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RESUMEN

El Ministerio de Salud en el afio 2009, implemento el Programa Piloto de
Administracion Universal de Suplementos con Multimicronutrientes en tres de las
regiones del pais con prevalencia de anemia como son Huancavelica, Ayacucho y
Apurimac. Transcurrido 8 afios de intervencion del programa, los casos de anemia
ferropénica en nifios menores de 6 a 36 meses de edad, ain no ha tenido eficacia. El
no haber logrado el propdsito de disminuir la prevalencia de la enfermedad, surge la

necesidad de identificar otros variables que intervienen en el problema de salud.

Por las consideraciones justificadas se emprendi6 abordar el problema de
investigacion titulado: “Caracteristicas Socioculturales Asociados a Aceptaciéon
del Consumo de Multimicronutrientes por Padres de Nifios con Anemia entre 6

— 36 meses, Centro de Salud Challhuahuacho, Enero — Marzo 2017”.

Objetivo: Identificar las caracteristicas socioculturales asociados a la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes.

Metodologia: EIl estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, transversal
constituido por una la poblacion de 188 padres de familia de nifios con anemia entre
6 a 36 meses de edad, muestra no probabilistica y por conveniencia al 100% de la
poblacion. La recoleccidon de la informacion se hizo mediante el cuestionario de
encuesta, que fue validado por juicio de expertos y la confiabilidad fue de Alfa de
Cronbach, se comprobd la hipotesis planteada a traves de la prueba estadistica no
paramétrica de Chi cuadrado y Tau de Kendall.

Resultados: EI70.2% son de procedencia urbana y el 77.9% tienen aprobacion
alta,el80.9% del estado civil son convivientes y 84.4% tienen aprobacion intermedia,
el55.3% tienen el nivel de educacion secundaria y el 67.2% tienen aprobacion

intermedia,el75.0% son de religion catolica y el 78.9% tienen aprobacion baja,
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el39.4% tienen habitos alimenticios de predominio carbohidratos, proteinas, grasas,
verduras y frutas y el 68.6% tienen aprobacion alta y el49.5% viven en un clima

familiar de cohesion y el 80.2% tienen aprobacion alta.

Conclusiones: En relacion a las caracteristicas socioculturales y la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes los padres de familia de nifios con anemia son de
procedencia urbana en su mayoria dan aprobacion alta, referente al estado civil son
convivientes en su mayoria dan aprobacion intermedia, referente al nivel de
educacion tienen secundaria en su mayoria dan aprobacion intermedia, referente a la
religion son catdlicos en su mayoria dan aprobacion baja, referente a los habitos
alimenticios consumen predominio de carbohidratos, proteinas, verduras y frutas en
su mayoria dan aprobacion alta y el clima familiar en la viven es cohesion en su
mayoria dan aprobacion alta. Se concluy6 ademas que existe asociacion entre la
procedencia y la aceptacién de consumo de multimicronutrientes y referente a la
religiobn no esta asociada, respecto al estado civil, nivel de educacion, habitos
alimenticios y clima familiar esta correlacionado a la aceptacion del consumo de

multimicronutrientes, es significativa.

Palabras claves: caracteristicas socioculturales, multimicronutrientes, anemia,

aceptacion, nifios de 6 a 36 meses.
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ABSTRACT

The Ministry of Health in 2009, implemented the Universal Administration Pilot
Program of Multimicronutrient Supplements in three regions of the country with
prevalence of anemia such as Huancavelica, Ayacucho and Apurimac. After 8 years
of program intervention, cases of iron deficiency anemia in children under 6 to 36
months of age had not yet been effective. Failure to achieve the objective of reducing
the prevalence of the disease, the need to identify other variables that intervene in the

health problem.

Due to justified considerations, the research problem was carried out entitled:
"Sociocultural  characteristics associated with the acceptance of
multimicronutrient consumption by parents of children with anemia between 6

and 36 months, Challhuahuacho Health Center, January to March 2017”

Objective: to identify the sociocultural characteristics associated with the acceptance

of multimicronutrient consumption.

Methodology: The study was descriptive, correlational, cross-sectional, consisting of
a population of 188 parents with anemia between 6 and 36 years of age, non-
probabilistic sample and for convenience to 100% of the population. The information
was collected through the survey questionnaire, which was validated by the expert
judgment and the reliability of Cronbach's Alpha. The hypothesis was verified

through the nonparametric statistical test of Chi square and Kendall's Tau.

Results: 70.2% are of urban origin and 77.9% have high approval, 80.9% have
intermediate status, 55.3% have intermediate secondary and 67.2% have intermediate

approval. 75.0% have low approval, 39.4% have dietary habits of carbohydrates,
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proteins, fats, vegetables and fruits and 68.6% have high approval and 49.5% live in

a family climate of cohesion and 80.2% have high approval.

Conclusions: Regarding the sociocultural characteristics and the acceptance of
multimicronutrient consumption, the parents of children with anemia are of urban
origin, the majority of approval, reference to marital status are mostly cohabitants of
intermediate approval, at secondary education level Most of the references, which are
mostly of intermediate approval, referring to religion, are Catholics, mostly of low
approval, to refer to eating habits to consume predominantly carbohydrates, proteins,
vegetables and fruits, mostly of high approval and climate. family coexist in
cohesion in its majority of high approval. It was concluded that in addition to having
a relationship between the acceptance and consumption of multimicronutrients and
the reference to religion is not associated, marital status, level of education, eating
habits and family climate, is correlated with the acceptance of consumption of

multimicronutrients, significant

Key words: sociocultural characteristics, multimicronutrients, anemia, acceptance,

children from 6 to 36 months.
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INTRODUCCION

La tesis titulada: “Caracteristicas Socioculturales Asociados a Aceptacion del
Consumo de Multimicronutrientes por Padres de Nifios con Anemia entre 6 — 36
meses, Centro de Salud Challhuahuacho, Enero — Marzo 2017”. Tuvo como
importancia identificar la asociacion entre las caracteristicas socioculturales y la
aceptacion del consumo de multimicronutrientes padres de familia de nifios de 6 a
36 meses de edad con anemia en el Centro de Salud Challhuahuacho, durante los

meses de Enero a Marzo 2017.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2012, un total de
aproximadamente 1,9 millones de personas en todo el mundo sufren de anemia, y
alrededor del 50% de los casos puede atribuirse a la deficiencia de hierro. La anemia
se extiende en toda América Latina y el Caribe sin diferenciar el nivel
socioeconémico, el grupo étnico-cultural o regién de residencia (1).

PerG es el cuarto més grande en el pais la tasa de anemia en América Latina y el
Caribe, los nifios méas afectados menores de 5 afios (50,4%); entre los cuales, el
grupo mas vulnerable son los nifios menores de tres afios, con una prevalencia del
68,8% de la anemia, esta se asocia con un detrimento del desarrollo cognitivo y
podria ser irrecuperable, siendo vital enfatizar la prevencién de anemia
tempranamente siendo la suplementacion con hierro la mejor opcion disponible para
tratamiento en deficiencia de hierro (2).

Segun la OMS la anemia es uno de los problemas de salud mas importantes a nivel
mundial. En nuestro pais, la anemia constituye un problema de salud pablica grave,

segun la clasificacion de la OMS (3).

Xiv



La suplementacion de multimicronutrientes tiene como objetivo controlar la anemia
en el infante asi como favorecer en desarrollo fisico y psicolédgico. Las deficiencias
de micronutrientes son uno de los problemas que afecta a grandes grupos de la
poblacién, en especial a los mas vulnerables que son los nifios menores de 3 afios (4).
Las caracteristicas sociales y culturales se traducen en una gradiente social en la
calidad de la dieta que contribuye a acentuar la desigualdad en salud. La principal
diferencia dietética entre las clases sociales es la fuente de nutrientes. Por ello los
conocimientos que tienen los padres, que son el eje importante y componentes
esenciales en el cuidado de su nifia(o), y en la aceptacion de consumo en la
suplementacion de multimicronutrientes aseguran el crecimiento y desarrollo de sus
hijos.

Por lo planteado fue motivo a desarrollar el estudio. La estructura de este informe se

da en cinco capitulos siguientes:

CAPITULO I: Planteamiento del Problema, CAPITULOII: Marco Tedrico;
CAPITULDO I1I: Disefio Metodoldgico, CAPITULO IV: Presentacion y Analisis de
los Resultados y CAPITULOV: Conclusiones y Recomendaciones.

Ponemos a vuestra consideracion el informe de tesis. Esperando que la tesis, pueda
servir de utilidad a la poblacion y también para nuestra Escuela profesional de

Enfermaria.

Las autoras.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Caracterizacion del problema

La anemia es un estado de enfermedad en el cual hay una disminucion de los
niveles de Hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es la sustancia que se
encarga en la sangre de transportar el oxigeno desde los pulmones hacia las
diferentes partes del cuerpo, y a su vez, al dejar el oxigeno, toma el diéxido de
carbono y lo traslada hacia el pulmén para su debida eliminaciéon (5).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2015), los suplementos de
micronutrientes en polvo son paquetes mono dosis de hierro y otras vitaminas y
minerales en forma de polvos que se pueden esparcir sobre cualquier alimento
semisolido listos para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar
de consumo el producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de
micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio

habitual (4).

Segun (Pita y Jiménez, 2011), la anemia es un problema de salud mundial que
afecta tanto a los paises desarrollados como a aquellos en desarrollo, con mayor

prevalencia en estos ultimos. Las causas de la anemia pueden ser

16



multifactoriales y con frecuencia coincidente, pero la principal es la baja
ingestion de alimentos con fuentes adecuadas de hierro en cantidad y calidad; se

asume que el 50 % de las causas de anemia es por deficiencia de hierro (6).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud familiar (ENDES),
En las nifias y nifios del pais, la situacion de la anemia es mas severa que la
desnutricion crénica. Entre los afios 2011 y 2014 tuvo una tendencia hacia el
incremento 41.6%, 44.5%, 46.4%, 46.8% sucesivamente y descendiendo en el
2015 y 2016 a 43.5% y 43.6%, respectivamente. Entre el 2011 y 2016 se
registraron incrementos tanto en el ambito urbano (+2.4 puntos porcentuales)
como en el rural (+3.8 puntos porcentuales), en los afios 2014-2015 se observa
una reduccion significativa en la anemia en nifias y nifios menores de 36 meses
de edad y con mayor fuerza en el area rural (-6.4 puntos porcentuales). Entre el
2015 y 2016 la anemia se redujo en el area urbana (0.6 puntos porcentuales), sin
embargo, se incremento en el area rural (en 2,3 puntos porcentuales).En las nifias
y nifios de 6 a 35 meses, segun cifras del 2015, afecta al 43.5%, siendo que el
area urbana alcanza el 40.5% vy el rural 51.1%, mientras que en comunidades
nativas representa el 59.3%. Sin embargo, es preciso mencionar que a nivel
nacional los mas afectados son las nifias y los nifios entre 6 y 11 meses (59,5%),

momento que coincide con el desarrollo rapido del cerebro (7).

De la estadistica revisada el grupo de nifias y nifios menores de 36 meses es
sujeto de monitoreo de anemia, porque sigue siendo un problema prioritario de
salud y de desarrollo en el pais. En promedio nacional, aproximadamente 1 de
cada 2 nifias y nifios menores de 3 afios de edad sufren de anemia. Al interior del
pais, la situacion es mas grave, segun la ENDES 2016, en Puno el 75.9% de las

nifias y los nifios sufren de anemia; y al menos en 9 departamentos del pais mas

17



del 50% de las nifias y los nifios sufren de anemia (en orden descendiente:
Loreto, Pasco, Huancavelica, Ucayali, Cusco, Junin, Madre de Dios, Apurimac y

Ayacucho) (7).

Segun datos del Misterio de Salud (MINSA, 2016), en Apurimac se estima que
la anemia es el 53.5% y sobre todo en las provincias de Cotabambas, Antabamba
y Aymaraes. La poblacién de nifios méas afectados son aquellos que viven en
zonas rurales. El problema de salud de deficiencia de hierro que afrontan los
niflos en Apurimac expone a muchos complicaciones, tal es el caso de
desnutricion crénica y conllevando a la mortalidad infantil. A nivel nacional
siendo el 19% y en Apurimac el 20% de muertes por dicha causa. EIl cual
representa un problema de salud pablica que deteriora el futuro del pais,
implicando a serios consecuencias: la precariedad de nivel de aprendizaje,
problemas de crecimiento y desarrollo, aparicion de problemas de

complicaciones en Apurimac y en el Peru (8).

El conocimiento empirico se define como el conocimiento basado en la
experiencia y en la percepcion, que todo hombre adquiere debido a las
diversas necesidades que se le presenta en la vida, adquirido muchas veces por
instintos y no pensamiento fundamentado donde todo conocimiento que se

genera no implica a la ciencia o leyes.

Al respecto, los factores sociales de nivel de educacion primaria y cuya
residencia rural de las poblaciones alto andinas en el Per( estan relacionadas a
muchas supersticiones de creencias, en cuanto a la crianza de sus hijos, los
padres omiten de asumir la entera responsabilidad, delegando a la madre de

familia, por el desconocimiento de la importancia de una alimentacion
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balanceada con alto contenido de proteinas, minerales y vitaminas. Sabiendo
que se encuentra los hijos menores en etapa de crecimiento y el indice
metabolico estdn en tendencia creciente y fundamentalmente la anabdlica, es
decir la asimilacion. Por desconocer tales necesidades y las condiciones
sociales como la desocupacion de los padres, la alimentacion en las familias alto
andinas es en base a carbohidratos por su bajo costo, generando deficiencias

nutricionales de la anemia en los nifos.

Gracias al fortalecimiento de las politicas de lucha contra la anemia y a la
entrega de suplementos de hierro (micronutrientes) a nivel nacional, esfuerzo
que ejecuta el Ministerio de Salud (MINSA), se ha logrado reducir en 3.3% esta
enfermedad en nifios de 6 a 36 meses, segun cifras del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) durante el 2015. En nuestro pais la anemia y la
desnutricion cronica, es un problema de salud publica que debe atenderse de
primer orden, ya que el conjunto de consecuencias, incide en la calidad de vida 'y
en la respuesta a los requerimientos de productividad social. La deficiencia de
hierro puede prevenirse mediante el consumo de una dieta adecuada, reduccién
de las pérdidas anormales de hierro, la fortificacidn de los alimentos con hierro y
la suplementacion con hierro medicinal, esta medida es excluyente. Idealmente
la deficiencia de hierro debiera prevenirse mediante el consumo de una dieta con
un adecuado contenido de hierro de buena disponibilidad. Esto es dificil de
realizar ya que significa modificar habitos y costumbres y por limitaciones
economicas. La fortificacion de los alimentos con hierro es la forma maés
practica de prevenir la carencia de hierro. Tiene la ventaja de ser de un costo
relativamente bajo y de no requerir de la cooperacién activa de los individuos.

Sin embargo, su efectividad se ve enormemente limitada por la dificultad de
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mantener la motivacion para ingerir el medicamento en individuos

aparentemente sanos, por lo que el problema persiste.

En el Centro de Salud Challhuahuacho, es un establecimiento de categoria 1-4
perteneciente a la Red de Salud Cotabambas, Micro red de Tambobamba,
ubicado en el distrito de Challhuahuacho, provincia de Cotabambas,
departamento de Apurimac , atiende a una poblacion que asciende a 9,952
pacientes proveniente de la misma ciudad, Se ha observado que el servicio de
enfermeria a través del “Programa de Control del Crecimiento y Desarrollo”, y
por Directiva Sanitaria N°068-MINSA/DGSP-v.01 (9) que regula la
suplementacion con multimicronutrientes y hierro para prevenir anemia en
infantes menores de 36 meses, se esta administrandolos multimicronutrientes a
todos los usuarios de dicha edad, que acuden a su control. El centro de salud
cuenta con un laboratorio y el personal capacitado como es el bidlogo el cual
estd encargado de realizar un primer control de hemoglobina a los 6 meses de
vida del nifio, asi como un segundo control del mismo nifio después de 6 meses
de suplementacion. Sin embargo s6lo un 70% de padres de familia aceptan los
micronutrientes pero no le toman importancia, ademas segun datos estadisticos
maés del 60% de los nifios menores de 36 meses han tenido anemia. Dicha cifra
consigna segun datos del Centro de Salud Challhuahuacho, 2016. Ante esta
problematica de padres de familia que aceptan o no el tratamiento se hace
necesario estudiar las Caracteristicas socioculturales asociados a aceptacién del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia entre 6 a 36

meses que acuden a este centro de salud planteandose la siguiente interrogante.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles la asociacion entre las caracteristicas socioculturales y la

aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres de familia

de nifios con anemia entre 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud

Challhuahuacho, durante los meses de enero a marzo 2017?

