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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion sobre “Conducta de las madres frente a la
administracion de micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud
Santiago de Chocorvos-2016”, es una investigacion de tipo Descriptiva de corte

transversal.

La muestra estuvo conformada por 64 madres que administran micronutrientes

(Chispitas nutricionales) a sus hijos de 6 a 36 meses de edad.

Durante el proceso se aplicé la encuesta a dichas 64 madres donde se midi6 si era
positiva 0 negativa la conducta frente a la administracion de los micronutrientes, donde
se relacionaron las variables siendo el resultado de la prueba de X? 17.895 a 4 grados
de libertad y ademas el valor de p = 0.000 es menor a a = 0.05, encontrando
significancia estadistica, por lo tanto la hipétesis alternativa (Hi) fue aceptada
rechazando la hipétesis nula (Ho).

El trabajo de investigacion concluye en que la conducta positiva es un factor que
protege al nifio evitando problemas nutricionales como la anemia contribuyendo a

disminuir los casos existentes.
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l. INTRODUCCION

El estado nutricional es la resultante final de un balance entre la ingesta y las
necesidades nutricionales individual, siendo uno de los componentes altamente
importante en el ambito de la salud, cuando este se encuentra alterado afecta tanto el
rendimiento fisico, mental y social de personas. Estas alteraciones del estado de
nutricional se deben a un habito dietético inadecuado, el cual tiene graves
repercusiones en salud y nutricién, ya que no todos los nifios se alimentan en forma
adecuada, especialmente durante el primer afio de vida. Por ello es necesario un
diagnostico precoz del estado nutricional para detectar en forma oportuna las

alteraciones nutricionales.

Cuando se habla de un estado nutricional en equilibrio se refiere que su consumo de
alimentos es suficiente para recuperar el gasto energético en proteinas vitaminas y
minerales, ya que permite la integridad de los tejidos y sistemas del cuerpo, un
funcionamiento adecuado del organismo, asegura el crecimiento y desarrollo en los

ninos.

La prevalencia a nivel mundial de anemia es del 25,4% en menores en etapa escolar,
23,9% en personas de la tercera edad, 30,2% en mujeres no gestantes, y Unicamente

12,7% en varones adultos.

En el afio 2011 la OMS recomendé el uso de multimicronutrientes (MMN) en polvo, a
fin de llevar un control de la anemia en nifios a partir de los 6 meses hasta los 3 afios
de edad en los paises donde la anemia tiene una prevalencia igual o0 mayor de 20% @,
En el Perd, la anemia constituye un grave problema de salud. La OMS, considera la
anemia como un problema de salud publica; es decir que de cada diez nifios y nifias
de 6 meses hasta los 36 meses, cuatro padecen de anemia, al igual que la poblacion
menor de dos afios que representa el 56.8% de casos de anemia. @ En el Peri mas
de 240 mil nifios son afectados por este problema nutricional (anemia). El 42.5% de
los niflos menores de cinco afios en el Departamento de Huancavelica presente este

problema de Anemia. ®

La anemia es ocasionada por la deficiente ingesta de hierro en la alimentacion.
Cuando esta ingesta deficiente se presenta en los 2 primeros afios de vida se produce
efectos irreversibles en el desarrollo mental del nifio, ya que produce la pérdida de
neuronas, por este motivo se realiza la dotacién de “Chispitas Nutricionales”, a nifios

entre los 6 y 36 meses de edad. @



En el Centro de Salud Santiago de Chocorvos, se interviene previniendo la Anemia en
los nifios de 6 a 36 meses de edad mediante la administracion de micronutrientes
“Chispitas nutricionales”, por lo que se planted el presente estudio: “CONDUCTA DE
LAS MADRES FRENTE A LA ADMINISTRACION DE LOS
MICRONUTRIENTES(CHISPITAS NUTRICIONALES), EN EL CENTRO DE SALUD
SANTIAGO DE CHOCORVOS - 2016”, con la finalidad de conocer la actitud en sus
componentes cognoscitivos y conductuales que presentan las madres frente al uso de
este producto distribuido por el Centro de Salud Santiago de Chocorvos para de esta
manera corregir las deficiencias nutricionales en los nifios menores de tres afios y
evitar los trastornos nutricionales que puedan ocasionar un desequilibrio en el

desarrollo del nifio, afectando el crecimiento y desarrollo intelectual.



PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El estado de nutricion y de salud de los menores es importante ya que esto

determina el nivel de vida de la poblacion.

La desnutricién trae consigo consecuencias que se presentan en los nifios
menores de 5 afios, afectando su capacidad mental y fisica, puesto que no
solo retrasa el crecimiento, sino que también disminuye su capacidad para

aprender nuevas cosas, dificultando el desarrollo normal.

Una de las caracteristica mas resaltantes de la desnutricion infantil es la
anemia, que es producida por la deficiente ingesta de alimentos ricos en hierro,
afectando a millones de personas durante toda su vida, especialmente a bebes,
nifios pequefos y las mujeres en estado de gestacion al igual que los nifios

mayores, adolescentes y las mujeres en edad fértil.

