrientes, habida cuenta que es importante conocer y practicar esta
etapa antes de encaminarse en la administracion y posterior verificacion de las

reacciones de dichos alimentos.

Tercero: Persistir con el aseguramiento de los factores sociales a fin de consolidar
los habitos que tienen las madres durante la administracion de los
multimicronutrientes, ya que no solo basta con preparar los alimentos, sino con
entregarlos en cantidades y calidades aceptables a los menores de edad para su

optimo aprovechamiento.

Cuarto: Continuar con el aseguramiento de los factores sociales a fin de reforzar
los habitos que tienen las madres durante la etapa de verificacion de las reacciones
que originan los multimicronutrientes y de hacerles comprender que dicha etapa
genera el proceso del “feedback” o retroalimentacion e inicio del ciclo repetitivo de
preparar, administrar y verificar las reacciones de la ingesta de dichos alimentos

suplementarios en sus menores hijos.
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Quinto: Proseguir con la difusion para el aseguramiento de los factores
demograficos a fin de fortalecer los habitos de las madres durante la preparacion
de los multimicronutrientes, habida cuenta que es importante conocer y practicar
esta etapa antes de encaminarse en la administracion y posterior verificacion de las

reacciones de dichos alimentos.

Sexto: Persistir con el aseguramiento de los factores demograficos a fin de
consolidar los habitos que tienen las madres durante la administracion de los
multimicronutrientes, ya que no solo basta con preparar los alimentos, sino con
entregarlos adecuadamente, es decir, en cantidades y calidades aceptables a los

menores de edad para su optimo aprovechamiento.

Séptimo: Continuar con el aseguramiento de los factores demogréficos a fin de
reforzar los hébitos que tienen las madres durante la etapa de verificacion de las
reacciones que originan los multimicronutrientes y de hacerles comprender que
dicha etapa genera el proceso del “feedback” o retroalimentacion e inicio del ciclo
repetitivo de preparar, administrar y verificar las reacciones de la ingesta de dichos

alimentos suplementarios en sus menores hijos.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

De acuerdo a (5) se incluyen los siguientes:

Recursos

a) Recursos disponibles

Se tiene asegurado los recursos humanos a saber: Asesora de la Tesis,
asesor estadistico, encuestadores, corrector de estilos, diligenciadas y las
tesistas. Asi mismo, se tiene asegurado los recursos econémicos para
cubrir los pagos que irrogue la investigacion en todas las etapas de su
ejecucion, apelando en consecuencia al autofinanciamiento por parte de las
tesistas. El tiempo destinado para su ejecucion también es factible. Por
altimo, se tiene asegurado todos los recursos materiales descritos en el

presupuesto.

b) Recursos sin disposicion

No existe.
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Cronograma de actividades

TABLA 31. Cronograma del estudio. Nota. Elaborado por las

ejecutoras

DICI | ENER | FEB | MAR | ABRI | MAY | JUNI

N | Denomination 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022

1 | Bosquejary
producir el plan

2 | Remitir el plan ala
universidad

3 Consentimiento del
plan por parte de la
Universidad

4 Produccion:
instrumento de
campo

5 | Diligenciamiento:
instrumento de
campo

6 Procesar y
examinar los datos
recolectados

7 | Redaccion final del
informe preliminar

8 | Reajustes finales al
informe final

9 | Presentacion final y
sustentacion del
informe

10 | Aprobacién del
informe,
sustentacion
publica e inclusion
en el repositorio de
la UTEA
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Presupuesto y financiamiento

TABLA 32. Detalle de la presupuestacion

Descripcion Cantidad Precio Unitario | Sub Total
RECURSOS HUMANOS 3000
Asesor de la tesis 1 2000 2000
Asesor estadistico 1 500 500
Asistente encuestador 1 250 250
Corrector de estilos 1 250 250
BIENES 360
Lapiceros 50 1 50
Cuadernos 5 4 20
Folderes 20 1 20
Papel bond 80 gramos 8 25 200
Plumones 5 4 20
Lapices 50 1 50
SERVICIOS 1350
Movilidad 1 100 100
Viaticos 5 20 100
Tipeo 1 200 200
Impresion 1 300 300
Revision ortogréfica 1 300 300
Fotocopiado 1 100 100
Anillados 10 5 50
Empastados 10 10 100
Recarga de cellular 1 200 200
Internet 1 400 400
Alumbrado electric 1 100 100
TOTAL 5310