1.2. 2. Problemas especificos

1.

¢Cudl es la asociacion entre la procedencia y la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia?

¢Cudl es la correlacion entre el estado civil y la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia?

¢Cual es la correlacion entre el nivel de educacion y la aceptacion
del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia?

¢Cudl es la asociacién entre la religion y la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia?

¢Cuadl es la correlacion entre habitos alimenticios y la aceptacion
del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia?

¢Cudl es la correlacion entre el clima familiar y la aceptacion de
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con

anemia?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Identificar la asociacion entre las caracteristicas socioculturales y la

aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres de familia

de nifios con anemia entre 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud

Challhuahuacho, durante los meses de enero a marzo 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Explicar la asociacion entre la procedencia y la aceptaciéon del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia.

Explicar la correlacion entre el estado civil y la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia.

Explicar la correlacién entre el nivel de educacién y la aceptacion
del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia.

Explicar la asociacion entre la religion y la aceptacién del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia.

Explicar la correlacion entre habitos alimenticios y la aceptacion
del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia.

Explicar la correlacion entre el clima familiar y la aceptacion de
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con

anemia.
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1.4. Justificacion
El presente trabajo de investigacion de anemia tiene la justificacion de haber
generado el interés por el tema durante la estancia de Practicas Pre-Profesionales
de Internado Rural en el Centro de Salud Challhuahuacho 2017. La situacion
problematica detectada es que la mayoria de los nifios presenta dificultades para
ganar peso y talla a diferencia de otros nifios de la comunidad en referencia,
situacion de salud que preocupa al personal de salud que labora en dicha.
Las manifestaciones se expresan a que los nifios tienen deficiencias de resolver
motoras, mentales, lenguaje y social, grupo poblacional que tienen serios
problemas de procedencia familiar.
Tomando en consideracion de que la anemia en el Centro de Salud
Challhuahuacho de la Provincia de Cotabambas en la actualidad es un problema
relevante y a la fecha no se cuenta con estudios cientificos que orienten las
acciones a tomar para poder controlar el problema de salud.
Al concluir el presente trabajo de investigacion, se identificara las caracteristicas
socioculturales mas importantes que estén asociados a la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes chispita por padres de nifios con anemia, con
ello se podra contribuir en el bienestar familiar y tendra un efecto econémico
para la familia y el estado, ya que las complicaciones en la anemia requieren de

un alto costo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
Teoricas. Comprendid los contextos tedricos y conceptuales vigentes en la que
se sustenta el trabajo de investigacion; como una manera de confrontacion o

contraposicion a lo planteado hasta la actualidad.
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Temporal. Dentro del cual el estudio se abord6é de manera transversal; es decir
que las mediciones de las variables de estudio fueron en un solo momento y
comprendido de enero a marzo del 2017

Espacial. El estudio se ejecuto en el Centro de Salud de Challhuahuacho y la
unidad de analisis corresponde a este espacio geogréafico.

Universo. El universo estuvo conformado por los padres de familia, cuyas
personas de ambos sexos, la condicion es tener nifia(o) que es atendida(o) en el
establecimiento de salud.

Contenido. El estudio estuvo comprendido la asociacion o correlacién entre
los variables Caracteristicas socioculturales y aceptacion del consumo de

multimicronutrientes.

1.6. Limitaciones de la investigacién
Realizada la busqueda de informacion respecto a los antecedentes de
estudio y bases tedricas no se encontré suficiente informaciéon en las

bibliotecas de la region y también repositorios, google académico Yy otros.

El tiempo destinado para la aplicacion del instrumento no fue oportuna en
razén, que muchas madres o padres de familia no se apersonaban al
establecimiento de salud, para efectos de cumplir con la meta se optd realizar

visitas domiciliarias.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales
Ocafia Anzules, Delia Cristina, en su trabajo de investigacion titulada:
Impacto del Programa de Suplementacién con Micronutrientes para Evitar
Anemia en Nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el Sub centro de Salud

Piache, Periodo Enero - Junio 2013.

Piache — Ecuador

Cuyo objetivo fue: Evaluar el impacto del programa de suplementacion con
micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el
sub centro de salud Piache, periodo enero - junio 2013, los resultados fueron al
realizar el control de los niveles de Hemoglobina se encontr6 que la incidencia
de anemia leve en los infantes al iniciar el estudio fue de 52.9%, valores que
luego de la suplementacion con micronutrientes (Chis Paz) descendio a 38.2%,
esto permite interpretar que la efectividad e impacto de la suplementacion es
positiva. Se evalué ademas la informacion que las madres poseen en cuanto a
los beneficios y el modo de administracion adecuado de los micronutrientes

Chis Paz. Observandose una mejoria post a la administracion y determinando
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diferencias estadisticas significativas con un valor tabulado de X2 con 3 grados
de libertad y su nivel de significacion del 0.01% es igual al 11,345 anulando la
hipdtesis del estudio, llego a la conclusion que el impacto de los
micronutrientes en los niveles de hemoglobina condiciona una menor

probabilidad de desarrollar anemia (10).

Reboso Pérez, José y otros; en su trabajo de investigacion titulada: Anemia
por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24 meses y de 6 a 12 afios de edad.

Guantanamo — Cuba.

Cuyo objetivo fue: Diagnosticar la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en nifios de 6 a 24 meses y en escolares de 6 a 12 afios de edad
residentes en la ciudad de Guantdnamo. La concentracién de hemoglobina se
determind por el método de la cianometahemoglobina, y la ferritina sérica por
enzimoinmunoensayo. La prevalencia de anemia en los nifios hasta 2 afios de
edad fue del 35,8 % y en los escolares del 22 %. Ningln nifio de ambos grupos
de estudio present6 valores de hemoglobina indicativo de anemia grave. En los
escolares se encontr diferencia significativa entre los valores de hemoglobina
y el régimen docente (p = 0,01). Del total de anémicos, el 86,4 % pertenece a
los nifios que asisten a la escuela con un régimen externo. Segun las
concentraciones de ferritina sérica la prevalencia de la deficiencia de hierro fue
del 57,6 %. El 74,2 % de los nifios del primer grupo recibi6 lactancia materna
exclusiva hasta el 4to mes. El 62,5 % de las madres de estos nifios iniciaron la
gestacion con anemia y el 59,2 % tuvieron anemia en algun trimestre del
embarazo. Para el grupo de escolares el consumo de alimentos portadores de
hierro hem y no hem fue poco frecuente. Para combatir con efectividad estas

deficiencias se hace necesario incrementar la fortificacion de alimentos

26



dirigidos a estos grupos de edades, actividades de educacion nutricional, asi

como mejorar los patrones de ingestion de alimentos ricos en hierro (11).

Carrizo, Luis Rubén; en su trabajo de investigacion titulada: Aspectos
epidemioldgicos de la anemia ferropénica en nifios de 6-23 meses en el

consultorio externo del Hospital Pediatrico de Santiago del Estero- 2008-2010.

Cordoba — Argentina.

Cuyo objetivo fue: Evaluar los distintos factores de riesgo que condicionan la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 23 meses de edad del area capital de la
ciudad de Santiago del Estero — Argentina, durante el periodo 2008-2010,
estimando su prevalencia, describiendo el consumo de hierro en la dieta,
relacionando el estado nutricional antropométrico con los casos de anemia y
analizando en qué medida los factores alimentarios, perinatoldgicos y
farmacoldgicos condicionan el estado nutricional de este micronutriente, cuyos
resultados mostraron que la prevalencia estimada fue del 29%, los factores que
estuvieron asociados a los casos de anemia fueron: el Nivel de instruccion de la
madre, el Namero de hijos a cargo, la mayoria de los casos correspondian a la
categoria de eutroficos, la Ingesta diaria de hierro estd por debajo de las
recomendadas, el Bajo peso al nacer y la generalidad estan significativamente
relacionados a los casos de anemia y llega a la conclusion: Que la anemia en
los lactantes de esta muestra continta siendo un problema importante de Salud
Publica en nuestra area de influencia, por lo tanto, se deben reforzar todas las
medidas sanitarias destinadas a contrarrestar el déficit de hierro en nuestros

nifios (12).
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2.2. Antecedentes nacionales
Munayco IV. César y otros, en su trabajo de investigacion titulada:
Evaluacién del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia

infantil en tres regiones andinas del Peru.

Cuyo objetivo fue determinar el impacto de la administracion con
multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones
andinas del Perd, cuyos resultados establecié un sistema de vigilancia centinela
en 29 establecimientos de Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica, en nifios de
6 a 35 meses de edad, a quienes se les indic6 MMN por un periodo de 12
meses, entre el 2009 y 2011. Ademas de los datos socio demogréafico de los
menores y las madres, se determind los niveles de hemoglobina al inicio y al
final del estudio. Entre los menores que culminaron la suplementacion, la
prevalencia de anemia se redujo de 70,2 a 36,6% (p<0,01), y se evidencio que
el 55,0% y el 69,1% de nifios con anemia leve y moderada al inicio del estudio,
la habian superado al término del mismo, y llego a la conclusion: Que la
suplementacion con MMN en polvo puede ser una estrategia efectiva en la

lucha contra la anemia (13).

Sencia Oscco, Evelyn Veronika y otros; en su trabajo de investigacion
titulada: Précticas de alimentacion complementaria y uso de los

Multimicronutrientes de madres con nifios de 6 a 36 meses.

Lima - Per( (2016)

Cuyo objetivo fue: Evaluar las practicas de alimentacion complementaria y uso
de los multimicronutrientes de las madres con nifios de 6 a 36 meses del C.S.

Infantas, distrito de San Martin de Porres, cuyos resultados fueron : El 8.84%
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con nifios de 6 y de7 a 8 meses y 9-11 meses utilizan mayormente
higado/sangrecita, verduras y frutas, ademas lactancia materna; 4.76% con
nifios de 12-24 meses contindan con lactancia materna mas carnes, frutas, pan
y verduras y 8.16%higado/sangrecita, carnes, menestras, verduras, frutas,
leche, queso, huevo y pan, pero aun contintan con lactancia materna. El
84.68% cumple con una preparacion correcta, el 50.34% brindan una
frecuencia 2 a 3 veces diarias. ElI 81.41% cumple con la forma correcta del
consumo de los multimicronutrientes, el 70.10% cumple con la forma correcta
de almacenamiento de los multimicronutrientes. El 62.58% de madres participa
en actividades educativas sobre alimentaciobn complementaria y el
79.59%sobre multimicronutrientes y llego a la conclusion: Las practicas de
alimentacion complementaria revelaron que la mayoria de madres no
administra alimentos correspondientes para cubrir la necesidad nutricional ni
en la frecuencia de veces al dia, pero si cumplen con la forma de preparacion,
lo que podria aumentar el riesgo de desnutricion en los nifios. Mas de las dos
terceras partes de madres entrevistadas utilizan en forma adecuada de los
multimicronutrientes en la preparacion de la dieta diaria del nifio lo que
favorece la disminucién de la anemia en hijos de la muestra de estudio. Si bien
es cierto que la mayoria de las madres entrevistadas asistieron a la educacion
que brindan las enfermeras del C.S. Infantas, lo hizo principalmente en
sesiones educativas sobre la utilizacion multimicronutrientes en la alimentacion

complementaria de los nifios de 6 a 36 meses (14).

Hinostroza Felipe, Milagros; en su trabajo de investigacion titulada: Barreras

y motivaciones en el nivel de adherencia a la suplementacion con
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multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses, Cercado de

Lima.

Lima-Peru (2015).

Cuyo objetivo fue: Conocer las barreras y motivaciones en el nivel de
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en madres de nifios
menores de 36 meses del Cercado de Lima, cuyos resultados fueron: El 8.5%
de madres de nifios menores de 36 meses (n=884) tuvo una alta adherencia y el
91.5%, baja adherencia. Ambos grupos dijeron haber escuchado comentarios
negativos sobre el suplemento. Sefialaron efectos beneficiosos tras el consumo
del multimicronutrientes. Sin embargo, enfatizaron la presencia de malestares
del suplemento. Tuvieron una opinion positiva sobre el estilo de comunicacién
del personal de salud, pero encontraron dificultades para el recojo del
suplemento. Sabian la utilidad de los multimicronutrientes, aunque hubo
madres de baja adherencia que expresaron utilidades equivocadas. Se observo
mayor influencia familiar positiva en madres de alta adherencia y existia
desconfianza en familiares de algunas madres de baja adherencia sobre el
consumo del suplemento. Ambos grupos se olvidaron por lo menos una vez de
dar el multimicronutrientes y llego a la conclusion: Una de las barreras en las
madres de baja adherencia fue el desagrado constante de los nifios al
multimicronutrientes. Una de las motivaciones de las madres de alta adherencia
fue obtener el bienestar del nifio y la persistencia de actores claves. Las
barreras presentes en ambos grupos fueron las creencias populares, malestares
del suplemento y dificultades para recogerlo. Las motivaciones en los dos
grupos fueron la accesibilidad al establecimiento de salud, los beneficios del

suplemento, la opinion positiva del estilo de comunicacion del personal de
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salud, los saberes de la madre sobre la suplementacion y la influencia positiva

de los familiares (15).

Paredes Ramirez, Eliana, en su trabajo de investigacion titulada:
Conocimientos Sobre Anemia Ferropenia en Madres de Nifios Menores de 1
Afio que Acuden al Consultorio CRED, Hospital Tingo Maria, Enero — Marzo

2016.

Cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropenia que tienen las madres de nifios menores de 01 afio que acuden al
consultorio de CRED del Hospital de Contingencia, Enero — Marzo, 2016 ,
cuyos resultados fueron : La edad promedio de las madres fue de 26 afios. El
51,6% alcanz6 el nivel secundario. El 65,0% se dedica a los quehaceres del
hogar. ElI 65,0% alcanzaron un nivel de conocimiento alto y llego a la
conclusion: Las madres que acuden al consultorio CRED del Hospital Tingo
Maria, tienen un nivel de conocimiento alto sobre anemia ferropénica.
Mayoritariamente las madres con nivel educativo menor a secundaria alcanzan
un nivel de conocimiento bajo. Las madres procedentes de la zona urbana

alcanzan mayoritariamente un nivel de conocimiento alto (16).

Carrién Huanacuni, Daniela Katherine; en su trabajo de investigacion
titulada: Factores que Influyen en el Consumo de Multimicronutrientes, en
Nifios (As) De 6 A 35 meses, Establecimiento De Salud Acora | — 4, Puno

2014.

Cuyo objetivo fue: Determinar los factores que influyen en el consumo de
multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses de edad, del

Establecimiento de Salud Acora | - 4, Puno 2014,cuyos resultados fueron: El
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55.3% y el 72.3% de las madres prepara y administra respectivamente de forma
incorrecta; en cuanto a la edad de la madre el 72.3% son madres jovenes de 18
a 29 afos, de las cuales el 44.7% preparan de forma incorrecta y el 48.9% lo
administran incorrectamente; en cuanto a los factores institucionales como: la
frecuencia de consejeria de multimicronutrientes, el 59.6% de las madres
reciben consejeria en todos los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
de las cuales el 42.6% tienen nifios que consumen incorrectamente; pero
ninguno de los nifios consumen los multimicronutrientes correctamente y sus
madres recibieron consejeria solo en algunos controles de CRED; el 100% de
las madres nunca han recibido visitas domiciliarias con motivo de seguimiento
y supervision del consumo de multimicronutrientes; Respecto a la aceptacién y
efectos secundarios, el 76.6% de los nifios no aceptan los multimicronutrientes,
las madres refieren que a sus nifios “no les gusta”, del cual el 68.1% de los
nifios los consume de forma incorrecta y el 8.5% en forma correcta y llego a la
conclusion: Que el factor que influye mas en el consumo, es el institucional (en
relacion a la frecuencia de consejeria); seguido de la aceptacién de
multimicronutrientes; en cambio los factores familiares como: edad, ocupacion
y grado de instruccion de la madre no influyen en el consumo de los

multimicronutrientes (17).

Erazo Saenz, Angie Vaneh y otros; en su trabajo de investigaciontitulada:
Valoracion de las intervenciones con multimicronutrientes en cuatro Centros

de Salud representativos de la Ciudad de lquitos, 2015.

