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RESUMEN

La administracion de un micronutriente en la nifiez, es parte de una intervencion
contra la lucha de la anemia infantil, conocida también como el hambre oculta, dafio
que afecta en forma significativa en el crecimiento y desarrollo; describir los factores
que influyen en una suplementacion, favorece para disminuir la desercion en la
administracion de micronutrientes.

Objetivo: Conocer los factores que se relacionan en la desercion en la
suplementacién con micronutrientes en madres de nifios y nifias de 6 a 35 meses
del Valle de Canipaco en el | trimestre del 2020. Metodologia: Estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Poblacion: 98 madres de nifios de 6
a 35 meses que asistieron a los establecimientos de salud del Valle del Canipaco
durante el primer | trimestre 2020, para recibir la suplementacion de micronutrientes
en el programa de crecimiento y desarrollo. Muestra: 72 madres seleccionadas en
forma aleatoria simple, muestra no probabilistica.

Resultado: Factores sociales, se comprueba que existe relacién e influencia de
significancia estadistica entre la desercion y la aceptaciéon del consumo de
micronutrientes por parte de la familia, con un p valor de 0.02; factores relacionadas
a la madre, se constata la relacién con mayor influencia y significancia estadistica
entre la desercion y la confianza que tiene la madre en el micronutriente con el 0.0
de p valor; factores relacionados con el suplemento, se corrobora la relaciéon y la
influencia con significancia estadistica, entre la desercion y la facilidad con la que se
administra el micronutriente, con un 0.03 p valor; en los factores relacionados con el
personal de enfermeria, no se encuentra relacion con la desercion.

Conclusion: Existe relacion e influencia de significancia estadistica entre la
desercion en la administracién de los micronutrientes y los factores sociales, factores
relacionados con la madre, factores relacionados con el suplemento; Por otro lado,
estadisticamente no existe relacion entre la desercion y los factores relacionados con
el personal de enfermeria.

Palabras Claves: Desercion y Factores que influyen en la administracién de

micronutrientes.
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ABSTRACT

The administration of a micronutrient in childhood is part of an intervention against
childhood anemia, also known as hidden hunger, which significantly affects growth
and development. Describing the factors that influence supplementation helps to

reduce the dropout of micronutrients.

Objective: To determine the factors related to dropout from micronutrient
supplementation in mothers of children aged 6 to 35 months in the Canipaco Valley
in the first quarter of 2020. Methodology: The study is quantitative, descriptive and
cross-sectional. Population: 98 mothers of children aged 6 to 35 months who
attended health facilities in the Canipaco Valley during the first quarter of 2020 to
receive micronutrient supplementation in the growth and development program.

Sample: 72 mothers selected in a simple random way, non-probability sample.

Result: Social factors, it is verified that there is relationship and influence of statistical
significance between desertion and acceptance of micronutrient consumption by the
family, with a p value of 0.02; factors related to the mother, it is verified the relationship
with greater influence and statistical significance between desertion and the
confidence that the mother has in the micronutrient with 0. 0 of p value; factors related
to the supplement, the relationship and influence with statistical significance is
corroborated, between desertion and the ease with which the micronutrient is
administered, with a 0.03 p value; in the factors related to the nursing staff, there is

no relationship with desertion.

Conclusion: There is relationship and influence of statistical significance between
dropout in the administration of micronutrients and social factors, mother-related
factors, supplement-related factors; on the other hand, statistically there is no

relationship between dropout and nurse-related factors.

Keywords: Desertion and Factors Influencing Micronutrient Administration
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La suplementacion con micronutrientes es una intervencion de comprobada
eficacia a nivel mundial para disminuir la anemia y desnutricion; segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se debe implementar en los paises con
niveles de prevalencia de anemia en menores de 3 afios que superen el 20%.
Es asi que esta organizacion alert6 a los paises para tener en cuenta que si la
prevalencia de anemia supera el 40%, el pais sera calificado con un problema
grave de salud publica; es evidente entonces, que hay probabilidad que el total
de la poblacion tenga deficiencia de hierro, ya que la anemia constituye el
estadio final de dicha deficiencia en el cual el organismo ha agotado todo sus
esfuerzos por conservar un adecuado equilibrio.! Existe informacion
epidemioldgica que cerca de 842 millones de personas no satisfacen sus
necesidades energéticas minimas, de esto desprende la idea que los
micronutrientes son necesarios para llevar una vida una vida activa y saludable,
La deficiencia de micronutrientes en América Latina continua siendo un
problema de salud publica.? En consecuencia, la poblacién infantil sigue

sufriendo los efectos de deficiencias severas de los micronutrientes.?

La poblacién vulnerable a padecerla son los menores de 2 afios, mujeres en
edad reproductiva y gestantes; La anemia tiene el origen por el consumo
deficiente de alimentos ricos en hierro, o grandes fuentes de hierro como la
sangrecita, pescado, higado; se diagnostica, cuando los valores de
hemoglobina se encuentren por debajo de los limites normales; asi mismo,
factores como, la inadecuada lactancia materna, prematuridad y bajo peso al
nacer influyen en la presencia de la anemia infantil. La incidencia de la anemia
en el Peru es de 43.5% en nifilos menores de 3 afos, en mayor porcentaje en

la zona rural (51.1%) y en menos porcentaje en zona urbana (40.5%).4

Los multimicronutrientes como vitaminas y minerales deben ser incluidas en la

dieta diario, sus necesidades son en pequefas cantidades y muy importantes

12



1.2.

1.3.

para cumplir con las funciones normales del organismo. Sin embargo, esta
deficiencia continta siendo un problema de salud en casi la mitad de menores
de dos afios en el mundo y como consecuencia la desnutricion otro problema
gue, en conjunto con la anemia, afecta el crecimiento y desarrollo del nifio, en
mayor consideracion desarrollo del cerebro, causando un notable deterioro
irreparable de sus capacidades intelectuales y sociales.®

Es necesario saber que se demostré estadisticamente una relacion significativa
entre la suplementacion de multimicronutrientes y la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 24 meses de edad.® Y, bajo este fundamento se basa la
implementacion de suplementacion con multimicronutrientes por el Ministerio
de Salud, haciéndola universal esta estrategia, con el fin de enfrentar el
problema de salud publica. Si observamos la prevalencia de anemia en
menores de tres afios tenemos que las provincias con mas prevalencia de
anemia en el Peru tenemos a Loreto con el 47,6%, la provincia de Maynas el
50,3%. Es asi, que el Ministerio de Salud en el Peru con la administracion de
los micronutrientes, espera disminuir esta prevalencia y favorecer en el
crecimiento y desarrollo de los nifios de la primera infancia. Por otro lado, segun
Garcia C. 2015, sefiala que existe un desconocimiento de los padres de la
poblacién infantil, sobre la estrategia de suplementacion de
multimicronutrientes, lo cual motiva a continuar estudios en este campo,
estudios que favorezca a indagar los factores que intervienen en esta

actividad.’
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué factores se relacionan en la desercibn de la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Valle del Canipaco |

trimestre 2020”?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores que se relacionan en la desercion de la suplementacion
con micronutrientes en madres de nifios y nifias de 6 a 35 meses del Valle de

Canipaco | trimestre 2020.
13



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

1.4.

Describir la influencia del factor social en la desercion de la suplementacion con
micronutrientes en madres de nifios y nifias de 6 a 35 meses del Valle del
Canipaco. | trimestre 2020

Identificar la influencia del factor relacionado con la madre en la desercion de
la suplementacion con micronutrientes en madres de nifios y nifias de 6 a 35
meses del Distrito del Valle del Canipaco. | trimestre 2020

Identificar la influencia del factor relacionado con el suplemento en la desercion
de la suplementacion con micronutrientes en madres de nifios y nifias de 6 a
35 meses del Valle del Canipaco. | trimestre 2020

Describir la influencia del factor relacionado con el personal de salud en la
desercién de la suplementacién con micronutrientes en madres de nifios y nifias

de 6 a 35 meses del Distrito del Valle del Canipaco. | trimestre 2020
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio se sostiene en la linea de investigacion salud publica y aporta a una
prioridad en el problema sanitario del Peru, la anemia infantil. Considerando
que el crecimiento y desarrollo del nifio es un factor importante una adecuada
alimentacion, es de vital importancia satisfacer la necesidad de micronutrientes;
para un adecuado desarrollo del nifio en su primera infancia, un periodo crucial
para un adecuado crecimiento del cerebro; la anemia es una principal amenaza
en esta condicion. Por otro lado, el déficit de micronutrientes dara lugar a un
retraso en el crecimiento y desarrollo, con consecuencias negativas en el
desarrollo cognitivo y fisico de los nifios, un estado de salud inadecuado de
manera crénica, en suma, con un potencial productivo disminuido a lo largo del

ciclo de la vida.

El profesional de enfermeria, cumple un rol importante y trascendental en la
prevencion de la anemia, actividad que es parte de la estrategia de crecimiento
y desarrollo del nifio. Las actividades continuas de acuerdo a las normas
vigentes, como la promocion y prevencion sobre la desnutricion y anemia,
dirigidas a la educacién para una alimentacion que incluya alimentos ricos en

hierro, en la administracibn de micronutrientes, un adecuado desarrollo

14



biopsicosocial e intelectual del nifio; de todo esto, se desprende la presente
investigacion, con el proposito de describir los factores que estan asociados a
la desercion en la suplementacion de nifios de 6 a 35 meses beneficiarios del
programa de multimicronutrientes bajo la Directiva Sanitaria N° 056; existen
diferentes factores que intervienen al administrar los multimicronutrientes,

conllevando a una inadecuada suplementacién, como la desercion.
Por lo expuesto; este estudio se justifica por los siguientes alcances:

Valor teodrico. - EIl estudio cubre un vacio en el conocimiento de los factores
que intervinieren en la desercién de la suplementacién con micro nutrientes en
los nifios en los establecimientos del Valle de Canipaco, por lo tanto, seria el

primero en la zona y servird como base para posteriores investigaciones.

Valor préactico. - El estudio radica en el analisis de los factores que influyen en
la desercion de la suplementacion con micronutrientes, nos daré a conocer la
prioridad de intervencion en los diferentes factores, con la aplicacion de

estrategias que favorezcan el cumplimiento de esta actividad.

Valor Metodoldgico. - El estudio tiene la posibilidad de demostrar que factor es
el que estd més relacionado con la desercion de la suplementacion de
micronutrientes, informacién que sera de utilidad al personal de salud que se

encuentra inmerso a esta actividad.

