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RESUMEN

Objetivo: En el siguiente estudio se busca determinar la relacion que existe entre
los factores asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional

de los nifios menores de 4 afios del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018.

Materiales y Métodos: En el presente estudio se usoO el disefio cuantitativo,
correlacional, el cual fue no experimental y transversal, para lo cual se
operacionalizaron las variables de estudio; factores asociados al consumo de
multimicronutrientes y estado nutricional, la poblacion fue de 935 y la muestra fue
de 88 infantes, para el estudio en mencién la técnica utilizada fue la encuesta y se
uso el instrumento del cuestionario estructurado, los datos fueron validados y se
hallé el valor de 0.762 para la confiabilidad estadistica y para los resultados se
utilizé el programa SPSS en su version 26, para ello se consideran los aspectos

éticos.

Resultados: Como la significacion bilateral correspondiente a la asociacion lineal
por lineal es 0.033 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, afirmando con
un 95% de confianza que: Existe una relacidon significativa entre los factores
asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios

menores de 4 afios del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018.

Conclusion: Al existir relacion entre los factores asociados al consumo de
multimicronutrientes (MMN) y el estado nutricional de los nifios menores de 4 afios
del Hospital II-E Banda de Shilcayo, se concluye que es importante para los nifios
el consumo de MMN, ya que los infantes necesitan vitaminas y minerales para
optimizar gran parte de sus funciones celulares. Segun la OMS, las deficiencias de
micronutrientes generan una salud ocular deficiente, peso bajo en el nacimiento y

una incidencia negativa en su desarrollo fisico y cognitivo de los infantes.

Palabras clave: Factores asociados, consumo, multimicronutrientes, estado

nutricional.
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ABSTRACT

Objective: The following study seeks to determine the relationship between the
factors associated with the consumption of multimicronutrients and the nutritional

status of children under 4 years of age at Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018.

Materials and Methods: In the present study, the quantitative, correlational design
was used, which was non-experimental and cross-sectional, for which the study
variables were operationalized; factors associated with the consumption of
multimicronutrients and nutritional status, the population was 935 and the sample
was 88 infants, for the study in question the technique used was the survey and the
structured questionnaire instrument was used, the data were validated and it was
found the value of 0.762 for statistical reliability and for the results the SPSS

program in its version 26 was used, for this the ethical aspects are considered.

Results: As the bilateral significance corresponding to the linear by linear
association is 0.033 < 0.05, therefore, the null hypothesis is rejected, stating with
95% confidence that: There is a significant relationship between the factors
associated with the consumption of multimicronutrients and the nutritional status of

children under 4 years of age at Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018.

Conclusion: Since there is a relationship between the factors associated with the
consumption of multimicronutrients (MMN) and the nutritional status of children
under 4 years of age at Hospital II-E Banda de Shilcayo, it is concluded that the
consumption of MMN is important for children, since that infants need vitamins and
minerals to optimize much of their cellular functions. According to the WHO,
micronutrient deficiencies lead to poor eye health, low birth weight and a negative
impact on the physical and cognitive development of infants.

Keywords: Associated factors, consumption, multimicronutrients, nutritional status.
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INTRODUCCION

En la actualidad unos de los trascendentales inconvenientes de salud que se
ve es la anemia ferropénica, se ve mayor incidencia en los nifios, las cifras
son altas los cuales se pueden ver en diferentes estudios, la cual no refleja el
monumental perjuicio que causa esta insuficiencia para las futuras
procreaciones de la nacion; las ultimas indagaciones demuestran las aprietos
que muestran los infantes anémicos, los cuales se van a manifestar en el
futuro lo cual lleva a permanecer los inconvenientes, lo que realmente da
consecuencia al estudio. En la tierra segun las identificaciones de la
Organizacion Mundial de la Saludl, la disminucién afecta alrededor del
mundo a cerca de mil seiscientos veinte millones de ciudadanos, lo cual se
puede identificar que se tiene mayor presencia en los infantes preescolares.
Los infantes son los mas endebles frente a la disminucién ferropénica y esto
se debe a sus mayores insuficiencias de hierro en su etapa de desarrollo, y
tiene mayor incidencia en los primeros cinco afios de vida. La anemia
ferropénica en los infantes se ve relacionado con el incremento de morbilidad
infante lo cual conlleva a trastornos en el desarrollo cognitivo y a su vez en el
rendimiento escolar?. Los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2018% nos demuestra un retraso en la desnutricion crénica y la
anemia infante en la nacion. Dichos males afectan esencialmente a infantes
menores de 5 afos; la anemia producida por el bajo nivel de hierro en la
sangre, represento el 43,5% de infantes menores de 3 afios, esta cifra es la
misma observada en el afio 2015 y que descendié en solo 0,1 por ciento
respecto al aflo anterior. Debido a los datos obtenidos en el registro de la
OMS, se admite que, si en un pais la prevalencia de disminucion es mayor al
40 %, este hecho ya es una dificultad de salud publica. Algunos investigadores
como Pollitt* hallaron que las discrepancias entre un infante normal y un
infante anémico se centran en la actividad escolar, la cabida sensorial-motora,
la atencidn, el aprendizaje, la memoria y multiples problemas que persisten a
pesar que con el tiempo el infante ya no presente niveles bajos de
hemoglobina. Segun las consecuencias de un trabajo elaborado por Guzman®
la anemia es una enfermedad que incluso presenta elevadas cifras de

incidencia cuando se hacen consultas de atencién en el nivel primario, en los
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servicios de pediatria e incluido en el control de la dama embarazada.
Asimismo, se debe explicar que no es lo mismo decir disminucion por
insuficiencia de hierro, que decir insuficiencia de hierro; la primera
mencionada es la que mas se muestra en todo el planeta tierra y sobre todo
en aquellas naciones dentro de los estimados rezagados. Esto como ya se
menciond convierte a este inconveniente en un asunto de intervencion
urgente, a través de diferentes mediaciones a nivel nacional y local.

Los micronutrientes son conocidos como vitaminas y minerales y son
esenciales para el organismo en cantidades muy pequefias para multiples
funciones como en el crecimiento y desarrollo en los nifios y las nifias. Son
los encargados del mantenimiento de las funciones normales del cerebro, los
huesos y del cuerpo en general, es por ello que la falta de estos
micronutrientes puede ocasionar en los nifios retrasos en su crecimiento,
retrasos cognitivos, debilidad inmunoldgica, enfermedades en diferentes
organos como los ojos, la piel y el cabello, etc.

La prevalencia de desnutricion cronica infantil es un indicador utilizado por
todos los paises para vigilar los logros de las intervenciones en salud y
nutricion. La desnutricion cronica infantil constituye uno de los principales
problemas de Salud Publica en el Peru, que afecta al 19,5% de nifios menores
de cinco afios. Esta condicion se acentla en la poblacion de mas temprana
edad y con mayor grado de exclusion, como es el caso de la poblacion rural,
de menor nivel educativo y de menores ingresos econdmicos. En 16
departamentos del pais existen cifras superiores a la media nacional, mientras
que, en siete de ellos, las prevalencias superan el 30%?, punto de corte
internacional establecido por la OMS para definir a la desnutricion cronica
infantil como un problema de Salud Publica de alta prevalencia®. Esto
demuestra el alto grado de desigualdad e inequidad existente en el Peru. La
desnutricion crénica infantil es un fenémeno de origen multifactorial, resultado
de una amplia gama de condiciones sociales y econdmicas. Dentro de las
causas inmediatas relacionadas con su desarrollo figura la ingesta
inadecuada de nutrientes y las enfermedades de tipo infeccioso
(especialmente las enfermedades respiratorias y gastrointestinales)3.
Asimismo, existen condiciones sociales intimamente relacionadas con su

desarrollo, como son el bajo nivel educativo de la madre; la alimentacion
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deficiente en calidad y cantidad; las condiciones inadecuadas de salud y
saneamiento, y el bajo estatus social de la madre en la toma de decisiones
dentro del hogar®. Ademas, la desnutricidon crénica infantil genera dafios
permanentes e irrecuperables después del segundo afio de vida en nuestra

poblacién®®.

Al mismo tiempo est4 compuesto por seis capitulos:

CAPITULO I: INTRODUCCION

Se narra el contexto de la investigacion en su estado actual.

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se describe la situacion problemética de la investigacién en sus campos de
estudio, al mismo tiempo se describe los objetivos e importancia de la
investigacion y el alcance y las limitaciones.

CAPITULO Illl: MARCO TEORICO

Se considera los trabajos previos, las teorias relacionadas y la identificacion
de las variables.

CAPITULO IV: MEOTOLOGIA

Se menciona el tipo y nivel de investigacion, el disefio de investigacion;
variables, Operacionalizacion; poblacion y muestra; técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, métodos de andlisis de datos y la estadistica
utilizada.

CAPITULO V: RESULTADOS

En esta parte presenta los resultados descriptivos.

CAPITULO VI: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta parte se menciona los analisis de los resultados, las pruebas de

hipétesis ya la comparacion de los resultados con los antecedentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1

Descripcion del Problema

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) hace mencién que el
hambre a nivel mundial acrecienta con apresuramiento, mas de 800
millones de individuos lo soportan y un aproximado 150 millones de
infantes sufren un déficit de desarrollo.

La malnutricién y el hambre se han incrementado en los ultimos afios,
volviendo a las cifras de hace 10 afios; siendo incuestionable el
retroceso, el cual manda sefales claras para tomar el asunto con
sensatez para el logro del Objetivo de Desarrollo Razonable (ODS) de
alcanzar “Hambre cero” para 20307; en esta lucha el gobierno peruano
también estd envuelto; para lo cual viene estableciendo leyes y
politicas que buscan resguardar al infante de manera holistica e
integral, afirmando su salud y con ello su desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud deduce a nivel mundial que 159
millones de infantes menores de 5 afios tienen un déficit del desarrollo
y 50 millones presentan emaciacion (adelgazamiento patoldgico)3. En
la Republica Dominicana segun el informe de la Averiguacion
Demogréfica y de Salud — ENDESA, evidencia que el nivel educativo
del cuidado del infante interviene claramente en el estado nutricional;
el 15.4% de desnutricidn crdénica conciernen a infantes con progenitora
sin instruccion; el 9,4% hijos con progenitoras con estudios
secundarios y el 4,7% hijos de progenitoras con nivel superior®.
Normalmente se dice que la indigencia es la causante de la debilidad,
pero verdaderamente existen otros componentes que condicionan a

estas, la cual tienen que ser reconocidos para poder trabajar en ello.