Loreto — Per(
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Cuyo objetivo fue: Valorar el Conocimiento sobre las Intervenciones con
Multimicronutrientes en cuatro Centros de Salud Representativos de la Ciudad
de Iquitos, 2015, en padres, madres y/o cuidadores de un menor de 6 a 35
meses de edad que reciben Multimicronutrientes, cuyos resultados fueron:
Procesados y analizados con la ayuda del programa estadistico SPSS version
22 para Windows XP. El nivel de confianza para las pruebas fueron del 95%
con un nivel de significancia a. = 0,05. (p < 0,05) para aceptar la relacion entre
el Nivel de Conocimiento y la Valoracion o diferencia de la Valoracion entre
los cuatro Centros de Salud. Se cont6 con la participacion de 252 personas; de
los cuales se obtuvo que el Nivel de Conocimiento sobre los
Multimicronutrientes de los padres, madres y/o cuidadores del menor usuario,
el 64,7% presentaron un Nivel de Conocimiento bueno, el 32,1%
Conocimiento regular y 2,8% Conocimiento deficiente. Con respecto al Nivel
de Valoracion de la Intervencion con Multimicronutrientes, se determiné que,
el 52,8% fueron evaluados con Nivel de Valoracion alto, 44,4% tuvieron
Valoracién medio y el 2,8% presentd Valoracion bajo. La relacion observada
entre el Nivel de Conocimiento y el Nivel de Valoracion de las madres, padres
y/o cuidadores del menor con Intervencion de Multimicronutrientes en los
cuatro Centros de Salud representativos, indicé relacion estadisticamente
significativa y llego a la conclusion: De acuerdo a las diferencias significativas
encontradas se demostré que el Centro de Salud Bellavista Nanay valora las
Intervenciones de Suplementacion con Multimicronutrientes por encima de los

Centros de Salud Morona cocha y San Juan (18).

Davila Silva, Sonia y otros; en su trabajo de investigacion titulada: Actitud de

las madres de niflos de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud de
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Ichocan frente a la administracion de micronutrientes segun Caracteristicas

sociodemograficas 2012.

Cajamarca — Perd.

Cuyo objetivo fue: Determinar la relacion entre la actitud de las madres de
nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud Ichocan frente a la
administracion de micronutrientes (chispitas nutricionales), segun las
caracteristicas sociodemograficas, 2012 y llego a la conclusion: Que las madres
de los nifios en su mayoria tienen actitud positiva frente a la administracion de
los micronutrientes. En relacién a los factores sociodemograficos de las madres
se encuentra que la edad de éstas se encuentra entre 26 afios a mas, el grado de
instruccion de mas de la mitad tiene Unicamente primaria, referente al estado
civil mas de la mitad de estas son convivientes y la ocupacién que tienen mas
de los cuatro quintos de las madres son amas de casa. Se concluy6 ademas que
existe relacion entre la actitud de las madres y las caracteristicas

sociodemogréficas (19).

Paredes Huaman, Juan Gabriel y otros; en su trabajo de investigacion
titulada: "Practica de administracion de multimicronutrientes en madres y
anemia en nifios de 6 a 11 meses de edad que asisten al area nifio del Centro de

Salud San Cristébal Huancavelica-2013"

Cuyo objetivo fue: Determinar la relacién que existe entre la préctica de
administracion de multimicronutrientes y anemia en nifios/as de 6 a 11 meses
de edad, cuyos resultados fueron: Del100% (34) nifios de entre6 y 11 meses de
edad con sus respectivas madres, se aprecia que el 97.1 %(33) de las madres

realizan una practica regular de administraciéon de multimicronutrientes
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mientras que solo el 2.9%(1) de las madres realizan una adecuada
administracion de multimicronutrientes. Por otra parte, del 100% (34) nifios de

entre 6 y 11 meses de edad, 6 nifios presentaban anemia en grado leve (20).

Lazarte Avalos, Ana Gardenia; en su trabajo de investigacion titulada:
Factores relacionados a la no adherencia del consumo de multimicronutrientes
chispitas en madres de nifios de 6 a 36 meses, usuarios del Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari, Amarilis-2016.

Huénuco — Perd (2017).

Cuyo objetivo fue: Identificar los factores relacionados a la no adherencia del
consumo de MMN chispitas en madres de nifios de 6 a 36 meses, usuarios del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis-2016, el resultado fue: Que
solo un 48% (20) de la muestra fueron adherentes. De modo especifico, en los
factores sociales, la no dedicacion exclusiva al cuidado de su nifio [X2=0, 01,
OR= 6,7 (1,236-13,3) p=0,01], en los factores actitudinales “si el nifio tuviese
enfermedad respiratoria u otra enfermedad, deja de darle las chispitas” [X2=0,
79; OR= 0,07 (0,008-0,626) p=0,005]; en los factores relacionados a las

13

caracteristicas propias de los MMN chispitas “ cuando su nifio toma las
chispitas, le produce estrefiimiento y diarrea, o alguna otra molestia” [X2=5,6;
OR= 6,7 (1,23-36,8) p=0,01], también el hecho de que la madre no percibe los
beneficios de las chispitas, en comparacion, con otros suplementos [X2=4,3;
OR= 5,5 (1,0-36,8) p=0,01] y los factores cognitivos, “desconocimiento del
contenido de los multimicronutrientes chispitas®” [X2=4,2; OR= 2,1 (1,535-

3,087) p=0,04], estuvieron relacionados a la no adherencia al consumo de los

multimicronutrientes chispitas (21).
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2.3. Antecedentes locales
Huaman Espino, Lucio y otros; en su trabajo de investigacion titulada:
Consumo de suplementos con multimicronutrientes Chispitas y anemia en
nifios de 6 a 35 meses.

Apurimac-Per0 (2012)

Cuyo objetivo fue: Evaluar la implementacion del programa de suplementacion
universal con multimicronutrientes “Chispitas®” en la region Apurimac a
través de la cantidad y calidad de sobres consumidos y su relacion con la
anemia, en nifios de 6 a 35 meses, cuyos resultados fueron: Se incluyé 714
participantes, 25,3% vivia en hogares pobres y 59,2% en extrema pobreza;
52,6% residia a mas de 3000 m de altitud. La prevalencia de anemia fue de
51,3% (1C95%: 47,1-55,4%), 5,4% no recibio la intervencién; 60,3% consumid
60 0 mas sobres y 49,0% los consumid en forma adecuada. No se encontrd
asociacion entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos y la anemia
(p<0,05). Aquellos nifios que consumieron el suplemento en forma adecuada
tuvieron menor prevalencia de anemia que aquellos que no lo hicieron (RPa:
0,81; 1C95%: 0,68-0,96) y llego a la conclusién: Basta con entregar o consumir
la cantidad necesaria de los multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso
de consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia de

anemia, aspecto que debe ser trabajado para mejorar esta intervencion (22).

2.4. Bases teoricas
2.4.1. Teoria de enfermeria de Nola Pender
Pender Nacio6 en 1941, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Michigan. Es reconocida en la profesion por su aporte con el Modelo

de Promocion de la Salud. Planted que promover un estado éptimo de
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salud era un objetivo que debia anteponerse a las acciones
preventivas. Esto se constituyé como una novedad, pues identifico los
factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones

tomadas para prevenir la enfermedad (2).

El modelo de promocién de la salud de enfermeria ofrece una solucion
para la politica sanitaria y la politica de reforma de salud que ofrece
una manera de entender cémo los consumidores pueden estar
motivados para lograr su salud personal. Con este modelo, la relacion
entre los factores que influyen en los comportamientos de salud, entre
los que se establecié EI comportamiento anterior y las caracteristicas
heredadas y adquiridas influyen en las creencias, la atencion y
promocion de la salud comportamiento promulgacion. Las personas se
comprometen a adoptar comportamientos que se anticipan a los
beneficios de wun valor personal efecto positivo hacia un
comportamiento conduce a un aumento de la eficacia percibida de la
misma, lo que puede conducir gradualmente a un aumento en el afecto
positivo. Cuando las emociones o condicién positiva asocian con un
comportamiento, la probabilidad aumenta el compromiso y la accion
trabajadores de la salud son importantes fuentes de influencia
interpersonal que puede aumentar o disminuir el compromiso de
adoptar un comportamiento de promocion de la salud. Mas
compromiso con un plan especifico, es mas probable que la accion es
que el comportamiento de promocién de la salud se mantiene en el
tiempo (22).El concepto de salud, con el fin de Pender, parte de un

componente muy positiva, integral y humanista, lleve a la persona
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como un todo, el andlisis de los estilos de vida, las fuerzas, capacidad
de recuperacion, el potencial y la capacidad de las personas para
tomar decisiones por su salud y sus vidas. Este modelo da importancia
a la cultura, entendida como un conjunto de conocimientos y la
experiencia que se adquiere con el tiempo, lo que se aprende y se

transmite de una generacion a otra (2).

La Teorica Nola Pender nos habla que promocion de la salud es llevar
a cabo un proceso para desarrollar habilidades y generar arreglos
politicos, organizativos y administrativos que permitan a las personas
y sus comunidades tienen un mayor control sobre su salud y
mejorarla; También proporcionara los recursos humanos dispuestos a
fortalecer los planes de salud del gobierno en términos de
conectividad con el mundo, también llamada globalizacion de la
Salud.Nola Pender refiere que el rol de la enfermera reviste gran
importancia en el rol educativo para el cumplimiento del régimen
terapéutico y nutricional; promocionando y promoviendo el consumo

de alimentos de alto valor nutritivo y de facil accesibilidad (2).

2.4.2. Teoria sociocultural
El término sociocultural invita a pensar en dos realidades la sociedad
y la cultura, lo social y lo cultural. Al utilizar el enfoque sociocultural
de los procesos sociales y culturales, debemos tener en cuenta la
division entre las ciencias sociales, y sobre todo, la diferencia
ancestral que se hace entre la sociologia, como ciencia de la sociedad,
y la antropologia cultural, como ciencia de la cultura, en calidad de

realidad o enfoque, sin olvidar que apunta al entronque entre ambas
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ciencias a la hora de estudiar los fendmenos de su interés cognoscitivo

(23).

La teoria sociocultural se inscribe en una concepcion historica del ser
humano, construido socialmente en interaccion con los escenarios
culturales. La cultura esta en todas partes porque a cualquier cosa que
el ser humano hace le viene asociado un significado simbdlico y un

valor atribuido, variable de cultura en la sociedad (24).

La cultura esta también presente en la estructuracion de las disciplinas
cientificas y en los modos en que los conocimientos por estas
obtenidos se transmiten y divulgan, a través de la educacién y las
metodologias pedagdgicas. La cultura compuesta ya sea por elementos

heredados del pasado como por influencia (23).

Teoria de Vigokski

Las caracteristicas de las culturas influyen directamente en las
personas, las contribuciones sociales tienen directa relacion con el
crecimiento cognoscitivo es decir los conocimientos son aprendidos
unos de otros (25).

Enfatiza que las personas cuando aprenden interiorizan los
acontecimientos que se estdn dando en el grupo social al cual
pertenecen y en las manifestaciones culturales a las que son propias

(25).

2.4.3. Generalidades de socioculturales
Lo sociocultural supone una intima unién y relacion entre lo social y

lo cultural interrelacionados, entrelazados e interdependientes de tal
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manera que pasamos a hablar de una nueva realidad sociocultural que
integra sociedad y cultura, y por tanto politica, economia, etc. (26).

Lo social seria el conjunto de relaciones que se establecen entre las
personas de un grupo o territorio determinado. La sociedad o la vida
en sociedad seria el resultado de las interacciones y relaciones que se
establecen entre esas personas (26).

La cultura, por su parte, la podemos definir como el conjunto de
valores, criterios, aspiraciones, suefios, y modelos, habitos y
costumbres, formas de expresarse y comunicarse, de relacionarse que
tienen las personas de una comunidad o un territorio (26).

Para las investigadoras Sociocultural es la relacion entre lo social y
lo cultural; Lo social se refiere a las relaciones entre las personas de
un grupo o territorio determinado y la cultura, es el conjunto de
valores, criterios, aspiraciones, suefios, modelos, habitos, costumbres,
formas de expresarse y comunicarse, de relacionarse que tienen las
personas de una comunidad o un territorio. La cultura es importante y
necesaria para la vida, es un factor esencial de la identidad personal
y grupal, ligada a la evolucién y desarrollo de las personas y de los
pueblos.

2.4.4. Sociedad y cultura

Una sociedad es un grupo de individuos que interactian en un mismo
contexto y que estan atravesados todos por la misma cultura, es decir
comparten la misma y una serie de cuestiones que condicionaran sus
costumbres y estilos de vida. , es importante destacar que la
organizacion ha atravesado muchas variantes a lo largo del tiempo y
que basicamente estaba en estrecha relacion con las caracteristicas del
tiempo que se vivia (27).

La cultura en su sentido etnogréfico, es ese todo complejo que
comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres
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y otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre en tanto la

sociedad (28).

Para las investigadoras la sociedad es un grupo de personas que
comparten la misma y una serie de cuestiones que determinaran sus
costumbres y estilos de vida, todo ello desarrollara una identidad
dada y un sentido de pertenencia.

2.4.5. Caracteristica social

Social es aquello perteneciente o relativo a la sociedad. Recordemos

que se entiende por sociedad al conjunto de individuos que comparten

una misma cultura y que interactian entre si para conformar una

comunidad, los elementos sociales son: estado civil, residencia actual,

formacién humanistica, lugar de origen, estructura familiar, relaciones

familiares y grado de instruccion de los responsables del hogar.

Estado civil. Es la situacion o condicion juridica en la que se
encuentran los padres de familia dentro de la sociedad.
Generalmente los estados llevan un registro publico con los datos
personales basicos de los ciudadanos, entre los que se incluye el
estado civil. A éste registro se le denomina Registro civil; aunque
las distinciones del estado civil de una persona pueden ser
variables de un estado a otro, la enumeracion de estados civiles
mas habituales son: soltera(o), conviviente, casada(o),
divorciada(o) y viuda(o).Para los fines censales el estado civil es
la situacion de la persona empadronada en relacion con las leyes y
costumbres matrimoniales del pais (29).

Para las investigadoras, el estado civil es una circunstancia que
obtiene cada persona en alguna etapa de su vida, teniendo o no
pareja, el cual serd reconocido juridicamente en el cual se
reconocera los derechos y obligaciones de cada uno. Entre los
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mas usuales tenemos: la solteria, el de casado, la convivencia, la
viudez, o el divorcio.

Nivel educativo. El nivel de instruccion de una persona es el
grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estén provisional. La
escolaridad de los padres de familia es la capacidad para ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores lo que le
permitira un mejor desenvolvimiento, adquirir nuevas
conductas a lo largo de su existencia tanto en ambitos
individuales como colectivos, convirtiéndose de esta manera
en un factor bastante importante cuando se trata de la
compresion y entendimiento de cualquier informacion.

Para las investigadoras el nivel de educacion refiere al nivel
que ha llegado el ser humano, ya que en base a ello podemos
distinguir el nivel de conocimiento que los padres de familia
poseen. Se clasificara en primaria, secundaria y superior.

Clima familiar. Esta constituido por el ambiente percibido e
interpretado por los miembros que integran la familia, y ha
mostrado ejercer una influencia significativa tanto en la
conducta, como en el desarrollo social, fisico y afecto e
intelectual de los integrantes. Se manifiesta en las
interrelaciones entre los miembros de la familia, donde se dan
aspectos de comunicacion, interaccion, etc. (30).

Para Moos el ambiente es un determinante decisivo del
bienestar del individuo; asume que el rol del ambiente es
fundamental como formador del comportamiento humano ya

que éste contempla una compleja combinacion de variables
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organizacionales y sociales, asi como también fisicas, las que
influirdn contundentemente sobre el desarrollo del individuo.
El clima sufre alteraciones como cohesion, expresividad y

conflicto (30).

2.4.6. Caracteristica cultural
Cultura es todo complejo que incluye el conocimiento, el arte, las
creencias, la ley, la moral, las costumbres y todos los habitos y
habilidades adquiridos por el hombre no s6lo en la familia, sino

también al ser parte de una sociedad como miembro (31).

Hay determinados aspectos de la vida de los pueblos que caracterizan
y condicionan su comportamiento tanto individual como colectivo e
inciden de manera muy significativa en su desarrollo social y
econdmico. En ciertas sociedades, el ser catélico o protestante o el
hablar tal o cual idioma o dialecto estd asociado en alguna forma al

"status™ de las personas (29).

e Procedencia. Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive
con sus tradiciones y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa,
sierra y selva cada uno como miembros de su grupo presentan
caracteristicas peculiares, aunque dichas reglas no pueden ser
consideradas universales, porque los tipos cambian, cuando emigran
de un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra.