Relevancia social. — la administracion de suplementacion de micronutrientes es
necesaria, y esta considerada como prioridad en la salud del nifio. Y el estudio
proporcionara informacién actualizada y sistematizada de la administracion de

micronutrientes en los nifios del valle del Canipaco.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Idelfonso R. Uturunco N. 2019. Objetivo: Determinar los factores que influyen
en la adherencia de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del
Centro de Salud San Luis, Lima. Tipo de estudio: descriptivo. Conclusiones: el
factor con mayor influencia el factor relacionado a la persona que suministra el
suplemento y el paciente, seguido de los factores relacionados al personal de
salud; con respecto al nivel de adherencia en su dimension factor social de las
madres, predomino una adherencia media, seguida de una adherencia alta y
finalmente una adherencia baja. En la dimensién, factores relacionados al
personal de salud, predomino la adherencia media seguida de una adherencia

baja con un minimo porcentaje.®

Del Arca C. Mendoza V. 2017. Objetivo: Determinar los factores de desercién
en madres que cumplen y no cumplen con el programa de suplementacion de
multimicronutrientes en el Centro de Salud Gustavo Lujan Lanatta. Tipo de
estudio: disefio de casos y controles. Poblacién: 100 madres. Técnica: la
entrevista, el instrumento el cuestionario. Resultados: el factor con mayor
fuerza de relacion en la desercion fue el factor madre con un valor R cuadrado
de Cox y Snell de 0.671; seguido del factor practica de enfermeria con un R
cuadrado de Cox y Snell de 0.662. En cuanto a los indicadores, se identifico
gue para el factor sociocultural la edad de la madre (chi2 0,037) y el grado de
instruccion (chi2 0,001) son los que mas influyen; para el factor madre todos
presentan chi2 < 0.5 por ello guardan relacion con la desercién, y concluye que
existe relacion entre los factores de desercion en madres que cumplen y no

cumplen con el programa de suplementacion.®

Chancavilca S. Lifonzo R. 2017. Objetivo: Determinar cuéles son los factores
sociales, de la madre, del suplemento y del personal de enfermeria que se

relacionan con la desercién de la suplementacion de micronutrientes en nifios
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menores de 3 afios del Policlinico Metropolitano Huancayo 2017. Metodologia:
nivel explicativo, de disefio analitico observacional transversal. Muestra: no
probabilistica, seleccion por juicio, un total de 130 madres de menores de 3
afos. Resultados: los factores sociales, de la madre, factores del personal de
enfermeria tienen relacién significativa con la desercion de la suplementacion
de micronutrientes en nifios menores de 3 afios del policlinico metropolitano
Huancayo. 2017. 1°

Cori V. 2018. Objetivo: Evaluar las practicas de suplementacion preventiva con
micronutrientes de madres con nifios de 6 a 36 meses asistentes al
establecimiento de salud San Martin de Porres Yanico del distrito de
Paucarcolla, Puno. Tipo de estudio: descriptivo. Conclusiones: mas de la mitad
de las madres con nifios de 6 a 36 meses realizan una practica inadecuada de
la suplementacién preventiva con micronutrientes, la mayoria en la preparacion
y administracion de micronutrientes; recomienda realizar sesiones
demostrativas dirigidas a madres sobre preparaciéon y administracion del
micronutriente, y enfatizar en el seguimiento, supervision, evaluaciéon de esta

actividad. 11

Aparco J. Bullon L. 2018. Objetivo: evaluar el impacto de la suplementacién
con micronutrientes en polvo (MNP) en la reduccion de anemia en nifios de 10
a 35 meses de edad de Apurimac, Peru. Analizé la base de datos de la
Evaluacion de suplementacion con MNP en la regién de Apurimac, (CENAN)
entre 2009 y 2010. Concluye que, la intervencion con MNP disminuye la
prevalencia de anemia e incremento la concentracion de hemoglobina en nifios
de 10 a 35 meses con la suplementacion de micronutrientes, comparados con
sus controles. Que al igual que en otros paises reportaron la eficacia y
efectividad de los MNP para reducir la anemia y mejorar la concentracion de

hierro como hemoglobina.'?

Cruz E. Arribas C. 2018. Objetivo: Determinar los factores asociados a anemia
ferropénica en lactantes mayores de seis meses. Tipo de estudio:
observacional analitico de corte transversal. Concluye: que los lactantes
mayores de ocho meses con ligero predomino del sexo femenino fueron los que

en su mayoria padecian anemia moderada; los factores que presentaban una
17



asociacion positiva y significativa a padecer anemia ferropénica en lactantes,
fueron, el diagnéstico de anemia y el indice peso/edad menor del 25 percentil,
la no lactancia materna exclusiva, el no cumplimiento del esquema de

ablactacion y el antecedente de infecciones a repeticion. 13

Trelles S. Munayco C. 2018. Objetivo: Determinar el impacto de la
suplementacién de hierro con micronutrientes sobre los valores de hemoglobina
durante todo el periodo de suplementacion, ademas de determinar los cambios
en la adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes. Resultados: Se
observo que los niveles de hemoglobina mejoraron con respecto a la linea
basal, refiriendo que se debia a la adherencia. En oposicién a las encuestas
demograficas y de salud familiar, donde la adherencia sélo llega al 23%; por
esta razon es recomendable el seguimiento oportuno, como un factor
importante para mantener valores de adherencias altas a la suplementacion de

micronutrientes.14

Marcacuzco C. 2017. Objetivo: determinar los factores asociados a la
adherencia de la suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 3
afos de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho. Conclusién: los factores que
presentaron asociacion significativa a la no adherencia o desercion fue en las
dimensiones del usuario y de los micronutrientes; en la dimension del usuario
se encontrd asociacion significativa a la no adherencia o desercion en la
suplementacién; en los factores relacionados al reconocimiento de la
importancia de los micronutrientes en la dimensién de los micronutrientes, se
encontré asociacion significativa a la no adherencia o desercion el que las
chispitas causan estrefiimiento, recomendando la adecuada administracién

para evitar este efecto secundario.®®

Aparco P. Huaman L. 2017. Objetivo: Explorar las barreras y facilitadores para
la suplementacion con multimicronutrientes en polvo en madres de nifios de 6
a 35 meses de edad en Tacna, Puno, Loreto y Lima, Tipo de estudio: cualitativo
explorativo. Conclusiones: Si existen barreras a la suplementacién con MNP
qgue impiden un adecuado uso y consumo del MNP, siendo necesario abordar
estas barreras para disefiar estrategias de promocién y educacion que permitan

cambiar estas barreras. Asimismo, es de la experiencia de los facilitadores de
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la suplementacion para posicionar estrategias con el fin de construir mensajes

adecuados a cada realidad.16

Carrasco C. 2017. Objetivo: Determinar los factores que condicionan el
consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses desde la
perspectiva del cuidador primario en el puesto de salud “Cerro la Regla” de San
Martin de Porres entre el mes de octubre y noviembre del 2017. Conclusiones:
la mayoria de los cuidadores primarios son madres de familia, y se encuentran
en la etapa de vida de adulto joven entre los 20 y 35 afios, la mayoria con
estado civil, convivientes; ocupacion principal, ser ama de casa; grado de
instruccion, entre primaria y secundaria. Ademas, se realiza con menor
frecuencia las vistas domiciliarias, no preparan adecuadamente los
multimicronutrientes, y las recomendaciones dirigidas a mejorar estos

aspectos.t’

Huincho M. 2017. Objetivo: Determinar los factores que influyen en el nivel de
adherencia de la suplementacion con multimicronutrientes. Tipo de estudio:
descriptivo observacional. Conclusiones: los factores que influyen en un alto
nivel de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes fue el factor
relacionado a la enfermedad (72,2%), factor relacionado al personal de salud y
al suplemento (13.6%). En oposicion los factores influyentes para un bajo nivel
de adherencia son los factores relacionados al suplemento (94.6 %), factor

relacionado a la persona que suministra el suplemento (70.3%).8

Lozano L. 2016. Obijetivo: identificar el nivel de participacion materna en el
cumplimiento del esquema de suplementacion con micronutrientes (MN) para
la prevencién y control de anemia en nifios menores de 24 meses en el distrito
de Independencia en Lima. Tipo de estudio: descriptivo observacional.
Conclusiones: las que tuvieron participacion alta fueron madres jovenes
menores de 30 afos, y las de participacion baja a madres con nivel educativo
de primaria y secundaria, en este ultimo grupo hubo 2 madres adolescentes;
ademas, es necesario que las cuidadoras necesitan saber cémo administrar y

el por qué es importante administrar los micronutrientes.*®

2.2. BASES TEORICAS
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2.2.1. MICRONUTRIENTES

Los multimicronutrientes son polvos secos que estan conformadas por fumarato
ferroso micro encapsulado, cada gramo contiene 12.5 mg de hierro elemental,
Zinc. acido félico 160ug, vitamina A 300ug, Vitamina C 30ug y malto dextrina
como vehiculo que favorece a la asimilacion del hierro. Actualmente se viene
utilizando en estrategias de suplementacion en nifios de 6 a 35 meses. Como

prevencion de la anemia.?®
2.2.2. CARENCIA DE MICRONUTRIENTES

Las carencias de micronutrientes se califican a menudo como “hambre oculta”,
porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y sus efectos devastadores
no se observan hasta que ya han causado un dafio irreversible. Aunque puede
que el nifio se vaya a dormir todas las noches con el estémago lleno, las
carencias de micronutrientes significan que su cuerpo esta todavia hambriento
de una buena nutricién. Millones de nifios sufren retraso en el crecimiento,
retraso cognitivo, debilidad inmunoldgica y enfermedades como resultado de
las carencias de micronutrientes.?!

En Centroamérica las principales deficiencias de micronutrientes son las
relativas el hierro, al yodo y la vitamina A, Tales deficiencias estdn mas
acentuadas en la poblacion de menores recursos, que presenta también un
mayor indice de desnutricion, representando por tanto la poblaciébn mas

vulnerable-?2 En este grupo se encuentran los nifios menores de tres afios.
2.2.3. ANEMIA NUTRICIONAL

Segun la OMS, se denomina anemia nutricional, a la condicién en la que la
concentracion de hemoglobina en sangre es menor a los valores normales, por
lo tanto, se considera a la anemia como la manifestacion tardia de una

deficiencia nutricional.

El cuadro clinico es cuando se presenta la palidez en la piel y parpados,
cansancio, falta de apetito, debilidad muscular, somnolencia. El diagnéstico
clinico se tiene en cuenta la sintomatologia del paciente y analisis de laboratorio
(hemograma, examen de frotis de sangre periférica). EI examen Fisico se

realiza al evaluar mucosas oculares, cuero cabelludo si se cae el cabello,
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observar palidez de la cavidad oral, observar decoloracion de las ufias de las

manos.
Deficiencia de hierro

Para un adecuado funcionamiento de los tejidos y del cerebro, es
imprescindible una cierta cantidad de hierro en la sangre; la insuficiente
cantidad con respecto a esta necesidad la denominamos como deficiencia de
hierro, y provoca, deficiencia de hierro sin signos de anemia; esto ocurre
cuando la deficiencia es muy leve, y no disminuye la concentracion de hierro

por debajo de los puntos de corte establecidos para le edad y el sexo.
Anemia.

Es el estado producido por la deficiencia de hierro que provoca que los glébulos
rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se reduzca, llegando a ser
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En el campo de la
salud publica se define como la baja concentraciéon de hemoglobina por debajo
de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel
del mar.??> Considerando entonces a la hemoglobina como una proteina que

cumple la funcién de transportar el oxigeno por el torrente sanguineo.
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES
Suplementacion preventiva

Como medida preventiva el estado Peruano a través del Ministerio de salud
realiza actividades preventivas como: La Suplementacion preventiva con Hierro
a nifios prematuros a partir de los 30 dias de nacido y a nifios nacidos a término

desde el 4to mes hasta los 35 meses.?°

La suplementacion de los micronutrientes, esta incluido en el paquete de
atencion integral que brinda el equipo de salud, como complemento del
crecimiento y desarrollo del nifio; considerada entonces, como una actividad
preventiva y terapéutica. En consecuencia, una consejeria de parte del
personal de salud en relacion a la preparacion y administracion del

micronutriente, la importancia de esta actividad, el consumo de alimentos ricos
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en hierro, en cuidados adecuados en los efectos colaterales del micronutriente,

se considera de vital importancia. 2°

La suplementacion es el aporte de nutrientes o mezcla de ellos, que se dan de
acuerdo a ciertas necesidades y se suministran al margen de los alimentos.
Segun el ministerio de salud, es la entrega previa indicacion de este mineral
para mejorar o mantener los niveles del mismo en el organismo; el hierro puede
ser entregado en gotas, tabletas o jarabe y puede estar sélo o mezclado con
vitaminas y otros minerales.*®

Multimicronutrientes:

Gotas sulfato ferroso 1 gota = 1,25 mg de hierro elemental

Complejo polimaltosado férrico 1 gota = 2,5mg de hierro elemental

Jarabe sulfato ferroso 1ml= 3mg de hierro elemental

Complejo polimaltosado férrico 1ml = 10mg hierro elemental

Tabletas sulfato ferroso 60 mg de hierro elemental

Polimaltosado 100mg de hierro elemental

En el manejo preventivo y tratamiento en nifios se descarta la anemia, con un
examen de despistaje a los 4 meses de edad, si por algin motivo no se ha

realizado se posterga para el control de crecimiento y desarrollo siguiente.