La desnutricion y la anemia son problemas de salud publica en el Perq,
teniendo ello como consecuencias negativas en la vida futura de
quienes la padecen. Los datos estadisticos segun Encuesta
Demogréficay de Salud Familiar - ENDES 2017, la desnutricion cronica

en niflos menores de 5 afos a nivel nacional fue en un 14.4%, donde
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2.2.

San Martin presenta un 18.7%; la anemia en nifios menores de 3 afios
fue en un 43.5%, San Martin tuvo 50.8% y la suplementacién en nifios
menores de 3 afios a nivel nacional fue en un 30.3% y San Martin
suplemento a un 37.7%°.

La Unidad de Gestion Territorial de Salud San Martin no es ajena a
estos problemas nutricionales, teniendo a la desnutricion crénica en el
2017 en un 28.6% segun el SIEN (Sistema Informatico del Estado
Nutricional), la anemia segun el HIS (método de averiguacion del
paciente) la cifra alcanzé el 35.2% y la proporcion de los infantes que
recibieron suplementos de multimicronutrientes fue de 33.2%. en la
Unidad de Gestion Territorial de Salud San Martin. Esto da certeza a
nivel mundial, que las mediaciones elaboradas para la inspeccién de la
disminucién han logrado sortear sus entorpecimientos sobre el
desarrollo fisico, intelectual, apasionado de los infantes en los tres
primeros afios de existencia. Dentro de las mediaciones, ademas del
procedimiento determinado con hierro, se ha perfeccionado otra
estrategia como la suplementacion con los multimicronutrientes
(Sprinkles), que ha confirmado ser una mediacion segura para reducir
los niveles de disminucién en circunstancias controladas.®

Pese a que el Ministerio de salud ha realizado iniciativas de
suplementacién con los multimicronutrientes, pero las coberturas son
muy bajas, por lo que el actual trabajo de indagacion permitirh conocer
cuales son los componentes que intervienen en el consumo de los
multimicronutrientes y su correspondencia con el estado nutricional en
los infantes menores de cuatro afios del Hospital Il - E Banda de
Shilcayo, 2018. Dicho discernimiento colocaria a la estratégica
transformaciéon de programas de gestion a efectos de perfeccionar la

nutricion de la poblacién infantil.

Problema de investigacidon general

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores asociados al consumo
de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores de
4 anos del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2018?
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2.3.

2.4,

2.5.

Problemas de investigacion especificas

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores familiares asociados
al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional en los nifios

menores de 4 afios del Hospital |I-E Banda de Shilcayo, 2018?

¢Cual es la relacion que existe entre los factores institucionales
asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional
de los nifios menores de 4 afos del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo,
20187

¢,Cual es la relacion que existe entre los factores de salud asociados al
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios

menores de 4 afios del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados al
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios

menores de 4 afos del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018

Objetivos especificos

Determinar la relacibn que existe entre los factores familiares
asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional
de los nifios menores de 4 afios del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo,
2018

Determinar la relacion que existe entre los factores institucionales
asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional
de los niflos menores de 4 afos del Hospital II-E Banda de Shilcayo,
2018

17



2.6.

Determinar la relacion que existe entre los factores de salud asociados
al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios

menores de 4 afios del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018

Justificaciéon e importancia

Tedrica: El estudio se basoé en teorias tomadas sobre las teorias de
las variables y los factores asociados al consumo de
multimicronutrientes y la nutricion. Del mismo modo se tuvieron en
cuenta los preceptos, afirmaciones de otros investigadores para el
tema de los antecedentes y las bases o estudios tedricos; y de ese
modo asignarle un sustento a nivel de teoria a la investigacion.
Debemos considerar los resultados encontrados en el estudio el cual
servira para afianzar el sistema de informacion tedrica.

Préctico: Los resultados de este estudio practicamente serviran para
contribuir al Hospital II-E de la Banda de Shilcayo, para de esta
manera se puedan tomar acertadamente las providencias
administrativas en la administracion de los multimicronutrientes lo
cual servira para los infantes desde los 4 afios hacia atrds y esto
influird en la Institucion de Salud.

Metodoldgica: Para llevar a cabo este trabajo de gran importancia
fue necesario elaborar estructuradamente un cuestionario para la
correcta recoleccion de datos a las madres de familia que formaran

parte importante de este estudio.

Importancia del estudio

Es ineludible realizar estudios que consientan brindar informacion
actualizada, sobre el inconveniente nutricional que afrontan los
infantes en las comunidades de la selva peruana, entre cuales se
halla las zonas rurales; teniendo en cuenta que comisiones altas de
debilidad pone en riesgo a infantes, aumentando tasas de
morbimortalidad, sobrellevando a insuficiencias significativas en un

futuro no muy lejano para la nueva reproduccion.
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2.7.

Alcance y Limitaciones

La investigacion tiene como alcance el Hospital II-E Banda de
Shilcayo; la poblacién objeto de estudio fueron 935 nifios menores de
4 afios, atendidas en dicho establecimiento de salud; el estudio
explora los factores asociados al consumo de multimicronutrientes y
el estado nutricional de los nifios.

La muestra fue tomada de manera aleatoria, para lograr reducir el
sesgo de la seleccién; de la misma manera, el estado del estudio es
relacional, no se puedo estimar cual fue la causa de la relacion entre
las variables observadas; sin embargo, al comparar las variables de
estudio es necesario saber por qué nos permite mostrar y dar a
conocer cuales son las necesidades especificamente de la

informacion para los grupos analizados.

Temporal. Esta investigacion se llevo a cabo en el afio 2018.

Conceptual. Esta investigacion se efectud en razon de los factores
asociados al consumo de multicronutrientes y el estado nutricional,
para presentar cuales son las teorias que se refieren a dichas
variables ademas de la investigacion y la metodologia con la cual se
trata de establecer las necesidades del trabajo para con todo ello
lograr un aporte significativo a los profesionales del éarea de

enfermeria en su labor diaria.

Limitaciones. El estudio tuvo el inconveniente que debido a la
coyuntura nos es posible acceder a las bibliotecas de las
universidades para la busqueda de informacién, en este caso fue
necesario hacer uso de las herramientas tecnolégicas como son el
internet y asi poder acceder a los repositorios de las diferentes
universidades para buscar la informacién necesaria, para que permita
lograr los resultados esperados, asi mismo, en lo que respecta al
tema econdmico fue autofinanciada y la medida utilizada para
recolectar los datos, debido al tiempo que vivimos en la actualidad por

la crisis de salud a nivel mundial.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales:

Custodio (2016) (tesis de grado). Universidad Nacional de Madrid.
Espafa. Llego a la conclusién de que, en el presente pais se pudieron
identificar la problematica de la desnutricion crénica, el cual cuenta con
elevadas prevalencias que son establecidos como problemas de
prioritarios para la Salud Publica, segun lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud. Tanto la anemia como la falta de
nutricion que haya en el espacio rural que guarda asociacién con los
recursos bajos comunitarios y a una calidad sobre los servicios de
sanidad menores. Para el caso del suelo urbano estos componentes son
de mayor caracterizacion socio economica y de necesidad. Se encuentra
asociada la anemia severa con diversos aspectos en tanto la poblacion
rural como la urbana, con el nivel educacional bajo y una alta pariedad.
Manifestandose obesidad y sobre preso en los jovenes y el sobrepeso
infantil que guarda relacién con la falta de nutricion. Existiendo, ademas,
prevalencia de plasmodium en la comunidad campestre que guarda

asociacion con una plantilla minima de capitales a la misma’.

Espinoza (2016), llevé a cabo un trabajo de investigacion titulado:
“Factores que influyen en el cumplimiento o no del consumo de chispitas
nutricionales en niflos y nifias de 6 a 59 meses en centros de salud de
la red de salud corea del municipio de el alto — Ecuador”. (Tesis de
maestria). Universidad Central de Ecuador. Ecuador. Siendo en el area
de metodologia un estudio descriptivo transversal, con un disefio
analitico y de enfoque cuantitativo, la poblacion muestra del mismo se
encontré compuesta tanto de padres como tutores de jovenes en ambos
sexos cuyas edades iban de los 6 a los 59 meses de los Centros de
Salud en el Ayuntamiento de El Alto; empleando tanto una guia de

conversacion como un interrogatorio. Empleo el esquema descriptivo de
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las medidas de la predisposicion central logrando un elevado grado en
la confianza, de un 95%, y ademas las inconstantes cualitativas fueron
analizadas por medio de porcentajes y frecuencias. Obteniendo como
resultado, luego de la aplicacién de alrededor 400 encuestas los
resultados fueron consistentes, puesto que, los padres o los tutores
poseian estudio a un nivel secundario, con ello se comprendié que gran
parte de los nifios entre dichas edades (6 a 59 meses) fueron receptores
de las CHN y consumieron en gran parte su totalidad. Un nimero menor
a la mitad consumieron la cantidad menor a 60 sobres, puesto que,
demostraron tener una tolerancia inadecuada con las diversas
manifestaciones. Se le dio la informacién a padres y tutores en total por
medio de los miembros del particular de dependencia mensajes
relacionados con las CHN; dado que, gran parte de ellos desconocian
las ventajas que posee la CHN y 78,8% realizaban una preparacion
inadecuada debido a su ensefianza, ademas de la falta de conocimiento
con relacién a que gran parte de los centros de salud contaban con CHN.
En conclusion, los aspectos o factores que guardan relacion con un
consumo de chispitas para la nutricibn se tratan de; los mensajes
entregados por medio de los miembros del particular de la inmunidad, la
entrega, tolerancia y los saberes de progenitores con relacion a los
favores y de como se da la preparacién de estas, sefialando asi la

presencia de una correlacion significativa entre variables®.