Nota: Autoria propia
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Financiamiento

Sera autofinanciado, integramente por las tesistas y no se recurrira a ninguna otra

fuente de financiamiento o cofinanciamiento.
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ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

LINEA DE INVESTIGACION: Salud publica
AUTOR (es): Baldarrago Vega Nirmi y Gavancho Godoy Carmen

Problemas
Especificos

a) ¢ Qué nivel de
relacién existe entre
los factores sociales
y la preparacion de
multimicronutrientes
en nifios menores de
3 afios del Centro de

a) Describir el nivel de
relaciéon que existe entre
los factores sociales y la
preparacion de
multimicronutrientes en
nifios menores de 3
afios del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

Hipotesis
especificas

a) Existe un nivel
de relacién entre
los factores
sociales y la
preparacion de
multimicronutriente
S en niflos menores
de 3 afios del
Centro de Salud

(I;’Ianteam|ento Objetivos Hipotesis veEnTE Dimensiones Indicadores items Escqla_ qe Método
el problema es medicién
Problema Objetivo general Hipotesis General - Alimentacion
del menor

General Determinar el nivel de Existe un nivel de - Nivel educativo | 1, 2

relacion que existe entre | relacion entre los o grado de
¢, Qué nivel de los factores factores Factores | Sociales instruccibn de | 3,4 Likert Inductivo
relacion existe entre | sociodemograficos y el sociodemograficos | sociodem la mama deductivo
los factores consumo de y el consumo de ograficos - Ocupacion 56
sociodemograficos y | multimicronutrientes en | multimicronutriente laboral de la
el consumo de niflos menores de 3 S en nifilos menores mama 7,8
multimicronutrientes | afos del Centro de de 3 afios del - Tipo de familia
en nifios menores de | Salud San Jer6nimo, Centro de Salud - Creencias
3 afios del Centro de | Andahuaylas 2021. San Jeronimo, - Costumbres
Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2021. - Enfermedades
Andahuaylas 2021? | Objetivos especificos - Religion
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Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

b) ¢ Qué nivel de
relacion existe entre
los factores sociales
y la administracion
de
multimicronutrientes
en nifilos menores de
3 afnos del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

c) ¢Qué nivel de
relacion existe entre
los factores sociales
y las reacciones de
multimicronutrientes
en nifios menores de
3 afios del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

d) ¢Qué nivel de
relacién existe entre
los factores
demograficos y la
preparacion de
multimicronutrientes
en nifios menores de
3 afios del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

e) ¢Qué nivel de
relacién existe entre

b) Determinar el nivel de
relacién que existe entre
los factores sociales y la
administracion de
multimicronutrientes en
nifios menores de 3
afios del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

¢) Cuantificar el nivel de
relacién que existe entre
los factores sociales y
las reacciones de
multimicronutrientes en
nifios menores de 3
afios del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

d) Establecer el nivel de
relaciéon que existe entre
los factores
demograficos y la
preparacion de
multimicronutrientes en
ninos menores de 3
afos del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

e) Fijar el nivel de
relacién que existe entre
los factores
demograficos y la
administracion de

San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

b) Existe un nivel
de relacion entre
los factores
sociales y la
administracion de
multimicronutriente
S en niflos menores
de 3 arios del
Centro de Salud
San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

¢) Existe un nivel
de relacion entre
los factores
sociales y las
reacciones de
multimicronutriente
S en nilos menores
de 3 arios del
Centro de Salud
San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

d) Existe un nivel
de relacion entre
los factores
demograficos y la
preparacion de
multimicronutriente
S en nios menores
de 3 arios del
Centro de Salud