En el presente estudio: “CONDUCTA DE LAS MADRES FRENTE A LA
ADMINISTRACION DE LOS MICRONUTRIENTES(CHISPITAS
NUTRICIONALES), EN EL CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE
CHOCORVOS - 2016”, tiene la finalidad de conocer la actitud en sus
componentes cognoscitivos, para de esta manera determinar el grado de
conocimiento que tienen las madres sobre la composicion de los
micronutrientes, como es que estos ayudan al incremento de hierro serico de
sus menores hijos y finalmente, como es que estos micronutrientes permiten un
incremento de los niveles de hemoglobina del nifio; todo esto contrastado con
la conducta que tienen las madres frente a la administracion diaria del
suplemento con los multimicronutrientes siguiendo las indicaciones del médico
tratante, asi como de los profesionales en nutricion, que laboran en el Centro
de Salud Santiago de Chocorvos para corregir las deficiencias que pudieran
estar presentes en su uso y consecuentemente evitar trastornos nutricionales
gue pudieran provocar un desequilibrio en la vida del nifio de 6 a 36 meses de

vida, afectando su crecimiento y desarrollo intelectual.



b. FORMULACION DEL PROBLEMA

;Cual es el la conducta de las madres frente a la administracion de
micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud Santiago de

Chocorvos?

c. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es importante evitar la Anemia y trastornos nutricionales en las primeras etapas
de vida, ya que no solo produce una disminucién intelectual y fisica sino que
influye en los patrones de conducta en edad adulta, poco crecimiento en nifios e

inapetencia en los ancianos.

Los nifios con anemia y desnutricion tienen dificultades en el aprendizaje, por

ello su rendimiento escolar disminuye de manera significativa.

En edad adulta, la desnutricién trae consecuencias como la disminucion de la
productividad y concentracion en el trabajo, menores ingresos econémicos
dando lugar a la pobreza, por lo tanto representa un mayor riesgo de

morbimortalidad infantil.

En el afio 2013, en el Peru, el 46,4% de nifios y nifias de 6 meses a 36 meses de
edad presentaron anemia @, considerandose como un grave problema de salud
publica (OMS). @

Este trabajo es innovador en el distrito, ya que no existe ningun tipo de
investigacion de esta naturaleza, por lo que se creara un precedente y un aporte

para disminuir las estadisticas de prevalencia de nifios con anemia en el distrito.

En el Centro de salud Santiago de Chocorvos actualmente 64 Madres vienen
recibiendo las Chispitas nutricionales para que sean administradas en nifios de

entre 6 y 36 meses de edad.



d. HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa

La conducta es positiva de las madres frente a la administracién de
micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud Santiago de
Chocorvos

Hipotesis Nula

La conducta es negativa de las madres frente a la administracion de
micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud Santiago de

Chocorvos

e. VARIABLES

Variable Independiente
Conducta de las madres
Variable Dependiente

Administracion de micronutrientes



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. OBJETIVO GENERAL

Determinar la conducta de las madres frente a la administracion de
micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud Santiago de
Chocorvos.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel cognitiva de las madres frente a la administracion de
micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud Santiago de

Chocorvos.
e |dentificar la conducta de las madres frente a la administraciéon de

micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud Santiago de

Chocorvos.
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V.

MARCO TEORICO

a. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL:

Titulo: Suplementacion oral con micronutrientes para la prevencién de anemia
en nifos menores de 7 anos de la escuela “Nuestra Sefiora de la Elevacién” de
la comunidad de Misquilli de la parroquia Santa Rosa del periodo lectivo 2012 —
2013

Autores: Galarza Pazmifio, Maria de los Angeles
Lugar de estudio: Ambato Ecuador

Resumen: Este estudio es cuasi experimental cuantitativo de asociacion de
variables, realizado a 40 nifios y nifias menores de 7 afios de edad del colegio
“Nuestra Senora de la Elevacion” a los cuales se les cuantificd los niveles de
hemoglobina antes y después a la suplementacion con micronutrientes,
asociada a la diversidad dietética que influenciaba a cada nifio para de esta
manera demostrar la hipétesis planteada. Los resultados que se obtuvieron

fueron de Anemia en el 55% de la poblacion, sea leve o moderada. @

A NIVEL NACIONAL

Titulo: “Conocimientos de los padres de la poblacién infantil sobre la
suplementacion de multimicronutrientes en polvo en un Centro de Salud del
MINSA 2015”

Autor: Catherine Susana Garcia Guillen
Lugar de Estudio: Lima Peru

Resumen: Se realiz6 un estudio tipo cuantitativo de nivel aplicativo de corte
transversal, la muestra fue de 157 padres que acudieron al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil. La técnica fue una
encuesta. Los resultados nos indican que un alto porcentaje de padres
desconocen la forma de suplementacién de multimicronutrientes. Los padres
gue tienen un conocimiento adecuado sobre los beneficios que otorga la
suplementacion de multimicronutrientes, aumenta su interés para brindar una
adecuada nutricion y prevenir la anemia en sus hijos. Existe un porcentaje de

padres que tienen conocimientos acerca de las medidas de higiene en la
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manipulacién de los multimicronutrientes, que ayuda a disminuir la propagacion
de enfermedades infecciosas en los nifios, en el caso del desconocimiento que
tienen los padres sobre la anemia (concepto, causas y consecuencias) es muy
desfavorable para el nifio puesto que pone en riesgo su salud. Mientras que
los padres tengan un conocimiento adecuado sobre la administracion de
multimicronutrientes esto favorecera en gran medida al desarrollo mental y

fisico disminuyendo la probabilidad de padecer enfermedades nutricionales. ®

Titulo: “Conducta de las madres frente a la administracion de los
micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro Salud Santiago de
Chocorvos — 2016”