Carrizo (2016), ejecuté un estudio (Tesis de grado). Universidad
Nacional de Santiago del Estero. Chile. Gran parte de las personas se
ven afectadas por la carencia de hierro, siendo este el factor que
establece la insuficiencia en los micronutrientes; debido a que provoca
una serie de consecuencia en distintas funciones, en lo que se refiere a
los infantes menores a los 3 afios, este tiene una contribucién a un
desenvolvimiento intelectual, disminuyendo la inmunidad del mismo y su
movimiento fisico. Llegando a la conclusion de que, se presenta la
existencia de una prevalencia de 29% de eficiencia en los nutrientes, con
aspectos que guardan relacion a la anemia y que formaron el nivel bajo

en la instruccion materna, un nimero mas elevado de hijos, nivel sobre
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la ingesta de hierro, peso muy bajo al darse el nacimiento, la anemia
continta siendo un importante problema de salud publica en los jévenes

lactantes®.

Nacionales:

Magalhdes (2016), por medio de su estudio que trata Analisis de la
politica publica de fortificacion de alimentos con hierro en Perd en el
periodo 2000 — 2012. (Tesis de grado). Universidad César Vallejo. Lima.
Perd. Hace mencion del hecho de que Pera dio comiendo a una
reglamentacion para el proceso sobre la fortificacion de todos los
suministros con hierro, esto con el propdsito de minimizar la prevalencia
de la disminucion en del pais, siendo en 2004 al 2006 en los cuales de
manera obligatoria se engrandecieron dichos niveles de la defensa con
hierro al darse la mezcla de la arena de trigo. En el aspecto metodolégico
fue una investigacion con un enfoque cuantitativo. Emplearon
encuestados sobre el empleo de provisiones y guias de entrevistas a los
individuos que designaban manejo oficial; completando con elementos
bibliograficos relacionados con la fortificacion alimentaria con hierro.
Concluyendo que se da la presencia de diversos alimentos que
funcionan a manera de vehiculos potenciales para la fortificacion con
hierro, y los mismos demostraron un efecto positivo provocando
convenios entre aquellos que se hallaban involucrados con la politica

publica?®.

Junco (2016), mediante su investigacion titulada “ldentificacion de los
factores que contribuyen y limitan la efectividad del programa de
suplementaciéon con multimicronutrientes en la reduccién de la anemia
de nifios menores de tres afos del ambito rural de Vinchos de Ayacucho,
2015”. (Tesis de grado). Pontificia Universidad Catélica del Peru. Lima.
Peru. Se presenta la existencia de aspectos determinados que delimitan
la diligencia de un plan para implementar micronutrientes como las
barreras culturales y linguistica con el aspecto materno, el elemento
débil sobre una interposicion educacional y propagacién partiendo del

centro de salud; rendimiento débil sobre la capacidad de los miembros
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del personal de la salud en la realizacion de un diagndstico sobre el
estudio de hemoglobina, en la realizacion de un andlisis de confianza de
la anemia y la debilidad en la colaboracién de los organizadores de la
inmunidad en la poblacién y en labores de compafiia a sefioras con

relacién a la suplementacion??.

Hinostroza (2016), por medio de su investigacién que tiene por titulo
“Barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a la suplementacion
con multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses,
cercado de lima”. Universidad Federico Villarreal. Lima. Peru. Llego a la
conclusién de que, se ubicaba en la méas baja barrera de la adherencia
es la presencia del resentimiento de los jévenes infantes al
multimicronutriente; sin embargo, se pudo denotar una motivacion mayor
por parte del aspecto matero en aras de conseguir el bienestar del
infante, también los muros hallados en ambos grupos fueron, las
creencias mas notorias, dificultad para la recolecta del
multimicronutriente y las molestias del suplemento. Al contrario, ocurrié
una elevada motivacion por el acceso facil a los centros de salud, los
beneficios generados por el suplemento, el modo positivo sobre la
comunicacioén por parte de los miembros del personal para la salud, los
conocimientos maternos relacién con la suplementacién y de manera

final la influencia que posee la familia?.

Lazarte (2017) enfoco su estudio en “Factores relacionados a la no
adherencia del consumo de multimicronutrientes chispitas en madres de
nifios de 6 a 36 meses, usuarios del centro de salud Carlos Sowing
Ferrari, amarilis — Huanuco”. (Tesis de grado). Universidad Alas
Peruanas. Lima. Per(. Concluyo que Unicamente 48% del total del
prototipo estuvieron fijados, la falta de consagracion con respecto a su
hijo fueron el caracter de elemento social (o factor social), en los
actitudinales fue posible notar que, en caso de que el nifio presentado
una afeccion respiratoria 0 de otro tipo no le daba las chispitas.
Estableciendo una relacion entre las particularidades que poseen los

MMN chispitas cuando el infante tomaba las mismas, afirmando que les
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3.2.

3.2.1.

provocaba estrefiimiento, diarrea o una molestia diferente; partiendo de
la vision cognitiva se presencio el desconocimiento con relacion al

contendido que poseen los multimicronutrientes?3.

Bases tedricas

Factores asociados al consumo de multimicronutrientes.
De acuerdo a la teoria de Hinostroza (2016), los factores que influyen en

el consumo e multicronutrientes son:

Dimensiones Factores familiares

Este factor abarca los siguientes indicadores:

Indicadores
Edad de la madre: Se trata de la condicion personal en relacién a los
términos de edad cronolégica que posee el individuo, mismo que sefiala
el nivel de la actitud, tales como: madurez mental, anatdémica, emocional
y fisiologica en el proceso de tomar decisiones en sociedad. Es posible
aseverar que segun la edad poseida para un contar con un nivel 6ptimo
en la labor, debe ser asi en el hogar'’.
Los grupos etarios considerados se tratan de:
i. Adolescente: edades comprendidas entre 12 a los 17 afios con
11lmesesy 29 dias
ii. Joven: edad que comprende desde los18 afios hasta los 29 afios
con 11 meses y 29 dias.
iii. Adulto: edades que comprendes desde los 30 afios a los 59 afios,
11 meses y los 29 dias.
En relacién a la edad materna adecuada, el proceso de reproduccion
establece que el rango de edad mas Optimo y recomendable se ubica
entre 20 y 30 afos. Esto para que la mujer de cara al embarazo cuente
con una buena salud y responsabilidad, de esa manera se minimizaria

los riesgos en el proceso materno y la adecuada preparacion en el

24



aspecto psicologico de la crianza de un hijo, dando garantias sobre el

bienestar del mismo?é.

Ocupacion de la madre: La determinacion sobre el nivel econémico y
social de las madre viene segun la ocupacion de las mismas, puesto que
estas desempefian con el paso de los afios un papel mucho mas
relevantes en el espacio laboral, y actualmente una cuarta parte en
Latinoamérica que forma parte de la fuerza laboral se halla conformada
por mujeres, lastimosamente es muy seguido que las jornadas de trabajo
representen una carga mas que es afadida a las tareas del hogar, y
dicha sobrecarga de actividades puede llegar a provocar problemas en
la salud de los nifios'®.

Siguiendo los ejemplos de muchos paises los diversos cambios en
aspectos culturales, sociales y econdmico han provocado en la sociedad
peruana un condicionamientos a que la mujer tenga que laborar fuera
de la vivienda, ella ha hecho el compromiso de no ser dependientes u
otorgar su ayuda en la estabilidad del hogar, dicho escenario compone
un exceso en la actividad, dado que, los debes demandados para la
marca adecuada del hogar no pueden ser descuidados, teniendo asi una
influencia en el desenvolvimiento y desarrollo de los hijo. La formacién
de una familia y el trabajo representa para muchas mujeres enfrentarse
a una enorme lista de dificultades que tienen relacion con la
incompatibilidad que se da entre las demandas realizadas por el trabajo
y las exigencias de los hijos.

Han reportado que aquellos hogares que les dedican una mayor
cantidad de tiempo al proceso de preparar los alimentos y al cuidado de
los infantes tendrian la posibilidad de disfrutan de una nutricibn mucho
mejor. Por otra parte, ademas se hall6 que no se da una relacion entre
madre que laboran y el estado de nutricion que presentan los infantes,
puesto que, dicho estado nutricional en los infantes va a verse agraviado
si se es de bajos recursos, y esto empeoraria en el caso de que la madre

trabaje.
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Grado de Educacion de la madre: El incorporado de saberes poseidos
por un individuo se conoce como cultura, y estos son el resultado de
lecturas, estudios, viajes, o relacion con otros individuos. La educacién
posee un valor elevado, no solo porque eleva las posibilidades laborales
y mejora los pagos, sino ademas porque de esta son dependientes
muchos individuos para tener autonomia en la posibilidad de hacer,
decidir y elegir su participacidbn en ambientes sociales y familiares,
también de poder ejercer la ciudadania propia?’.

El nivel educacion que poseen los padres es un factor influyente en el
desarrollo y nutricion de los nifios, en la actualidad adn existe un gran
indice de madres o individuo femeninos que cuentan con niveles
educaciones diferentes, de manera principal en areas rurales y
periurbanas. Estas poblaciones asumen los roles en el hogar y el aporte
para sustenta el mismo, debido a ellos cuentan con una posibilidad de
educarse mucho menor??.

Diversas investigaciones sefialan que los nifios que se ven menormente
afectados por desnutricidn cronica son aguellos que cuentan con madres
en un nivel educacional mas altos; siendo triplicados los fallecimientos
infantiles en las madres que cuentan con un nivel instructivo mucho
mejor. El conocimiento sobre la nutricion se trata de un factor que tiene
una contribucion significativa en el desarrollo de los infantes, dando paso
al fortalecimiento sobre la propagacion de dicho discernimiento,
especialmente en los conjuntos que estdn mas menospreciados. El
aumento del conocimiento nutricional es parte de la batalla en contra de
la desnutricion infantil, puesto que elevar el conocimiento en la nutricion
en las mujeres es capaz de convertirse en un arma util, misma que
contaria con ventajas a un corto plazo mucho més presentes que una

educacion forma en ellas?3.