Demograficos

Preparacion

- Vivienda

- Ubicacién

- Estructura de
la vivienda

- Servicios
basicos

- Procedencia

- Estado civil

- Ingresos
econémicos

- Edad

- Sexo

- Formas de
preparacion

- Tipo de
alimento

- Cantidades

9,10

11,12
13,14
15,16

17

1,2
3,4

56

Seleccion
Unica de
respuestas
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los factores
demograficos y la
administracion de
multimicronutrientes
en nifios menores de
3 afios del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

f) ¢ Qué nivel de
relacién existe entre
los factores
demograficos y las
reacciones de
multimicronutrientes
en nifios menores de
3 afios del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

multimicronutrientes en
nifios menores de 3
afios del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

f) Precisar el nivel de
relacion que existe entre
los factores
demograficos y las
reacciones de
multimicronutrientes en
nifos menores de 3
anos del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

e) Existe un nivel
de relacion entre
los factores
demogréficos y la
administracion de
multimicronutriente
S en niflos menores
de 3 arios del
Centro de Salud
San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

f) Existe un nivel de
relacion entre los
factores
demograficos y las
reacciones de
multimicronutriente
S en nilos menores
de 3 arios del
Centro de Salud
San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

Consum
ode
multi

micronut
rientes

Administracion

Reacciones

- Frecuencias
de consumo

- Tiempo de
consumo

- Cantidad de

sobres
administrados

-Oscurecimiento
de las heces

- Diarrea

- Estrefimiento

7,8

9,10

11,12

13,14
15,16

17

Likert

Seleccion
Unica de
respuestas

Hipotético
deductivo
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Tipo, nivel y disefio de la
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica

Tipo
Basica, ylo
fundamental

investigacion

Nivel
Descriptivo correlacional

Enfoque
Cuantitativo

Método
Hipotético deductivo
Inductivo deductivo

Disefio
No experimental

transeccional

Poblacion
109 progenitoras

Muestreo
Probabilistico, aleatorio simple

Muestra
85 progenitoras

Técnica
- Encuesta

Instrumento

- Cuestionario de preguntas

Tablas de distribucion de frecuencias
Alfa de Cronbach

Correlacion de Spearman

Ms Excel

SPSS ver. 25.

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 2 INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

CUESTIONARIO

Estimada madre, el presente instrumento sirve para recabar su opinion acerca del

estudio intitulado que refiere los factores sociodemograficos y el consumo de

multimicronutrientes en el Centro de Salud San Jeronimo, por lo tanto, se agradece

su participacion.

GENERALIDADES

Edad de la mama

Estado civil de la maméa

¢,Cual es la edad actual de
la madre?

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Separada ()
d) Viuda ()
e) Divorciada ( )

Ocupacién de la mamé

Nivel de instruccidén

a) Ama de casa ()
b) Trabaja

c) Estudia

d) Comerciante
e) Otros

()
()
()
()

a) Primario - completa ( ) - incompleta ( )

b) Secundario - completa ( ) - incompleta ( )

c) Técnico - completo ( ) - incompleto ( )

d) Pedagdgico - completo ( ) — incompleto ( )
e) Universitario - completo ( )- incompleto ( )

Género del infante

Edad del nifilo en meses

a) Masculino (1)
b) Femenino (2)

¢, Cual es la edad actual de nifio(a)?

Numero de hijos de la
madre

Zona donde vive la madre

¢,Cuantos hijos vivos tiene
actualmente?