2.2.4. CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE LA ANEMIA

Es una actividad realizada por un personal de salud y que lo relaciona con el
cuidador que administra el micronutriente, para promover practicas que
favorezcan un adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio, previniendo
alteraciones tempranas.
Consejeria para la entrega de suplemento de hierro o
multimicronutrientes
Esta actividad para lograr los objetivos de la administracion de los
micronutrientes, incluye:
La importancia de su consumo, haciendo énfasis en la prevencion,
asegurando la necesidad y la reserva de los micronutrientes en el crecimiento
y desarrollo del nifio, tanto en el aspecto fisico como el cognitivo, iniciando
desde la concepcidn; sin restar la importancia en las consecuencias de la
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anemia, como el efecto negativo en el desarrollo intelectual y el rendimiento
escolar.

e El manejo de posibles efectos colaterales al consumir los suplementos de
hierro o los multimicronutrientes.

e La administracion antibioticos en forma separada de del micronutriente, y
acompafada de alimentos ricos en acido ascorbico.

e Manejar informacion sobre: beneficios del consumo de micronutrientes en el
nifo entre los 6 y 36 meses de vida, importancia del cumplimiento del
esquema de suplementacion, el cumplimiento de controles de hemoglobina.

e Fortalecer las practicas saludables de cuidado integral del nifio.

e Realizar la consejeria entregandole material educativo.??
Indicaciones para la preparacion de los micronutrientes
En la preparacion de los micronutrientes, se recomienda:

¢ Higiene: lavado de manos.

e Preparacion: agregar el micronutriente en su totalidad en comida espesa y tibia,
en poca cantidad (dos cucharadas) pueden ser purés, mazamorras o segundos,
mezclandolos bien; estas condiciones no cambiaran el sabor ni el color de la
comida, no mezclarla en agua ya que no asegura el consumo del total del
micronutriente.

e Administracion: Darle de comer al nifio en primer lugar este preparado y luego
el resto de su comida, tener en cuente que se debe consumir antes de los 20
minutos de haberla preparado, después de los 30 minutos cambiara de color y
de gusto; es necesario la suspension de la administracion del micronutriente
cuando el nifio este recibiendo antibioticos, y de reiniciarlo inmediatamente
luego que el nifio termine su tratamiento; y resaltar la informacién sobre el por
qué los micronutrientes no sustituyen la dieta del nifio.

e Efectos: es necesario conocer que las heces del nifio cambiaran de color desde
el momento de que reciba el micronutriente, estas seran de color oscuro por
que el hierro no se absorbe en su totalidad, asi mismo es un indicador de que

el micronutriente esta logrando un efecto adecuado.
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e Conservacion: Los sobres de micronutrientes deben conservarse cerrados y
protegidos de la luz solar y la humedad, no guardar al alcance de los nifios para

evitar una intoxicacion. 24
2.2.5. FARMACOVIGILANCIA

Es necesario la vigilancia de los posibles efectos secundarios en la
administracion de los micronutrientes y el manejo de ellos, tanto del personal
gue suministra y el responsable que la administra, por lo tanto, esta informacion
debe ser monitorizada por ambos lados.

Debido al cambio de flora intestinal y/o al efecto del acido ascorbico en el
peristaltismo intestinal, los nifios pueden presentar deposiciones liquidas, y no
confundir con diarreas estan asociadas con un inadecuado lavado de manos,
inadecuada manipulacion de alimentos, insalubridad dentro del hogar y
consumo de agua. Cada sobre contiene la dosis necesaria diaria de un nifio,
motivo por el cual no se debe compartir la dosis. Es importante, asegurar que
los cuidadores son conscientes de los efectos secundarios para evitar la
interrupcion si llegaran a ocurrir, considerando que efectos secundarios leves y

deben desaparecer en pocos dias. %°

2.2.6. SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES O HIERRO.

El personal responsable en el suministro de los micronutrientes es el indicado
de realizar el monitoreo de esta actividad, priorizando en menores de tres afios
y recién nacidos prematuros y/o bajo peso al nacer.?® El monitoreo en la
suplementacion de los micronutrientes se realiza con el objetivo de observar
sefialado en la consejeria y la farmacovigilancia, para tomar las medidas
oportunas ante cualquier anomalia.?® Por otro lado, con una informacién
adecuada en el monitoreo, se lograra analizar el impacto de esta importante

estrategia en la lucha contra la anemia infantil.
2.2.7. DESERCION

La desercion es el abandono que alguien hace a la apelacion que tenia

interpuesta.®
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Desercién en la suplementacién de micronutrientes

Es lo opuesto a la adherencia en la suplementacion de los micronutrientes, es
decir el abandono o inasistencias continuas en el consumo los micronutrientes;
en contraste a la desercion, la adherencia es la condicion que cumple el
paciente en el régimen de consumo de suplementos, independientemente al
objetivo de la administraciéon del micronutriente, es decir por prevencién o
tratamiento.?® Teniendo en cuenta la adherencia en la suplementacion,
podemos decir que la desercion a la suplementacion del hierro es el
incumplimiento de las dosis sefialadas de acuerdo a la normativa del ministerio

de salud.

La desercién da lugar al mal uso de recursos utilizados por el estado en la lucha
contra la anemia; el hecho de que el nifio no consuma el suplemento en la
manera adecuada, afecta al impacto esperado; inclusive, algunos nifios no lo
toman nunca, y otros en forma parcial. Es conveniente saber, que la anemia es
una afeccion en el nifio que no causa sintomas y signos que alarmen a la madre
lo que contribuye alin mas a la existencia de la desercion. Existen diferentes
factores que van a llevar a la desercién en el consumo de los micronutrientes,
entre ellas tenemos: factores sociales, factores relacionados a la madre,
factores relacionados al personal de salud y factores relacionados al mismo

suplemento.

2.2.8. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SUPLEMENTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

Factores.

Son las caracteristicas detectables en personas o grupos, suelen asociarse a

probabilidades incrementadas de indicadores y pueden asociarse a la salud

Existen factores que intervienen en la desercion o la adherencia de la
administracion de los micronutrientes, en el presente estudio se abordaran a

los siguientes:

Factores sociales
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Es relevante en estrato social bajo, implica que las madres de familia o sus
familiares tendran que elegir entre prioridades, suelen enfocarse en el cuidado

de otras personas olvidandose del bienestar propio.

En la condicion social esta incluido la edad de la madre e el nUmero de hijos
depende de ella para que con mayor o menor experiencia y el tiempo que
dispone en el cuidado adecuado al nifio, el grado de instruccion la ocupacion
de la madre factores importantes que observamos para una atencion de calidad
en la suplementacion de micronutrientes. Asi mismo, la aceptacién por el nifio,
por la madre y familia, y todo lo que conforma el ambiente del nifio es
importante, porque sirve de soporte en la adherencia y evita la desercion de la

suplementacién con micronutrientes.

Es comun pensar como “factores sociales” los aspectos de transmision
educativa y de tradiciones culturales, que varian de una sociedad a otra, es en
esas presiones sociales colectivas que se piensa cuando se quiere explicar las
variaciones cognitivas de una sociedad a otra, por las diversas lenguas capaces
de ejercer una accion importante sobre las propias operaciones y sobre sus

contenidos.?"-

Factores relacionados a la madre

Abarca las caracteristicas de las madres, o del cuidador del nifio; que
conocimientos cuenta acerca de la administracion de MMN, ya que la mayoria
interrumpe la administracibn cuando hay episodios de enfermedades
respiratorias, enfermedades diarreicas durante el dia que suministra el
tratamiento para dichas enfermedades; los cuidadores tienen una propia idea
de que pueda significar algo perjudicial para la salud, en estas ideas y temores
influyen amigos, las creencias y la informacion percibida por el personal de
salud. Es necesario el compromiso de la madre en la administraciéon del MMN,
disminuye el olvido y favorece la constancia de la administracion de los
multimicronutrientes; Por otro lado, es necesario que exista la confianza de la
madre hacia el personal de salud y al mismo multimicronutriente, este
compromiso presente en la madre favorece a disminuir cualquier dificultad que

se presente en la obtencion, administracion, y efectos del micronutriente en el
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2.3.

nifio. Existen estudios, que muestran que el factor que tuvo mayor influencia
para la adherencia al tratamiento fue el factor relacionado a la persona que

suministra el tratamiento.8
Factores relacionados al tratamiento

Son los efectos que pueden ser ocasionados con los micronutrientes, que
generan problemas en el organismo del nifio, El conocer las caracteristicas del
suplemento, efectos adversos, como anularlos o disminuirlos, como
administrarlos, favorece la aceptacion por el nifio; inclusive, conocer si es
posible la administracion del micronutriente con otros suplementos, influye en
la adherencia o desercion de la administracion del micronutriente. Por otro lado,
la administracién del suplemento en el nifio es compleja, pero no imposible.
Este factor esta relacionado con los conocimientos que posee la madre en la
administracion de los micronutrientes, algunas tienen la creencia de que los
efectos estan estrechamente relacionados al consumo de los micronutrientes,
y al presentarse estos efectos, los micronutrientes estan generando problemas

en el organismo de su nifio.2
Factores relacionados al personal de salud

Son las caracteristicas del personal de salud que suministra los
micronutrientes, personal que se relacionan y brindan educacién a las madres,
influyendo en la conducta de la madre; la actitud del personal de salud es un
factor que influye en la adherencia o en la desercion de la suplementacién, con
una atencion adecuada, oportuna y de calidad, lograra que la madre manifieste
confianza hacia el personal de salud. Cabe sefialar, que la calidad de atencion
con informacion suficiente, con una aceptable accesibilidad en espacio y

tiempo; evitara la desercion de la administracion de micronutrientes.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Administracion de micronutrientes: Actividad que consiste en la entrega de
multimicronutrientes independientemente a su presentacion con el objetivo de

prevenir y tratar la anemia.?°
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2.4.

2.5.

Anemia: En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del

promedio seguin género, edad y altura a nivel del mar.?®

Desercién a la suplementacion de micronutrientes: Es el abandono al

régimen del consumo de los multimicronutrientes.