Dimension Factores Institucionales
Es importante que el proceso de una distribucion correcta de MMN se

tengan en consideracion los puntos que siguen:
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Indicadores

Entrega de los Multimicronutrientes: Las madres tienen que asistir
todos los meses a los controles de CRED de acuerdo a como le
concierne, tomando en consideracion:

- Ensefar a la madre que solo debe ser administrados un sobre de
MMN al durante por 30 dias seguidos. En caso de que exista
algin motivo por el cual se dej6 de administrar un dia el MMN,
olvido u otro tipo, tienen que mantener la suplementacion de
Gnicamente un sobre al dia tal cual sefiala la regla y hacer la
compensacion al finalizar, lo que quiere decir, cuando termine los
sobre restantes.

- Tienen que entregarse los 30 sobre primeros cuando se dé el
primer contacto con el nifio, partiendo a los 6 meses y segun las
indicaciones de control que posee el infante.

- Directiva higiénica para la desconfianza de disminucién por medio
del uso con micronutrientes y hierro en personas menores de 36

mensualidades, RM N°055, Lima-Peru.

Consejeria Nutricional: Este se trata de un proceso educacional y de
comunicacién que ocurre entre la madre o la cuidadora y los
profesionales de la saludad que se encuentren capacitados y calificados
en la consejeria nutricional, con la finalidad de estudiar un contexto
determinado y prestar el apoyo en la toma de decisiones sobre esta
basandose en los resultados obtenidos por medio de la evaluacion
nutricional y el analisis de las practicas, dandole fortaleza a las que son
identificadas de positivas y reflexionando en las que representan un
riegos, pudiendo asi dar una seguridad al estado de nutricién. Tomando
en consideracion los diversos compendios de la consejeria, los cuales

son: responsabilidad, congruencia y participacion?®,

Visitas Domiciliarias: Son las actividades realizadas por los miembros
del personal de la saludad con la finalidad de llevar a cabo el
acompafniamiento a los familiares del mejor a las 36 mensualidades que

se halla iniciando o en el trascurso de la suplementacién, brindando
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consejos sobre las diversas obras resistentes y fortaleciendo la
adherencia al suplementes al igual que a la practicas que se adecuan al
cuidado y alimentacion de los nifios. Por ende, deben ser realizadas 2
de estas visitas domiciliares, para la verificacion del consumo y ofrece

asesoramiento y orientacion®s.

Sesiones Demostrativas: Los miembros del personal de la salud
tendran que llevar a cabo sesiones demostrativas sobre el proceso de
preparacion de los alimentos para los mas pequefios, miso que debe
incluir una correcta elaboracion del agregado de micronutrientes en
sobres y, también, promover una correcta nutricion en nifios y nifias

desde los 6 meses, como lo establece el reglamento actual®®.

Aceptacion de los Multimicronutrientes: El proceso de aprobacion del
multimicronutriente por parte del infante es percibido por la progenitora
o cuidadores, misma que de manera general expresa “si le gusta” o “no
le gusta” al infante.

- Aceptacion de los multimicronutrientes: refiere al gusto que
presenta el nifio con respecto al suplemento, recibiendo el mismo
debido a esto de manera discrecional y sin enfrentar.

- No admite los multimicronutrientes: refiere a que el infante no le
es agradable, o gusta, el sabor del suplemento, debido a ello no

lo acepta y rechaza los multimicronutrientes?®.

Dimensién Factores de salud

Abarca los siguientes indicadores:

Indicadores

Efectos adversos de los Multimicronutrientes: Entre los efectos
adversos con relacion al empleo de estos multimicronutrientes que
tienen una mayor relevancia y han sido reportados se encuentran:

vomitos, diarrea, estrefiimiento y heces en colores oscuros?®.
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3.2.2. Definicion de la anemia:

La anemia se refiere a una concentracion mucho menor en la sangre de
hemoglobina, considerando un estado de anemia cuando se
presentaron valores que van desde 11.0 a 14.0 g/dl y esta debajo de
11g/dl. En el caso de las edades que van comprendidas de entre los 6 a

los 59 meses!4,

Etiologia:

La deficiencia por falta de hierro es los que se encarga de genera la
anemia, y esto puede ser observado por medio de lo siguiente4.

e Una nutricion que tenga un contenido muy bajo o con una baja
biodisponibilidad del hierro.

¢ Laingestidon en infantes con edad menor a un afio de leche vacuna.
e Debido a procesos inflamatorios en los intestinos se da una mengua
en el proceso de la absorcion del hierro.

e Lo requerimiento para cada una de las etapas sobre el crecimiento
acelerado (en menores de 2 afos y los de edad adolescente) no son
cubiertas.

e Se da pérdida de sangre por situaciones como la menstruacion,
gastritis, enteroparasitosis, entre otros.

e Por infecciones crénicas y Malaria.

e Peso bajo 0 un aspecto de prematuridad debido al nacimiento con
reservas bajas.

e Corte de forma inmediata del cordon umbilical al momento del parto

debido a la disminucién de transferencia del hierro.

Componentes de Inseguridad Asociados a la Disminucion:
a) Concernientes a la persona: esta presente a causa de un
incremento de insuficiencia de hierro en los:
e Recién oriundos que se encuentren en un estado de prematuro
y/o con un peso muy bajo al momento del nacimiento.
e Infantes pequefios segun la edad de gestacion.

e Por motivo del corte en el cordén umbilical.
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Infantes con edad menor a los 2 afios.

Alimentacion complementaria en eficiencia, nifios y nifias que
cuenten con afeccidén de recurrencia por causa por la falta de
una ingesta de alimentos contenedores de hierro y de principio
animal.

Nifios que tenga progenitoras que han pasado por mdultiples
estados de gestacion

Infantes con madres en edades de la adolescencia.

Niflas y nifilos nacidos de progenitoras con un periodo de
intergenésico corto.

Infantes nacidos de progenitoras anémicas.

b) Relacionados al Medio ambiente:

Debido a la residencia en areas con una elevada inseguridad
alimenticia.

Domicilio en areas endémicas y con parasitosis.

Viviendas en areas epidémicas con malaria.

Residenciados en areas que poseen un deficiente saneamiento
ambiental.

En caso de que la poblacion haya sido expuesta a agentes
contaminantes como los metales pesados, por ejemplos,
mercurios, plomo, entre otros.

En el caso de las familias que poseen un acceso muy limitado a

informaciones nutricionales?®.

Sighos y Sintomas de la Anemia:

a) Entre los Sintomas mas Generales se encuentra: astenia, anorexia,

hiporexia (inapetencia), irritabilidad, cefalea, suefio incrementado,

vértigos, rendimiento fisico bajo, mareos y alteracion en el proceso de

crecimiento.

b) En el caso de las Alteraciones a nivel Digestivo: glositis, Queilitis

angular, entre otras alteraciones.
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c) Variaciones en el aspecto de Piel y Faneras: ufias con aspecto
quebradizo, membranas y piel mucosas en aspecto palido y pelo ralo.

d) Modificaciéon con relacion a la conducta alimenticia: propension a la
ingesta de tierra (geofagia) o iceberg (pagofagia).

e) Sintomatologia en areas Cardiopulmonares: disneas de energia y
soplo y taquicardias. Se hallan en el caso que la hemoglobina se
ubica en un estado menor de 5 g/dl.

f) Variaciones Inmunoldgicas: se hallan defectos en la capacidad
bacteriana poseida los neutrdfilos y en la inmunidad celular.

g) Sintomas Neurologicos: supone el hecho de que la ferropenia posee
la cabida de alteracion en la recapitulacion y el catabolismo en
dopamina, monoaminas y noradrenalina, las cuales tienen una
implicacién en el manejo de los movimientos, la gestion de los ciclos
de suefio, el metabolismo de serotonina y las diversas ocupaciones

del aprendizaje y la memoria®®.

Conduccién Preventiva y Terapéutica de la anemia (leve como
moderada) para los infantes que van de los 6 a las 35 mensualidades de
edad:

Para la anemia la cantidad protectora es de 2mg/kg/dia, esta se encarga
de cubrir con todos los Multimicronutrientes, ahora bien, en el caso que
se trate de disminucién ligero y templada la cantidad aumenta a
3mg/Kg/dial’.

3.2.3. Micronutrientes - Sprinkles:

Los Multimicronutrientes se trata de un polvo que contiene una mezcla
de minerales y vitaminas que convierte las comidas de los infantes en
unas con mayor nutricién, ayudandolos a la prevencién de anemia y
otras afecciones, dandoles la posibilidad de crecer fuertes y sanos.
Estos polvos contienen 5 micronutrientes, los cuales son: Acido Félico,
Zinc, Hierro, Vitamina A y Vitamina C2S.

A estos se les conoce de manera cacera como fortificantes, puesto que
se le afladen a una asignacion de la comida de los nifios. Los mismos

micronutrientes pueden ser ofrecidos a los infantes menores de 6
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meses, que es cuando se da el inicio de la alimentacion de

complementacion, y se puede seguir hasta los 12 meses, que serian un
total de 360 sobres.

Es de gran importancia el que no se comparte este sobre con otros nifios

o familiares en el hogar?é.

Superioridades de Micronutrientes - Sprinkles:

1.

Sprinkles suministra la ingesta de los sustentos que son
recomendados para cada uno de los nifios.

En cada uno del sobre es posible anexar, para la prevencion y el
tratamiento de otras deficiencias, asi como la mejora en el estado
nutricional de manera general, micronutrientes a parte del hierro,
tales como zinc, yodos, vitamina A, C, y D.

Los cambios en la comida al momento de agregar los sobres de
Sprinkles son muy bajos. Sin embargo, la encapsulacion de los
lipidos sobre hierro es capaces de otorga una reduccion en los
malestares gastrointestinales en dicho procedimiento por la
interaccidn entre el hierro y otros nutrientes.

Estas bolsitas son de gran conveniencia y facilidad de uso, puesto
que, tanto utensilio para que se una medicién o manipulacion de los
mismo no requieren de una alfabetizacion necesaria, se pueden
agregar en cualquier hora y comida del dia.