Para las investigadoras procedencia se refiere al lugar de origen
donde se inicia una persona, el cual presenta costumbre, valores,
creencias propios de si. Entonces se tendra en cuenta este indicador
ya que muchas mujeres crian a sus hijos y se encargan de su familia
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segun en la regién que han nacido, ya que albergan diferentes estilos
de vida. Se clasifica en zona rural y zona urbana.

Hébitos alimentarios. También conocido como régimen alimentario
0 a veces como dieta, es el conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento del hombre en relacién con los alimentos. Aborda
desde la manera en el que el hombre acostumbra a seleccionar sus
alimentos hasta la forma en que los almacena, prepara, distribuye y
consume (32).

Pero las costumbres dietéticas y religiosas también deben ser tomadas
en consideracion. Las personas de cada pais tienen comidas favoritas.
Con frecuencia, hay distintos habitos alimenticios que se originan
s6lo en una pequefia seccion de un pais en particular. Las personas de
un area particular favorecen los alimentos que son producidos en esa
area, porgue son accesibles y econémicos. Debido a que la mayoria
prefiere alimentos a los que estdn acostumbrados durante su
crecimiento, los habitos alimenticios suelen basarse en la
nacionalidad y la religion (33).

Religion. La religion es el conjunto de creencias o dogmas
relacionados con la divinidad, que orientan las conductas individuales
y sociales, practicas rituales como la oracion, para rendir culto y
encauzar los sentimientos de veneracion y temor hacia ella (34).
Existen diferentes religiones, que muchas veces se contradicen entre si
y son mutuamente excluyentes, ademas muchas religiones no admiten
recibir atencién en salud y por ende el cuidador familiar no acude al
establecimiento en busca de atencion de salud. En una sociedad la

mayoria de las cuestiones morales pueden repercutir en dafios y
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prejuicios contra terceros, existiendo sectas religiosas que rechazan

todo lo

que concierne a salud (35).

Las restricciones impuestas por la religion influyen en los habitos

alimentarios de muchos pueblos y algunos de ellos jaméas prueban

alimento alguno de origen animal, excepto la leche y productos

lacteos,

pues su religion les prohibe quitar la vida a un animal. Los

protestantes no ingieren bebidas alcoholicas de ninguna clase. A

traves

de los siglos algunos de estas limitaciones, de caracter

religioso han ido privando a algunos pueblos de ciertos alimentos

dando |

2.4.7. Anemia

a.

ugar a diferencias nutricionales generalizadas (29).

Definicion. La anemia es una enfermedad de la sangre que se
define como la disminucion de la hemoglobina en los globulos
rojos o eritrocitos circulantes en la sangre (36), (37).
La anemia se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha
disminuido por debajo de un limite y, se debe principalmente a
la deficiencia de hierro en el organismo, al desarrollo de
infecciones cronicas y agudas; y a alteraciones congenitas. La
anemia afecta el rendimiento cognitivo, el crecimiento fisico
de las nifias y nifios, el sistema inmunoldgico haciendo a los
menores mas vulnerables a desarrollar enfermedades
infecciosas (7).
¢ Hematocrito. El hematocrito es el porcentaje de la sangre
que es ocupado por los hematies (globulos rojos). El

hematocrito normal queda alrededor del 40%-45%,
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indicando que el 40%-45% de la sangre son compuestos
por hematies. Los hematies son producidos en la médula
Osea y tienen una vida de apenas 120 dias. Los hematies
viejos son destruidos por el bazo (6rgano situado a la
izquierda en nuestra cavidad abdominal). Eso significa que
después de cuatro meses nuestros hematies fueron, todos,
renovados. La produccién y la destruccion de los hematies
son constantes, de tal manera que se mantiene siempre un
numero estable de hematies circulantes en la sangre.
Hemoglobina. La hemoglobina es una proteina que se
encuentra dentro de los glébulos rojos, a la que se une el
oxigeno para su posterior transporte y utilizacion por los
distintos tejidos del organismo. Los glébulos rojos son los
corpusculos de la sangre encargados de transportar el
oxigeno a los tejidos. Se originan en la medula dsea, un
6rgano que se halla dentro de algunos huesos y donde se
fabrican la mayoria de los componentes sanguineos
(36).EI hierro es un elemento esencial de la hemoglobina.
Las personas con carencia de hierro no logran producir
hemoglobinas, que a su vez son necesarias para la
producciodn de los hematies. Por lo tanto, una disminucion
de las hemoglobinas obligatoriamente lleva a una
disminucion de los hematies, es decir, a la anemia (38).

El cuerpo necesita ciertas vitaminas, minerales y

nutrientes para producir suficientes globulos rojos. El
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hierro, la vitamina B12 y el &cido folico son los mas

importantes. Es posible que el cuerpo no tenga suficiente

de estos nutrientes debido a cambios en el revestimiento

del estomago o los intestinos que afectan la forma como se

absorben los nutrientes (38).

e Valores orientativos de hemoglobina. Segun la OMS se

acepta que existe anemia cuando la concentracion de

hemoglobina en sangre es inferior a los valores de

referencia segn edad, sexo, embarazo y ciertos factores

ambientales como la altitud (Tabla N° 1-2).

TABLA N° 1. Niveles de hemoglobina (Hb) o hematocrito (Hto).

Grupo por edad y sexo Hb (g/dl) Hto (%)
Nifio de 6 meses a 5 afios <11.0 <33
Nifio de 5 a 11 afios <115 <34
Nifio de 12 a 14 afios <12.0 <36
Mujer a partir de 15 afios(nho embarazada) <12.0 <36
Mujer embarazada <11.0 <33
Varon a partir de 15 afios <13.0 <39

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007.

TABLA N°2 .Gravedad de la anemia y puntos de corte considerados de acuerdo
a grupo de edad y sexo.

Concentraciones de Hb (g/dl)

Grupo por edad y sexo

Anemia  Anemia Anemia  Anemia
leve moderada  severa
Nifio de 6 meses a 5 afios <11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Nifio de 5 a 11 afios <115 10.0-11.4 7.0-9.9 <7.0
Nifio de 12 a 14 afios <12.0 10.0-11.9 7.0-9.9 <7.0
Mujer a partirde 15 afos(no <120 10.0-11.9 7.0-9.9 <7.0
embarazada)
Mujer embarazada <11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Varon a partir de 15 afios <13.0 12.0-129  9.0-11.9 <9.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007.
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b. Etiologia
La carencia de hierro constituye la principal causa de anemia
(anemia ferripriva), dando como resultado el 50% de las
anemias del mundo. Las deficiencias de folatos (acido folico),

vitamina B12 y proteinas pueden asimismo determinar su

prevalencia. Otros nutrientes, como el &cido ascorbico
(vitamina C), el o tocoferol (vitamina E), la piridoxina

(vitamina Bs), la riboflavina (vitamina B2) y el cobre son

necesarios para producir y mantener la estabilidad de los

glébulos rojos. La carencia de vitamina A también se asocia

con la aparicion de la anemia por su participacion en la
movilizacion del hierro de los tejidos de deposito

(principalmente el higado) (37).

e Deficiencia de hierro. Es la principal causa de anemia
infantil. Ocurre cuando la dieta es pobre en alimentos ricos
en fierro (carnes rojas y visceras). Existen vegetales ricos
en fierro (como las espinacas, las acelgas) pero éste no es
asimilado en cantidad por el organismo humano debido a
que ellos contienen fitatos, sustancias que bloquean la
absorcion.

e Parasitosis intestinal. Existen helmintos que provocan
pérdida sanguinea a nivel intestinal o se alimentan de
sangre llevando a la anemia. Se trata de las uncionarias y

el estrongiloides.
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Empleo de leche entera de vaca. Los nifios menores de seis
meses no deben tomar leche entera de vaca u otros
animales pues la digestion de ésta no es adecuada y se
puede producir una enteropatia perdedora de glébulos
rojos enfermedad en la cual se produce salida periddica de
éstos hacia la luz intestinal y con el tiempo anemia.
Muchas veces no se puede ver esto a simple vista pero si
detectarse mediante pruebas como el thevenon en heces.
Los nifios pequefios solo deben tomar leche materna o en
su defecto, formulas maternizadas.

Infeccion crénica. Existen algunas infecciones que
producen anemia por diferentes mecanismos. Nos
referimos, entre otras, a la Infeccion Urinaria,
Tuberculosis Infantil, Fiebre Malta (Brucelosis) y Fiebre
Tifoidea.

Deficiencia de Vitamina B12 y/o Acido Félico. Ocurre
cuando la dieta es pobre en alimentos que contienen
vitamina B12 (visceras, queso, pescado, leche, huevos), o
acido fdlico (vegetales verdes frescos como lechuga,
espinaca, brocolis y frutas frescas). Asimismo, cuando
existe la presencia en el organismo del paréasito
difilobotrio.

Intoxicacion Crénica por Plomo. La exposicion diaria a la
contaminacion ambiental que producen las fabricas de

pinturas, tintes de cabello, baterias y talleres de
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metalmecanica que se encuentran en la vecindad o el vivir
dentro de ellas puede llevar a la intoxicacion progresiva
del organismo por particulas de plomo las cuales pueden
ingresar por via respiratoria o digestiva (nifios que comen
cosas del piso o restos de pintura de la pared). Esta
enfermedad genera la aparicion de una forma de anemia
recurrente (de dificil tratamiento) y la presencia de otros
sintomas tales como falta de apetito, pérdida de peso,
constipacion, apatia, pérdida del rendimiento escolar,
debilidad, dolores de cabeza, brazos y piernas.

e Medicamentos. Existen algunos pocos antibidticos que
producen anemia: cloranfenicol, trimetoprim, sulfas
(cuando es usada por largo tiempo).

c. Sintomas

El sindrome anémico lo forman un conjunto de signos y
sintomas que ponen de manifiesto la disminucion de la

hemoglobina y el desarrollo del mecanismo de compensacion

e Palidez. Es uno de los signos mas caracteristicos de la
anemia y una consecuencia directa de la vasoconstriccion
generalizada (cierre de los vasos sanguineos) y del
descenso de la concentracion de la hemoglobina en
sangre.

e Astenia. Constituye un sintoma general muy ligado a la
anemia (el individuo anémico se siente “cansado”).

e Disnea. Sensacion subjetiva de falta de aire.
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Fatiga muscular. Incluso con pequefios esfuerzos.
Manifestaciones cardiocirculatorias. Taquicardia Yy
palpitaciones que son constantes en caso de anemia
moderada o intensa, especialmente cuando se instaura
bruscamente. En una anemia crénica de aparicion lenta,
el Unico signo apreciable de la anemia es un soplo
sistélico funcional (ruido que hace la sangre al salir del
corazon). Si la anemia es muy intensa se sobreafiade una
taquipnea (respiracion muy rapida) o pérdida del
conocimiento.

Trastornos neuroldgicos. Alteraciones de la vision.
Cefaleas (dolor de cabeza). Cuando la hemoglobina
desciende por debajo de 30 g/L (anemia grave) pueden
aparecer signos de hipoxia cerebral, cefaleas, vértigos, e
incluso un estado de coma.

Manifestaciones neuromusculares. Consisten
principalmente en cambio de la conducta, cefaleas,
vértigos, trastornos visuales, insomnio, incapacidad para
concentrarse y, ocasionalmente, desorientacion.
Alteraciones del ritmo menstrual. La existencia de
reglas abundantes (hipermenorrea) es la causa mas
frecuente de anemia en las mujeres jovenes, aunque suele
ser una anemia moderada. Sin embargo, cuando la
anemia es mas intensa, suele apreciarse una disminucion

del ritmo menstrual, con tendencia a la amenorrea. Lo
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que sucede es que, frente al descenso de la hemoglobina,
el organismo reacciona disminuyendo, o incluso
anulando, la pérdida hematica.

Alteraciones renales. Se produce una retencion acuosa
que puede dar lugar a la aparicion de edemas o
hinchazdn en las piernas.

Trastornos digestivos. Consisten en anorexia, nauseas

y, ocasionalmente, estrefiimiento.

d. Tipos de anemia

Clasificacion morfoldgica. La apreciacion del tamafio y
el contenido hemoglobinico de los eritrocitos es uno de los
andlisis de laboratorio més empleados en el diagnostico de
las anemias. El indice eritrocitario de mayor valor clinico
es el volumen corpuscular medio (VCM), ya que
constituye un criterio morfologico para clasificar las
anemias en normociticas (VCM: 82-98 fl), macrociticas
(VCM >98 fl) y microciticas (VCM <82 fl).

El VCM se correlaciona con la hemoglobina corpuscular
media (HCM), magnitud que informa sobre el valor medio
del contenido hemoglobinico de los eritrocitos circulantes.
En consecuencia, la HCM disminuye al hacerlo el VCM
(anemias microciticas e hipocromas) y aumenta cuando
aumenta el VCM (anemias macrociticas e hipercromas)

(38).
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e.

Clasificacion fisiopatoldgica. La clasificacion fisiopatologica
(segun su mecanismo de produccion) de una anemia se basa en
la capacidad de la médula dsea para adaptarse al descenso de la
concentracion de hemoglobina en sangre. El recuento de
reticulocitos (que son las células precursoras de los glébulos
rojos), indica cual es la capacidad de respuesta de la médula
6sea frente a la anemia. La disminucion de la concentracién de
hemoglobina en sangre siempre origina un aumento
compensador de la eritropoyesis por aumento de la Epo. Por
ello, cuando la médula presenta una capacidad regenerativa
normal, siempre debe existir una relacion inversa entre
disminucion de hemoglobina y aumento del numero de
reticulocitos (anemia regenerativa).Por el contrario, cuando la
anemia no se acompafia de un aumento proporcional del
namero de reticulocitos, es que la capacidad regenerativa de la
médula désea se halla disminuida (anemia arregenerativa) (38).

Diagnostico

Para alcanzar un diagndstico de la anemia el experto médico
se fijard tanto en los signos que presente el paciente y la
forma de presentacion de la anemia, y podrd recurrir a

diversas pruebas de laboratorio para confirmar sus sospechas.

e Manifestaciones clinicas. La realizacion de la historia
clinica y la exploracion fisica, constituyen siempre el
primer paso en el estudio de una anemia. Descartada una

hemorragia o enfermedad subyacente que justifique la
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anemia, su estudio debe iniciarse con la consideracion
del sexo, la edad y el origen étnico del paciente, asi como
su forma de presentacion (aguda o cronica, tiempo de
evolucion y existencia de antecedentes) (38).

Pruebas de laboratorio. Para confirmar el diagndstico
de anemia es preciso demostrar primero el descenso de la
concentracion de hemoglobina en sangre. Para ello se
realiza un analisis de sangre, llamado hemograma, que
determina los niveles de hemoglobina en la sangre junto
con otros pardmetros que indican la morfologia y tamafio
de los hematies. Ademas, el hemograma nos informa de
posibles alteraciones en otras células sanguineas como
son los glébulos blancos y las plaquetas. Ademas del
hemograma, se suele solicitar un frotis sanguineo en el
que se ve la sangre directamente al microscopio (38).
Esta prueba puede dar mucha informacion sobre la causa
de la anemia. Segun la sospecha diagnostica se pueden
solicitar otras muchas pruebas, como los niveles de
hierro y ferritina (depdsitos de hierro del organismo),
niveles de vitamina B12 y &cido folico, niveles de
reticulocitos (células precursoras de los hematies),
distintos auto  anticuerpos, etc. En  anemias
arregenerativas, en las que la causa de la anemia esta
dentro de la médula dsea, muchas veces es necesario

solicitar un estudio de la médula désea por medio de un
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aspirado o de una biopsia de médula 6sea. El aspirado es
una puncion en la que se toman células de la médula
0sea, Yy que se suele realizar en el esterndn. La biopsia es
una puncién con una aguja mas gruesa, en la que se toma
un cilindro de hueso, lo que permite un estudio mas
exhaustivo de la médula osea. Se suele realizar en la
cresta iliaca, que es el reborde de hueso que tenemos por
encima de la cadera (38).

f. Tratamiento

El tratamiento de la anemia depende de la causa que la
provoca. Sea cual sea, el objetivo sera incrementar el nivel de
oxigeno que la sangre es capaz de transportar, ya sea
mediante el aumento de globulos rojos o la concentracion de
hemoglobina. Por supuesto, habra que tratar también la causa

o enfermedad que pueda haber provocado la anemia (38).