Autores: Curo Huamani Graciela
Lugar de estudio: Huancavelica Perd 2010

Resumen: Se realiz6 un estudio deductivo-inductivo, se obtuvieron los
siguientes resultados: en la conducta general el 74% de madres tienen una
conducta positiva mientras que el 26% tienen una conducta negativa; como
dimensiones de la conducta tenemos que el 47% de las madres tiene una
conducta cognoscitiva positiva en cuanto a la conducta negativa un 33%, en la
conducta afectiva 70% de madres con conducta positiva y el 30% con conducta
negativa, mientras que en la actitud conductual se encontr6 que el 64% es
positiva frente a un 36% que es negativa. Se concluye que la conducta de las
madres frente a la administracion de los micronutrientes es positiva, el

resultado representa un factor protector para la nutricién y desarrollo del nifio.
®)

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”
Autor: Hinostroza Felipe Milagros
Lugar de estudio: Lima Peru

Resumen: Se realizé un estudio de enfoque mixto, en dos fases cuantitativa y
cualitativa en la primera fase se realiz6 un disefio descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal y en la segunda fase, se realizé un disefio de
teoria fundamentada, en la Zona de Barrios Altos y en la Margen lzquierda del

Rio Rimac, en el distrito del Cercado de Lima. Se estudiaron las motivaciones y
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barreras en el nivel de adherencia a la suplementacidon con multimicronutrientes
en las madres cuyos hijos son menores 36 meses en el Cercado de Lima. La
conformacion de la muestra es de 968 madres cuyos nifios son menores de 36
meses para el enfoque cuantitativo y de 30 madres de nifios que son menores
de 36 meses para la muestra cuantitativa en el enfoque cualitativo. Se realizo
un muestreo intencional con consentimiento informado y una prueba piloto, se
efectuaron 4 grupos focales de tres a seis personas cada uno y trece a
profundidad. Resultados: El 8.5% de las madres cuyos nifios son menores de
36 meses n=884 presento alta adherencia frente al 91.5%, que presento baja

adherencia.

Conclusiones: Las madres de baja adherencia fue el desagrado constante de
los menores al consumo y suplementacion del multimicronutriente. Una de las
principales motivaciones de las madres con alta adherencia fue conseguir el
bienestar y la buena salud del nifio. Las principales barreras y dificultades
presentes en ambos grupos fueron las creencias populares o rumores del
entorno, malestares después de consumir los suplementos y dificultades que
tienen al recogerlo. Las motivaciones en los dos grupos fueron el facil acceso al
establecimiento de salud, los grandes beneficios que proporcionan los
suplementos, la opinion positiva sobre la suplementacion y la influencia y

buenos consejos de los familiares.”

BASES TEORICAS

CONDUCTA

Proviene del término conducta de origen latino y es la manera de comportarse.
esta relacionado a la forma que tienen las personas para comportarse en
diferentes ambitos de su vida, se puede emplear como sinénimo similar de la
palabra comportamiento ya que guarda relacibn con las acciones que
desarrolla el ser humano frente a los estimulos que recibe y a las relaciones

que establece en el entorno. ®

La conducta del ser humano esté condicionada por su intencion. En efecto para
entender primero la conducta hay que saber cudl es la intencion principal de
las personas, si desean hacer o no. La intenciébn es como en una especie de
equilibrio entre dos cosas. Por un lado esté la actitud, es decir, lo que se crea

gue deba hacer. Y por otro lado, a lo que algunos autores denominan la
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“Norma Subjetiva”, que es algo muy similar a lo que se podria llamar "la presion
del grupo", y es la percepcion que se tiene de que es lo que los demés piensan
que debemos hacer.®

El Modelo de Peplau esta incluido en las teorias acerca de la enfermeria de
nivel medio, estas derivan de trabajos de otras disciplinas pero relacionas con
la enfermeria y en la practica proponen resultados més especificos a diferencia
de otras teorias. Son propias en el ejercicio de la enfermeria y delimitan el
campo en practica profesional, la edad del paciente, la accion o intervencion de
la enfermera y el resultado propuesto. Para Peplau se identifican 2 supuestos
explicitos:

o El aprendizaje que tiene cada paciente cuando recibe cuidados y atencién del
profesional de enfermeria sera significativamente diferente segun el tipo de

persona que sea el profesional en enfermeria.

o Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una funcion de
Enfermeria. Para ello los profesionales en este ambito deben aplicar los
principios, técnicas y métodos que llevan el proceso hacia la resolucion de los

problemas interpersonales.

En su modelo se expresan los siguientes principios de base:

e La conducta del ser humano tiene siempre un objetivo hacia una meta que
puede ser la busqueda de un sentimiento satisfactorio o un sentimiento de

propio de satisfaccion.

e Aquello que conforma una barrera, un impedimento o un obstaculo para
satisfacer alguna necesidad, un impulso o un objetivo claro, conforma lo que

se denomina como “frustracion”.

e Se considera que la ansiedad puede ocurrir en las relaciones con las personas,
por ello es se debe tener conocimiento que es posible que el profesional de
enfermeria aumente y agrave la ansiedad del su paciente al no informarle o no

contestarle las dudas preguntas que este tenga.
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e Salud: es un término “simbdlico” que conlleva un progreso de la personalidad y
los procesos humanos a favor de una vida personal, social, constructiva,
creativa y productiva del ser humano.

e Entorno: son las fuerzas que se encuentran al exterior del organismo y en el
contexto social y cultural a partir del cual con el tiempo se adquieren los
habitos, gustos y creencias. Sin embargo, las condiciones que probablemente
por lo general contribuiran a la buena salud son los procesos

interpersonales. 9

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LAS ACTITUDES
Relaciones entre actividades, emociones y l6gica

Las actitudes estan asociadas generalmente con las preferencias y las antipatias y
tienen, por consecuencia, un contenido emocional. Por lo tanto cualquiera que sea
condicion que influya sobre alguna emocion, por consiguiente, esta influird de igual
forma sobre las ciertas actitudes del individuo. EI humor del ser humano esta formado
por ciertas predisposiciones que son temporales y estan encaminadas a tener algunas
relaciones emocionales.