La utilizacion de estos Sprinkles no necesita de ningun tipo de
cambio en las diferentes practicas alimenticias para su empleo, de
igual manera no causa ningun tipo de problema con el proceso de
lactancia materna, de manera contraria promueve la transicion
oportuna entre la lactancia materna de manera franquicia a las
provisiones de complementacion luego que el pequefiuelo haya
cumplido las seis mensualidades, segun recomendaciones hechas
por la OMS.

Esta basado en las comidas y alimentos y no es una intervencion
meédica; por ende, es posible la incorporacion de estos en cualquier

momento u hora del dia con la ingesta de comida.
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7. El nivel de alcance para la toxicidad esta por encima de los 20
paquetes, serian necesarios comerlos, lo que no es un hecho que
pueda darse en la realidad.

8. Estos sobres cuentan con una vida de utilidad de 2 afios, estos
sobres son ligeros y debido a ellos tienen un transporte, distribucion
y almacenaje muy facil.

9. El precio para estos no es elevado, teniendo un costo aproximado
de 0,015 a 0,035 billetes EE.UU. por cada una de las bolsitas, y esto
depende del sitio de la produccion y el volumen de la misma.
Cuentan con un embalaje atractivo y motivador, los que hace facil la

aceptacion del mismo.

Los Sprinkles pueden ser incorporados facilmente en el proceso de
alimentacion para los infantes luego de haber cumplidos las 6
mensualidades de edad. Sin embargo, en ciertas naciones en progreso
se presentan experiencias totalmente inadecuadas sobre el destete, una
prolongacion sobre la lactancia materna de manera exclusiva, demora
en el proceso de preambulo de las provisiones semisélidas y aun, pero
la disposicion terrible de las provisiones complementacion para la baja
recurso de hierro. Con esto en mente, estos sobres pueden representar
una ayuda en las practicas saludables por medio de practicas saludables
y adecuadas en el destete; tomando en consideracion que estos son
solo empleados con los alimentos complementarios?®.

Composicion de los Multimicronutriente—Sprinkles: Cada uno de los
sobres posee un gramo, este mismo cuenta con: 5mg de Zinc, 12.5mg
de hierro, 160mg de Acido Folico, 300 ug RE vitamina A y 30 mg

Vitamina C1°.

3.3. identificacion de las variables:

V1 Factores asociados al consumo de multimicronutrientes

V2 Estado nutricional
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion

Segln Carrasco®

= EIl examen descriptivo de los antecedentes, se trata de una
averiguacion cualitativa.

» La organizacion de las comprobaciones, el contemporaneo
estudio es prospectivo, ya que se usé identificaciones
primarias para la comprobacion.

» Lamediacion del estudio, el presente estudio es un estudio sin
intervencion.

» ElI ndmero de comprobaciones, el presente estudio es
transversal, ya que las inconstantes son medidas en una sola
ocasion.

Nivel de investigacion

El contemporaneo articulo es de nivel relacional, porque solo

busca examinar el grado de correspondencia entre variables,

segln Carrasco?*.

4.2. Disefio de lainvestigacion

Disefio:

Segun Sampieri, el disefio no experimental no manipula sus

variables bajo ningun contexto

El disefio utilizado para esta investigacion es un disefio no

experimental
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4.3.

4.4.

01

m A | Asociacion
02

Donde:

M = Muestra

O1 = Informacion de la V. 1
02 = Informacién de la V. 2
r = Analogia entre dichas inconstantes

Operacionalizacién de variables

La operacionalizacion se especifica en el anexo N° 02

Hipotesis generales y especificas:

Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre los factores asociados al
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los

ninos menores de 4 afios del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018

Hipotesis Especifico:

e Existe una relacion significativa entre los factores familiares
asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores de 4 afos del Hospital II-E
Banda de Shilcayo, 2018

e Existe una relacion significativa entre los factores institucionales
asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores de 4 afos del Hospital II-E
Banda de Shilcayo, 2018
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4.5.

e Existe una relacion significativa entre los factores de salud
asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores de 4 afos del Hospital II-E
Banda de Shilcayo, 2018

Poblacion - muestra
Poblacion:
En la presente investigacion se considerd a 935 nifios que fueron

atendidos en el Hospital Il - E Banda de Shilcayo, 2018.

Muestra:
La muestra fue probabilistica con muestreo aleatorio simple. Para

el establecimiento de la muestra se utiliza la formula siguiente

Z2pg N
1) —— _
E2(N — 1)+ Z%pg
Donde:
N = Tamafio de la poblacién
n = Tamafio de la muestra.
Z = Distribuciéon normal.
p = Probabilidad de éxito.
q = Probabilidad de fracaso.
E = Margen de desliz = 10% = 0.1
95%
Z= 1.96
E= 0.1
= 0.5
q-= 0.5
N= 935
n= 3.8416 * 025 * 935
) 0.01 * 934 + 0.9604
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897.974
n=
10.3004 68

La muestra esta constituida 88 nifios que fueron atendidos en el
Hospital Il - E Banda de Shilcayo, 2018.

Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta y
como instrumento un cuestionario, asi mismo consta de 32
preguntas de acuerdo a las dimensiones de las variables.

Segun (Carrasco, 2009), la encuesta puede definirse como una
técnica de investigacion para la indagacion, exploracion y
recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas directa o
indirectamente a los sujetos que constituyen la unidad de analisis

(informante) del estudio investigativo. Carrasco (2009).

Validacién

Validacion: El instrumento fue sometido a una revision exhaustiva
por juicio de expertos, que involucra a 3 profesionales especialistas
en el tema de investigacion, y cuyas fichas de validacion se

adjuntan en el anexo 4.

Confiabilidad

En este caso se utilizé el coeficiente de alfa de Cronbach, a los
datos recopilados mediante la encuesta realizada, obteniendo
como resultado 0.762 para el instrumento que mide la variable
factores asociados al consumo de multimicronutrientes. Para el
caso de la variable estado nutricional, no se aplica dicho analisis
ya que el llenado se ha hecho en funcibn de sus datos

antropometricos.
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Alfa de Cronbach aplicada a la encuesta sobre factores asociados al
consumo de multimicronutrientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,762 29

Fuente: Elaboracion propia

4.7. Recoleccion de datos:
La recoleccién de informacion se realizé durante el periodo 2018,
mediante un cuestionario. Previamente se solicitdé el permiso al
Hospital. Se comunicé a las progenitoras de los infantes sobre la
intencidn de la investigacion, con el consentimiento informado para
anunciar en el mismo. Ademas, se les notific6 a dichas

progenitoras que debian repasar las preguntas del interrogatorio.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacidén de datos

e Para la informacion general se utiliza la estadistica descriptiva,
la cual nos permite obtener las tablas de distribucion de
frecuencias y graficos asociados.

e Paralas pruebas de hipétesis se utiliz6 la estadistica inferencial
con la prueba Chi Cuadrado dadas las caracteristicas de las
variables que son cualitativas nominales la cual amerita dicha

prueba de hipétesis.
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V.

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados — Descriptivos

Tabla 1. Distribucién de frecuencias por edades de los nifios menores de 4 afios que

consumen multimicronutrientes

Edad del nifio
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Menor de 1 afio 25 28,4 28,4 28,4
1 afio 15 17,0 17,0 45,5
2 afios 12 13,6 13,6 59,1
3 afos 16 18,2 18,2 77,3
4 afos 20 22,7 22,7 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De los 88 nifios que participan en la investigacion, el 28.4%
tienen menos de 1 afo, el 17% tienen 1 afio, el 13.6% tienen 2 afos, el

18.2% tienen 3 afios y el 22.7% tienen 4 afios

Tabla 2. Distribucién de frecuencias por género de los nifios menores de 4 afios que

consumen multimicronutrientes

Género del nifio

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Femenino 29 33,0 33,0 33,0
Masculino 59 67,0 67,0 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De los 88 nifios que participan en la investigacion, el 33%

son mujeres y el 67% son varones.
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias por edad de las madres de los nifios menores

de 4 afios que patrticipan en la investigacion

Edad de la madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Menor de 18 afios 4 4,5 4,5 4,5
Entre 18 y 25 afos 22 25,0 25,0 29,5
Entre 26 y 33 afios 28 31,8 31,8 61,4
Entre 34 y 41 afos 26 29,5 29,5 90,9
Mayor de 41 afios 8 9,1 9,1 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De las 88 madres que participan en la investigacion junto a
sus hijos menores de 4 afios, el 4.5% son menores de 18 afios, el 25% tienen
edades entre 18 y 25 afios, el 31.8% entre 26 y 33 afios, el 29.5% entre 34

y 41 afios y el 9.1% son mayores de 41 afios.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias por nivel de estudios de las madres de los nifios

menores de 4 afios que participan en la investigacion

¢,Cudl es su nivel de estudios?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado

Sin estudios 5 5,7 57 5,7
Primaria 30 34,1 34,1 39,8
Secundaria 36 40,9 40,9 80,7
Superior 17 19,3 19,3 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De las 88 madres que participan en la investigacién junto a
sus hijos menores de 4 afios, el 5.7% no tiene estudios, el 34.1% tiene
estudios de primaria, el 40.9% ha estudiado secundaria y el 19.3% ha

estudiado superior.
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Tabla 5. Distribucién de frecuencias por estado civil de las madres de los nifios

menores de 4 afos que participan en la investigacion

¢Cual es su estado civil?

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Soltera 23 26,1 26,1 26,1
Casada 17 19,3 19,3 45,5
Conviviente 48 54,5 54,5 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De las 88 madres que participan en la investigacion junto a
sus hijos menores de 4 afios, el 26.1% son madres solteras, el 19.3% son

casadas y el 54.5% son convivientes.

Tabla 6. Distribucién de frecuencias por modalidad de trabajo de las madres de los

nifios menores de 4 afios que participan en la investigacion

¢,Cudl es la modalidad de su trabajo?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Trabajo dependiente 30 34,1 34,1 34,1
Trabajo independiente 58 65,9 65,9 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De las 88 madres que participan en la investigacion junto a
sus hijos menores de 4 afos, el 34.1% tienen un trabajo dependiente y el
65.9% independiente.