En general bastara con la reposicion de hierro por via oral en
casos de anemia ferropénica; o de vitamina B12y &cido
félico en casos de anemia megaloblastica. Cuando se deba a
pérdidas importantes de sangre se realizara una transfusion de
sangre. Y en casos mas especificos (como sindromes
hereditarios) pueden plantearse el trasplante de médula dsea

(38).

g. Complicaciones
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La anemia severa puede causar niveles bajos de oxigeno en
organos vitales, como el corazon, y puede llevar a que se

presente un ataque cardiaco (39).

h. Prevencion
e La primera medida para prevenir la presencia de anemia

en los nifios es el asegurarse que la madre gestante no la
tenga. Los nifios cuyas madres durante la gestacion de
ellos han presentado anemia tienen el triple de riesgo de
presentarla en el primer afio de vida (39).

e EI segundo paso es asegurar una lactancia materna
exclusiva. Por varias razones el riesgo de anemia es menor
en un nifio que no ha recibido leche materna. Es bueno
mencionar que la absorcion del fierro contenido en la
leche materna es superior a la del contenido en las
férmulas maternizadas o en los suplementos (mejor
biodisponibilidad) (39).

e El tercer paso es que a partir del inicio de la ingestion de
alimentos espesos o solidos (seis meses de edad) se debe
asegurar una alimentacion adecuada (carnes rojas licuadas

o desmenuzadas, visceras sancochadas aplastadas) (39).

2.4.8. Micronutrientes
El termino "micronutrientes” se refiere a las vitaminas y minerales
cuyo requerimiento diario es relativamente pequefio pero

indispensable para los diferentes procesos biogquimicos y
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metabolicos del organismo y en consecuencia para el buen

funcionamiento del cuerpo humano (40).

A diferencia de los macronutrientes, los Micronutrientes casi no
aportan energia, sino que constituyen unos factores de colaboracion

esenciales para que el metabolismo funcione (40).

Es importante porque la deficiencia de micronutrientes afecta en
primera instancia procesos bioquimicos y metabdlicos, antes de
revelar signos fisicos aparentes de desnutricion, como si lo hace la
desnutricion proteica caldrica. Es por eso que ha sido llamada “el
hambre oculta”. Esto quiere decir que cuando la deficiencia de
micronutrientes aparece clinicamente, es como la punta de un
iceberg que revela un amplio proceso subyacente (40).
Aunque estos nutrientes se necesitan en cantidades muy pequefias,
son sin embargo los elementos alimentarios clave. Sin ellos no
tendrian lugar los procesos de crecimiento y produccion de energia,
al igual que otras muchas funciones normales (40).
Consecuentemente, la salud depende de un suministro 6ptimo tanto
de macronutrientes como de micronutrientes. La insuficiencia o el
exceso en el consumo de cualquiera de ellos pueden acarrear

problemas (40).

En el mundo actual, las cuestiones nutricionales mas importantes se
refieren fundamentalmente a los excesos en el consumo de
macronutrientes o a la insuficiencia en la ingestion de

micronutrientes (40).
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2.4.9. Multimicronutrientes (Chispita)

a. Definicion

Las Chispitas Nutricionales, son pequefios sobres que contienen

una mezcla de micronutrientes en polvo y que pueden facilmente

mezclarse con las comidas que preparamos en la casa

fortificandolas instantaneamente (41).

b. Composicion del suplemento

Los sobres de Multimicronutrientes tienen la siguiente

composicion:

Composicién Contenido
Hierro 12.5m.g (hierro elemental).
Zinc 5mg.

Acido félico 160ug.

Vitamina C 30mg.

Vitamina A 300 ug.RE
e Hierro (Fe)

El principal papel del hierro es llevar oxigeno a los tejidos
del cuerpo. Es un componente de la hemoglobina, la
materia colorante de los glébulos rojos (eritrocitos).La
hemoglobina permite que los glébulos rojos se combinen
con el oxigeno en los pulmones y se transporten a los

tejidos del cuerpo (33).

El hierro también es un componente de la mioglobina, un
compuesto de proteinas en los musculos que proporciona
oxigeno a las células y es un constituyente de otros
compuestos corporales que intervienen en el transporte de

oxigeno. Las enzimas que participan en la formacion de
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aminoacidos, hormonas Yy neurotransmisores utilizan

hierro (33).

Fuentes. El higado, rifion, molleja, corazon, bazo,
sangrecita, carnes rojas, cuy, las aves y el pescado son las
mejores fuentes de hierro, porque la carne de los animales
contiene hierro heme. Este se absorbe con el doble de
eficacia con que se absorbe el no heme. El hierro no heme
se encuentra en cereales integrales, productos de granos
enriquecidos, vegetales, fruta. El indice de absorcion del
hierro no heme estd fuertemente influido por factores

dietéticos y el almacenamiento de hierro en el cuerpo (33).

Para que el hierro sea absorbido, se le debe transformar
quimicamente de hierro férrico en ferroso. Esto se logra
con el &cido clorhidrico en el estomago. La absorcion del
hierro no heme puede mejorar con el consumo de
alimentos ricos en vitamina C y en hierro no heme en la
misma comida. La vitamina C se pega al hierro y lo
mantiene en su forma ferrosa, lo que facilita la absorcién

(33).

Requisitos. Se ha determinado que los hombres pierden
casi 1 mg de hierro al dia y las mujeres 1.5 mg. Bajo la
premisa de que solo 10% del hierro ingerido se absorbe, la
DRI para hombres se ha establecido en 10 mg y para

mujeres desde los 11 afios y durante la edad reproductiva
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en 15 mg. Esta cantidad debe ser doble durante el
embarazo y es dificil cumplir con este requisito solo con la
dieta. Por esto, suele recetarse un suplemento de hierro
durante el embarazo. Las mujeres deben de esforzarse por
incluir alimentos ricos en hierro en sus dietas en todo
momento. Los periodos de rapido crecimiento de la
infancia y la adolescencia también producen una fuerte

necesidad de hierro (33).

Deficiencia .La deficiencia de hierro sigue siendo un
problema, sobre todo para las mujeres. La deficiencia de
hierro puede ser provocada por ingesta insuficiente,
malabsorcion, falta de suficiente acido estomacal o
pérdida excesiva de sangre; cualquiera de estas situaciones
puede vaciar las reservas de hierro del cuerpo. La
disminucion de reservas de hierro evita la sintesis de
hemoglobina. El resultado es una cantidad insuficiente de
glébulos rojos para transportar el oxigeno necesario. Lo
que empieza siendo una deficiencia de hierro puede

convertirse en anemia por deficiencia de hierro (33).

Zinc (Zn)

Es un mineral con muchas propiedades. Por tanto, afecta a
muchos tejidos del cuerpo. Parece ser esencial para el
crecimiento, la de heridas, la agudeza del sentido del
gusto, la tolerancia de glucosa y la movilizacion de la

vitamina A dentro del cuerpo (33).
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Fuentes. Las mejores fuentes de zinc son los alimentos
proteinicos, sobre todo carne, pescado, huevos y productos
lacteos, ademas de germen de trigo y legumbres (33).
Requisitos. La DRI de zinc en un hombre adulto normal
es de 11 mg y en una mujer adulta de 8 mg, con requisitos
mas altos en el transcurso del embarazo, que aumentan
aun mas durante la lactancia (33).

Deficiencia. La disminucion del apetito y la agudeza del
gusto, el retraso en el crecimiento, el enanismo, el
hipogonadismo (desarrollo subnormal de los d&rganos
sexuales masculinos), la cicatrizacion de heridas, la
anemia, las erupciones tipo acné y el deterioro en la
respuesta inmune son sintomas de la deficiencia de zinc
(33).

Vitamina A

Nutriente que en el cuerpo necesita en pequefas
cantidades para funcionar y mantenerse sano. La vitamina
A consiste en dos formas dietéticas bésicas: la vitamina A
preformada, también llamada retinol, que es la forma
activa de la vitamina; y los carotenoides, la forma inactiva
de la vitamina A, que se encuentra en plantas (33).
Funciones. La vitamina A es de la familia de los
compuestos solubles en grasa que juegan un papel
importante en la vision, el crecimiento de los huesos, la

reproduccion y la division celular. La vitamina A ayuda a
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regular el sistema inmune, lo que contribuye a combatir
infecciones. La vitamina A ha sido etiquetada como
antioxidante porque, en realidad, la provitamina A
(carotenoides) es la parte de la familia que funciona como
antioxidante. Los antioxidantes protegen a las células de
los radicales libres. Estos son 4tomos o grupos de atomos
con un namero impar de electrones que pueden formarse
cuando el oxigeno interactta con ciertas moléculas (33).
Fuentes. Hay dos formas de vitamina A: la preformada y
la provitamina A. EIl retinol es preformada y una de las
formas mas activas y utiles de la vitamina A. El retinol
puede convertirse en retinal y acido retinoico, otras formas
activas de la vitamina A. Los carotenoides de provitamina
A se transforman en vitamina A a partir de pigmentos con
colores fuertes, verde y anaranjado, en frutas y vegetales.
Algunos carotenoides comunes son el betacaroteno, la
luteina, el licopeno y la zeaxantina. El betacaroteno se
transforma con mayor eficiencia en retinol. Se recomienda
la ingestion de cinco frutas y vegetales al dia. Las mejores
fuentes de betacaroteno son las zanahorias, los camotes, la
espinaca, el brocoli, la calabaza, el chayote, el mango y el
meldn (33).

Requisitos. Una dieta bien balanceada es la mejor forma

de obtener las cantidades requeridas de vitamina A (33).
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Hipervitaminosis. Debe desmotivarse el uso de
suplementos vitaminicos porque un exceso de vitamina A
puede tener consecuencias graves. Algunos signos de
hipervitaminosis incluyen defectos de nacimiento, pérdida
de cabello, piel reseca, cefalea, ndusea, resequedad de las
membranas mucosas, dafio hepéatico y dolor en huesos y
articulaciones. En general, estos sintomas tienden a
desaparecer cuando se descontinla la ingesta excesiva
(33).

Acido félico/folato

La folacina y el 4&cido fdlico son compuestos
quimicamente similares. Sus nombres suelen usarse de
forma intercambiable (33).

Funciones. El folato se necesita para la sintesis del ADN,
para el metabolismo de proteinas y la formacién de
hemoglobina (33).

Fuentes. La principal fuente de &cido folicos se encuentra
en las carnes rojas, viseras, pescados, mariscos, zumos de
frutas, hortalizas y cereales.

Requisitos. El requisito diario promedio para una mujer
adulta es de 400 mg, al igual que para un hombre adulto.
Se necesita mas folato durante el embarazo y en periodos
de crecimiento debido al indice mayor de division celular
y de sintesis de ADN en el cuerpo de la madre y el feto.

Por tanto, es demasiado importante que las mujeres en

63



edad reproductiva mantengan una buena ingesta de folato
(33).

Deficiencia. La deficiencia de folato se ha relacionado con
los defectos del tubo neural en el feto, como la espina
bifida (protuberancia de la médula espinal o el liquido
espinal a lo largo de la espalda) y anencefalia (ausencia de
cerebro). Otros signos de deficiencia son la inflamacion de
la boca y la lengua, crecimiento deficiente, depresion y
confusion mental, problemas con las funciones nerviosas y
anemia megaloblastica. Esta Gltima es un trastorno en que
los globulos rojos estan dilatados e inmaduros y no pueden
transportar el oxigeno apropiadamente (33).

Vitamina c

A la vitamina C también se le conoce como 4cido
ascOrbico. Tiene propiedades antioxidantes, protege a los
alimentos de la oxidacion y es necesaria para el
metabolismo de todas las células. Se destruye facilmente
con el calor, el aire y las bases, y se pierde de la misma
manera en el agua de coccion (33).

Funciones. La vitamina C es conocida por prevenir el
escorbuto. Es una enfermedad caracterizada por gingivitis
(encias sensibles y sangrantes, y pérdida de dientes).La
vitamina C también desempefia un papel muy importante
en la formacién de colageno, una sustancia proteinica que

mantiene unidas las células del cuerpo, por lo que es
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necesaria para la cicatrizacion de heridas. Por tanto, las
necesidades de vitamina C aumentan durante traumatismo,
fiebre y periodos de crecimiento. La vitamina C ayuda a la
absorcion de hierro no heme (el que proviene de fuentes
vegetales y animales se ingieren al mismo tiempo. Debido
a esto, se le llama facilitador del hierro (33).

Fuentes. Las mejores fuentes de vitamina C son las frutas
citricas, el melén, las fresas, los jitomates, las papas, los
pimientos rojo y verde, el chayote y el brdcoli (33).
Requisitos.

Deficiencia. Las deficiencias de vitamina C tienen como
indicadores encias sangrantes, pérdida de dientes,
tendencia a desarrollar hematomas, cicatrizacion
deficiente y, por Gltimo, escorbuto (33).

c. Importancia
e Sirven para prevenir la anemia por deficiencia de hierroy

otras enfermedades derivadas del bajo consumo de
vitaminas y minerales.

e Sirven también para mejorar el apetito, asi como el
crecimiento y desarrollo de las nifias y los nifios.

d. Administracion
e Dosis. 1 sobre diario

e Indicaciones para la administracion del suplemento de
multimicronutrientes en polvo. En el plato servido, separar

dos cucharadas de la comida de la nifia o nifio. El alimento
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debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa 0

solida, segun la edad de la nifia o nifio. (41)

e. Ventajas

Chispitas pueden proporcionar la Ingestion de Nutrientes
Recomendadas (RNI) de micronutrientes a cada nifio.
Aparte de hierro, micronutrientes esenciales como las
vitaminas A, C y D, acido Fdlico, yodo y zinc pueden ser
agregados a las bolsitas para prevenir y tratar las
deficiencias de micronutrientes y mejorar el estado
nutricional general.

Encapsulacion de lipidos sobre el hierro impide su
interaccion con los alimentos y oculta su sabor, por lo
tanto hay cambios minimos en el sabor, color y textura del
alimento.

La encapsulacion también puede reducir el malestar
gastrointestinal y la interaccién del hierro con otros
nutrientes.

Las bolsitas son faciles de usar y convenientes. Utensilios
de medicion especial eso la manipulacion no son
necesarios y se les pueden dar en cualquier hora de la
comida durante el dia.

Uno no tiene que ser alfabetizado para aprender a usarlos.
El uso de Chispitas no requiere ningun cambio en las
practicas de alimentacion, ya que pueden ser mezclados

con los alimentos caseros.
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Chispita no entran en conflicto con la lactancia materna y
pueden ayudar a promover la transicion oportuna de la
lactancia materna  exclusiva a los alimentos
complementarios cuando el bebé cumpla seis meses de
edad, segun lo recomendado por la OMS.

Chispitas  tiene base en alimentos en lugar de una
intervencion médica y por lo tanto pueden ser facilmente
incorporados en cualquier horario de alimentacion.

El potencial de sobredosis es poco probable debido a que
muchos paquetes individuales tendrian que ser abiertos e
ingeridos para que esto ocurra.

Las bolsitas son de peso ligero y por lo tanto son faciles de

almacenar, transportar y distribuir (42).

f. Recomendaciones

Almacenamiento. Los sobres se deben mantener siempre
bien cerrados y protegidos de la luz solar, en lugares no
accesibles a las nifias y nifios para evitar su ingestion
accidental o intoxicaciones.

Los micronutrientes. No tienen olor ni sabor
desagradables, por lo tanto no resultan desagradable al
gusto, los micronutrientes no producen diarrea, ni tifien los
dientes, es una reaccion normal el oscurecimiento de las
deposiciones de la nifia o nifio, para prevenirla anemia es
necesario que ademas le des a tu nifio o nifia alimentos

ricos en hierro, la alimentacion de la nifia o nifio debe ser
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de consistencia espesa o sélida, dependiendo de su edad,
desde los seis meses de edad debe iniciar la
suplementacion y no olvides que la suplementacién son

doce meses (43).

2.5. Definicion de términos basicos

e Caracteristicas. Una caracteristica es un rasgo o una singularidad
que identifica a alguien o a algo. Normalmente se emplea el término
en plural, pues son varios los elementos que sirven para describir las
distintas realidades.

e Caracteristicas sociales. Se considera los aspectos situacionales
dentro de su localidad de los nifios en estudio.

e Caracteristicas culturales. Se considera los aspectos de arraigo
trascendencia heredados de sus ancestros de los padres de los nifios
en estudio.

e Padres. Este término en plural hace referencia a los progenitores
padre y madre.

e Aceptacion: Hace referencia a la accién y efecto de aceptar. Este
verbo, a su vez, estd relacionado con aprobar o admitir, dar por
bueno o recibir algo de forma voluntaria y sin oposicion.

e Consumo: Cuando se habla de consumo se refiere a la ingesta de
alimentos; la alimentacion correcta estd relacionada con las
necesidades especificas del individuo y su preparacion, para llevar a
un consumo correcto.

e Multimicronutrientes: Es un complemento vitaminico mineral,
constituido por substancias quimicas requeridas en pequefias
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cantidades en la alimentacion de las personas, de ahi el nombre de
micronutrientes.