Las emociones de las personas pueden influir sobre las actitudes publicas, puede
depender del estado de &animo, que desempefian un rol muy importante en la
determinacion de la recepcion favorable o desfavorable de ciertas actitudes. Las
actitudes predominantes en la sociedad por lo general pueden ser inefectivas para
influir en las actitudes de muchas. Una vez estimuladas las emociones y las actitudes
predominantes estas llegan a ser factores importantes en la determinacion de si
debieran aplicarse una reaccion emocional especifica en un individuo o un grupo de
individuos. Las reacciones desfavorables a los grupos se presentan en periodos de
tension, ya sea porque las personas tienden a ser antisociales en algunos periodos y
se revelan actitudes muy latentes. ©

Debido a que las reacciones emocionales y las opiniones estan asociadas muy
estrechamente, frecuentemente el humor y la actitud son muy dificiles de diferenciar.
Por lo general, se puede considerar el humor de forma temporal esto depende de la
condicion fisiolégica individual. ©

La psicologia de las actitudes en un tema de gran interés, ya que las opiniones se
basan en el raciocinio y el estudio de las actitudes demanda una alteracion de esta

creencia.®

15



Diferencia de Personalidad y Conducta

Existen diferencias acerca de la personalidad y estas son muy relevantes para definir
el tipo de conducta que se ha formado. Algunas personas tienen inclinaciones al
radicalismo, algunos por el conservatismo y otro grupo tratan de evitar los extremos.
De igual forma las diferencias en confiabilidad social, de decisidon y emocionalidad,
pueden influir sobre las actitudes en materias muy especificas. Existen otros factores
como el sexo y la inteligencia, y también se han mostrado que tienen efectos
especificos sobre la opinion. 2

La experiencia en el proceso de desarrollo de la actitud es aquel que se altera muy
facilmente. Y en el grado que la actitud esta influida por experiencias determinadas en
tal medida que se controlar y considera para las tendencias de grupos entre sujetos

que tengan similares fundamentos. *?

16



B. NUTRIENTES

Son sustancias quimicas que se encuentra contenidas en los alimentos,

necesarios para el funcionamiento normal del organismo.

Entre los principales nutrientes que necesita cuerpo tenemos: los carbohidratos,
las proteinas, las vitaminas, los minerales, las grasas y agua. Su consumo diario
permite construir y mantener las funciones basicas del cuerpo, ya que un
desbalance de los nutrientes sea por deficiencia 0 exceso ocasiona un deterioro

en la salud. 1

TIPOS DE NUTRIENTES

Los nutrientes que componen las chispitas nutricionales tenemos:

e Macronutrientes

Estos nutrientes son requeridos en grandes cantidades por el organismo humano,
suministran la mayor parte de energia necesaria para las diversas reacciones
metabdlicas y aporta al organismo para cumplir distintas funciones vitales, ayuda
a la construccioén de tejidos, sistemas y mantenimiento de las funciones. Tenemos:

grasas, proteinas, hidratos de carbono y &cidos grasos. ¥

e Micronutrientes

Los micronutrientes denominado también oligonutrientes, se refiere a las
vitaminas y minerales, se requiere en pequefias cantidades y son imprescindibles

para las funciones del organismo.

Entre los principales micronutrientes se tiene: el hierro, el yodo y la vitamina A,
gue son fundamentales para el crecimiento fisico, importantes para el desarrollo y
de las funciones fisiolégicas y cognitivas. Existen otros grupo de micronutrientes

como el &cido félico, el zinc, el calcio y vitaminas y minerales en general. ¢4

COMPOSICION DE LAS CHISPITAS NUTRICIONALES @9
Vitamina A (300 mg).

Es una vitamina liposoluble (soluble en grasa), importante para el funcionamiento

del organismo.

Se encuentra en aquellos alimentos de origen animal en forma de vitamina A

llamada comunmente Retinol y en los alimentos de origen vegetal se presenta
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como provitamina A conocido como carotenoides o carotenos entre los que

sobresale el beta caroteno.

Los beta carotenos son pigmentaciones naturales que se encuentra presentes en
las hortalizas y frutas de color naranja, amarillo, rojo o también en vegetales de
color verde oscuro. Los beta carotenos son una forma quimica que requiere el

organismo para la formacioén de la vitamina A.

Entre el 80 y 90% de los ésteres de Retinol se absorben por otra parte los beta
carotenos se adsorben aproximadamente en un 40 a 60 %. Y el 90% de vitamina
A se almacena en el higado y lo demas es depositado en los rifiones, pulmones y

grasa corporal.

Hierro (12,5mqQ).

Es uno de los metales en mayor proporcion que se encuentra en la tierra.
Representa aproximadamente del 5% de la corteza terrestre. Es un mineral
esencial para el ser humano. El promedio de hierro en nuestro organismo es

aproximadamente de 4,5 g lo que representa el 0.005%.

Se encuentra en los globulos rojos de la sangre, este se une con el oxigeno y es
llevado a los pulmones y tejidos, una parte se encuentra en forma de mioglobina,
proteina de los musculos y del corazoén, y en forma de ferritina que lo almacena en

el higado, bazo y medula ésea.

En promedio solo se absorbe entre 10% a 15% del hierro ingerido a través de los

alimentos.