Tabla 7. Distribucién de frecuencias por nivel de consumo de multimicronutrientes de

los nifios menores de 4 afios que participan en la investigacion

Nivel de consumo de multimicronutrientes

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Alto consumo 38 43,2 43,2 43,2
Bajo consumo 50 56,8 56,8 100,0
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Total 88 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Nivel de consumo de multimicronutrientes de los nifios menores de 4 afos

que participan en la investigaciéon

60

Porcentaje

Consume No consume

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De los 88 nifios menores de 4 afios que participan en esta
investigacion, el 43.18% consume multimicronutrientes y el 56.82% no

consume.

Tabla 8. Distribucién de frecuencias por estado nutricional de los nifilos menores de

4 afios que participan en la investigacion

Estado nutricional

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Anemia grave 14 15,9 15,9 15,9
Anemia moderada 20 22,7 22,7 38,6
Anemia leve 28 31,8 31,8 70,5
Sin anemia 26 29,5 29,5 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Estado nutricional de los nifios menores de 4 afios que participan en la

investigacion

Estado nutricional

40

Porcentaje

Anemia grave Anemia moderada Anemia leve Sin anemia

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De los 88 nifios menores de 4 afios que participan en esta
investigacion, el 29.5% no presentan anemia, el 31.8% tienen anemia leve,

el 22.7% tienen anemia moderada y el 15.9% tienen anemia grave.
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5.2. Presentacion de Resultados — Tablas cruzadas

Tabla9. Tabla cruzada Estado nutricional - Nivel de consumo de

multimicronutrientes.

Tabla cruzada Estado nutricional*Nivel de consumo de multimicronutrientes (MMN)

Nivel de consumo

Consume  No consume Total

Recuento 3 11 14

Anemia grave % dentro de Estado 21,4% 78,6% 100,0%
nutricional

Recuento 9 11 20

Anemia moderada % dentro de Estado 45,0% 55,0% 100,0%
nutricional

Estado nutricional

Recuento 12 16 28

Anemia leve % dentro de Estado 42,9% 57,1% 100,0%
nutricional

Recuento 14 12 26

Sin anemia % dentro de Estado 53,8% 46,2%  100,0%
nutricional

Recuento 38 50 88

Total % dentro de Estado 43,2% 56,8% 100,0%
nutricional

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

De los 88 nifios menores de 4 afios que participan en esta investigacion, el 53.8%
que consume MMN, no presentan anemia, y el 46.2% que no consume MMN,
tampoco presentan anemia. El 42.9% que consume MMN, presentan una anemia
leve, y el 57.1% que no consume MMN, también presentan una anemia leve. El
45% que consume MMN, presentan una anemia moderada, y el 55% que no
consume MMN, también presentan anemia moderada. El 21.4% que consume
MMN, presenta anemia grave, y el 78.6% que no consume MMN, también
presentan anemia grave. También se puede observar que el 43.2% de los nifios
menores de 4 afios que son elementos muestrales consumen MMN en algun nivel,

y el 56.8% no consumen MMN.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andélisis de los resultados - Prueba de hipotesis
Hipotesis General
Ho: No existe una relacion significativa entre los factores asociados al consumo
de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores de 4 afios
del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2018
Ha: Existe una relacion significativa entre los factores asociados al consumo de
multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores de 4 afios del
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2018
Cumplimiento de supuestos:
Por tratarse de una variable cualitativa nominal o otra variable cualitativa ordinal,
se ha utilizado la prueba de Chi Cuadrado, pero al no cumplirse uno de los
supuestos que es menos del 20% de recuentos menores que 5, se ha optado
por interpretar el resultado correspondiente a la asociacién lineal por lineal, que
ademas permite analizar tablas diferentes a 2x2.
Tabla 10. Andlisis de correlacion de factores asociados al consumo de MMN — Estado
nutricional del nifio.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 77,5107 69 0,226
Razén de verosimilitud 90,274 69 0,044
Asociacion lineal por lineal 4,521 1 0,033
N de casos validos 88

a. 96 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,16.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
Como la significacion bilateral correspondiente a la asociacion lineal por

lineal es 0.033 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, afirmando
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con un 95% de confianza que: Existe una relacion significativa entre los
factores asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores de 4 afios del Hospital II-E Banda de
Shilcayo, 2018

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores familiares asociados al
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores
de 4 anos del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2018

Ha: Existe una relacion significativa entre los factores familiares asociados al
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores
de 4 afos del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018

Tabla 11. Andlisis de correlacion de factores familiares asociados al consumo de MMN

— Estado nutricional del nifio.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,3642 51 0,421
Razén de verosimilitud 62,800 51 0,124
Asociacion lineal por lineal 6,144 1 0,013
N de casos validos 88

a. 72 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,16.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Como la significacion bilateral correspondiente a la asociaciéon lineal por
lineal es 0.013 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, afirmando
con un 95% de confianza que: Existe una relacion significativa entre los
factores familiares asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores de 4 afios del Hospital II-E Banda de
Shilcayo, 2018
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores institucionales
asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los
nifios menores de 4 afos del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018

Ha: Existe una relacion significativa entre los factores institucionales asociados
al consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores

de 4 afnos del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018

Tabla 12. Andlisis de correlaciéon de factores institucionales asociados al consumo de

MMN — Estado nutricional del nifio.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,3362 30 0,308
Razén de verosimilitud 38,688 30 0,133
Asociacion lineal por lineal ,281 1 0,596
N de casos validos 88

a. 43 casillas (97,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,16.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Como la significacion bilateral correspondiente a la asociacion lineal por
lineal es 0.596 > 0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula, afirmando
con un 95% de confianza que: No existe una relacion significativa entre los
factores institucionales asociados al consumo de multimicronutrientes y el
estado nutricional de los nifios menores de 4 afos del Hospital 1I-E Banda
de Shilcayo, 2018

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de salud asociados al
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores
de 4 afos del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2018
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Ha: Existe una relacion significativa entre los factores de salud asociados al
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores

de 4 anos del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2018

Tabla 13. Andlisis de correlacion de factores de salud asociados al consumo de MMN

— Estado nutricional del nifio.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,5732 9 0,386
Razén de verosimilitud 10,289 9 0,328
Asociacion lineal por lineal 4,408 1 0,036
N de casos vélidos 88

a. 8 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,07.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Como la significacion bilateral correspondiente a la asociacion lineal por
lineal es 0.036 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, afirmando
con un 95% de confianza que: Existe una relacién significativa entre los
factores de salud asociados al consumo de multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores de 4 afos del Hospital II-E Banda de
Shilcayo, 2018
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6.2.

Comparacion de resultados con antecedentes

A partir de los hallazgos encontrados, al realcionar las variables;
factores asociados al consumo de MMN y el estado nutricional de los
infantes menores de 4 afos del Hospital II-E, Banda de Shilcayo, se
encontré que existe relacion significativa, entre ambas variables de
modo tal, que se puede confirmar en este caso que mientras mejor se
pueda llegar al empleo de los multimicronutrientes mejor serd la
nutricion de los infantes. De igual forma al relacionar los factores
familiares y el estado nutricional del nifio vemos que existe una
asociacion significativa, a su vez también al relacionar los factores
institucionales con el estado nutricional del infante también se puede
observar que existe una relacién significativa, en cuanto al factor de
salud, también se puede observar relacion entre dicha dimension con

el estado nutricional de infante menor de 4 afos

De este modo, estos resultados guardan relacion con lo que sustenta
Espinoza (2016), pues el autor llega a la conclusién que los aspectos
o factores guardan relaciébn con un consumo de chispitas para la
nutricion, se tratan de: los mensajes entregados por medio de los
miembros del particular de la inmunidad, la entrega, tolerancia y los
saberes de progenitores con relacién a los favores y de como se da
la preparacion de estas, sefialando asi la presencia de una

correlacion significativa entre variables

De modo similar Lazarte (2017) concluye que Unicamente 48% del
total de la muestra fueron adherentes, la falta de dedicacion con
respecto a su hijo fueron el caracter de elemento social (o factor
social), en los actitudinales fue posible notar que, en caso de que el
nifio haya presentado una afeccion respiratoria o de otro tipo no le
daba las chispitas. Estableciendo una relacion entre las
particularidades que poseen los MMN chispitas cuando el infante
tomaba las mismas, afirmando que les provocaba estrefiimiento,

diarrea o una molestia diferente; partiendo de la vision cognitiva se
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presencio el desconocimiento con relacion al contendido que poseen

los multimicronutrientes.

Por otro lado, vemos a Hinostroza (2016), llego a la conclusién de
que, se ubicaba en la mas baja barrera de la adherencia es la
presencia del resentimiento de los jovenes infantes al
multimicronutrientes; sin embargo, se pudo denotar una motivaciéon
mayor por parte del aspecto materno en aras de conseguir el
bienestar del infante, también los muros hallados en ambos grupos
fueron, las creencias mas notorias, dificultad para la recolecta del
multimicronutrientes y las molestias del suplemento. Al contrario,
ocurrié una elevada motivacién por el acceso facil a los centros de
salud, los beneficios generados por el suplemento, el modo positivo
sobre la comunicacion por parte de los miembros del personal para la
salud, los conocimientos maternos relacion con la suplementacion y

de manera final la influencia que posee la familia.
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1.

CONCLUSIONES

Existe una relacion entre los factores asociados al consumo de
multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios menores de 4 afios
del Hospital II-E Banda de Schilcayo 2018, los mismos que estan
respaldados por los resultados obtenidos y contrastados con la prueba de
hipétesis correspondiente como es en este caso la prueba de hipétesis Chi?,
con un 95% de confianza y una asociacion lineal por lineal de 0.033 < 0.05,
por lo tanto, se acepta la hipétesis general alternay se rechaza la nula.
Respecto a la asociacion entre los factores familiares como el
sociodemogréfico y el conocimiento de la madre de las propiedades del
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional de los  nifios
menores de 4 afos, se concluye con un 95% de confianza y una asociacion
lineal por lineal de 0.013 < 0.05, que existe relacion entre dichas variables
Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica alterna 1 y se rechaza la nula.
En lo concerniente a la asociacion entre los factores institucionales y el
consumo de MMN y el estado nutricional de los nifios, se concluye con un
95% de confianza y una asociacion lineal por lineal de 0.596 > 0.05, que no
existe relacion entre las variables en mencion, por lo que los factores
institucionales como la disponibilidad de los MMN, informacion de la
distribucion del MMN, y las actividades del establecimiento de salud, no
guardan relacion con el estado nutricional de los nifios menores de 4 afios.
En consecuencia, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna.