Nivel de educacion. Se considera el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso por los padres de los nifios en estudio.

Estado Civil. Se considera a la situacion legal en la que viven los
padres de los nifios que conforman la muestra de estudio en este
presente trabajo.

Procedencia. Se toma en cuenta la zona o lugar en donde vive
actualmente los nifios junto a sus progenitores.

Hébitos alimenticios. Considera a los productos alimenticios que
compone habitualmente la alimentacion de los nifios en estudio.
Religién. Consideramos la pertenencia a alguna organizacion
religiosa al que pertenecen los padres de los nifios en estudio.

Clima familiar. Esta referida al grado de comunicacion de libre
expresion dentro de familia.

Cohesién. Grado en que los miembros de la familia estan
compenetrados y se ayudan y apoyan entre si.

Conflicto. Grado en que se expresan libre y abiertamente la colera,
la agresividad y el conflicto entre los miembros de la familia.
Expresividad. Grado en que se permiten y se animan a los
miembros de la familia a actuar libremente y a expresar directamente

sus sentimientos.
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES C%El\'l:ég::’(':rlL?XIL NATURALEZA ';/IOEF\I’D“I/ISODII\:] DIMENSIONES OBEE!A'\‘(;?CI)(@/’:L INDICADORES l\’>IIIIEVDEI(I.:,II(3)$\l PROCESAMIENTO EXEFNIE:II_ON
Caracteristicas | Sociocultural Procedencia | Situacion de lugar de ¢ Rural Entrada. Para | 188
socioculturales | esuna nacimiento de la madre | e Urbano Nominal el cual se Instrumen

relacién entre o0 padre de familia que estructuraraun | tos
lo social y lo acomparia al control de instrumento, aplicados.
cultural crecimiento del constituido por
interrelacionad nifio(a). siete preguntas
0s, objetivas y otros
entrelazandose componentes ,
interdependien Indirecta: Estado civil | Situacién del estado « Soltera(o) cada vez que la
tes realidad multidi- civil de la madre o e Conviviente Ordinal madre
socigcultural mensional padre de familia que o Casada (0) aqompaﬁe al
que integra acompafia al control nifio para el
sociedad y del nifio(a). control de
cultura, y por crecimiento y
tanto politica, desarrollo ,
economia, etc. Nivel de’ Situaciép de nivel de e Primaria mientras se
Cualitativa educacion educacion de la macjre e Secundaria Ordinal refallza Ia_~
0 padre que acompafia . atencion al nifio
e Superior
al control de , alamadre de
crecimiento del nifio(a) familia se
entregara la 6 tablas
cartilla de de
Religion Situacién de - encuesta y resultados
religiosidad de la ® Catollcp_ Nominal | responderd hasta | para su
madre de familia que | ® NO catolico en diez minutos | analisis.
acompafia al control de de tiempo.
crecimiento del Proceso. Una
nifio(a). vez obtenido las
cartillas de los
instrumentos
debidamente
llenados por las
encuestadas se
Habitos Situacion del tipo de - procede a
alimenticios | alimentos del consumo | ¢ Predominio procesar los
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2.7. HipGtesis

2.7.1. Hipotesis general

Las caracteristicas socioculturales estd asociado a la aceptacion
del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia entre 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud

Challhuahuacho, durante los meses de enero a marzo del 2017.

2.7.2. Hipotesis especificas

1.

La procedencia se asocia con la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.

El estado civil se correlaciona con la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.

El nivel de educacion se correlaciona con la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
La religion se asocia con la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.

El habito alimenticio se correlaciona con la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
El clima familiar se correlaciona con la aceptacion del consumo de

multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
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CAPITULO lII: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue descriptivo, correlacional y

transversal

e Descriptivo. Porque permite describir las caracteristicas socioculturales
y aceptacion de multimicronutrientes Chispita por los padres de familia.

e Correlacional. Porque pretende demostrar el grado de relacion entre
mas variables.

e Transversal. Porque la variables de estudio se aplicaran en un

momento dado.

3.2. Ambito geogréfico
El Distrito de Challhuahuacho se ubica en la Provincia de Cotabambas,
Departamento de Apurimac y en el PerQ. En las coordenadas UTM de -14.1167
de latitud sur y - 72.25 longitud oeste, del meridiano de Greenwich. El Distrito
de Challhuahuacho se encuentra a aproximadamente 200 kilometros de la

Ciudad de Abancay. Esta a una altura de 3.698 m.s.n.m. presenta temperaturas
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que varian de acuerdo a las estaciones del afio y a los diversos pisos ecolégicos

y altitudinales que van desde 10s2600m.s.n.m y 4800m.s.n.m, presentando un

clima célido en los valles, templado en las quebradas y areas medias y frigido

en las punas. El clima es templado y seco, con época de lluvias de noviembre a

abril. El Distrito de Challhuahuacho limita:

e Porel este con Distrito de Mara

e Por el oeste con el Distrito de progreso

e Por el norte con el Distrito de Coyllurqui y el Distrito de Tambobamba

e Por el sur con el distrito de Haquira

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacion

Consta de un total de 188 nifios, integrantes entre nifias y nifios
menores de 36 meses de edad que participan en el control de
crecimiento y desarrollo afiliados al Programa Seguro Integral de

Salud del Centro de Salud Challhuahuacho, Cotabambas y Apurimac.

3.3.2. Muestra

La muestra estara conformada por el 100 % de la poblacion.

Criterios de Inclusion:

e Nifias(os) de 6 a 36 meses

e Nifas(os) con Sistema Integral de Salud

e Niflas(os) as con diagndstico médico de anemia ferropénica
e Nifias(os) que acuden al control de crecimiento y desarrollo,

acompariado por su madre o padre.
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Acompafiante que acepta voluntariamente responder el
instrumento

Madre o padre de familia con nivel de educacion primaria,
secundaria y superior incompleta y completa en afios de
estudio.

Madre o padre de familia estado civil soltera (0), conviviente

y casada(o).

Criterios de Exclusion:

Nifas(os) sin Sistema Integral de Salud

Nifas(os) menores de 6 meses

Nifias(os) mayores de 36 meses

Nifas(os) con diagndstico médico diferente a anemia
ferropenia

Nifas(os) que acuden al control de crecimiento y desarrollo,
acomparfiado por su abuela, abuelo y tias(os)

Acompafiante que no acepta voluntariamente responder el
instrumento

Madre o padre de familia sin nivel de instruccion.

Parientes a partir de segundo grado de consanguinidad y
afinidad que acompafian al control de crecimiento y

desarrollo de nifia (0).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:
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Se aplico la técnica de encuesta a la madre o padre con nifias(os) con anemia
de 6 a 36 meses, que residen actualmente en el Distrito de Challhuahuacho y
que estén afiliados al Centro de Salud Challhuahuacho.

Instrumento:

Para la recoleccién de datos y obtencion de informacién, se utiliz6 como

instrumento cuestionario de encuesta.

3.4.1. Descripcion de instrumentos
El instrumento estuvo estructura do con sus partes: membrete,
codificacion,  objetivo e instruccion, siete preguntas entre

dicotomicas y politdbmicas y agradecimiento, (ver anexo N°3).

3.4.2. Validacion de instrumento
Una vez elaborado el instrumento para efectos de validez y
confiabilidad se aplicd 20 muestras en condicidon piloto, el resultado

de la fiabilidad de Alfa Cronbach, (ver anexo N°4).

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 24, Hoja de célculo de Microsoft Office Excel 2013, tomando en

cuenta que los datos obtenidos fueron variables cualitativas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1. Procesamiento de datos: resultados

TABLAN°1

Procedencia asociado a la aceptacion del consumo de multimicronutrientes por
padres de nifios con anemia entre 6 a 36 meses, Centro de Salud
Challhuahuacho de Enero a Marzo 2017.

Aceptacion del consumo de multimicronutrientes

Procedencia  Aprobacion Aprobacion Aprobacion Total
de los padres baja intermedia alta

N° % N° % N° % N° %
Rural 17 447% 20 31.3% 19 22.1% 56 29.8%
Urbano 21 553% 44  68.8% 67 779% 132 70.2%
Total 38 100.0% 64 100.0% 86 100.0% 188 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

GRAFICON° 1

Procedencia de los padres asociado a la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes
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Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

En la tabla y figura N° 1 se observa. Del 100% de los encuestados, respecto a
procedencia de los padres, el 70.2% refieren ser de procedencia urbana y el 29.8%
refieren ser de procedencia rural. De los cuales de procedencia urbana, el 77.9%
tienen aprobacion alta, el 68.8% tienen aprobacion intermedia y el 55.3% tienen

aprobacién baja.
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TABLA N° 2

Estado civil correlacionado a la aceptacion del consumo de multimicronutrientes
por padres de nifios con anemia entre 6 a 36 meses, Centro de Salud
Challhuahuacho de Enero a Marzo 2017.

Aceptacion del consumo de multimicronutrientes

Estado civil Aprobacion Aprobacién Aprobacion Total
de los padres baja intermedia alta

N° % N° % N° % N° %
Soltera (0) 5 13.2% 2 3.1% 1 1.2% 8 4.3%
Conviviente 30 789% 54 844% 68 79.1% 152 80.9%
Casada(0) 3 7.9% 8 125% 17 19.8% 28 14.9%
Total 38 100.0% 64 100.0% 86 100.0% 188 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

GRAFICO N° 2

Estado civil de los padres correlacionado a la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes
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Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

En la tabla y figura N° 1 se observa. Del 100 % de los encuestados, respecto a
estado civil de los padres, el 80.9% refieren ser convivientes, el 14.9% refieren ser
estado civil de

casada(o) y el 4.3% refieren ser soltera(o). De los cuales del

convivientes, el 84.4% tienen aprobacion intermedia, el 79.1% tienen aprobacion

alta 'y el 78.9% tienen aprobacién baja.
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TABLAN° 3

Nivel de educacion correlacionado a la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia entre 6 a 36 meses, Centro de
Salud Challhuahuacho de Enero a Marzo 2017.

Aceptacion del consumo de multimicronutrientes

Nivel d_e, Aprobacion Aprobacion Aprobacion Total
educacion de - : :
los padires baja intermedia alta

N° % N° % N° % N° %
Primaria 21  55.3% 18 28.1% 13 151% 52 27.7%
Secundaria 17 44.7% 43 67.2% 44 51.2% 104 55.3%
Superior 0 0.0% 3 4.7% 29 337% 32 17.0%
Total 38 100.0% 64 100.0% 86 100.0% 188 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

GRAFICO N° 3
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Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

En la tabla y figura N° 3 se observa. Del 100 % de los encuestados, respecto a nivel
de educacion de los padres, el 55.3% refieren tener secundaria, el 27.7% refieren
tener primaria y el 17.0% refieren tener superior. De los cuales del nivel de
educacién secundaria, el 67.2% tienen aprobacion intermedia, el 51.2% tienen

aprobacién alta y el 44.7% tienen aprobacion baja.
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TABLA N° 4

Religion asociado a la aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres
de nifios con anemia entre 6 a 36 meses, Centro de Salud Challhuahuacho de Enero
a Marzo 2017.

Aceptacion del consumo de multimicronutrientes

Religion de Aprobacion Aprobacion Aprobacion Total
los padres baja intermedia alta

N° % N° % N° % N° %
Catolico 30 78.9% 47 73.4% 64 74.4% 141 75.0%
No catolico 8 21.1% 17 26.6% 22 25.6% 47 25.0%
Total 38 100.0% 64 100.0% 86  100.0% 188 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

GRAFICO N° 4
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de multimicronutrientes
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Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

En la tabla y figura N° 4 se observa. Del 100 % de los encuestados, respecto a la
religion de los padres, el 75.0% refieren ser catolicos y el 25.0% refieren ser no
catélicos. De los cuales de la religién catolica, el 78.9% tienen aprobacion baja, el

74.4% tienen aprobacion alta y el 73.4% tienen aprobacion intermedia.
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TABLAN°5

Habito alimenticio correlacionado a la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia entre 6 a 36 meses, Centro de
Salud Challhuahuacho de Enero a Marzo 2017.

Aceptacion del consumo de multimicronutrientes

_Hablt_os_ Aprobacion Aprobacién Aprobacién Total

alimenticios . . .

de los padres baja intermedia alta

N° % N° % N° % N° %

Predominio? 25  65.8% 14 21.9% 3 3.5% 42 22.3%
PredominioP 11 28.9% 37 578% 24  27.9% 72 38.3%
Predominio® 2 5.3% 13 20.3% 59  68.6% 74 39.4%
Total 38 100.0% 64  100.0% 86 100.0% 1883  100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

Predominio®: Predominio carbohidratos, proteinas
Predominio® : Predominio carbohidratos, proteinas y verduras
Predominio®: Predominio carbohidratos, proteinas, verduras y frutas

GRAFICO N° 5

Habitos alimenticios de los padres correlacionado a la
aceptacion de multimicronutrientes
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Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

En la tabla y figura N° 5 se observa. Del 100 % de los encuestados, respecto a los

habitos alimenticios de los padres, el 39.4% refieren tener predominio® el 38.3%

refieren tener predominio® y el 22.3% refieren tener predominio®. De los cuales los

habitos alimenticios de predominio®, el 68.6% tienen aprobacion alta, el 20.3%

tienen aprobacidn intermedia y el 5.3% tienen aprobacion baja.
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TABLAN° 6

Clima familiar correlacionado a la aceptacion del consumo de multimicronutrientes
por padres de nifios con anemia entre 6 a 36 meses, Centro de Salud
Challhuahuacho de Enero a Marzo 2017.

Aceptacion del consumo de multimicronutrientes

Clima

1 Aprobacion Aprobacion Aprobacion Total

familiar de . . :

los padires baja intermedia alta

N° % N° % N° % N° %

Conflicto 21 55.3% 14 21.9% 2 2.3% 37 19.7%
Expresividad 16 42.1% 27 42.2% 15 17.4% 58 30.9%
Cohesion 1 2.6% 23 35.9% 69 80.2% 93 49.5%
Total 38 100.0% 64  100.0% 86 100.0% 188 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Challhuahuacho. Enero —Marzo 2017

GRAFICO N° 6
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En la tabla y figura N° 6 se observa. Del 100 % de los encuestados, respecto al clima
familiar de los padres, el 49.5% refieren ser de cohesion, el 30.9% refieren ser de
expresividad y el 19.7% refieren ser de conflicto. De los cuales el clima familiar de
cohesion, el 80.2% tienen aprobacion alta, el 35.9% tienen aprobacion intermedia

y el 2.6% tienen aprobacion baja.
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4.2. Prueba de hipétesis

Con el objetivo de comprobar las hipotesis establecidas en la presente

investigacion se emplea la prueba estadistica del Chi cuadrada y el tau Kendall

el cual es un método util para probar las hipotesis.

Hipdtesis N° 1

a. A laformulacion de la hipotesis

H o: La procedencia no se asocia con la aceptacion del consumo de

multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.

H 1. La procedencia se asocia con la aceptacion del consumo de

multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.

b. Nivel de significancia

o= 0,05 0 5%. Limite de error.

c. Estadistico de prueba

Chi cuadrado

d. Regla de decisién

Si: El valor P < 0,05 se RECHAZA la hipdtesis nula.

Si: El valor P>0,05 valor critico se ACEPTA la hipétesis nula

e. Calculo de la prueba

Prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,560? 2 ,038
Razo6n de verosimilitud 6,416 2 ,040
Asociacion lineal por 6,437 1 ,011
lineal
N de casos validos 188

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 11.32.
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f. Decision
Como el valor P 0,038 es menor que 0,05 entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.
g. Conclusion
Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion que
indica que: La procedencia se asocia con la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
Hipotesis N° 2
a. A laformulacion de la hipétesis
H o: El estado civil de los padres no se correlaciona con la aceptacion
del consumo de multimicronutrientes de nifios con anemia.
H 1: El estado civil se correlaciona con la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
b. Nivel de significancia
o= 0,05 o0 5%. Limite de error.
c. Estadistico de prueba
Tau b Kendall
d. Regla de decision
Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.