Factores sociales: Son las caracteristicas del estrato social de la madre,
implica que las madres de familia o sus familiares tendran que elegir sus
prioridades, interviene también, las situaciones ambientales cambiantes,

aspectos culturales y la disfuncién familiar.2°

Factores relacionados a la madre: Son ideas, creencias populares, que la

madre posee, acerca de la administracion de multimicronutrientes.2

Factores relacionados al suplemento: Son los efectos colaterales que
pueden ser ocasionados con el suplemento; generalmente son temporales y

pueden presentarse segln el suplemento utilizado- 2°

Factores relacionados con el personal de salud: Son las actividades que
realiza el personal que suministra los micronutrientes, y a través de ellas
influyen en el responsable de la administracion del micro nutriente, en miras de

cumplir con el objetivo de prevenir o disminuir la anemia en el nifio.?°

HIPOTESIS

Existen factores que se relacionan con la desercion de la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses que asisten al programa
de crecimiento y desarrollo de los establecimientos de Salud de la Micro Red

Valle de Canipaco durante el | trimestre del 2020

VARIABLES

Variable dependiente
o Desercion de la suplementacion.
Variable independiente

o Factores que influyen en la desercion en la suplementacion

2.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Operacionalizacion de las variables

. L . . : L, Escala de
Variables Definicion Dimension Indicador Escala de Valoracion .
medicion
i Abandono en méas del
Desercion de la e Recoger _ ) _
L 25% de la dosificacion a . Entrega de micronutrientes 1 | Cualitativa
suplementacion con . No desercidn. mensualmente  los . . .
. . la suplementacion de No entrega de micronutrientes 2 | Nominal
micronutrientes . : suplementos.
micronutrientes.
Mayor de 40 afios 1 .
Cuantitativa
Edad de la madre De 20 a 40 afios 2 Conti
Menor de 20 afios 3 ontinua
Uno 1 o
, - Cualitativa
Numero de hijos De2a3 2 Discontin
De cuatro a mas 3 Sco ua
Grado de Superior . 1 Cualitativa
inst . Secundaria 2 Ordinal
instruccion Primaria 3 rdina
- Situaciones  presentes | Factores Ama de casa 1| cualitativa
Factores que influyen en la e . Ocupacion. Trabajo a tiempo completo 2 .
= que favorecen o limitan la | sociales . Lo Nominal
desercion en la . . Trabajo a medio tiempo 3
L capacidad del cuidador —
suplementacion con - Aceptacion del
. . para administrar  los . o
micronutrientes . . consumo del | Si 1 | Cualitativa
micronutrientes A veces 2 )
suplemento por la Nominal
familia. No 3
Influencia  familiar | Nunca 1 Cualitativa
(comentarios A veces 2 )
negativos del | Muchas veces 3 | Ordinal
suplemento)
Si 1 o
Factores . Cualitativa
. Compromiso A veces 2 )
relacionados NoO 3 Nominal
con la madre Olvido Nunca Cualitativa
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A veces 2 Ordinal
Muchas 3
Confianza en el gegular 12 Cualitativa.
suplemento No 3 Nominal
Dificultad para asistir | Si 1
al establecimiento de | No 2 Cualitativa.
salud para recoger | A Veces 3 Nominal
los micronutrientes
Efectos adversos No 1 Cualitati
caracteristicas  del | A veces 2 uaitativa.
Si 3 Nominal
suplemento
Desagrado del nifio | No 1 Cualitati
Factores hacia el | Aveces 2 ualitativa.
relacionados al | micronutriente Si 3 Nominal
suplemento Faciidad en la| Si 1 Cualitativa
administracion del A veces 2 Nominal '
Suplemento No 3
Consumo de otro Z%eces 2 Cualitativa.
suplemento Si 3 Nominal
Nivel de confianza en Alta L Cualitativa
el personal de salud Regular 2 Ordinal
Factores Baja 3
relacionados  al | Informacion z'e o ; Cualitativa.
personal de | suficiente Nog 3 Nominal
enfermeria NG 1
Dificultad para sacar | A veces 2 Cualitativa.
cita para el control. Si 3 Nominal
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METOLOGIA DE INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudié fueron un total de 96 madres de nifios de 6 a
35 meses que asistieron a los establecimientos de salud del Valle del Canipaco
durante el primer | trimestre 2020 para la suplementacién de micronutrientes en

el programa de crecimiento y desarrollo.

La muestra de estudio fue extraida de forma aleatoria simple, de forma no

probabilistica y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres de nifios de 6 a 35 meses que acuden al establecimiento de salud para

recibir la suplementacion de micronutrientes.

e Madres que acepten participar en el estudio.

3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres que acuden al establecimiento de salud y no reciben suplementacion de

3.3.

micronutrientes

Madres que no acepten participar en el estudio
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta, haciendo uso del
cuestionario validado en un estudio de Chancavilca y Lifonzo el 2017, el cual se

aplico de forma directa.

3.3.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento a utilizar es el cuestionario que consta de 19 preguntas y esta

dividida en tres partes, introduccion, datos generales y preguntas que incluyen

31



factores sobre la administracion de micronutrientes, ordenadas de la siguiente

manera.

e 6 preguntas sobre los Factores Sociales.

e 4 preguntas sobre Factores relacionados a la madre.

e 5 preguntas sobre los Factores relacionado, s al suplemento.

e 3 preguntas sobre los Factores relacionados al personal de enfermeria.

e 1 pregunta relacionada a la desercion en la suplementacidon con

micronutrientes.

Validacion.

El instrumento de medicion fue sometido a la prueba de:

Validez de contenido: Evaluada por juicio de expertos, con la participacion de
cinco especialistas en crecimiento y desarrollo y nutricién y pediatria. asi mismo,
se utilizé el coeficiente de concordancia V de Aiken para cada uno de los criterios
de evaluacion del instrumento.

Validez de constructo: La confiabilidad del instrumento con una prueba piloto en
30 madres de nifios menores de 3 afios en el Policlinico Metropolitano Huancayo
y el coeficiente de correlacidon corregida r de Pearson item - total. Y el coeficiente

alfa de Cronbach:

Doénde:
k: numero de items
e B (l ~ ESE‘) >si2: sumatoria de las varianzas de los
CK-1 sz items.
st2: lavarianza de la suma de los items.
a: coeficiente de alfa de Cronbach.

El resultado del coeficiente alfa de Cronbach resultado en la escala de los
factores es de 0,681, por lo tanto, presenta muy confiable debido a que se situa
en el intervalo de 0,66 a 0,711

Escala de interpretacion de la confiabilidad

INTERVALO DESCRIPCION
0,53 a menos confiabilidad nula
0,54 a 0,59 confiabilidad baja

32



3.4.

3.5.

0,60 a 0,65 confiable

0,66a0,71 muy confiable

0,72 a 0,99 excelente confiabilidad
1,00 confiabilidad perfecta

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se realizara con el uso de los programas de excel
para ordenar los datos y el software estadistico stata version 14, para procesar
los datos, accion realizada con los datos obtenidos en la aplicacion del
cuestionario, para la presentacion de los resultados. Realizando el andlisis de

datos de las siguientes formas:
Univariado

Se realizé el procesamiento y presentacion de una sola variable, cada uno de

los indicadores en la desercion de la suplementacion de micronutrientes.
Bivariado

Se realizé el andlisis de datos buscando la relacion entre dos variables del
estudio: variable dependiente desercion en la suplementacion y la variable

independiente los factores que influyen en la desercion.
Multivariado

Se realizé, para hallar la significancia entre los factores y la desercion, con la
prueba de valor p; y luego la asociacién. 2

ASPECTOS ETICOS

Se cumplié los siguientes aspectos éticos:

e Se cumplio con los criterios de estudio segun el disefio de investigacion segun
normas establecidas por la Universidad.

e Se respeto la autoria de las bibliografias.

e Se solicitd el permiso correspondiente al jefe de la Micro Red Valle del

Canipaco, y a las responsables de cada establecimiento de salud incluyendo
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a responsables de la estrategia de crecimiento y desarrollo del Valle. (Anexo
B)

Se utilizé un cuestionario validado para la recoleccion de la informacion.
(Anexo A)

Para la aplicacion del cuestionario a las madres de nifios menores de 3 afios
se utilizo el consentimiento informado en manera individual a las madres de

nifios menores de 3 afios con un trato con igualdad y respeto. (Anexo D)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Luego de realizar el andlisis de los datos obtenidos de las encuestas aplicadas
a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en la micro red Valle del Canipaco
sobre los factores relacionados a la administracion de multimicronutrientes, se

muestran los siguientes resultados.

TABLA 1 DISTRIBUCION DE LOS FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LA
DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES.

Factores Categorias Frecuencia %
Factores Sociales
Edad de la madre Mayor de 40 afios 25 34.72
De 20 a 40 aios a4 61.11
Menor de 20 aios 3 4.17
Numero de hijos Uno 15 20.83
De2a3 39 54.17
De cuatro a mas 18 25
Grado de instruccién Superior 6 8.33
Secundaria 27 375
Primaria 39 54.17
Ocupacion Ama de Casa 67 93.06
Trabajo a tiempo 1 139
completo
Trabajo a medio tiempo 4 5.56
Aceptacién del consumo de Si 48 66.67
micronutrientes por parte A veces 15 20.83
de su familia No 9 12.5
¢Ha oido comentarios Nunca 31 43.06
negativos sobre los A veces 33 45.83
micronutrientes? Muchas veces 8 11.11
Factores de la madre
Comprometida a cumplir  Si 58 80.56
con la administracion de A veces 12 16.67
los micronutrientes No 2 2.78
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¢Ha olvidado alguna vez Nunca 21 29.17
dar micronutrientes a su A veces 35 48.61
nifo? Muchas veces 16 22.22
¢Confia en los Si 56 77.78
micronutrientes? Regular 15 20.83
no 1 1.39
¢Se le hace complicado Si 14 19.44
para recoger los No 35 48.61
micronutrientes? A veces 23 31.94
Factores del Suplemento
¢Observé algun malestar No 54 75
en su nifio al consumir los A veces 8 11.11
micronutrientes? Si 10 13.89
¢Siguid brindando los Si 13 18.06
micronutrientes a pesar del SUSFt{e“‘{idO poruntiempoyluegose 4 13.89
continuo
?
malestar? No 49 68.06
éExiste desagrado de su No 41 56.94
nifio hacia los A veces 15 20.83
micronutrientes? Si 16 22.22
éLe es facil suministrar de  Si 36 50
micronutrientes a su nino? veces 22 30.56
No 14 19.44
éUsted brinda otro No 57 79.17
suplemento a su nifio? veces 4 5.56
Si 11 15.28
Factores del profesional de enfermeria
Nivel de confianza en el Alta 34 47.22
profesional de salud Regular 37 51.39
Baja 1 1.39
¢Cree que la informaciéon  Si 39 54.17
sobre el suplemento fue Regular 28 38.89
suficiente y convincente? no 5 6.94
No 58 80.56
A veces 7 9.72
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¢éSe le hace complicado Si
conseguir una cita para el 7 9.72

control de su nifio?
Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con la desercién de
micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco | Trimestre 2020. Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa una mayor cantidad de madres de 20 a 40 afios,
con 2 a 3 hijos, han cursado la primaria, son amas de casa, aceptan el consumo
de micronutrientes, comprometida con cumplir con la administracion, a veces
olvidan la misma, si confian, no han observado malestar, y cuando vieron el
malestar dejo se suministrarlo, al nifio no le desagrada, es de féacil
suministracion, y brindan otros suplementos al nifio. En cuanto a los Factores
de la enfermera, la mayoria tiene un Alto y regular nivel de confianza con la
profesional mencionada, se convencen con la informacion brindada, pero se les
hace complicado poder conseguir la cita para el control del nifio.

TABLA 2: EDAD DE LA MADRE Y DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES

Edad de la

madre No Si Total

Mayor de 40

anos 12 13 25 Frecuencia
16.67 18.06 34.72 %

De 20 a 40 afios 11 33 44 Frecuencia
15.28 45.83 61.11 %

Menor de 20

anos 0 3 3 Frecuencia

0 4.17 417 %

Total 23 49 72 Frecuencia

31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que la mayoria de mujeres que desertan en la

suplementacion de micronutrientes son aquellas de los 20 a 40 afios.
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TABLA 3 NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE Y DESERCION DE LA
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Numero de

Hijos No Si Total

Uno 6 9 15 Frecuencia
8.33 12.5 20.83 %

De2a3 13 26 39 Frecuencia
18.06 36.11 5417 %

De cuatro a

mas 4 14 18 Frecuencia
5.56 19.44 25 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que la mayoria de la deserciébn de observa en

aguellas madres que tiene de dos a 3 hijos.

TABLA 4 GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y DESERCION DE LA
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Grado de

instruccion No Si Total

Superior 0 6 6 Frecuencia

0 8.33 833 %

Secundaria 8 19 27 Frecuencia
11.11 26.39 375 %

Primaria 15 24 39 Frecuencia
20.83 33.33 5417 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que la mayoria de madres que desertan han

realizado educacion primaria secundaria.
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TABLA 5: OCUPACION DE LA MADRE Y DESERCION DE LA SUPLEMENTACION

DE MICRONUTRIENTES

Ocupacidn No Si Total
Ama de Casa 23 44 67 Frecuencia
31.94 61.11 93.06 %
Trabajo tiempo
completo 0 1 1 Frecuencia
0 1.39 1.39 %
Trabajo a medio
tiempo 0 4 4 Frecuencia
0 5.56 5.56 %
Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercidon de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco | Trimestre

2020. Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que la mayoria de madres que desertan realizan

labores de amas de casa.