Se concluye ademas, con un 95% de confianza y una asociacion lineal por
lineal de 0.036 que los factores de salud como los efectos secundarios del
consumo de MMN, guardan relacién con el estado nutricional del nifio menor
de 4 afios. Por consiguiente se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la

nula.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a las personas encargadas de la direccion del hospital, llegar
a coordinar con las autoridades del MINSA, para ver la manera de fortalecer
y desarrollar una estrategia para lograr una mejor administracion de los
MMN, a los infantes menores de cuatro afios que acuden al hospital para

ser atendidos, y de esta manera lograr el estado 6ptimo de los infantes.

2. Se recomienda mejorar significativamente el nivel de la atencion al momento
de la administracion de los MMN, resolviendo los factores limitantes, y

brindar un mejor servicio y de calidad.

3. Se recomienda realizar en el puesto de salud todas las acciones que
coadyuven a difundir la informacion en las madres de familia sobre cémo
mejorar la nutricion de los nifios, e informarles sobre los posibles efectos

adversos que puede producir el consumo de MMN.
4. Se recomienda mejorar la distribucion de los MMN, informar de la mejor

manera y debe ser permanente, ya que el cuidado nutricional de la poblacion

infantil de los nifios es sinbnimo de vida saludable.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA, TECNICA E INSTRUMENTOS
Problema General Objetivo general. Hipétesis general Variables Tipo de Investigacion:
0 El examen descriptivo de los antecedentes,
;Cual es la relacion que existe entre | Determinar la relacion que existe | Existe una relacién significativa | ¢ o1 se trata de una averiguacion cualitativa.
los factores asociados al consumo de | entre los factores asociados al | entre los factores asociados al | Factores 0 La organizacién de las comprobaciones, el

multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores de 4
afios del Hospital II-E Banda de
Shilcayo, 2018??

Problemas Especificos

e ;Cual es la relacion que existe
entre los factores familiares
asociados al consumo de
multimicronutrientes y el estado
nutricional en los nifios menores
de 4 afios del Hospital I|-E Banda
de Shilcayo, 20187

e ;Cual es la relacion que existe
entre los factores institucionales
asociados al consumo de
multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores
de 4 afios del Hospital II-E Banda
de Shilcayo, 20187

e ;Cual es la relacion que existe
entre los factores de salud

consumo de multimicronutrientes y
el estado nutricional de los nifios
menores de 4 afios del Hospital II-E
Banda de Shilcayo, 2018

Objetivos especificos

e Determinar la relacion que

existe entre los factores
familiares asociados al
consumo de

multimicronutrientes y el
estado nutricional de los nifios
menores de 4 afios del Hospital
II-E Banda de Shilcayo, 2018

e Determinar la relacion que
existe entre los factores
institucionales asociados al
consumo de
multimicronutrientes  y el
estado nutricional de los nifios
menores de 4 afios del Hospital
II-E Banda de Shilcayo, 2018

consumo de multimicronutrientes y
el estado nutricional de los nifios
menores de 4 afios del Hospital II-E
Banda de Shilcayo, 2018

Hipotesis especificas

e  Existe una relacion significativa
entre los factores familiares
asociados al consumo de
multimicronutrientes y el
estado nutricional de los nifios
menores de 4 afios del Hospital
[I-E Banda de Shilcayo, 2018

e  Existe una relacion significativa

entre los factores
institucionales asociados al
consumo de

multimicronutrientes  y el
estado nutricional de los nifios
menores de 4 afios del Hospital
[I-E Banda de Shilcayo, 2018

asociados  al
consumo de
multimicronutrie
ntes

. 02:
Estado
nutricional

contemporaneo estudio es prospectivo, ya que se usé
identificaciones primarias para la comprobacion.

0 La mediacién del estudio, el presente
estudio es un estudio sin intervencion.
0 El nimero de comprobaciones, el presente

estudio es transversal, ya que las inconstantes son
medidas en una sola ocasion.

Nivel de Investigacion.

El contemporaneo articulo es de nivel relacional,
porque solo busca examinar el grado de
correspondencia entre variables

Método de Investigacion.
El método de Investigacion sera: Cuantitativo, de
corte transversal

Disefo de la investigacion
El disefio utilizado para esta investigacion es un

disefio no experimental

Esquema:
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asociados al consumo de
multimicronutrientes y el estado
nutricional de los nifios menores
de 4 afios del Hospital Il-E Banda
de Shilcayo, 20187

Determinar la relacion que
existe entre los factores de
salud asociados al consumo de
multimicronutrientes y el
estado nutricional de los nifios
menores de 4 afios del Hospital
II-E Banda de Shilcayo, 2018

Existe una relacion significativa
entre los factores de salud
asociados al consumo de
multimicronutrientes y el
estado nutricional de los nifios
menores de 4 afios del Hospital
[I-E Banda de Shilcayo, 2018

o1

A | Asociacién

!

Poblacion — muestra

En la presente investigacion se consider6 a 935 nifios
que fueron atendidos en el Hospital Il - E Banda de
Shilcayo, 2018

La muestra estad constituida 88 nifios que fueron
atendidos en el Hospital Il - E Banda de Shilcayo,
2018

Instrumento.
+ Cuestionario

Técnica.
* Encuesta
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Escala
. Definicién Definicién Dimensi . : o . de
Variables conceptual | operacional ones Indicadores Items N° de items medicié
n
Edad de la
madre, grado de
Informacion Instruccion, ftems: 1, 2, 3,
sociodemogréfica | estado civil, 4,5,6
ocupacion,
idioma
Preparacion de
los MMN,
cantidad para
mezclar el MMN,
consumio las
cucharadas que
Fac_t_ores se mezclo,
familiares comparte el MMN
Conocimiento de | con otros : .
Es un la madre en la nifios(as), Iltgmlsl 7128 9
conjunto de preparaparacion | cantidad de 13’ 14’ 15’
elementos del MMN consumo del e
que acttan MMN, tiempo
como para consumir el
condicionant MMN, cuantas
es para la veces ala
obtencién semana le da el
de un Est iabl MMN, recibe
resultado, ses r%%i?(?aen € consejeria
como nutricional
base a una
Fuefde? ?er encuesta que Informacion para
Factores fgfniﬁgrgses se aplicé a recibir el MMN,
asociados disponibili7da las madres Disponibilidad de | edad que empez6 o
al d de fa_rpllla de los a recibir el MMN | ftems: 16, 17, | Cualitativ
consumo |r;f0rmacién, los nifios de 4 multimicronutrient : 18, 19 a
de o efectos afios de edad es (MMN) Cantidad que nominal
mU”_'mICFO secundarios. | 9Y€ han recibe del MMN,
nutrientes conocimienty acudl_do al la entrega del
Hospital Il - E MMN
odela
Banda de .
madre en’Ia Shilcayo Informacion del
22%5%:3:’;’ periodo 2018 Factores Eﬂe’\;ﬁ:c'o del
de los mﬁg}:glo Informacion de la | informacion como ftems: 20. 21
Establecimie distribucion del prepara el MMN, ng;é rem
nto de MMN dosis que brinda '
salud, el MMN,
enfocado al frecuencia que
consumo del brinda el MMN
Multimicronu
triente. Visita
Actividades del domiciliaria, ftems: 24. 25
establecimiento participacion de 26 e
de salud. la actividad
educativa masiva
Efectos Le esta
Factores | secundarios del brindando el ftems: 27, 28,
de salud | consumo de los MMN, aceptacion | 29
MMN del MMN
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Estado
nutricional

El estado
nutricional
es el
resultado de
una
situacién en
la que se
encuentra
una persona
en relacién
conla
ingesta 'y
adaptacione
s fisiol6gicas
que tienen
lugar tras el
ingreso y
asimilacion
de nutriente.

El estado
nutricional se
medira
utilizando el
nivel de
anemia

Datos
antropom
étricos

Anemia

Dosaje de
hemoglobina

ftems: 1 G

Cualitativ
a ordinal

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Consentimiento Informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto participar voluntariamente en el estudio titulado “factores asociados al
consumo de multimicronutrientes y el estado nutricional en los nifios
menores de 4 afios del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2018”. Conducida por
las alumnas de la Universidad Autbnoma de Ica, a fin de desarrollar su tesis para

optar el grado académico de Licenciada en Enfermeria.

DomICIlIAado €N ...
Declaro que:

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He hablado con las Bach. Melissa Annabell Ramirez Lozano y Nancy
Altamirano Rodrigues

Comprendo que mi participacion es voluntaria

Comprendo que mi participacion es confidencial

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones

Por lo tanto, soy libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma — participante Firma — investigadora 1

Firma — investigadora 2
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Anexo 4: Instrumentos de medicion

ENCUESTA PARA DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS AL
CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTE Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS MENORES DE 4 ANOS
DEL HOSPITAL - Il - E BANDA DE SHILCAYO, 2018

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES:

A. Informacion sociodemogréfica:
Del nifio:
1. ¢Cuantos afios tiene?

a. Menor de 1 afio

b. 1afio

c. 2afos

d. 3afos

e. 4 afnos

2. ¢Cual es su género?
a. Femenino

b. Masculino

De la madre:

3. ¢Cuéntos afos tiene?
a. Menor de 18 afios
b. Entre 18y 25 afios
c. Entre 26 y 33 afios
d. Entre 34y 41 afios
e. Mayor de 41 afios
4. ¢Cual es su nivel de estudios?
a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
5. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltera
b. Casada

c. Conviviente
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6.