Clasificacion del hierro @9

v' El hierro hémico es de origen animal y se absorbe entre un 20 a 30%. Se
encuentra en las carnes rojas magras, visceras, pescados aceitosos y la yema de

huevo.
v' El hierro no hémico, es de origen vegetal, se absorbe aproximadamente un 3% y

8%, se encuentra en los garbanzos, las lentejas, mani, trigo, hortalizas de hojas

verdes, maiz y los frutos secos.
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El hierro hémico es tiene la facilidad de ser absorbido por otra parte el hierro no
hémico es procesado por medio del jugo géastrico que se encuentra en el
estdbmago en su estado ferroso para posteriormente ser absorbido en el intestino
delgado, en el duodeno y parte alta del yeyuno entre un 5% al 10% (entre el hierro
hem y no hem).

El transporte se realiza en la sangre, a través de la proteina llamada transferrina
para ser transportada al higado y distribuido a los tejidos. En ausencia de
sangrado por menstruacion o embarazo la pérdida es minima. Se excreta

generalmente por las heces fecales.

FUENTES NATURALES DE LOS MICRONUTRIENTES (CHISPITAS
NUTRICIONALES) @7

v" Origen animal: En productos derivados de la leche (lacteos), en la yema de
huevo, las carnes, pescados y mariscos, el higado, el aceite que se encuentra en

de higado del pescado.

v Origen vegetal: En vegetales de color amarillos a rojos, verdes oscuros;
calabaza, zanahoria, lechuga, zapallo, espinacas, aji, brocoli, tomates,
esparragos, pimientos, coliflor, col, papa. En las frutas: Damasco, melén, durazno,
papaya, mango, platano, manzana, pifia, camu camu, levadura de cerveza,

germen de trigo, algas, legumbres, setas, nueces.

CONSECUENCIAS POR LA CARENCIA DE LOS MICRONUTRIENTES EN EL
CUERPO (CHISPITAS NUTRICIONALES). @9

v' Alteraciones oculares: puede ocasionar una agudeza visual reducida cuando la
luz es débil, resecamiento, sensibilidad extrema a la luz, opacidad de la cérnea
con presencia de pequefias Ulceras que en casos graves puede llegar a ocasionar
ceguera llamada xeroftalmia.

v Reducida Inmunidad: lo cual pueden presentarse infecciones bacterianas, virales
0 parasitarias debido a que las defensas se encuentran bajas.

v' Alteraciones cutaneas: La piel se torna aspera y seca (piel de sapo, piel de
gallina), el cabello reseco y quebradizo de igual forma las ufias provocando una

hiperqueratinizacion.
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v" Anemia (ferropénica) Uno de los principales trastornos nutricionales ademas de
ser uno de los mas comunes y recurrentes en el ser humano considerado como
un problema hematolégico mas frecuente en la cual se perturba la sintesis del
hem debido a trastornos en la ingestion, absorcion y del transporte del hierro en el

organismo.

Segun la OMS la deficiencia del hierro en el cuerpo es considerada como el
primer y principal desorden nutricional en el mundo. Se estima que casi el 80% de
la personas tendria una deficiencia de hierro mientras que por otro lado el 30%
padece de anemia por deficiencia de hierro en el organismo. Esta deficiencia es
gradual y comienza con un equilibrio negativo es decir si la ingesta de hierro de la
dieta que se consume no cubre los requerimientos diarios necesarios para una
persona se produce una disminucién en el depésito de hierro en el organismo sin

embargo los niveles de hemoglobina permanecen normales. @

Vitamina C (30mg).

Es una vitamina hidrosoluble, antioxidante, desintoxica el higado y el estobmago,
ayuda absorber el hierro, desinflamante e inmunoldgica. Su carencia produce la
enfermedad llamada escorbuto, presentando sintomas como el cansancio,
debilidad, encias inflamadas, sangrado de boca, nariz, cicatrizacion lenta de
heridas.

Su absorcion es entre el 80 a 90% a nivel del intestino.

Se encuentra en la mayoria de los frutos citricos tales como camu camu, kiwi,
naranja, papaya, limon, fresas y en otros vegetales como el brécoli, coliflor y

pimiento. 1®

Zinc (5 mg).

Es un mineral que forma parte del cuerpo humano, aunque su carencia no se trata
como problema grave. Se absorbe con ayuda de los aminoé&cidos, glucosa y
lactosa, citrato, disminuyendo su absorcion por el &cido fitico, fibra, cobre, etc. Se

encuentra en la carne, pollo, pescado, leguminosas, cereales, etc. 8

Acido folico (160 pg).

Es una vitamina hidrosoluble denominada también folato. Es sensible al calor,
coccion, luz y tiempo. Es necesario para el crecimiento.

El acido fdlico de los alimentos se absorbe a nivel del higado.
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Se encuentra en una variedad de alimentos como las leguminosas, higado,
esparrago, brocoli, siendo buenas fuentes de folato. Su deficiencia produce la
espina bifida, anancefalia y otras condiciones similares. 8

METODOS O PROCEDIMIENTOS

En este trabajo se utiliz6 el disefio DESCRIPTIVO de corte TRANSVERSAL

¢ No experimental
e Transversal.

e Descriptivo.

Esquema:
M —— Oy
Donde:
‘M" = muestral

“0,"= observacion de la variable de estudio.

X" = variable actitud de las madres frente al uso de los micronutrientes.