TABLA 6: ACEPTACION DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES POR PARTE DE
LA FAMILIA Y DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Aceptacion No Si Total

Si 11 37 48 Frecuencia
15.28 51.39 66.67 %

A veces 5 10 15 Frecuencia
6.94 13.89 20.83 %

No 7 2 9 Frecuencia
9.72 2.78 125 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |

Trimestre 2020. Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que existe una aceptacion de la suplementacion con

micronutrientes, pero a su vez desertan en el consumo de la misma.
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TABLA 7: COMENTARIOS NEGATIVOS SOBRE LOS MICRONUTRIENTES Y
DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Comentarios

negativos No Si Total

Nunca 9 22 31 Frecuencia
12.5 30.56 43.06 %

A veces 9 24 33 Frecuencia
12.5 33.33 4583 %

Muchas veces 5 3 8 Frecuencia
6.94 4.17 11.11 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con
la desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco
| Trimestre 2020. Elaboracidn propia

Interpretacion: Se observa que existe una aceptacion de la suplementacién con
micronutrientes, pero a su vez deserta en el consumo de la misma.
TABLA 8: COMPROMISO A CUMPLIR CON LA ADMINISTRACION DE LOS

MICRONUTRIENTES A SU NINO Y DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES

Compromiso No Si Total

Si 15 43 58 Frecuencia
20.83 59.72 80.56 %

A veces 6 6 12 Frecuencia
8.33 8.33 16.67 %

No p 0 2 Frecuencia
2.78 0 2.78 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracién propia
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Interpretacion: En el cuadro presente se observa que, la mayoria de madres
se comprometen con la suplementacion de los micronutrientes y aun asi se
observa el mayor porcentaje de desercidn para este grupo.

TABLA 9: OLVIDO DE ADMINISTRAR LOS MICRONUTRIENTES A SU NINO Y
DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Olvido No Si Total

Nunca 4 17 21 Frecuencia
5.56 23.61 29.17 %

A veces 10 25 35 Frecuencia
13.89 34.72 48.61 %

Muchas veces 9 7 16 Frecuencia
12.5 9.72 22.22 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracion propia

Interpretacion: En este caso se observa que las madres a veces se olvidan de

la suplementacion de los micronutrientes y abandonan la misma.

TABLA 10: CONFIANZA EN LOS MICRONUTRIENTES Y DESERCION DE LA
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Confianza No Si Total

Si 10 46 56 Frecuencia
13.89 63.89 77.78 %

Regular 12 3 15 Frecuencia
16.67 4.17 20.83 %

no 1 0 1 Frecuencia
1.39 0 1.39 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracién propia
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Interpretacion: Se observa que existe confianza para la suplementacion de los
micronutrientes y aun asi existe desercion.
TABLA 11: COMPLICACION EN IR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A RECOGER

LOS MICRONUTRIENTES Y DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES

Complicacion No Si Total

Si 6 8 14 Frecuencia
8.33 11.11 19.44 %

No 8 27 35 Frecuencia
11.11 37.5 48.61 %

A veces 9 14 23 Frecuencia
12.5 19.44 31.94 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que no tienen complicaciones con la suplementacién de

los micronutrientes y aun asi es el grupo con mayor desercion.

TABLA 12 MALESTAR EN EL NINO AL CONSUMIR LOS MICRONUTRIENTES Y
DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Malestar No Si Total

No 15 39 54 Frecuencia
20.83 54.17 75 %

A veces 5 3 8 Frecuencia
6.94 4.17 11.11 %

Si 3 7 10 Frecuencia
4.17 9.72 13.89 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracion propia
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Interpretacion: No se observa malestar en el nifio en la suplementacién de los

micronutrientes y se observa que existe un alto porcentaje de desercion del

mismo.

TABLA 13: SEGUIR BRINDANDO LOS MICRONUTRIENTES A PESAR DEL

MALESTAR AL NINO Y DESERCION DE LA SUPLEMENTACION
MICRONUTRIENTES

Seguir

brindando No Si Total

Si 2 11 13 Frecuencia
2.78 15.28 18.06 %

Dejé y volvi a

dar 2 8 10 Frecuencia
2.78 11.11 13.89 %

No 19 30 49 Frecuencia
26.39 41.67 68.06 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con
la desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco
| Trimestre 2020. Elaboracién propia

DE

Interpretacion: Las madres que si observaron malestar en el nifio cuando le

suministraron los micronutrientes no les siguieron brindando a sus nifios, pasado

el malestar.
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TABLA 14: DESAGRADO DEL NINO HACIA LOS MICRONUTRIENTES Y
DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Desagrado No Si Total

No 9 32 41 Frecuencia
12.5 44 .44 56.94 %

A veces 4 11 15 Frecuencia
5.56 15.28 20.83 %

Si 10 6 16 Frecuencia
13.89 8.33 22.22 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el nifio no mostro desagrado en la
suplementacion de los micronutrientes, pero se ve que hubo desercion en este
grupo.

TABLA 15: FACILIDAD DE LA SUMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Y
DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Facilidad No Si Total

Si 6 30 36 Frecuencia
8.33 41.67 50 %

A veces 9 13 22 Frecuencia
12.5 18.06 30.56 %

No 8 6 14 Frecuencia
11.11 8.33 19.44 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracién propia

Interpretacion: Existe facilidad para la suplementacion de los micronutrientes,

y aun asi se observa alto porcentaje de desercion para este grupo
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TABLA 16: SUMINISTRACION DE OTROS MICRONUTRIENTES Y DESERCION DE
LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Suministracion No Si Total
No 22 35 57 Frecuencia
30.56 48.61 79.17 %
A veces 0 4 4 Frecuencia
0 5.56 5.56 %
Si 1 10 11 Frecuencia
1.39 13.89 15.28 %
Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que no existe en su mayoria suministracion de otros
micronutrientes en el nifio y se observa un alto porcentaje de desercion del
mismo.

TABLA 17. CONFIANZA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE BRINDA LOS

MICRONUTRIENTES Y DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES

Confianza No Si Total

Alta 6 28 34 Frecuencia
8.33 38.89 47.22 %

Regular 16 21 37 Frecuencia
22.22 29.17 51.39 %

Baja 1 0 1 Frecuencia
1.39 0 1.39 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracién propia

Interpretacion: Si existe una alta confianza en el personal de la enfermeria. Y

aun asi se observa la desercion de la suplementacion de los micronutrientes.
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TABLA 18: SUFICIENCIA Y CREDIBILIDAD DE LA INFORMACION SOBRE LOS
MICRONUTRIENTES Y DESERCION DE

MICRONUTRIENTES

LA SUPLEMENTACION

Suficiencia No Si Total

Si 8 31 39 Frecuencia
11.11 43.06 54.17 %

Regular 10 18 28 Frecuencia
13.89 25 38.89 %

no 5 0 5 Frecuencia
6.94 0 6.94 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracion propia

DE

Interpretacion: Si existe suficiencia en la suplementacion de los micronutrientes

y a la vez un alto porcentaje de desercion de la suplementacion de los

micronutrientes.

TABLA 19: COMPLICACION EN CONSEGUIR UNA CITA PARA EL CONTROL DEL
NINO Y DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Complicacion No Si Total

No 14 44 58 Frecuencia
19.44 61.11 80.56 %

A veces 3 4 7 Frecuencia
4.17 5.56 9.72 %

Si 6 1 7 Frecuencia
8.33 1.39 9.72 %

Total 23 49 72 Frecuencia
31.94 68.06 100 %

Fuente: Aplicacién de la encuesta sobre factores que se relacionan con la
desercién de micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco |
Trimestre 2020. Elaboracién propia
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Interpretacion: Se encuentra que no hay complicaciones en encontrar una cita
para el control del nifio en cuanto a la suplementacién de los micronutrientes y
aun asi hay la desercion.

TABLA 20: ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES SOCIALES QUE SE

RELACIONAN CON LA DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES

Factores Sociales

DESERCION Od‘fls Std. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Ratio Err.

Edad 2.78 1.65 1.72 0.09 0.87 8.92
Num hijos 2.48 1.20 1.88 0.06 0.96 6.41
Instruccion 0.44 0.25 -1.46 0.15 0.15 1.32
Aceptacion  0.35 0.16 -2.29 0.02 0.14 0.86
Comentarios 0.63 0.31 -0.96 0.34 0.24 1.63
_cons 4.37 9.33 0.69 0.49 0.07 286.93

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la desercién de
micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco | Trimestre 2020. Elaboracion propia

Interpretacion: Dentro de los factores sociales que se relacionan e influyen mas
para la desercion en la suplementacion de los micronutrientes la aceptacion del
mismo.

TABLA 21: ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES DE LA MADRE QUE SE

RELACIONAN CON LA DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES

Factores de la Madre

DESERCION Odds Ratio Std. Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]
Compromiso 0.60 0.41 -0.75 0.46 0.16 2.30
Olvido 0.80 0.40 -0.45 0.65 0.30 2.11
Confia 0.07 0.06 -3.36 0.00 0.02 0.33
Complicacion 0.98 0.46 -0.05 0.96 0.39 2.46
_cons 182.53 288.47 3.29 0.00 8.24 4041.64

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la desercion de
micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco | Trimestre 2020. Elaboracién propia

Interpretacion: Dentro de los factores de la madre que se relacionan e influyen
mas para la desercion en la suplementacion de los micronutrientes la confianza

del mismo.
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TABLA 22: ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS DE LOS FACTORES DEL
SUPLEMENTO QUE SE RELACIONAN CON LA DESERCION DE LA
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Factores del Suplemento

DESERCION Od‘f's std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Ratio

Malestar 0.70 0.35 -0.72 0.47 0.26 1.87
Seguir 043 024  -150 013 0.4 1.30
brindando

Desagrado 0.56 0.21 -1.56 0.12 0.27 1.16
Facilidad 0.41 0.17 -2.17 0.03 0.18 0.92
Suministracion 2.23 1.30 1.37 0.17 0.71 7.01
_cons 152.88 362.32 2.12 0.03 1.47 15909.16

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la deserciéon de
micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco | Trimestre 2020. Elaboracion propia

Interpretacion: Dentro de los factores del Suplemento que se relacionan e

influyen mas para la desercion en la Suplementacion de los Micronutrientes la

Facilidad de Suplementacion del mismo del mismo.

TABLA 23: ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA RELACIONADOS A LA DESERCION DE LA SUPLEMENTACION CON

MICRONUTRIENTES

Factores del personal de Enfermeria

DESERCION Odds Ratio  Std. Err. P>|z| [95% Conf. Interval]
Confianza 0.58 0.36 -0.87 0.39 0.17 1.99
Suficiencia 0.42 0.23 -1.61 0.11 0.15 1.20
Complicacién 0.41 0.19 -1.90 0.06 0.16 1.03
_cons 66.93 73.58 3.82 0.00 7.76 577.34

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la desercion de
micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco | Trimestre 2020. Elaboracion

propia

Interpretacion: No se encuentran factores del personal de enfermeria que se

relacionan e influyan para la desercion en

micronutrientes.

48

la suplementacion de los



4.2.

TABLA 24: ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON
LA DESERCION DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Factores con mayor influencia en la Desercién

DESERCION Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Aceptacion 0.50 0.24 -1.46 0.15 0.19 1.28
Confianza 0.08 0.06 -3.33 0.00 0.02 0.35
Facilidad 0.73 0.34 -0.68 0.50 0.30 1.80
_cons 266.20 318.47 4.67 0.00 25.52 2776.79

Fuente: Aplicacion de la encuesta sobre factores que se relacionan con la desercion de
micronutrientes de 6 a 35 meses del Valle de Canipaco | Trimestre 2020. Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que el factor que mas influye y se relaciona con la
desercion de la suplementacion de micronutrientes es la confianza que se le

tiene.