¢, Cual es la modalidad de su trabajo?
a. Trabajo dependiente

b. Trabajo independiente

B. conocimiento de la madre en la preparacion del MMN:

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Le da los MMN en papillas a su nifio(a)
Si ()
No ()

Mezcla los MMN en tres cucharadas de comida para brindarle al nifio(a)

Si ()
No ()
El nifio consumié las cucharadas que se mezclé con el MMN.
Si ()
No ()
Comparte el MMN con otros nifios (as).
Si ()
No ()
Agrega toda la cantidad del sobre a la comida
Si ()
No ()
Demora 30 minutos el nifio en consumir el MMN?
Si ()
No ()
Lea da dos veces a la semana el MMN a su nifio(a)
Si ()
No ()
El nifio(a) consume alimentos de origen animal ricos en hierro.
Si ()
No ()
¢El niflo(a) come alimentos de origen animal tres veces por semana ricos en
hierro?
Si ()
No ()
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C. Disponibilidad del Multimicronutriente (MMN):

16. Recibié usted informacién sobre el MMN para su nifio(a):
Si ()

No ()

17. Empez6 a recibir el MMN a los 12 meses
Si ()

No ()

18. ¢ Cuando va al establecimiento de salud le entregan 1 cajita de MMN?
Si ()

No ()

19. Le entregan del MMN cada mes:
Si ()

No ()

D. Informacion de la Distribucién del MMN

20. Cuando recibe el MMN le informan que beneficios va tener en su nifio cuando

consume el suplemento.

si ()
No ()

21. Cuando fue al establecimiento de salud le ensefiaron como debe de preparar
el MMN para que consuma su nifio:
Si ()
No ()
22. Consume tres veces al dia el MMN su nifio:
Si ()
No ()
23. Le da el MMN a su nifio Diariamente
Si

()
No ()
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E. Actividades del Establecimiento de Salud:

24. Recibe Consejeria Nutricional acerca del MMN

Si ()
No ()

25. Tiene Visitas Domiciliarias por motivo de los MMN
Si ()
No ()

26. Ha participado usted en actividad educativa masiva
Si ()
No ()

F. Efectos Secundarios con el Consumo de MMN:

27. Le esta dando el MMN a su nifio o nifia
Si ()
No ()
28. Su nifio(a) esta aceptando el MMN
Si ()
No ()
29. Tiene efectos secundarios su nifio(a) cuando consume el MMN

Si ()
No ()

ESTADO NUTRICIONAL:

G. Anemia
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Anexo 5: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

VEACIORCS  AQUADos RL oNsuMo De HULTIMICRONTTRIENTE S v
2o @57/‘.\(1’)0 "\J\)TQ\UQMQ‘. eN WY !\)\'KK)) HQM«Q@\Q.A De Y ;)N'QJ
HOPITRL - (14 ¢ BONDL DC oH((Cayg 20(9y
Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: _ Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado o M‘p\ e
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas )
en aspectos observables Cuwmy Le
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado gy w le
4. Organizacion Existe una organizacion ldgica y
sintaxis  adecuada en el
cuestionario Cuwm | 10
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos N
los indicadores en cantidad y
) calidad ' § Q\)MP le
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para ¥
medir los indicadores de la
investigacién € um X) l ¢
| 7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema 5 \
investigado Com pre
8. Coherencia Existe relacion entre  las
preguntas e indicadores Cowmy le
9. Estructura La estructura del cuestionario :
responde a las preguntas de la
investigacién Cowm Y le
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno i
para la investigacion Cw Mp‘ e
1

[II. ~ OBSERVACIONES GENERALES

Nineuna Nivguvo
Nombre: Y s (S Y
No. DNI: 4 eI IY

66



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

CCRCTIORES ASOCIRDO ML CONHUHY TR ML WACRONOTRLENTES
CL €S5TOdo duTRGONRL BN LO> N QY HENDRES  DE U A0y Dec
HONPITAL -1t - ¢ BAUDA ©OE SHILCAWO QO
Nombre del Experto: o e -
UC: INGRITD UZETB Hyppion  GLeRRA
11 ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estin elaboradas COMD
usando un lenguaje apropiado i
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas R -
en aspectos observables UHUCC
. 3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al B 8 B
tema a ser investigado Cur PLe
4. Organizacion Existe una organizacién légica y
sintaxis  adecuada en el CUMPLe
cuestionario s LS
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad vy CurPLC
calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para

medir los indicadores de la | - o
3 Roooed LUM LT
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema COHPLE
investigado
8. Coherencia Existe relacién entre las B o
preguntas e indicadores LUMPLE
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la | CUM L€
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es (til y oportuno

z
para la investigacién :

LU OLE

ML

OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

) N\ N O
DNARAV] U

OBIERNG REGIONAL DE S/
GRTOAD EJECUTOR 27

Ma.ing

Nombre: LT:
No.DNI: i o 4402

7. e A

wden (2
TCRID UZETB MuRRien Y6
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

R DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacidn:

Ve C

SEACTORES  psoCiRODs AL (ONSUMG  PE MULTIMICRQ MUTRIENTES Y
€L ESTRDO  NUTRICIONBL G (S IOy HEuOREes DE U BG5S
HOMpymL - 11 - € BANDOD D€ Syi yo -0ie”

Nombre del Experto:

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir

Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

Cowm | \ 144
.0 'M\?\[J

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
terna a ser investigado

QU\MV‘)[[/

4. Organizacion

sintaxis  adecuada
cuestionario

Existe una organizacién légica y
en

el

Cuwmple

5. Suficiencia

calidad

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y

QU‘MV\()

6. Intencionalidad

medir los
investigacion

El cuestionario es adecuado para
indicadores de

la

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en

e\}" W \p\é’

aspectos tedricos tema .
investigado Cuwm \(7 \ e
8. Coherencia Existe relacion  entre las

preguntas e indicadores

9. Estructura

investigacion

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la

Cow v)\ 4

Cuwyple

10. Pertinencia

para la investigacién

El cuestionario es dtil y oportuno

Eag w\\(‘)\e

HI. . OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Nf'vﬂﬁu‘no

GOBIER
DIRECGH

REGIONAL OE sAN MARTIN

HOSPITALAL - 2 0t

- g

Nombre: #¢.

o T
No.DNI: &€ U 28y

i Vjireva Osttpo <,
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Anexo 6: Constancia de Investigacion de Tesis
@&h , ;
5§L_M§pm DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

3 R A T ™ A N T T O i Y o M A 720 £ (S S A S AR NP =
OGEES SAN MARTIN - RED DE SALUD SAN MARTIN

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
MICRO RED BANDA DE SHILCAYO

CONSTANCIA DE INVESTIGACION DE TESIS

EL JEFE DE LA MICRORED - BANDA DE SHILCAYO.
Hospital lI-E Banda de Shilcayo.

Se deja constancia que el Sr(a). ALTAMIRANO RODRIGUEZ,
NANCY y RAMIREZ LOZANO, MELISSA ANNABELL han
participado en calidad de INVESTIGADORES en el desarrollo del
proyecto de tesis para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria,
titulado “FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
LOS NINOS MENORES DE 4 ANOS DEL HOSPITAL II-E - BANDA
DE SHILCAYO, 2018".

Se expide la presente constancia solicitud del interesado para los

fines que estime conveniente, careciendo de valor legal para ser
utilizados en acciones contra el estado.

Banda de Shilcayo, 02 de Junio del 2022

Atentamente.

Cc
Archivo
GJPLL/LELF
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Anexo 7: Base de datos

Madre

ino
P1 P2

P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26

P4 P5 P6 P18

P3

El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23

E24
E25

E26

E27
E28

E29
E30
E31
E32
E33

E34
E35

E36

E37

E38

E39

E40
E41

70



E42
E43

E44
E45

E46

E4A7

E48

E49

ES0
E51
E52
E53

E54
E55

E56

E57

E58

E59

E6O0
E61
E62
E63

E64
E65

E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73

E74
E75

E76

E77

E78

E79

ESO
E81
E82
E83

E84
E85

E86
E87
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E88

Factores institucionales

P11 P12 P13 P14 P27 P28 P29

P10

P7 P8 P9
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Factores de salud

P16 P17

P15

T AN = A A A N " A NANANANAN AN A AN A N A A NN A A A AN A A A A A

N AN = AN o " N =" N AN AN ANAN AN A A A A A A A NN A A AN A AN AN A NN AN

T 1 N AN o =" AN =" AN AN A N ™ o =" N = NN A o " = N NANAN A N A NN A
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N & N AN AN ™ A o =" AN AN A AN AN AN AN AN A N AN NN AF NN AN AN AJA N AJA N A A A N A NN A

I o A A AN A A AN AN ANAN A A AN A A A A A A NN A AN AN A AN A ANAN A A A AN NN AN A A NN A

I N AN AN = AN " o NI NN A AN AN AN AN A A NA A A A A AN NN A A AN A AN AN A AN A A A N NN
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— N N AN &N AN -

I N «— " = AN N

I N 1 AN «—+ AN N

Anemia Nivel de anemia

115
112
105

58
108
115

82
112
104

68
116
100
102
114
108
115
105
102

110
112

100

86
65
105
115

90
105

106
101

100
112

88
115
122

118
110
107
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114

95
101
109
116
100
102

66
105
105
120

92
106
124
113

95
108

90
102

— = N

64
68
92

90
115

AN = N N N

84
65
75
72

86
105

o

AN = = = N N

79
56
62

60
74
94
104

69
65
112

91
102

120
100
115

59
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90
118
115

77
66
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Anexo 7: Informe de Turnitin

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS
NINOS MENORES DE 4 ANOS DEL HOSPITAL - || - E BANDA DE
SHILCAYO, 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

22« 22« 1« 13

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 10
Fuente de Internet %

i repositorio.autonomadeica.edu.pe 3
Fuente de Internet %

www.scielosp.org 20/
0

Fuente de Internet

[e2]

repositorio.upla.edu.pe 2cy
0

Fuente de Internet

=]

aempresarial.com 7
Fuente de Internet %

H Submitted to Universidad Cesar Vallejo “
Trabajo del estudiante %

integracionsocial.gov.co 1
Fuente de Internet %
H Submitted to Universidad Catolica Los v %
0

Angeles de Chimbote
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Trabajo del estudiante

core.ac.uk 1
%

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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