POBLACION MUESTRA

La poblacion esta constituida por 64 madres con hijos mayores de 6 meses y menores

de 3 afios que estén recibiendo los micronutrientes “chispitas nutricionales”.
Para larecoleccion de datos de conducta:

e TECNICA: Observacion.

e INSTRUMENTO: Escala de Likert.
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PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento utilizado para la recoleccion de datos se ejecutd en base a las
siguientes etapas:

a) Elaboracién de la escala de actitud; para lo cual se eligi6 la escala Likert,
gue nos permite determinar de manera eficiente el grado de satisfaccion que

existe en las madres, favoreciendo esto a determinar cambios conductuales.

b) Validacion y confiabilidad de la escala de actitud.

c) Aplicacion de la escala de actitud a las madres con hijos comprendidos entre

los 6 a 36 meses.

d) Se tabulo y codifico los datos para su respectivo analisis estadistico.

e) Se utilizd para el andlisis estadistico haciendo uso Prueba estadistica Chi

cuadrado.
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V. RESULTADOS

TABLA N° 01 PORCENTAJE DE EDAD DE MADRES FRENTE A LA
ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES (CHISPITAS NUTRICIONALES)
EN EL CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE CHOCORVOS-2016

MENORES DE 18

ARGS 8 12.50%
DE 18 A 34 ANOS 46 71.88%
MAS DE 35ANO0S 10 15.62

TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

Se procesaron los datos para evaluar la composicion del universo de las madres
frente a la edad que estas presentan durante la investigacion y de esta manera poder
agruparlas en 3 grupos etarios; de esta manera se observan que el 71.88% (N=46)
madres tienen de 18 a 34 afos de edad siendo el grupo mayoritario y significativo ya
gue es una edad idénea para embarazarse y poder criar a los hijos, observamos que
el 12.5% (N=8) tienen menos de 18 afios de edad y el 15.62% (10) tienen mas de 35
afios de edad, este grupo minoritario representa a la edad de riesgo tanto para las
adolescentes como madres de mayor edad, siendo este un factor que podria
predisponer en el empleo de los suplementos nutricionales, ya que las adolescentes
presentan poco conocimiento referente a las chispitas y las madres de mayor edad,
tienen conocimientos preconcebidos que dificultarian en la administracion de las

chispitas.
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TABLA N° 02 PORCENTAJE DEL GRADO DE INSTRUCCION DE MADRES
FRENTE A LA ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES (CHISPITAS
NUTRICIONALES) EN EL CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE
CHOCORVOS-2016

ANALFABETA 4 6.25%

PRIMARIA INCOMPLETA 14 21.88%
PRIMARIA COMPLETA 20 31.25%
SECUNDARIA INCOMPLETA 9 14.06%
SECUNDARIA COMPLETA 17 26.56%
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

En la tabla N° 02 se observa que el 31.25% (N=20) de las madres tienen grado de
instruccién Primaria completa; seguida del 26.56% (N=17) tienen secundaria completa,
el 21.88% (N=14) tienen Primaria incompleta, 14.06%(N=9) tienen secundaria
incompleta y solo el 6.25% (N=4) son analfabetas, observamos que solo el 26.56%
cuenta con nivel de instruccion de secundaria completa y ninguna madre incluida en la
muestra tiene nivel de estudio superior, por lo tanto el trabajo de educar a las madres
para favorecer la actitud de administrar los micronutrientes, se dar4 de manera
sencilla, dinamica y coloquial, para finalmente generar una actitud positiva frente al

suplemento.
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TABLA N° 03 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES REFERENTE A QUE
EDAD QUE SE DEBE DE EMPEZAR A ADMINISTRAR LAS CHISPITAS
NUTRICIONALES

A LOS 3 MESES 4 6.25%
A LOS 6 MESES 52 81.25%
A PARTIR DEL

- 6 9.38%
ANO
NO SABE 2 3.12%
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

Observamos que el 81.25% (N=52) son madres que respondieron que se debe
administrar las chispitas nutricionales a la edad adecuada a los 6 meses de vida,
seguida del 3.12% (N=2) quienes son madres que desconocen y no saben a qué edad
se empieza a administrar los micronutrientes, el 9.38% (N=6) manifestaron que se
debe de administrar a partir del afio de vida y el 6.25% (N=4) manifestaron que se
debe de administrar a partir de los 3 meses, se concluye que hay un gran porcentaje
gque sabe y conoce que a los 6 meses se le debe empezar a administrar las chispitas
al menor, observando también que 18.75% aun desconoce sobre dicha administracion,
siendo un grupo minoritario y de bajo porcentaje pero se tienen que educar a las
madres, para que conozcan cual es la edad idonea para la administracion de los

multimicronutrientes (chispitas).
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TABLA N° 04 CON QUE FRECUENCIA SE BRINDA LAS CHISPITAS

NUTRICIONALES

DIARIO 56 87.50%
INTERDIARIO 6 9.37%
NO SABE 2 3.13%
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

En la presente tabla observamos que el 87.50% (N=56) de las madres que administran
chispitas nutricionales a sus hijos lo hacen de forma diaria que es lo correcto, el 9.37%
(N=6) lo realizan interdiario y no saben cémo se debe administrar las chispitas el
3.13% (N=2), se ve que hay un minino porcentaje de como administran las chispitas
las madres a sus hijos. Esto nos ayuda a determinar qué poblacion requiere adquirir
los conocimientos adecuados sobre la correcta administracion de chispitas

nutricionales.
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TABLA N° 05 QUE CONTIENEN LAS CHISPITAS NUTRICIONALES

VIT A, ACIDO FOLICO,

VIT C, ZINC, HIERRO 18 28.13%
SOLO HIERRO 40 62.50%
SOLO VITAMINAS 6 9.37%

TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

Se observa que el 62.5% (N=40) manifestaron que las chispitas solo contienen Hierro,
seguida del 28.13% (N=18) respondieron que las chispitas contienen vitamina A, acido
félico, vit. C, Zinc y Hierro, y el 9.37% (N=6) respondieron que solo contienen
vitaminas, se concluye que existe un alto porcentaje de desconocimiento de los

componentes de las chispitas nutricionales.