DISCUSION

Es conocida ya la importancia del crecimiento y desarrollo del nifio, una
estrategia del Ministerio de Salud, y con ella la administracion de
micronutrientes, actividades realizadas con el objetivo de controlar y disminuir la
prevalencia de la anemia en niflos menores de tres afios.?® Posteriormente el
impacto de la suplementacion, evitard el bajo rendimiento académico y
favorecera a lograr el maximo potencial del nifio, con el resultado que como
adulto se desenvuelva con una adecuada productividad, que favorezca su

calidad de vida.

En la administracion del multimicronutriente, se observa la influencia de
multiples factores, que pueden favorecer o perjudicar el cumplimiento del
régimen del consumo de multimicronutrientes. * Por otro lado, la actividad de la
suplementaciéon busca la adherencia en la suplementacion;* es preciso
mencionar, que diferentes estudios demostraron que la administracion de los
micronutrientes resulta efectiva para la disminucion de la anemia. Aun con la
implementacion de la estrategia de administracion de los micronutrientes en los
nifos, se continla observando alta prevalencia de anemia, motivo por el cual,
se consideran un problema de salud publica, en el 2018 se presentd un 43.5%

de prevalencia, y en el primer semestre del 2019 un 42.2%.3!
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El resultado del presente estudio muestra una relacibn con significancia
estadistica en la influencia de la desercidon con los factores sociales, factores

relacionados a la madre y al suplemento.

Resultados similares los que presenta, Chancavilca y Lifonso 2019; que
demuestra que la existe relacion entre desercion de la suplementacion de los
micronutrientes en menores de tres afios con los factores sociales de la madre,
del suplemento y del personal de enfermeria, encuentra una relacidén
significativa con la desercion en la administracion de micronutrientes en nifios
menores de 3 afios.’® Por otro lado, también los resultados coinciden con
Marcacuzco Adriano que obtuvo el resultado de que los factores que
presentaron asociacion significativa a la no adherencia en la administracién de
micronutrientes pertenecen a las dimensiones del usuario y de los
micronutrientes.® concluyendo que, los factores que influyen en la desercién son

diversos.

Por los resultados, se puede enfatizar que la suplementacion de los
micronutrientes en el MINSA, a pesar de las diferentes actividades para lograr
una maxima adherencia, continla presentando desercion relacionada a factores
sociales y relacionados a la madre y al suplemento. Aparco y Bullén constata en
su estudio que la administracion de multimicronutrientes tuvo impacto positivo
en reducir la prevalencia de anemia, como consecuencia la mejora en la
concentracion de hemoglobina en nifios de 10 a 35 meses de edad que
consumieron 60 o0 mas sobres de multimicronutrientes, al comparar con sus
casos controles.'? Carrasco, precisa que en relacion al perfil del cuidador
primario, la mayoria son madres de familia quienes desempefian este rol,
acentuandose dentro de la etapa de vida de adulto joven entre los 20 y 35 afios,
un gran porcentaje de ellas son convivientes y tienen como ocupacion principal
ser ama de casa, con grado de instruccién entre primaria y secundaria; Ademas
se realizan las vistas domiciliarias con menor frecuencia y no preparan

adecuadamente los multimicronutrientes.’

En los factores sociales, la desercion se presenta en madres de 20 a 40 afios
(45.83%), seguidamente madres con 2 a 3 hijos (36.11%); asi mismo, hay

desercion madres con nivel de instruccion primaria (33.33%) y madres con
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educacion secundaria (26.39%); de igual forma, desercién en madres que son
amas de casa (61.11%) en madres con familias que aceptan la suplementacién
(51.39%). En consecuencia, en los factores sociales, se comprueba la existencia
de una fuerza de relacion entre la desercién y la aceptacién del consumo de
micronutrientes por parte de la familia, con un p valor de 0.02. con una

significancia estadistica de mayor probabilidad de desercion.

En los factores relacionados a la madre, se observa mayor desercion en madres
gue nunca han escuchado comentario negativo (30.56%), en madres que
refieren compromiso con la administracion de micronutrientes (59.72%), en
madres que a veces se olvidan de administrar el suplemento (34,72%), en
madres que sienten confianza en el suplemento (63.89%), en madres que no
tienen complicaciones en ir al establecimiento de salud a recoger el
micronutriente (37.5%). Concluyendo que, en los factores relacionadas a la
madre se constata la relacion con mayor influencia y con significancia
estadistica, entre la desercion y la confianza que tiene la madre en el
micronutriente con el 0.0 de p valor.

En cuanto a los factores de la madre; los resultados del estudio Del Arca,
encuentra mayor fuerza de relacion en la desercion con el factor de la madre
con un valor R cuadrado de Cox y Snell de 0.671; ° por otro lado, Huincho,
sostiene que el del factor relacionado a la persona que suministra el suplemento
influye en la administraciéon del suplemento (70.3%).18 Asi mismo, Idelfonso,
encuentra que el factor que mas influye en la desercion es el factor relacionado
a la persona que suministra el suplemento y el paciente, es decir la madre y el
nifo; luego los factores relacionados con el personal que suministra el
multimicronutriente.® Ahora; Carrasco, menciona que existe relacién entre la
desercion y la persona responsable de la administracion de los micronutrientes;
y esta condicion esta relacionada a forma de la preparacion y a la ocupacion de
la madre.l’ En relacién a las madres con el nivel educativo primario, Lozano,
identifica que las madres tienen la participaciéon baja (57,5 %), y en esta
categoria se encuentran las madres refirieron tener nivel de educacion
primaria.'® De acuerdo a lo antes mencionado, es importante reconocer la vital
importancia de la madre o cuidador en la administracion de los micronutrientes,

de ello depende el efecto que se quiere lograr con esta actividad; por lo tanto,
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los antecedentes y el presente estudio demuestra que los factores relacionados
a la madre estan relacionados a la desercion en la suplementacion.
El factor relacionado al suplemento, muestra que la desercién es mayor en
madres de nifios que no presentan malestares al consumir el micronutriente
(54.17%); en madres, que pasado el malestar no continuaron suministrando el
suplemento (41.67%); mayor desercion, en nifios que no presentan desagrado
hacia los micronutrientes (44,44%); en madres que refieren facilidad en la
administracion de micronutrientes (41.67%); y por ultimo mayor desercion, en
madres que no suministran otros suplementos (48.61%). De esto se desprende
gue, los factores relacionados con el suplemento, se relacionan y tienen mayor
influencia de significancia estadistica entre la desercion y la facilidad con la que
se administra el micronutriente con un 0.03 p valor.
Para corroborar este resultado tenemos a Huincho, que, en su estudio, refiere
gue los factores influyentes para un bajo nivel de adherencia son los factores
relacionados al suplemento (94.6 %);'® como vemos existe un alto porcentaje.
Por otro lado; estudios clinicos muestran efectos minimos que son confundidos
con efectos secundarios, como cuando se oscurecen las heces del nifio; luego
la presencia de diarrea, misma que puede presentarse en la primera
administracion del multimicronutriente; sin embargo, es necesario asegurar que
los cuidadores consideren que estos efectos cederan conforme pasen los dias,
y asi, no se interrumpa la administracion de los micronutrientes; ! por esta razén,
se puede asegurar que el conocimiento de los efectos secundarios del MMN,
difundido por el personal que suministra el micronutriente; evita las deserciones
en la suplementacion.
Finalizando, en el factor relacionado al personal de enfermeria, se observa que
existe mayor desercién, en madres que tienen confianza en el personal de
enfermeria (38.89%), madres que creen que la informacion recibida es suficiente
(43.06%), madres que no tienen la dificultad en encontrar una cita (61.11), en
este sentido se analiza estadisticamente y no se encuentra relacion con la
desercion. En contraste; Del Arca concluye que existe relacion entre la desercion
y el factor practica de enfermeria con un R cuadrado de Cox y Snell de 0.662.°
En tal sentido, el personal de enfermeria, o el personal encargado de suministrar
los multimicronutrientes debe considerar que sus competencias, especialmente
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en brindar consejerias, es una parte vital en la suplementacion del
micronutriente, ya que esta existe una relacion significativa con la adherencia o

desercién en la administracién del multimicronutrientes.
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Luego del andlisis de los resultados se llegan las siguientes conclusiones:

1. En general se concluye que existen factores relacionados a la desercion
de la administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35
meses que asisten al programa de crecimiento y desarrollo de los
establecimientos de Salud de la Micro Red Valle de Canipaco durante el
| trimestre del 2020; sefialando una influencia de significancia estadistica,
entre la desercion y los factores sociales, factores relacionados con la
madre, factores relacionados con el suplemento, y estadisticamente no

existe relacién entre la desercién y los factores relacionados con el

personal de enfermeria,.

2. En el factor social se comprueba estadisticamente que, existe relacion
y mayor probabilidad de influencia en la desercion, el indicador de que la
familia acepte el consumo de micronutrientes. Obteniendo un p valor de
0.02. ademas, la desercion de presenta en madres de 20 a 40 afios
(45.83%), en madres con 2 a 3 hijos (36.11%), madres con nivel de
instruccion primaria (33.33%), madres con educacion secundaria

(26.39%), madres que son amas de casa (61.11%), y por ultimo en

madres con familias que aceptan la suplementacién (51.39%).

3. Enelfactor relacionado ala madre, y de acuerdo al andlisis estadistico,
se constata que existe una relacion con significancia estadistica con la
desercion; destacando la confianza que tiene la madre en el
micronutriente con el 0.0 de p valor. Ademas, existe mayor desercion en

madres que nunca han escuchado comentarios negativos (30.56%), en

madres que refieren compromiso con la administracion

micronutrientes (59.72%), en madres que a veces se olvidan de
administrar el suplemento (34,72%), mayor desercidon en madres que

sienten confianza en el suplemento (63.89%), y, por ultimo, en madres
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gue no tienen complicaciones en ir al establecimiento de salud a recoger
el micronutriente (37.5%).

En factor relacionado al suplemento, se concluye que existe la relacion
con influencia significativa estadisticamente con la desercion, el indicador
gue presenta mayor relacion, es el de la facilidad con la que se administra
el micronutriente con un 0.03 p valor. Ademas, la desercidn es mayor en
madres de nifios que no presentan malestares al consumir el
micronutriente (54.17%), en madres que pasado el malestar no
continuaron suministrando el suplemento (41.67%), mayor desercion, en
nifos que no presentan desagrado hacia los micronutrientes (44,44%),
en madres que refieren facilidad en la administracion de micronutrientes
(41.67%) y mayor desercion, en madres que no suministran otros
suplementos (48.61%).

Finalizando, en el factor relacionados al personal de enfermeria,
existe mayor desercién, en madres que tienen confianza en el personal
de enfermeria (38.89%). madres que creen que la informacion recibida
es suficiente (43.06%), madres que no tienen la dificultad en encontrar
una cita (61.11) sin embargo, no se encuentra relacion de significancia

estadistica.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Luego de las conclusiones se recomienda lo siguiente:

1. Considerar la elaboracion de un plan de intervencion, con el objetivo de

disminuir la desercion en la administracion de multimicronutrientes en nifios
menores de 6 a 35 meses de edad, enfatizando el factor social, factores
relacionados a la madre y factores relacionados con el suplemento. Segun
resultados del presente estudio.

. Se recomienda incluir a un equipo multidisciplinario, para una intervencion
adecuada incluyendo a asistentas sociales y psicologas, enfatizando en las
actividades preventivas promocionales, relacionadas en la administracién de
los micronutrientes, con sesiones demostrativas, priorizando en madres con
el nivel de instruccion, primaria y secundaria, madres con la ocupacion de
amas de casa, y madres que refieren la aceptacion de la familia en la

suplementacion del micronutriente.