a) Urbana ()
b) Periurbana ()
c) Rural ()
d) Perirural ()
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N° Variable X = Factores Sociodemograficos Respuestas
Dimension: Sociales S| AV | N
1 | ¢Se cumplen los horarios de alimentacién del menor? 3 1
2 | ¢El nivel educativo o grado de instruccion de lamamaayuda | 3 | 2 | 1
en la suministracién de los micronutrientes?
3 | ¢La ocupacion laboral de la madre dificulta que los nifios 31 2 |1
ingieran sus micronutrientes?
4 | ¢Eltipo de familia que integra el menor, dificulta la ingesta 312 |1
de micronutrientes?
5 | ¢Las creencias dificultan la ingesta de micronutrientes? 31 2 |1
6 | ¢Las costumbres dificultan la ingesta de micronutrientes? 31 2 |1
7 | ¢Las enfermedades dificultan la ingesta de micronutrientes? | 3 | 2 | 1
8 | ¢Lareligion dificulta la ingesta de micronutrientes? 312 |1
N° Variable X = Factores Sociodemograficos Respuestas
Dimension: Demogréficos S| AV | N
9 | ¢Su vivienda cuenta con los suficientes servicios basicos? 1
10 | ¢La ubicacion de su vivienda garantiza el acceso a otros 2 1
servicios basicos?
11 | ¢La estructura de su vivienda garantiza la salud de sus 3|2 1
ocupantes?
12 | ¢ Cuenta usted con los suficientes servicios basicos? 1
13 | ¢ Cree usted que el lugar de su procedencia interfiere en la 2 1
suministracion de micronutrientes a los menores?
14 | ¢Cree usted que su estado civil interfiere en la 3|2 1
suministracion de micronutrientes a los menores?
15 | ¢Cree usted que sus ingresos econémicos son suficientes, 3|2 1
como para dejar de consumir los micronutrientes?
16 | ¢Cree usted que su edad interfiere en la suministracion de 3|2 1
micronutrientes a los menores?
17 | ¢Cree usted que su género interfiere en la suministracion de |3 |2 1
micronutrientes a los menores?
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N° Variable Y= Consumo de micronutrientes Respuestas
Dimensioén: Preparacion S| AV | N
1 | ¢Practica usted las diferentes formas de preparacion de 31 2 |1
micronutrientes?
2 | ¢Elnifio(a) acepta las diferentes formas de preparacionde |3 | 2 | 1
micronutrientes?
3 | ¢Los tipos de alimentos que utiliza usted para mezclarcon | 3| 2 | 1
los micronutrientes son los recomendados por el personal
de salud?
4 | ¢Los tipos de alimentos que utiliza para mezclar con los 31 2 |1
micronutrientes es del agrado del menor de edad?
5 | ¢Usted prepara la cantidad necesaria de micronutrientes 31 2 |1
cada vez que requiere el menor?
6 | ¢La cantidad preparada de micronutrientes es del agrado 31 2 |1
del menor de edad?
N° Variable Y= Consumo de micronutrientes Respuestas
Dimensién: Administracion S| AV | N
7 | ¢Cumple usted con brindar los micronutrientes en las 31 2 |1
frecuencias establecidas?
8 | ¢Las frecuencias de consumo de micronutrientes, es del 3| 2 |1
agrado del menor de edad?
9 | ¢Cree usted que el tiempo de consumo de micronutrientes | 3 | 2 | 1
es el mas conveniente para su menor hijo?
10 | ¢ Su menor hijo cumple con el tiempo establecido de 312 |1
consumo de micronutrientes?
11 | ¢Cree usted que la cantidad de sobres de micronutrientes 31 2 |1
gue dispone es el mas conveniente para el consumo de su
menor hijo?
12 | ¢ Su menor hijo cumple con ingerir la cantidad de sobresde | 3 | 2 | 1
micronutrientes proporcionados por el personal de salud?
N° Variable Y= Consumo de micronutrientes Respuestas
Dimension: Reacciones S|AV | N
13 | ¢ Revisa usted las deposiciones solidas de su menor hijo? 3] 2 |1
14 | ¢ Comprueba el oscurecimiento de las heces de su hijo? 3] 2 |1
15 | ¢ Revisa usted las deposiciones liquidas de su menor hijo? |3 | 2 | 1
16 | ¢ Comprueba las deposiciones liquidas de su menor hijo? 31 2 |1
17 | ¢ Revisa usted si su menor hijo presenta estrefiimiento? 31 2 |1
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ANEXO 3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

- Apellidos y nombrae del experto: Jwispe Romer, Amalia. F.
- Profasional: Lic. Nulrcion Humans
- Cargo s inetitucion donda labora: Docerte de E.F. de Mutrcion Hemana - UNA
- Titulo da |z Investigacion: FSCTOSES SCOIODEMOSSASICOS ¥ 5L RELACION COW EL COMSUMO OF

JALL TIMICROMUTRIENTES EN NINOS MENORES DEF 3 ANOS DEL CENTRODE 54 [ SAN JERCORING, ANDAHLATLAS 2021
- Autor del instrumanto: Baldarago Vega, Nemi y Gavancho Goday, Carmen