TABLA N° 06 COMO SE MEZCLAN LOS MICRONUTRIENTES

SOLO EN UNA O DOS

50 78.13%
CUCHARA DE COMIDA
EN TODA LA COMIDA 6 9.37%
SOLO EN LA MITAD DE SU

8 12.50%
COMIDA
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

En la presente tabla observamos que el 78.13% (N=50) las madres mezclan los
micronutrientes solo en una o dos cucharitas de comida, seguida de 12.50% (N=8)
mezclan las chispitas solo en la mitad de su comida, el 9.37% (N=6) lo mezclan en
toda la comida.
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TABLA N° 07 CON QUE ALIMENTOS SE DEBEN MEZCLAR LOS
MICRONUTRIENTES

CON PAPILLA Y/O PURES,

SEEN e 57 89.04%
CON LECHE MATERNA 5 7.83%
DE FORMA DIRECTA 2 3.13%
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

En la tabla N°07 observamos que el 89.04% (N=57) manifestaron que las chispitas las
combinan con papillas y/o pues, segundos, el 7.83% (N=5) lo mezclan con leche
materna, el 3.13% (N=2) le brindan de forma directa, concluimos que el 10.96% (N=7)

mezclan las chispitas de forma equivocada.

TABLA N° 08 HASTA QUE EDAD SE DEBE ADMINISTRAR LAS CHISPITAS

HASTA LOS 36

EsEs 59 92.19%
HASTA 24 MESES 3 4.69%
HASTA EL ANO 2 3.12%
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

En la tabla N° 07 vemos que el 92.19%(N=59) de madres mencionaron que las
chispitas se debe administrar hasta los 36 meses de vida, seguida del 4.69%(N=69%)
manifestaron que se debe administrar hasta los 24 meses de vida y un 3.12%

menciono que solo hasta el afio de vida.
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TABLA N° 09 SOBRE SI LA MADRE RECIBIO ALGUNA INFORMACION SOBRE
MICRONUTRIENTES

Sl 62 96.88%
NO 2 3.12%
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

En la presente tabla se observa que el 96.88% (N=62) de madres si recibid
informacién alguna sobre las chispitas nutricionales, seguida del 3.12% (N=2) quienes
no recibieron informacién alguna, vale decir que un gran porcentaje de madres si

tienen conocimiento sobre los micronutrientes.

TABLA N° 10 PRINCIPAL FUNCION DE LOS MICRONUTRIENTES

PREVIENE LA ANEMIA 59 92.18%
EVITA QUE SE

5 7.82
ENFERME
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

Se observa que el 92.18%(N=59) madres manifestaron que la principal funcién de las
chispitas nutricionales es evitar la anemia y tan solo el 7.82%(N=5) manifesté que
evita que el nifio de enferme por cualquier enfermedad, se concluye que un gran
porcentaje de madres saben la principal funcién de los micronutrientes.
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TABLA N° 11 EL USO DE MICRONUTRIENTES

DEBE SER CONTINUO POR 6

10 15.62%
MESES
DEBE SER CONTINUO POR

47 73.44%
12 MESES
UN MES SI'Y UN MES NO 7 10.94%
TOTAL 64 100.00%

FUENTE: ENCUESTA

En la tabla N°10, vemos que del total el 73.44% (N=47) respondieron que el uso de las
chispitas nutricionales sebe ser por 12 meses continuos, seguido del 15.62 % (N=10)
madres respondieron que debe ser por 6 meses continuo y el 10.94%(N=7)

respondieron que Su Uso es un mes si'y un mes no.
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HIPOTESIS

H1l: La conducta de las madres es positiva frente a la administracion de

micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud Santiago de Chocorvos

- 2016.

HO: La conducta de las madres es negativa frente a la administracién de

micronutrientes (Chispitas nutricionales) en el Centro de salud Santiago de Chocorvos-

2016.

ELECCION DE PRUEBA

X2
E

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

a= 005(X2 tabla — 949), GI 4

PRUEBAS DE CHI CUADRADO

_ (O-E)?

Grados
Sig. asintética
Valor de
(bilateral)
libertad
Chi cuadrado 17.895 4 0,000
N de casos validos 64
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Zona de Aceptacion Zona de Rechazo

-+ »

X?=9.49 X?=17.895
TOMA DE DECISION

El resultado de la prueba X? es 17,895 es mayor que el obtenido en la tabla con un a =
0.05y nes 9.49 a 4 grados de libertad y ademas el valor de p = 0.000 y es menor a a

= 0.05, por lo tanto SE RECHAZA LA Ho.
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a. CONCLUSIONES

>

La conducta general de las madres frente al uso de las “CHISPITAS
NUTRICIONALES” es significativamente positivo, porque el valor de p es
menor a 0.05.

De acuerdo a la RM 028-2015/MINSA donde se aprueba la guia técnica:

“Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en establecimientos de
salud de primer nivel”, donde se establece la politica del estado peruano frente
a la anemia y su tratamiento empleando multimicronutrientes (chispitas
nutricionales), para disminuir los niveles de anemia en los sectores mas
alejados del pais, por lo que la atencién y educacién de la poblacién se
encuentra a cargo de los establecimientos de salud de primer nivel, tal como es
el caso del centro de salud de Santiago de Chocorvos perteneciente al distrito
de Santiago de Chocorvos, provincia de Huaytara del departamento de

Huancavelica.

Se concluye que el 71.88% del total de las madres tienen edades de 18 a 34
afos, siendo esta una edad idonea para el embarazo y el buen cuidado de los

hijos, y podran administrar en forma adecuada los mucronutrientes.