. Fortalecer la adherencia, con actividades de sensibilizacion y actividades

personalizadas como consejerias y visitas domiciliarias.

. Facilitar la concurrencia al establecimiento para el recojo de los suplementos,

con la adecuacién de los horarios acorde a la necesidad de las madres con

nifios con suplementacion de micronutrientes.

. Empoderar el trabajo a los gobiernos Locales de jurisdiccion, para la

implementacion de personal profesional de enfermeria capacitada en la etapa
vida nifio, en especial en la estrategia sanitaria de alimentacién y nutricién

saludable.

56



BIBLIOGRAFIA

10.

. MINSA. Suplementaciom con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores

de 36 meses. Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP. Lima: Ministerio de
Salud, Direccion Nacional de Salud a las Personas; 2016 Agosto.

. UNICEF. Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en América.

[Online]. Santiago; 2018 [cited 2020 Enero 6. Available from:
http://www.fao.org/3/CA2127ES/ca2127es.pdf.

. Pettifor J, Zlotkin S. Nutricion hospitalaria critica de libros. [Online].; 2004 [cited

2020 Febrero 25. Available from:
Scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S50212-16112004000500011.

. MINSA. Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno infaltil en

la desnutricion crénica infantil en el Peru: 2010 - 2021. Documento técnico. LIma:
Instituto Nacional de Salud, Direccion General de Salud a las Personas; 2014.
Report No.: 1ra Edicion.

. Poma Vilena RA. Factores sociodemograficos y adherencia a la suplementacién

de multimicronutrientes en el Centro Materno Infantil José Gélvez. Tésis
Magistral. Lima: Universidad Cesar Vallejo, Escuela de post Grado; 2018.

. Alva Ricaldi LL, Lorofia taipe EF. Suplementacion con multimicronutrientes y

prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses Distrito de Chilca-2016. Tésis.
Huancayo: Universidad Nacional del Centro del Perd., Facultad de enfermeria;
2017.

. MINSA. Anemia y desnutricion infantil en los distritos de Loreto. Boletin

epidemioldgico. Pera: Ministerio de salud, Direccion General de Salud a las
Personas; 2016 Noviembre.

. Uturunco Condori N, lldefonzo Huaman RD. Factores que influyen en la

adherencia de micronutrientes en madres de niflos de 6 a 35 meses del Centro
de Salud San Luis. Tésis. Lima-Pera: Universidad Norbert Wiener, Facultad de
Enfermeria; 2019.

. Del Arca SAlas E, Mendoza Vicente MP. Factores de desercion en madres que

cumplen con el programa de suplementacion de multimicronutrientes en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta LUjan. Tesis. Lima - Peru: Universidad Norbeth
Wiener, Escuela académica profesional de enfermeria.; 2017.

Chancavilca Quispe S, Lifonzo Guerra RM. Estudio tranversal sobre factores que
se relacionan con la desercion de la suplementacion de micronutrientes en niflos
menores de 3 afios del Policlinico Metropolitano Huancayo 2017. Informe. Junin

57


http://www.fao.org/3/CA2127ES/ca2127es.pdf
file:///C:/Users/HP/Downloads/Scielo.isciii.es/scielo.php%3fscript=sci_arttext&pid=S0212-16112004000500011

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Huancayo: Universidad del Centro del Peru, Escuela Profesional de enfermeria;
2017.

Cori Quisocala V. Practica de suplementacion preventiva con micronutrientes de
madres con nifios de 6 A 36 meses asistentes al establecimiento de salud San
Martin de Porras Yanico, Distrito De Paucarcolla-Puno. Tésis. Puno-Peru:
Universidad Nacional del Altiplano, Escuela Profesional de Enfermeria; 2017.

Aparco Balboa P, Bullon Camarena L. Immpacto de la suplementacion con
micronutrientes en polvo (MNP) en la reduccion de anemia en nifios de 10 a35
meses de edad de Apurimac, Peru. Revista peruana de medicina experimental y
salud publica. 2019; 36(1).

Cruz Pefa E, Arribas Pérez C, Perez Buchillbn M. Factores asociados a la
anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al policlinico Concepcion
Agramonte Bossa. PROGALENO. 2019 Octubre; 2(3).

Trelles S, Munayco CV. Impacto y adherencia de la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios de Perd. Revista peruana de medicina
experimental y salud publica. 2019 Enero - Marzo; 36(1).

Marcacuzo CA, Vega Ginzales EO, Mosquera Figueroa Z. Factores asociados a
la adherencia de suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 3
afios de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho, 2017. Revista Colombiana
Salud Libre. 2018; 13(1).

Aparco Juna P, Huaman Espino L. Recomendaciones para intervenciones con
suplementos de hierro: lecciones aprendidas en un ensayo comunitario en cuatro
regiones del Perd. Revista peruana de medicina experimental y salud publica.
2017 Diciembre; 34(4).

Carmen Atanacio A, Carrasco Cunya AdR, Coronel Chafloque FA. Factores que
condicionan el consumo de multimicronutrientes segun el cuidador primario,
2017. Informe. Lima Peru: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Escuela
Profesional de Enfermeria; 2018. Report No.: 1.

Huioncho Unocc M. Estudio sobre factores que influyen en el nivel de adherencia
en la suplementacion con micronutrientes en madres de nifios menores de 36
meses El agustino 2017. Tésis. Lima-Pera: Universidad Federico Villareal; 2017.

Lozano-Villafuerte L, Troncoso Corzo L, Noriega Ruiz V. Participacion materna
en prevencion y control de anemia con micronutrientes en lactantes. Distrito de
Independencia, Lima — 2015. Horizonte Médico. 2019 Abril; 19(1).

MINSA. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puerperas. Norma técnica. Lima: Ministerio de Salud,
Direccion General de Salud a las Personas; 2017.

58



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

UNICEF. La administracion de micronutrientes. [Online].; 2018 [cited 2010
Diciembre 20. Available from:
https://www.unicef.org/spanish/nutrition/index iodine.html.

Molina A, Noguera O, Dary F. Estrategias del INCAP para su Control. [Online].
[cited 2020 Enero. Available from: http://www.fao.org/3/v1610t05.htm.

MINSA. Consejeria nutricional en el marco de la atencién de salud materno
infantil. Manual. LIma: Ministerio de Salud-InstitutoNacional de Salud, Centro
Nacional de Alimentacion, Direcciéon General de Promocion de la Salud.; 2010.

MINSA. Guia de capacitacion sobre el uso de micronutrientes y alimentos ricos
en hierro. Guia de Capacitacion. Pera: Mionisterio de Salud, Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricién; 2015.

MINSA. Suplementacion Con Multimicronutrientes Y Hierro para la Prevencion
de Anemia en Nifias y niflos menores de 36 meses. Directiva Sanitaria. Lima:
Ministerio de Salud, Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion; 2014.

Real Academia Espafiola. [Documento de la obra social "la Caixa"].; 2019 [cited
2020 Enero 20. Available from: https://dle.rae.es/deserci%C3%B3n.

Universidad Mayor de San Marcos. Significado de Factores Sociales y Culturales
en el Desarrollo Cognitivo. IIPSI - facultad de Psicologia. 2009 Noviembre; 12(2).

MINSA. Directivas sobre el manejo terapeutico y preventivo de la anemia en
nifos, adolecentes, mujeres gestantes y puerperas. Norma Técnica. Lima:
Ministerio de Salud, Direccion General de Salud a las Personas.; 2017.

Paredes Puma GY. Estudio sobre factores que influyen en la adherencia de la
suplementacién con micronutrientes y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses de edad que asisten al centro de salud 4 de noviembre. Puno 2017. Tésis.
Puno - PerG: Universidad Nacional del Antiplano; 2017.

Avilka Baray HL. EUMED NET. [Online].; 2006 [cited 2020 Enero. Available from:
http://www.eumed.net/libros-gratis/2006¢/203/20.htm.

INEI. Indicadores de resultados de los programas presupuestales primer
semestre del 2019. [Informe sobre Indicadores de resultados de los Progra,mas
presupuestales del primer semestre del 2019.]. Peru.; 2019. [cited 2020 mayo. 5.
Available from:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/ppr/indicadores_de Resultados _de_lo
s_Programas_Presupuestales ENDES Primer_Semestre_2019.pdf.

Junco Guillermo JE. Estudio transversal sobre identificacion de los factores que
contribuyen y limitan la efectividad del programa de suplementacién con
multimicronutrientes en la reduccion de la anemia de nifios menores de tres afios

59


https://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_iodine.html
http://www.fao.org/3/v1610t05.htm
https://dle.rae.es/deserci%C3%B3n
http://www.eumed.net/libros-gratis/2006c/203/2o.htm
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/ppr/Indicadores_de_Resultados_de_los_Programas_Presupuestales_ENDES_Primer_Semestre_2019.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/ppr/Indicadores_de_Resultados_de_los_Programas_Presupuestales_ENDES_Primer_Semestre_2019.pdf

del ambito rural de Vinchos Ayacucho 2015. Tésis Magistral. Ayacucho.Peru:
Pontificias Universidad Catolica del Peru, Escuela de Post Grado; 2016.

60



ANEXOS



ANEXO A: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE MICRONUTRIENTES

Instrucciones: sefior(a), el cuestionario tiene como propdsito obtener informacion referente a
los factores que se relacionan con la desercion de la suplementacion de micronutrientes que
se le entrega mensualmente en el establecimiento de salud para su nifio menor de 36 meses.

solicitamos su colaboracién y sinceridad para poder realizar una adecuada investigacion.
Nombre del nifio: N° hcl:
Edad del nifio: meses fecha de nacimiento: / /

FACTORES SOCIALES

1. Edad de la madre:
1. mayor de 40 afios
2. de 20 a 40 afios
3. menor de 20 afos
2. Numero de hijos que tiene:
1. uno
2.de2a3
3. de cuatro a mas
3. Grado de instruccién:
1. superior
2. secundaria
3. primaria
4. Ocupacion:
1. ama de casa
2. trabajo a tiempo completo
3. trabajo a medio tiempo
5. ¢ Existe aceptaciéon del consumo de micronutrientes por parte de su
familia?
1.si
2. aveces
3.no
6. ¢ Ha oido comentarios negativos sobre los micronutrientes?
1. nunca
2. aveces
3. muchas veces

FACTORES DE LA MADRE
7. ¢ Usted se siente comprometida(o) a cumplir con la administracién de los
micronutrientes a su nifio?
1.si
2. aveces
3.no
8. ¢ Ha olvidado alguna vez dar micronutrientes a su nifio?
1. nunca
2. aveces
3. muchas veces
9. ¢ Confia en los micronutrientes?
1. si
2. reglar
3.no
10. ¢se le hace complicado ir al establecimiento de salud a recoger los micronutrientes?



1.si
2.no
3. aveces

FACTORES RELACIONADOS AL SUPLEMENTO
11. ¢ Observo algun malestar en su nifio al consumir los micronutrientes?

1.no
2. aveces
3. si
D VT 1= SR PRTPPP
12. Sirespondié afirmativamente, ¢,siguié brindando los micronutrientes a pesar del malestar?
1.si
2. fue suspendido por un tiempo y luego se continud la suplementacion.
3.no
13. ¢ Existe desagrado de su nifio hacia los micronutrientes?
1.no
2. aveces
3.si
14. ¢ Le es facil suministrar de micronutrientes a su nifio?
1.si
2. aveces
3.no
15. ¢ Usted brinda otro suplemento a su nifio?
1.no
2. aveces
3. si

FACTORES RELACIONADOS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
16. ¢El nivel de confianza que posee en el profesional de salud que le brinda los
micronutrientes es?
1. alta
2. regular
3. baja
17. ¢Cree que la informacién que le dieron acerca del suplemento fue suficiente y
convincente?
1.si
2. regular
3.no
18. ¢,se le hace complicado conseguir una cita para el control de su nifio?
1.no
2. aveces
3. si
DESERCION:
19. ¢ Usted recoge los micronutrientes mensualmente?
1.si
2.no

iMuchas gracias por su participacion!