- Licenciztura: Enfzrmesa

- Mombra dal instrumanto: Cuestionanio de preguntas de la encuesta

INDICADORES CRITERIDS Deficients | Regular Buena | Muy Busno Excalanta
CUALITATVOSICUANTITATIVGE 0-20% 21-41%% 41-60% §1-30%% G1-100%
Este formulado  pon  lenguaje E0%
CLARIDAD ——
Este  expresado  en conduclss .
OBJETIVIDAD — %
Amecuado al aicence 02 CEencia y E0%
ACTUALIDAD '.e-:r-:d:g'a
R ANZACION Exisi= una organizacion gica. .
Comprende  los aspects o2 5%
SUFICIENCIA Canddan i caliad
IONALIDAD Arecuado pars velorar aspecios del 5%
St
Easados 8N aspecios  Tedrioos- .
CONSISTENCIA Cientificos v dal 1sma te estugio. 0
Ere o5 Indicas, indicadones, E0%
COHERENCIA dmensiones y wariaties.
L3 estrategia responde & proposig E0%
METODOLOGIA P
CENErs  NMUENBS DEUES en 13 5%
CONVENIENCLA investigacion ¥ constuccion  os
ROnEs,
SUE TOTAL
TOTaL

VALORAGION GUANTITATIVA (Total x 0201 18
VALORACION CUALITATIVA: Muy busra
OPINION DE APLICABILIDAD: E= splicable

I XA |
Ll LEILY

MSe. AMALIA FELICITAS QUISPE ROMERD
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTQO

DATOSE GENERALES
- Apellidos y nombrag del sxperte; Alejo Visa, Silvis Elzabeth
- Profagional: Lic. Mutrcion Humians
- Cargo g institucion donds labara: Docerte de E.F. de Mulrizion Humana - UMA
- Titulo ds |z Investipacion: FACTOSES SOCIODEMOSRARICOS ¥ 5U RELACION CON EL COMSLMO OE
MU TIMCROMUTRIENTES EN WINOS MEMORES DF 3 AMOS DF! CENTRD DE 5S4 LT SAN JERONIMG, ANDAHLATLAS 2021
- Awutor del metrumante: Baldarago Vega, Nemi y Gawancho Godoy, Carmen
- Licenciatura: Enfermzda
- Mombrs del inetrumanto: Cuestionarnio

INDICADORES CRITERICE Deficients | Regular Bueno | Muy Busno Excalenis
CUALITATIVOSICUANTITATIVGS 0-20%s Z1-40% 41-60% E1-30% G1-100%
Este formulado  con  lenguaje E0%
CLARIDAD apmpiatc,
Ests  ewpressfio  En  COndUCISs E0%
OBEJETIVIDNAD P
Aiecuado &l skcance o CiEncia ¥ E0%
ACTUALIDAD semnoiog’a
OREANIZACIAN Exizte una organzacian kgica. 0% 0
Comprende o5 aspects e 0%
SUFICIENCIA caniddan i calita
IGNALIDAD Agecusco pars valorar aspecios del 0%
eesfuio.
Basados en aspecios  Tedrioos- E0%
CONSISTENCIA Cieriificos v dal 1sma de estugic,
En¥e Ios indices, indicadores, E0%
COHERENCIA AmEnsiones y variates.
L3 esirategia responde & proposio E0% .
METODOLOGIA P ars
CEners MUEYES paulEE en 1A 0%
CONVENIENCLA investigacion ¥ constuccicn de
IeanEs.
SUE TOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0203 17
VALORACION CUALITATIVA: Muy Buzra

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplizable
Facha: 13 de enerc de 2022

- ;
=170
e
SILVIA ELIZABETH ALEIO VISA.
DOCENTE UNA-FUMNO
D1 AZ46 359
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DATOS GEMERALES

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

- Apellidos y nombras del experto: Huanca Mamari, Edward Jesus
- Profasional: Lic. Mutvcion Humans
- Cargo & institucion donds labora: Parsonal da Salud Essalud
- Titulo de la Investigacion: FACTORES SOCIODEWDSRARICOS ¥ 5U RELACION COW EL CONSUMD DF