El mayor porcentaje de madres que brindan chispitas a sus nifios cuentas con

nivel de instruccién primaria completo con un 25.56%.

Con respecto a la edad correcta que se le debe de iniciar la alimentacion con
las Chispitas Nutricionales el 81.25% sabe que debe ser a partir de los 6
meses, habiendo todavia un desconocimiento por las madres mencionando
gue debia empezar a los 3 meses, a partir del primer afio de vida y entre otras
gue desconocian haciendo un 18.5%, lo cual deberia disminuir mediante la

sensibilizacion por sesiones educativas.

El 87.50% de las madres que administran chispitas nutricionales a sus hijos lo

hacen de forma diaria.
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El 62.5% de las madres que administran las chispitas tienen desconocimiento
sobre lo que contienen las chispitas ya que manifestaron que solo contiene
Hierro.

El 28.13% conoce sobre qué es lo contiene las chispitas nutricionales.

El 78.13% de las madres preparan los micronutrientes en forma correcta ya sea

solo en una o dos cucharitas de comida que le van a brindar a su hijo.

El 89.04% saben que las chispitas las combinan con papillas y/o pues,

segundos y el 10.96% mezclan las chispitas de forma equivocada.

Un gran porcentaje 92.19% de madres saben o conocen que las madre debe

administrar hasta los 36 meses de vida las chispitas nutricionales.

Que el 96.88% de madres recibieron informacion previa sobre las chispitas

nutricionales.

El 92.18% de las madres saben la principal funcibn de las chispitas

nutricionales que es evitar la anemia.

El 73.44% de las madres conocen que el uso de las chispitas nutricionales
sebe ser por 12 meses continuos, y las demas madres piensan que debe ser

por 6 meses continuos o simplemente desconocen.
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b. RECOMENDACIONES

» Continuar sesiones educativas hacia las madres de nifios de 6 a 36 meses
para que asi lleguen a coberturar al 100% y puedan saber sobre los
beneficios que realizan al administrar adecuadamente los micronutrientes a

sus hijos.

» Realizar el seguimiento adecuado mediante visitas domiciliarias programadas
mensualmente a las madres que hacen uso de las chispitas nutricionales en
la alimentacién de sus hijos para verificar correcto uso de este producto y
registrar en un cuaderno de control mensual, si se cumple con las

indicaciones o se requiere reforzar los conocimientos de estas.

» Realizar el seguimiento de incidencia y prevalencia de los casos de anemia
posteriores al consumo de las chispitas nutricionales y si esta teniendo

impacto la administracion de los micronutrientes.

» Continuar con las sesiones demostrativas en nutricién, de cémo utilizar los
productos de la region para realizar dietas que contengan una adecuada

proporcion de carbohidratos, proteinas, grasas y micronutrientes.

» Desarrollar sesiones educativas en el centro de vigilancia de la comunidad de
Santiago de Chocorvos, asi como en el centro de salud y/o las poblaciones
mas alejadas, para reforzar los conocimientos de las madres e ir integrando a
nuevas madres, para de esta manera disminuir los indicadores de anemia que

afectan al Perd.

» Desarrollar nuevos estudios en poblaciones vulnerables como la de las
adolescentes y/o madres para determinar cudl es la prevalencia de anemia en
estos grupos etarios, ya que estas poblaciones daran origen a las nuevas
generaciones, por lo que se podria evitar la aparicion de nuevos casos de

nifios y nifias con diagndstico de anemia.
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ANEXOS
ENCUESTA

Por favor, marque con una “X” su respuesta.

1. ¢ A partir de qué edad cree Ud. Que se le administrar los micronutrientes?

a) 3 meses
b) 6 meses
c) A partir del aio de vida
d) No sabe

2.  Con que frecuencia se brindan las chispitas nutricionales a su hijo

a) Diario

b) Interdiario

c) 1vez ala semana
d) No sabe

3. Las Chispitas nutricionales contiene:

a) Vitamina A, acido fdlico, VitC, Zinc, Hierro
b) Solo Hierro

c) Solo vitaminas

d) No sabe

4.  Con respecto a como se preparan los micronutrientes

a) En una o dos cucharaditas de comida aparte
b) En todas la porcion de comida

c) En mitad de toda la comida

d) No sabe

5.  Con respecto, con que alimento se mezclar los micronutrientes

a) Con papilla y/o pures
b) Con leche materna
c) De forma directa

d) No sabe
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Hasta que edad se debe administrar las chispitas nutricionales

a) Hasta los 36 meses
b) Hasta los 24 meses
c) Hasta el afio de vida
d) No sabe

Recibi6 alguna informacién sobre micronutrientes

a) Si
b) No

Su principal funcién de las chispitas nutricionales

a) Previene la anemia

b) Evita las Enfermedades diarreicas agudas
c) Evita las Infecciones respiratorias agudas
d) No sabe

El uso de Chispitas nutricionales debe ser:

a) Continuo por 6 meses
b) Continuo por 12 meses
¢) Un mes siy un mes no
d) No sabe
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APLICANDO LAS ENCUESTAS

N

ViSITA EAMILIAR

A Founilio.:

B ARA SATRITUPAC
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ViSITA FAMILIAR

milio-:

RoR Lo CovsTRUCCION DELA lETRINA
Taplemennn L Rincon A€o < Recipients)
JoBoN, Tonlla y ceprto
I plemepme. Cociwa nEJoRADD

ConsrRwe o Clodornn. Conséadoen Ecolosicd

fleloran. 3 ORDEnaR &SPECTO P2 JIUieNDa
Constnain RElleno sSawTaR i

ElagoraR BisHuearn,
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