Si: El valor p > valor critico se ACEPTA la hipdtesis nula
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e. Calculo de la prueba

Correlaciones

Estado Aceg’g&;mon
C|\I/(|)ISde consumo de

multimicro

padres nutrientes

Estado civil de los Coeficiente de correlacion 1,000 188"

padres Sig. (bilateral) . ,006

thé b N 188 188
Kendall Aceptacion del Coeficiente de correlacion ,188™ 1,000
conISl_Jm_o de Sig.(bilateral) ,006 :
multimicronutrientes N 188 188

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Escala de direccionalidad y de correlacién de Tau b de Kendall

VALOR SIGNIFICADO
0.00a0.19 Muy baja correlacion
0.20a0.39 Baja correlacion
0.40a0.59 Moderada correlacion
0.60a0.79 Buena correlacion
0.80 a 100 Muy buena correlacion

f. Decision

Como el valor P 0,006 es menor que 0,05 entonces se RECHAZA LA

HIPOTESIS NULA.

g. Conclusion

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion

que indica que: El estado civil se correlaciona significativamente con

la aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios

con anemia.
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Hipotesis N° 3

a. A laformulacion de la hipdtesis

H o: El nivel de educacion no se correlaciona con la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.

H 1. El nivel de educacion se correlaciona significativa con la
aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios

con anemia.

. Nivel de significancia

o= 0,05 0 5%. Limite de error.

Estadistico de prueba

Tau b Kendall

d. Regla de decision

Si: El valor P < 0,05 se RECHAZA la hipdtesis nula.

Si: El valor P> 0,05 valor critico se ACEPTA la hipétesis nula

e. Calculo de la prueba

Correlaciones

Nivel de Aceg’gcmn
f]d(;f?géo consumo de

adres multimicro

P nutrientes

_ y Coeficiente de correlacion 1,000 403"

Nivel de educacién de Sig. (bilateral) 000

Tau b los padres N 188‘ ’188

de — Y. o

Kendall Aceptacion del Coeficiente de correlacion 403 1,000
consumo de Sig.(bilateral) 000 ,
multimicronutrientes | N 188 188

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Escala de direccionalidad y de correlacion de Tau b de Kendall

VALOR SIGNIFICADO
0.00a0.19 Muy baja correlacion
0.20a0.39 Baja correlacion
0.40a0.59 Moderada correlacion
0.60a0.79 Buena correlacion
0.80a 100 Muy buena correlacién

f. Decision

Como el valor P 0,000 es menor que 0,05 entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

g. Conclusion
Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion que
indica que: El nivel de educacion se correlaciona con la aceptacion del

consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
Hipdtesis N°4
a. A laformulacion de la hipétesis
H o: La religion no se asocia con la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
H 1. La religion se asocia con la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes por padres nifios con anemia.
b. Nivel de significancia
o= 0,05 o0 5%. Limite de error.

c. Estadistico de prueba

Chi cuadrada
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d. Regla de decision
Si: El valor P < 0,05 se RECHAZA la hipdtesis nula.
Si: El valor P>0,05 valor critico se ACEPTA la hipdtesis nula

e. Calculo de la prueba

Prueba de chi-cuadrado

Valor | df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,415% | 2 ,813
Razo6n de verosimilitud ,426 | 2 ,808
Asociacion lineal por ,190 | 1 ,663
lineal
N de casos validos 188

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 9.50.

f. Decision
Como el valor P 0,813 es mayor que 0,05 entonces se ACEPTA LA
HIPOTESIS NULA.
g. Conclusion
Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion
que indica que: La religiobn no se asocia con la aceptacion del

consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
Hipotesis N° 5
a. A laformulacion de la hipétesis
H o: Los hébitos alimenticios no se correlacion con la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
H 1: Los habitos alimenticios se correlacién con la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia.
b. Nivel de significancia

o = 0,05 0 5%. Limite de error.
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c. Estadistico de prueba
Tau b Kendall
d. Regla de decision
Si: El valor P < 0,05 se RECHAZA la hipdtesis nula.
Si: El valor P >0,05 valor critico se ACEPTA la hipétesis nula

e. Calculo de la prueba

Correlaciones

Habitos | AcePtacion
alimenticios

consumo de

de los ..
adres multl_mlcro
P nutrientes
Hibitos ali fici Coeficiente de correlacion 1,000 587

abitos alimenticios [; :
. (bilateral

Taub de loa padres Sig. (bilateral) - 000
de N 188 188
Kendall Aceptacion del Coeficiente de correlacion 587" 1,000
consumo de Sig.(bilateral) 000 ,
multimicronutrientes | N 188 188

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Escala de direccionalidad y de correlacién de Tau b de Kendall

VALOR SIGNIFICADO
0.00a0.19 Muy baja correlacion
0.20a0.39 Baja correlacion
0.40a0.59 Moderada correlacion
0.60a0.79 Buena correlacion
0.80a 100 Muy buena correlacién

f. Decision

Como el valor P 0,000es menor que 0,05 entonces se RECHAZA

LA HIPOTESIS NULA.
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g. Conclusion
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion
que indica que: Los habitos alimenticios se correlacion con la
aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios

con anemia.

Hipotesis N° 6

a. A laformulacién de la hipotesis
H o: El clima familiar no se correlacion con la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia.
H 1. El clima familiar se correlacion con la aceptacion del
consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con
anemia.

b. Nivel de significancia
o= 0,05 0 5%. Limite de error.

c. Estadistico de prueba
Tau b Kendall

d. Regla de decision
Si: El valor P < 0,05 se RECHAZA la hipdtesis nula.

Si: El valor P >0,05 valor critico se ACEPTA la hipétesis nula

90



€.

Calculo de la prueba

Correlaciones

Clima Aceg’g&;mon
familiar
consumo de
de loa L
adres multl_mlcro
P nutrientes
_ N Coeficiente de correlacion 1,000 592"
Clima familiar de loa Sig. (bilateral) . 000
Tau b padres N
" _ _ 188 188
kendall Aceptacion del Coeficiente de correlacion 592" 1,000
consumo de Sig.(bilateral) ,000 .
multimicronutrientes | N 188 188

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Escala de direccionalidad y de correlacién de Tau b de Kendall

f.

VALOR SIGNIFICADO
0.00a0.19 Muy baja correlacion
0.20a0.39 Baja correlacidn
0.40 a2 0.59 Moderada correlacién
0.60a0.79 Buena correlacion
0.80a 100 Muy buena correlacion
Decision

Como el valor P 0,000es menor que 0,05 entonces se RECHAZA

LA HIPOTESIS NULA.

Conclusion

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion que indica que: El clima familiar se correlacion con

la aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres de

nifios con anemia.

91




4.3. Discusion de resultados

A continuacion presentamos la contratacion de los resultados obtenidos con los
antecedentes de estudio, el marco teérico de esta investigacion y la aceptacion

y/o rechazo de las hipotesis:

Discusion N° 1

Calderon Ramirez, Rocié del Pilar (2014), en su trabajo de investigacion
titulada: Anemia en el menor de tres afios y factores sociodemogréficos de la
familia. C.S. Bafios del Inca-2014. Una de las conclusiones: en la zona rural es
mas prevalente la anemia leve con un 57.0% casos, mientras que en la zona
urbana se muestra el 9.1% de anemia severa. Es decir a pesar que el nimero de
casos es el minimo en la zona urbana, es mucho mas preocupante el tipo de
anemia encontrada en relacion a los casos encontrados en la zona rural, por lo
que en este caso las madres tienen un nivel educativo mas adecuado y el acceso
a los alimentos necesarios para ayudar a elevar los niveles de hemoglobina, de
esa manera llega a combatir la anemia adecuadamente y concluye. Al relacionar
el grado de la anemia del menor de tres afios y los factores socio demogréafico de
la familia del C.S. Bafios del Inca, se encuentra que si existe relacién altamente
significativa entre el grado de instruccion, residencia y ocupacién; asi como
también una relacion significativa entre la edad de la madre y el ingreso

econdmico familiar, quedando demostrado la hipotesis alterna.

Paredes Ramirez, Eliana (2016), en su trabajo de investigacion titulada:
Conocimientos sobre Anemia Ferropéenica en Madres de Nifios Menores de 1
Afio que Acuden al Consultorio CRED, Hospital Tingo Maria, Enero — Marzo
2016. Uno de los resultados: Segun lugar de procedencia, se encontrd que el

56,7% (34) procedentes de la zona urbana logran un nivel de conocimiento alto;
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seguida por el 16,7% (10) logra un nivel de conocimiento intermedio y proceden
de la zona urbana. Al respecto al resultado obtenido se evidencia que las madres
procedentes de la zona urbana tienen mayor conocimiento sobre anemia en

relacién a las madres que proceden de la zona rural.

A la comparacion con estudios previos, la procedencia urbana es en mayor
porcentaje, respecto a la aceptacion del consumo de multimicronutrientes su
aprobacion fue alta y no se encontro estudios precedentes para comparar la
variable de aceptacion. Las migraciones de familias enteras de rural a urbana se
han incrementado en las Ultimas décadas, cuyas causas obedece por problemas
sociopoliticas y ademas en busca de mejores oportunidades. Las personas que
residen en zonas urbanas tienen mayor informacion, conocimientos previos por
ostentar mayor nivel de educacion, y por ende tienen mejor actitud de
aceptacion a las indicaciones médicas y paramedicas. Ademas, el personal de
salud ejerce mayor influencia en zonas urbanas que rurales.

Discusion N° 2

Calderén Ramirez, Rocio del Pilar (2014), en su trabajo de investigacion
titulada: Anemia en el Menor de Tres Afios y Factores Sociodemogréficos de la
Familia — C.S. Bafios del Inca- 2014. Con respecto al estado civil, los
resultados nos muestran que en su mayoria no se casan ya sea por falta de dinero
0 por costumbre o tal vez no lo desean, ya que no es para ellos no es de gran
importancia estar unidos legalmente para formar una familia (...).

Davila Silva , Sonia & Flores Salazar, Luz Jacqueline(2012); en su trabajo de
investigacion titulada: Actitud de las Madres de Nifios de 6 meses a 3 afos
Atendidos en el Centro de Salud de Ichocan Frente a la Administracion de

Micronutrientes segun Caracteristicas Sociodemograficas 2012. En relacion al
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estado civil predomina la convivencia con 55,0%; luego se encontré que 30,0%
son casadas; 13,3% madres solteras y 1,7% viudas. El estado civil tiene gran
influencia en el estado nutricional de los hijos porque tanto las madres casadas
como convivientes tienen apoyo de su esposo O pareja quien da mayor
estabilidad psiquica a las madres y a los hijos y por ende a la familia.

A la comparacion con estudios previos, el estado civil conviviente fue de mayor
porcentaje, la cual asemejan a otros resultados y referente a la aceptacion su
aprobacion fue intermedia. Sin embargo, no existen estudios para comparar la
variable de aceptacion del consumo de multimicronutrientes. Las personas en
edad reproductiva de ambos sexos, al formalizar una relacién de pareja y
tienden priorizar la convivencia que el matrimonio en la sociedad peruana
actual. Respecto a la aceptacion del consumo de multimicronutrientes es
sabido que, el sabor del producto genera rechazo por los nifios, repercutiendo a
nivel familiar la incomodidad para administrar y ocasiona la aceptacion
intermedia de dicho producto.

Discusion N° 3.

Ocafia Anzules, Delia Cristina (2013); en su trabajo de investigacion titulada:
Impacto del Programa de Suplementacién con Micronutrientes para Evitar
Anemia en Nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el Sub centro de Salud Piache,
Periodo Enero - Junio 2013.Se evidencia que de las 66 madres que pudieron ser
encuestadas, el 34.8% terminaron la primaria, el 30.3% culminan su estudios
secundarios. Ademas, observamos que solo 1 de las madres no ha tenido ningun
nivel de estudio, por lo que decimos que no es un factor de riesgo mayor para el

adecuado uso y administracion de los suplementos chispita.
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Davila Silva , Sonia y Flores Salazar, Luz Jacqueline(2012), en su trabajo de
investigacion titulada: Actitud de las Madres de Nifios de 6 meses a 3 afos
Atendidos en el Centro de Salud de Ichocan Frente a la Administracion de
Micronutrientes segun Caracteristicas Sociodemograficas 2012 — Cajamarca -
Peru. Uno de los resultados, nos indican que la cifra mas relevante es 35,0%
(21) y 23,3% (14) de madres con grado de instruccion primaria y secundaria
respectivamente quienes presentan actitud positiva frente a la administracion de
micronutrientes y concluye, la relacion entre la actitud y las caracteristicas
Sociodemograficas de las madres y de acuerdo a las pruebas estadisticas existe
alta relacion significativa entre la actitud de las madres, edad, grado de
instruccion, ocupacion y estado civil.

A la comparacién con estudios previos, el nivel de educacion secundaria fue de
mayor porcentaje, la cual asemejan a otros resultados y en cuanto a la
aceptacion su aprobacién fue intermedia. Sin embargo, no existen estudios
para comparar la variable de aceptacion del consumo de multimicronutrientes.
Los padres de familia con algun tipo de nivel educativo, tiene mayor grado de
entendimiento, sobre el desarrollo y la buena alimentacion del menor por el cual
muestra mayor interés, son mas responsables por la salud de sus nifios. Respecto
a la aceptacion del consumo de multimicronutrientes, algunos padres optaran
por darles a sus menores hijos los brindados en los centros de salud de forma
gratuita, mientras que otros padres de familia optaran por comprar otros
suplementos nutricionales que segun sus conocimientos seran de mejor calidad
que los brindados por los centros de salud. La cual ocasiona la aceptacion
intermedia de dicho producto.

Discusién N° 4
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Fernandez Contreras, Dermaly y Montenegro Neira, Gisela Libeth (2013);
en su trabajo de investigacion titulada: Factores Socioculturales del Cuidador
Familiar Relacionados con el Estado Nutricional del Nifio de 1 a 5 afios en el
Sector Magllanal- Jaén, 2013. Cajamarca — Perd. Uno de los resultados y
conclusion, describe del 100% de entrevistados, el 85.6% profesa la religion
catdlica. Los principales factores socioculturales del cuidador familiar
relacionados con el estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios en su mayoria son:
Madres, adultas jovenes, de ocupacion ama de casa, con educacidén primaria
incompleta, profesan la religion catdlica, tienen un ingreso econémico menor a
un sueldo minimo vital, viven en relacion conyugal de convivencia, y creen que

el consumo de la betarraga ayuda a prevenir la anemia.

Calderén Ramirez, Rocié del Pilar (2014), en su trabajo de investigacion
titulada Anemia en el Menor de Tres Afios y Factores Sociodemograficos de la
Familia. — C.S. Bafios del Inca- 2014 Cajamarca-Peru. Uno de los resultados y
conclusiones, respecto a la religion, de 100% de entrevistados el 61.4% son
catdlicos, y el 38.6% son no catolicos. Los factores sociodemograficos de la
familia del menor de tres afios del C.S.Bafios del Inca: en su mayoria, pertenecen
al grupo etario entre 20 a 29 afios de edad, la mayoria conviven con su pareja,
profesan la religion catdlica, con primaria incompleta, residen en la zona rural,
mas de la mitad son amas de casa, perciben un ingreso econdmico menos del
minimo vital y la mayoria cuenta con mas de 4 miembros en la familia.

El resultado y a la comparacion con estudios previos, la religion catélica es en
mayor porcentaje y en cuanto a la aceptacion su aprobacion es baja, el cual
asemejan a otros resultados previos respecto al indicador de cat6lico. Sin
embargo, no existe similitud de resultados referente a la aceptacion del consumo
de multimicronutrientes, hay estudios con otros variables e indicadores, como:
la religion cat6lica de cuidadores familiares esta relacionado en el estado

nutricional de nifio y creen que el consumo de betarraga ayuda a prevenir la

96



anemia. En consideracion del resultado, comparacién y a la contratacion de la
hipdtesis se decide que, no existe asociacion entre la religion de los padres y la
aceptacion del consumo de multimicronutrientes de nifios con anemia.