ANEXO B.- Solicitud y aceptacion oficial de lainstitucién donde se larealizacién

de estudio

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD CHUPACA
MICRO RED VALLE DEL CANIPACO
CENTRO DE SALUD CHONGOS ALTO

“Afo de la Universalizacion en Salud"
“DECEMIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES 2018-2027"

Chongos Alto 19 de Marzo 2020

OFICIO N°9/9.-2020-GRJ-DRSJ-RSCH-MRVC-CSCHA/.

Sefor:

ABELARDO JUAN CASODE LA O

Estudiante de la Universidad Peruana del Centro

Presente.-

ASUNTO : Autorizacion para realizacion de Aplicacion de cuestionario de Investigacion

de tesis: "FACTORES QUE SE RELACIONAN EN LA DESERCION DE LA
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS
DEG A 35 MESES DEL VALLE DEL CANIPACO | TRIMESTRE 2020".

De mi mayor considerag™h:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y & la vez dar la autorizacion
para la aplicacion de cuestionario de Investigacion de tesis: "FACTORES QUE SE RELACIONAN EN LA
DESERCION DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35
MESES DEL VALLE DEL CANIPACO | TRIMESTRE 2020, los dias 19 al 31 de Marzo de 2020

En tal virtud, remito la documentacion en detalle para su conocimiento y fines pertinentes, seglin corresponda.

Hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima,

Alentamente,

SUMLIVIA

Cli Archivo

Gl Red Chupaca REIERNO REGIONAL DE JUNIN
i e Sahud - Juin

oy o AT
Y F OEL CAMWALD



ANEXO C: DECLARACION JURADA DE EXTRACCION DE DATOS DE MANERA

FIDEDIGNA

*Afio de la Universalizacion en Salud”

DECLARACION JURADA DE EXTRACCION DE DATOS DE MANERA FIDEDIGNA

Yo, Abelardo Juan Caso De La O, identificado con DNI N°43365411, domicikado en la carretera central
s/n Anexo Chuamba, Distrto de Viques, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin.

DECLARO BAJO JURAMENTO: que se ha extraido los datos de la aplicacion de cuestionario de la tesis
titulada *FACTORES QUE SE REALACIONAN EN LA DESERCION DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL VALLE DE CANIPACO |
TRIMESTRE 2020°, los dias 19 al 31 de Marzo de 2020 de manera fidedigna.

Reallzo la presente declaracién jurada manifestando que la informacion proporcionada es verdadera y
autorizo la verificacion de lo declarado. En caso de falsedad declaro haber incurrido en el delito Contra La
Fé Publica, falsificacién de documentos, (Articulo 427° del Cddigo Penal, en concordancia con el Articulo

IV inciso 1.7) *Principlo d¢ Presuncién de Veracidad® del Titulo Preliminar Jde la Ley de Procedimientos
Administrativos General, Ley N°27444.

Para mayor constancia, validez y en cumplimiento, firmo y pongo mi huella digital al pie del presente
documento para fines legales correspondientes.

Huancayo, 31 de Marzo de 2020.

| fima -
ahebevda Juom 239 0eCa O Huella Digital
DN 4336571/ ™




ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA REALIZAR EL PRESENTE ESTUDIO “FACTORES QUE SE
RELACIONANEN LA DESERCION DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL VALLE DE
CANIPACO | TRIMESTRE 2020”

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha (Dia/mes/afo)

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta
persona debiera seleccionarse por el participante y no debiera tener conexién con el
equipo de investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella
dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha Dia/mes/afio

Huella dactilar del participante



ANEXO E: BASE DE DATOS

FACTORES FACTORES SOCIALES FACTORES RELACIONADOS AL SUPLEMENTO EACIORES RELACIONADOS.AL RERSOHALDE DESERCION:
ENFERMERIA
CERE ] Ha oido comentarios Czdd aﬂrsr;;i?\f::::te, ¢Existe desagrado de| Gt ¢éUsted brinda otro | Nivel de confi ‘cm’e qu:altjre el on le"hafe ¢Usted recoge los
» ” . consumo de N malestarensunifio | " 5 suministrar de . . . y .
TEMS edad de la madre Nro de hijos Grado de instruccion ocupacion R neg.atlvus s?bre los al consurmir los leg}l\ﬂ brmfiando los| s\f nifio. ha.cla los e —————— suplerr!enm asu | enel profesional de suplem.emu fue conseguir una cita micronutrientes
" micronutrientes . ) 5 micronutrientesa | micronutrientes? P nifio? salud suficientey para el control desu| mensulamente?
" parte de su familia micronutrientes? e o nifio? convincente? nifo?
i) 2 3 4 8 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. mayor de 40 afios 1.uno 1. superior 1.ama de casa Lsi 1. nunca Lsi 1. nunca Lsi Lsi 1.no Lsi 1.no Lsi 1.no 1.alta Lsi 1.no Lsi
=0 - 2. suspendido por un
EDAD MESES ;i’;’égm%z_lz 2.de 20 a 40 afios 2.de2a3 2. secundaria & tra::f p?::’"pu 2.aveces 2.aveces 2.aveces 2.aveces 2.regular 2.no 2.aveces tiempo y luego se 2.aveces 2.aveces 2.aveces 2.regular 2.regular 2.aveces 2.no
= continud
3. menor de 20 afios | 3. de cuatro a mas 3. primaria & !ral:iaei;;:ediu 3.no 3. muchas veces 3.no 3. muchas veces 3.no 3.aveces 3.si 3.no 3si 3.no 3.si 3.baja 3.no 3si
1 25 1 2 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1
2 32 2 2 2 3 1 1 2 2 2 1 3 1 3 1 1 1 2 1 1 1
3 33 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 2 2 1
4 35 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 1 3 1 1 1 1
5 35 2 2 2 3 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 1 1 2 2 1 1
6 29 1 1 3 3 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 1 1 1 1 2
7 29 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2
8 27 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 3 1 3 1 2 1 1 1 2 1
9 20 2 1 2 3 3 1 2 1 2 1 3 1 3 2 2 1 2 2 1 1
10 18 1 2 2 3 1 1 1 1 2 1 3 1 3 1 1 1 2 2 1 1
11 12 1 2 2 3 3 1 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 1
12 6 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 1 1
13 18 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2
14 24 2 2 3 3 1 1 2 1 1 1 2 1 3 2 1 1 2 2 1 1
15 27 2 2 2 2 1 3 1 1 3 2 2 2 2 3 2 3 1 2 1 1
16 22 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 3 1 3 1 2 2 1 1
17 34 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 3 1 2 2 2 2 2 1
18 20 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 1 1 3 1 1 1 1
19 25 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 2 1 1 1
20 33 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1
21 28 1 2 2 2 1 3 1 1 3 1 2 1 3 3 3 1 1 1 1 2
22 13 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1
23 27 2 2 3 3 1 1 2 1 3 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1
24 15 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1
25 12 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 1 2 1 1
26 24 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1 3 1 2 1 2 2 1 2
27 14 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1 3 1 2 1 2 2 1 2
28 26 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1
29 15 2 2 2 2 1 1 3 1 2 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1
30 12 2 1 1 3 1 3 3 3 3 1 2 3 1 3 3 1 2 2 3 2
31 28 2 1 1 3 1 3 3 1 3 2 1 2 3 3 3 1 2 2 3 2




FACTORES RELACIONADOS AL PERSONAL DE

FACTORES FACTORES SOCIALES FACTORES RELACIONADOS AL SUPLEMENTO ENFERMERIA DESERCION:
A | e s Gl aflrsrlr:js:rrr‘\‘:Ze ity AEEEE ¢Usted brinda otro | Nivel de confi e “:all:re el i 2Usted recoge los
. 5 consumo de malestarensunifio | " N suministrar de N " " N
s edaddelamadre | Nrodehios |Gradodeinstrueeén|  ocupacion [ IR | negativos sobre los eonumnios | |ésiuisbrindandolos| - sunifohacialos [ AR entoasu | enel de nentofue | conseguirunacita | - micronutrientes
T | micronutrientes . consur micronutrientesa | micronutrientes? o nifio? salud suficientey | para el controldesu| mensulamente?
" parte de su familia micronutrientes? [ TEORTENEE nifio? oot hos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. mayor de 40 afios L.uno 1. superior 1.ama de casa Lsi 1.nunca Lsi 1.nunca Lsi Lsi Lno Lsi Lno Lsi Lno Lalta Lsi Lno Lsi
SEXO - 2. suspendido por un
BRI Ji’gjm:‘:&:lz 2.de 20 2 40 afios 2.de2a3 2.secundaria | "a::r’:;:t‘:m” 2.2 veces 2.3 veces 2.aveces 2.2 veces 2. regular 2.n0 2.aveces tiempoy luego se 2.3 veces 2.aveces 2.aveces 2. regular 2. regular 2.aveces 2.n0
continud
3. menor de 20 afios | 3. de cuatroa mas 3. primaria & "al::r::omeaw 3.0 3. muchas veces 3.n0 3. muchas veces 3.n0 3.aveces 3si 3.0 3si 3.n0 3si 3.baja 3.n0 3si
32 25 1 1 1 3 1 3 3 1 3 1 1 1 3 1 3 1 3 1 3 2
33 10 2 1 2 3 1 2 3 2 2 2 3 1 3 3 1 1 2 3 2 2
34 28 2 2 2 3 1 1 2 2 3 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1
35 30 2 2 2 2 1 2 1 1 3 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1
36 20 2 3 3 3 1 2 1 1 3 1 2 3 1 3 1 1 1 1 1 1
37 12 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 3 3 2 1 1 1
38 15 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1
39 19 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 1 1
40 26 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 2 2 1 1 2 1 1
41 15 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 3 1 3 1 1 1 2 2 1 1
42 14 2 1 3 2 1 1 2 1 2 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1
43 17 1 1 2 3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1
44 15 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1
45 26 1 2 3 3 1 2 2 1 2 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 1
46 19 2 3 2 3 1 1 2 2 2 1 3 1 2 2 3 1 2 2 2 1
47 19 1 2 3 2 1 2 2 1 2 1 3 1 3 2 1 3 2 2 1 1
48 20 2 1 3 3 1 2 2 1 1 1 3 1 3 2 1 1 2 1 1 1
49 19 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 1 2
50 16 1 2 3 3 1 2 1 1 2 1 3 3 3 2 1 3 2 3 3 2
51 24 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 2 3 2 2
52 25 2 2 3 3 1 1 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 1
53 14 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1
54 15 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
55 18 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
56 26 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1
57 10 1 2 3 2 1 2 3 1 2 1 3 1 3 1 1 2 1 2 1 1
58 14 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1
59 15 1 2 2 3 1 1 2 2 3 3 1 1 3 3 2 1 2 3 1 2
60 12 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1 1 2
61 28 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
62 30 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2
63 31 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 1 1 1 1
64 30 2 1 2 3 1 3 1 1 3 2 1 1 3 3 3 1 1 2 1 2
65 22 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1
66 15 1 1 3 2 1 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1
67 21 2 1 3 2 1 3 2 2 3 2 1 3 3 3 3 1 2 2 3 2
68 27 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 3 1 3 3 3 1 2 2 1 2
69 27 1 1 2 3 1 1 2 3 2 2 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2
70 21 1 2 1 3 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 2 1 1 1 1 2
71 21 1 1 1 3 1 1 1 1 3 2 1 1 3 1 3 1 2 3 3 2
72 28 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2




ANEXO F: FOTOS
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