AL TIWCROMUTRIENTES EN WINDS MENOSES DE 3 AM05 DEL CENTRD DE 248 LD SAN JERONNO, ANDAHLAYLAS 2021
- Autor ded nstrumanto: Baldarago Vega, Memi y Gavancho Godoy, Cammen

- Licenciztura: Erfzrmesa
- Nombra dal instrumsnto: Cuestionarnio

INDICADORES CRITERIOS Deficients | Regular Buena | Muy Busno Excalants
CUALTATIVOSICUANTITATINIDE 0-20% 21-40% 41-60% E1-80% E1-100%:
Ests  formulado  con lenguaje E0%
CLARIDAD spropiade
Ests  expresado  en  conduciss E0%
OBJETIVIDAD " ales,
Bjecuado 8l skance de CEncis y E0%
ACTUALIDAD md:g-a
OREANZACIAN Exisie una organzscian lgica. 0%
Comprende  los ESpectos de 5%
SUFICIENCIA canfidad y caltad
IOHALIDAD Aoeorado para valorar aspecias del o
eshudin.
Basados 8N aspedins  Tednioos- E0%
CONSISTENCIA Ciertificos | 98l 1ema e estudio,
Enve o5 Indicas, indicadones, E0%
COHERENCLA dimensiones | varigiies.
L3 estrategia respande & proposia .
METODOLOGIA —— 0%
CEnerd MUevEs paulEs en 1A 5%
CONVENIENCLA investigacion y constucdon de
fEanas.
SUE TOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0203 17
VALORACION CUALITATIVA: Muy buena
OFINION DE AFLIGABILIDAD: Es sphicabls
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ANEXO 4 Evidencias

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHANKA ANDAHUAYLAS
“Aflo del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional®

REPUBLICA DEL PERUV CLAS SAN JERONIMOD
“Naestn Taedn o0 te saled, be re
R

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC b gg
k.

San Jerénimo, 30 de Marzo del 2022
FICIO N° 0016-2022-GERENCIA-CLAS-S.J-DISA APU-II.

Sefiora:

Dra. ROCIO CAHUANA LIPA

Sub Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria

Universidad Tecnolégica de los Andes Filial Andahuaylas Apurimac

Andahuaylas:

ASUNTO : Respuestaa carta de presentaci6n.

Ref. : CARTA N° 001-2022-UTEA-FCS-EP.ENF.

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de informarle respecto al documento
de referencia, la aceptacién para la ejecucién del proyecto denominado “Factores
sociodemograficos y su relacién con el consumo de micronutrientes en nifios menores
de 3 afios" a realizarse en el C.S. San Jerdnimo; proyecto que estara a cargo de las
estudiantes que a continuacion se detalla:

N° | CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES
01| 2015122028 | BALDARRAGQO VEGA NIRMI
02 | 201512250E | GAVANCHO GODOY CARMEN

Sin otro particular, me despido de usted reiterando mis consideraciones de
estima personal.

Atentamente,
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Universidad
Tecnolégica De Los Andes

Transformado vidas

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional"
Andahuaylas, 28 de marzo del 2022

TA N°001-2022-UTEA-FCS-EP.ENF.

SENOR:
pr. Rafael Hugo Vilca Muiioz

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO - ANDAHUAYLAS.

AHUAYLAS. -

ASUNTO: PRESENTO A ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERA -UTEA

.O..Ot"t.“.l“".'.“.‘l“‘l.‘..'."“.lt‘"“t.t‘.'..“"’.l#"‘

Es grato dirigirme a usted, con la ﬂnalldad de saludarlo cordialmente
y al mismo tiempo poner de su conocimiento que para lograr concluir la formacién
profesional del estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud , Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes, necesitan proyectar un trabajo de
tesis, en tal sentido presento a las Estudiantes de la E.P de Enfermeria, para que desarrolle
su proyecto de tesis en vuestra prestigiosa Institucion, segun detalle siguiente:

CODIGO APELLIDOS Y NOMBRE

01 2015122028 BALDARRAGO VEGA NIRMI

02 201512250€ GAVANCHO GODOY CARMEN
Agradeciendo anticipadamente por su colaboracién y predisposicion con

el alumno de la E.P de Enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes, asi mismo

hallo propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi mayor consideracion y

deferencia personal .

w00y
Qe,c'\\o\ A& Atentamente, o ';MM“ '%%‘%‘om
28loa [wo22 4 ot A
pasliennnnts i
Bora: 1 hgb E)nr:l;“ ‘L“,.’.gmmm
O

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Cludad Universitaria, Av. PerG N° 700, Abancay, Central Telefénica 051 (083) 321555 Filial
cusco, Av. Grau 516, Teléfono (084) 251565
Filial Andahuaylas, San Jerénimo Jr. Ceatalay N® 100 Teléfono (083) 421752
www.utea edu.pe
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Evidencias fotograficas

Encuesta de Bach. Carmen Gavancho

Encuesta en el Centro de Salud Encuesta en el Centro de Salud

Bach. Nirmi Baldarrago Bach. Carmen Gavancho
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Encuesta en el Centro de Salud Encuesta en el Centro de Salud

Bach. Nirmi Baldarrago Bach. Carmen Gavancho
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Anexo 4 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Andahuaylas, diciembre de 2021

Al firmar este documento, mi persona en condicién de madre encuestada

otorgo pleno consentimiento para ser participe de la pesquisa intitulada: FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS

2021.

Por lo tanto, mi persona no esta expuesta a riesgos fisicos y/o
psicolégicos, ademas mi participacion no irroga gasto alguno. En consecuencia,
gueda estrictamente reservando la identidad personal y la custodia confidencial de

las informaciones recabadas.

Encuestada
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ANEXO 5 Consentimiento informado de la investigacion

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION

Se efectuara presencialmente con la participacion directa de las tesistas, cumpliendo los
cronogramas de trabajo y en coordinacion estrecha con la asesora de Tesis, los agentes de salud
y acatando los permisos del referido Centro de Salud y guardando los protocolos de bioseguridad.

RIESGOS

No se evidencia mayores riesgos, pues se cumplird con todos los protocolos de bioseguridad
implementados por el MINSA. Tampoco se interrumpird y/o paralizaré las actividades cotidianas
del personal de salud producto de su ejecucion.

BENEFICIOS

Son mudltiples, a saber:

- Para la institucién de salud en representacion del Estado, pues contara con un estudio
referencial de la realidad estudiada, constituyéndose en un antecedente documental.

- Para la UTEA, pues logrard reinsertarse académica y administrativamente en los
espacios sociales con la participacion de sus egresados, fortaleciendo sus vinculos a
través de alianzas estratégicas institucionales.

- Para los tesistas, pues les permite complementar su formacién académica y posterior
titulacién como profesionales.

- Finalmente, beneficia a las propias madres de los infantes, al contar con un estudio de la
realidad por la cual estén atravesando no solo ellas sino sus menores hijos.

COSTOS

No irrogaré costos para los encuestados, tampoco resultara oneroso para la entidad y personal
de salud, debido a que los Tesistas subvencionaran todas las obligaciones econdémicas que
demandard la produccion de dicha investigacion en Apurimac.

INCENTIVOS O COMPENSACIONES

Se asegurara el reconocimiento al personal de salud involucrado directamente en el estudio por
medio de una resolucién de agradecimiento y felicitacion emitida por la Universidad de origen.

TIEMPO

La aplicacion serd de 10 minutos por encuesta

CONFIDENCIALIDAD

De acuerdo al informe Belmont de 1978, se otorgara:

a) Respeto pleno a las personas: Salvaguardando sus autonomias, tratandolas con suma cortesia
y debido consentimiento informado.

b) Minimizaciéon de los riesgos para los sujetos intervinientes en el estudio y la maximizacion de
los beneficios para la investigacion.

c) Se actuarad con justicia, evitando aprovecharse mal intencionadamente de las buenas
voluntades de los participantes.

Las investigadoras
Baldarrago Vega, Nirmi DNI 70792949 y Gavancho Godoy, Carmen DNI 72099173
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