Discusion N° 5

Guéitara Mufiz, Daniela Elizabeth (2011) , en su trabajo de investigacion
titulado: Habitos Alimentarios en Nifios y Nifias de 12 a 60 Meses de Edad de
los Centros Infantiles del Buen Vivir de la Parroquia Conocoto- DMQ y su
Relacion con el Estado Nutricional en el Primer Semestre de 2011.Cuyo
resultado y conclusion: El patron alimentario de la poblacion en estudio esta
basada en la ingesta de carbohidratos especialmente cereales (98.9%), como
también proteinas de origen animal (carnes en un 98.3%), el consumo de
verduras (82.1%) es mas escaso. En cuanto al consumo de alimentos ricos en
hierro los infantes los consumen en un 74%, correspondientes a leguminosas
(46%), frutas y verduras (38%) y carnes (16%).

A la comparacion con estudios previos, los habitos alimenticios con predominio
de carbohidratos, proteinas, verduras y frutas fue de mayor porcentaje, la cual
asemeja a otro resultado y en cuanto a la aceptacion su aprobacién fue alta. La
capacidad adquisitiva de los alimentos las familias en zonas mineras es mejor.
Las familias en zonas mineras tienen mejor capacidad adquisitiva de los
alimentos, en su gran mayoria cuentan con buenos ingresos econémicos, por
ende adquieren mejores habitos alimenticios, como son el consumo completo de
alimentos necesarios para proporcionar todos los nutrientes que nuestro cuerpo y
las células necesitan para aumentar la produccion de energia y recuperar la
energia perdida, asi mismo prevenir y mantener nuestra salud. Respecto a la
aceptacién del consumo de multimicronutrientes hay una correlacion altamente

significativa.

Discusion N° 6
Angel Rodriguez Gonzalez y Ginesa Torrente Hernandez, en el boletin

informe titulado: Interaccion Familiar y Conducta Antisocial. Una de las
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conclusiones, respecto al clima familiar son los datos mas relevantes en esta
investigacion, corroborados en numerosos estudios: la cohesion, es decir, los
lazos emocionales fuertes entre los miembros de la familia parecen favorecer la
adaptacion social, entre otras razones porque permiten la transmision de pautas y

normas culturales de padres a hijos.

A la comparacion con el estudio previo, el clima familiar de cohesion fue de
mayor porcentaje, la cual asemeja a otro resultado y en cuanto a la aceptacion
su aprobacion fue alta. Sin embargo, no existe similitud de resultados referente a
la aceptacion del consumo de multimicronutrientes y en consecuencia es un
hallazgo nuevo entre las dimensiones de clima familiar y la aceptaciéon. Cuando
dentro de la familia los hijos crecen con normas como una misma hora de
comida, todos juntos en la mesa, un estilo de vida saludable, de seguro lo
seguirdn haciendo en su vida de adultos, una familia que trata de comer unida,
seguramente tendrd mejores relaciones, mas confianza, unién y sobre todo
respeto permitiendo tener un buen animo, y respecto al consumo de

multimicronutrientes tendran una aceptacion alta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. La procedencia de los padres fueron: el 70.2% urbana y el 29.8% rural. La
aceptacion del consumo de multimicronutrientes fueron: el 77.9% aprobacion
alta, el 68.8% aprobacion intermedia y el 55.3% aprobacion baja. La
caracteristica sociocultural de procedencia y la aceptacion al consumo de
multimicronutrientes por padres de niflos con anemia estuvo asociado
significativamente segun la prueba estadistica.

2. EIl estado civil de los padres fueron: el 80.9% convivientes, el 14.9%
casadas(os) y el 4.3%  solteras(os). La aceptaciébn de consumo de
multimicronutrientes fueron: el 84.4% aprobacion intermedia, el 79.1%
aprobacion alta y el 78.9% aprobacion baja. La caracteristica sociocultural de
estado civil y la aceptacion al consumo de multimicronutrientes por padres de
nifios con anemia fue de muy baja correlacidn segun la prueba estadistica.

3. El nivel de educacion de los padres fueron: el 55.3% secundaria, el 27.7%
primaria 'y el 17.0% superior. La aceptacion de consumo de
multimicronutrientes fueron, el 67.2% aprobaciéon intermedia, el 51.2%
aprobacion alta y el 44.7% aprobacion baja. La caracteristica sociocultural de
nivel de educacidén y la aceptacion al consumo de multimicronutrientes por
padres de nifios con anemia fue de moderada correlacion segun la prueba
estadistica.

4. La religion de los padres familia fueron: el 75.0% catdlicos y el 25.0% no
catélicos. La aceptacion del consumo de multimicronutrientes fueron: el 78.9%
aprobacion baja, el 74.4% aprobacion alta y el 73.4% aprobacion intermedia.
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La caracteristica sociocultural de la religion y la aceptacion al consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia no estuvo asociado
significativamente segun la prueba estadistica.

Los héabitos alimenticios de los padres de familia fueron: el 39.4% predominio
de carbohidratos, proteinas, verduras y frutas el 38.3% predominio de
carbohidratos, proteinas y verduras y el 22.3% predominio de carbohidratos y
proteinas. La aceptacion del consumo de multimicronutrientes fueron: el 68.6%
aprobacion alta, el 20.3% aprobacion intermedia y el 5.3% aprobacion baja. La
caracteristica sociocultural de habitos alimenticios y la aceptacion al consumo de
multimicronutrientes por padres de nifios con anemia fue de moderada
correlacion segun la prueba estadistica.

El clima familiar de los padres de familia fueron: el 49.5% cohesion, el 30.9% y
el 19.7% conflicto. La aceptacion del consumo de multimicronutrientes fueron:
el 80.2% tienen aprobacién alta, el 35.9% aprobacion intermedia y el 2.6%
aprobacion baja. La caracteristica sociocultural de clima familiar y la aceptacion
al consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia fue de

moderada correlacion segun la prueba estadistica.
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RECOMENDACIONES

1.

A responsables CRED, agente comunitario en coordinacion con los centros de
salud brindar mayor informacion en importancia y beneficio del consumo de
multimicronutrientes en las zonas rurales.

A las Enfermeras del centro de salud Challhuahuacho. Proponer estrategias
preventivas promocionales que garanticen el correcto consumo de los
multimicronutrientes, como el disefio de un recetario, con comidas en los que el
nifio no sienta el sabor, siguiendo los pasos de la preparacion y administracién
correcta para optar una alta aprobacion en la aceptacion del consumo de
multimicronutrientes.

Que se fortalezca las acciones educativas acerca de la prevencion y
consecuencias de la anemia ferropénica a través de un disefio de promocién y
prevencion orientado a las madres que asisten a la consulta de CRED vy
comunidad en general.

A la enfermera responsable del Programa de Atencion Integral del Nifio para
que junto con el equipo multidisciplinario fortalezca el trabajo en la prevencion
de la anemia ferropénica gque es un problema en aumento en nifios menores de
tres afios ,promoviendo habitos alimenticios ricas en hierro para lograr cambios
significativos.

A las Enfermeras del centro de salud Challhuahuacho. Desarrollar programas o
talleres de orientacion a los padres de familia y/o miembro de la familia
encargado de la crianza de los nifios para generar un clima familiar con alto
porcentaje de cohesion, expresividad y resolucion de conflictos. Considerando

que estas areas influyen directamente al desarrollo social del nifio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:“Caracteristicas socioculturales asociados a aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios con anemia entre 6 —

36 meses, Centro de Salud Challhuahuacho, Enero — Marzo 2017”

£ VARIABLE E -
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE TIPO Y NIVEL
¢Cuales la asociacion entre las | Identificar la asociacion entre | Las caracteristicas | INDEPENDIENTE | Descriptivo,
caracteristicas socioculturales | las caracteristicas | socioculturales esta asociado Caracteristicas correlacional y
y la aceptacién del consumo de | socioculturales y la aceptacion | a la aceptacion del consumo socioculturales transversal.
multimicronutrientes por | del consumo de | de multimicronutrientes por
padres de familia de nifios con | multimicronutrientes por | padres de nifios con anemia : S%ZLO POBLACION

anemia entre 6 a 36 meses de
edad en el Centro de Salud
Challhuahuacho, durante los
meses de enero a marzo 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
1. (Cudl es la asociacion
entre la procedencia y la
aceptacion del consumo de

multimicronutrientes  por
padres de nifios con
anemia?

2. ¢Cuél es la correlacién

entre el estado civil y la
aceptacion del consumo de
multimicronutrientes  por

padres de familia de nifios con
anemia entre 6 a 36 meses de
edad en el Centro de Salud
Challhuahuacho, durante los
meses de enero a marzo 2017.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Explicar la asociacion entre
la procedencia y la
aceptacion del consumo de
multimicronutrientes  por
padres de nifios con anemia.

2. Explicar la correlacion entre
el estado civil y la
aceptacion del consumo de
multimicronutrientes  por

entre 6 a 36 meses de edad en
el Centro de Salud
Challhuahuacho, durante los
meses de enero a marzo del
2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
1. La procedencia se asocia

con la aceptaciéon del
consumo de
multimicronutrientes  por
padres de nifios con
anemia.

2. EI estado civil se
correlaciona con la
aceptacion del consumo

¢ Soltera(o)
e Conviviente
e Casada(0)

e Primaria
e Secundaria
e Superior

e Catélico
e No catélico

188 padre 0 madre de
familia de nifas(0s)
con anemia de 6 a 36
meses de edad acuden
al control de CRED.

MUESTRA

No probabilistico vy
por conveniencia al
100%.

TECNICA
La encuesta
INSTRUMENTO
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padres de nifios con
anemia?
;Cual es la correlacién

entre el nivel de educacion
y la aceptacion  del

consumo de
multimicronutrientes  por
padres de nifilos con
anemia?

(Cual es la asociacion
entre la religion y la

aceptacion del consumo de
multimicronutrientes  por

padres de nifilos con
anemia?
(Cual es la correlacion

entre habitos alimenticios y
la aceptacion del consumo
de  multimicronutrientes
por padres de nifios con
anemia?

¢(Cual es la correlacion
entre el clima familiar y la
aceptacion de consumo de
multimicronutrientes  por
padres de nifios con
anemia?

padres de nifios con anemia.

. Explicar la correlacion entre

el nivel de educacion y la
aceptacion del consumo de
multimicronutrientes  por
padres de nifios con anemia.

. Explicar la asociacion entre

la religion y la aceptacion
del consumo de
multimicronutrientes  por
padres de nifios con anemia.

. Explicar la correlacion entre

habitos alimenticios y la
aceptacion del consumo de
multimicronutrientes  por
padres de nifios con anemia.

. Explicar la correlacién entre

el clima familiar y la
aceptacion de consumo de
multimicronutrientes  por
padres de nifios con anemia.

. El clima

de  multimicronutrientes
por padres de nifios con
anemia.

. El nivel de educacion se

correlaciona con la
aceptacion del consumo
de  multimicronutrientes
por padres de nifios con
anemia.

. La religion se asocia con

la aceptacion del consumo
de  multimicronutrientes
por padres de nifios con
anemia.

. El habito alimenticio se

correlaciona con la
aceptacion del consumo
de  multimicronutrientes
por padres de nifios con
anemia.

familiar se
correlaciona con la
aceptacion del consumo
de  multimicronutrientes
por padres de nifios con
anemia.

¢ Predominio de
carbohidratos y
proteinas

e Predominio de
carbohidratos,
proteinas y verduras

¢ Predominio de
carbohidratos,
proteinas , verduras
y frutas

e Conflicto
e Expresividad
e Cohesion

VARIABLE
DEPENDIENTE

Aceptacion de
consumo de
multimicronutrientes

e Aprobacion baja

e Aprobacién
intermedia

e Aprobacion alta

El cuestionario
encuesta

VALIDEZ
CONFIABILIDAD

Alfa Cronbach
ESTADISTICA
No paramétrica
SPSS version 24
Tau de Kendall

Chi cuadrada

de
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DE ESTUDIO: Caracteristicas socioculturales asociados a aceptacion del consumo de multimicronutrientes por padres de nifios
con anemia entre 6 — 36 meses, Centro de Salud Challhuahuacho, Enero — Marzo 2017.

DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES OPERACIONAL VALOR FINAL
Situacion de lugar de 188 instrumentos
CARACTERISITICA e Procedencia o Rural nacimiento de I_a_madre aplicados.
SOCIOCULTURAL o Urbano o padre de familia que

Es una relacion entre lo social
y lo cultural interrelacionados,
entrelazandose
interdependientes realidad
sociocultural que integra
sociedad y cultura, y por tanto
politica, economia, etc.

e Estado civil

e Nivel de educacion

e Soltera(o)
e Conviviente
e Casada (0)

e Primaria
e Secundaria
e Superior

acomparia al control de
crecimiento del nifio(a).

Situacion del estado
civil de la madre o
padre de familia que
acomparia al control del
nifio(a).

Situacion de nivel de
educacion de la madre
0 padre que acompafa
al control de
crecimiento del nifio(a)

6 tablas de resultados
para su analisis.

6 descripciones, prueba de
hipétesis, discusion de
resultados, formulacion de
conclusiones y
recomendaciones.
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ACEPTACION DEL
CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES

Hace referencia a la accion y
efecto de aceptar. Este verbo, a
su vez, esta relacionado con
aprobar o admitir, dar por
bueno o recibir algo de forma
voluntaria y sin oposicion.

e Religion

e Habitos alimenticios
e Clima familiar

e Catolico
¢ No catélico

¢ Predominio de carbohidratos

e Predominio de carbohidratos
y carnes

¢ Predominio de carbohidratos,
carnes, verduras y frutas

e Conflicto
e Expresividad
e Cohesion

e Aprobacion baja
e Aprobacion intermedia
e Aprobacion alta

Situacion de
religiosidad de la madre
de familia que
acompaiia al control de
crecimiento del nifio(a).

Situacion del tipo de
alimentos del consumo
usual de la familia que
responde la madre al
cuestionario de
encuesta.

Situacion de clima
familiar de los padres
de familia con sus hijos.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Sefiora madre de familia, la presente es andnima tiene el objetivo identificar las
caracteristicas socioculturales que estan asociados a la aceptacion del consumo
de multimicronutrientes por padres de familia de nifios de Challhuahuacho. Lea
atentamente y  marque una sola respuesta con aspa. Su contribucion permitira
solucionar problemas de los nifios Challhuahuacho.

N° DE HISTORIA CLINICA:............... [ EDAD DE NINA(O)......... (Meses)

[

N

w

PREGUNTAS

. ¢Dbénde vive usted y su familia?

. ¢Cual es su estado civil?

a) Sotera(o)
b) Conviviente
c) Casada (0)

. ¢Qué nivel de educacion tiene usted?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

¢Qué religion practica usted?
a) Catdlica
b) No catolica

¢Qué productos utiliza al preparar la comida a diario y casi siempre?
a) Papas, chufio, fideos y maiz y carnes para el desayuno, almuerzo y cena
b) Papas, chufio, fideos, maiz y carnes y verduras para el desayuno, almuerzo y
cena
c) Papas, habas, chufio, fideos, maiz, carnes, verduras y frutas para el
desayuno, almuerzo y cena

En su hogar como se lleva con los miembros de familia

a) En mi familia entre mis hijas (0s) y nosotros no nos llevamos bien

b) En mi familia entre mis hijas (0s) y nosotros respetamos las opiniones
¢) En mi familia entre mis hijas (0s) y nosotros nos llevamos bien

Segun su experiencia de dar las chispitas a su nifia o nifio ¢ Qué reaccion
tiene usted al recibir los sobres en las siguientes veces que le entregan en la
posta?

a) Aprobacion baja
b) Aprobacion intermedia
c) Aprobacion alta Gracias por su apoyo
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ANEXO 4: COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

PRUEBA DE ALFA CROMBACH DEL INSTRUMENTO DE
CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA

ACEPTACION DEL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES POR

PADRES DE NINOS CON ANEMIA ENTRE 6 A 36 MESES DE EDAD.

Por medio de alfa Cronbach, que tiene como finalidad hasta qué punto un

instrumento permite evaluar o diagnosticar una determinada realidad como fiable,

evaluamos la fiabilidad que tiene nuestro instrumento midiendo lo que se marco

como objetivo a medir. El alfa de Cronbach es uno de los coeficientes mas utilizados

a la hora de establecer una escala y esta basado en una consistencia interna de la

misma.

Se considera que el instrumento de una encuesta es valido cuando el alfa de

Cronbach supera 0.65 (Cronbach, L. J. Essential of Psychologycal Testing, cuarta

edicion, Harper y Row, nueva york, 1984).Nuestro instrumento aplicado fue

procesado por el paquete estadistico SPSS v. 24, obteniendo el siguiente resultado.

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

N %
Casos | Valido 20 100,0
Excluido(a) 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

N de elementos

,795

7

Fuente: Encuesta Pilot
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ANEXO 5: FOTOS
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