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RESUMEN

El trabajo de investigacion se focalizd en una muestra de 85 nifios que
reciben atencién por anemia, utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio de
investigacion no experimental. A través de encuestas y cuestionarios, se
recolectaron datos que permitieron evaluar variables respecto a la percepcion de las
madres sobre la efectividad de los suplementos, su motivacion y conocimiento
sobre la anemia y sus sintomas, la confianza en el personal de salud, la presencia
de enfermedades en los nifios y la calidad de la consejeria recibida por parte del
personal de salud. De la muestra de 85 nifios, se encontr6 que el 57,6% consumia
micronutrientes, mientras que el 42,4% no lo hacia. En cuanto a la percepcion de
las madres sobre la efectividad de los suplementos, el 40% creia que eran efectivos,
mientras que un 60% no lo consideraba asi, respecto a la motivacion de las madres
para continuar el tratamiento, el 61,2% se sentia motivada, frente a un 38,8% que
no percibia motivacion. En términos de conocimiento sobre la anemia, el 58,8% de
las madres tenia un nivel aceptable de conocimiento, en comparacion con el 41,2%
que no lo tenia. La confianza en el personal de salud mostr6 que solo el 38,8% de
las madres confiaba en ellos, frente a un 61,2% que no. Se descubri6 una relacion
significativa entre varios factores y la ingesta de micronutrientes. La percepcion
positiva de las madres sobre la eficacia de los suplementos, su motivacion para
continuar con el tratamiento, un mayor conocimiento sobre la anemia y sus
sintomas, y la consejeria adecuada del personal de salud, se asociaron a un mayor
consumo de micronutrientes en los nifios. Sin embargo, sorprendentemente, la
confianza en el personal de salud y la presencia de enfermedades en los infantes no

mostraron una influencia decisiva en la ingesta de micronutrientes.

Palabras Clave: Micronutrientes, Infantes, Anemia.
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ABSTRACT

The present study focused on a representative sample of 85 children
receiving care at the La Oroya Health Center, using a quantitative approach and a
non-experimental research design. Through surveys and questionnaires, data were
collected that made it possible to evaluate variables such as the mothers' perception
of the effectiveness of the supplements, their motivation and knowledge about
anemia and its symptoms, trust in health personnel, and the presence of diseases in
children and the quality of counseling received from health personnel. Of the
sample of 85 children, it was found that 57.6% consumed micronutrients, while
42.4% did not. Regarding the mothers' perception of the effectiveness of the
supplements, 40% believed that they were effective, while 60% did not consider it
so, regarding the mothers' motivation to continue treatment, 61.2% felt motivated,
compared to 38.8% who did not perceive motivation. In terms of knowledge about
anemia, 58.8% of mothers had an acceptable level of knowledge, compared to
41.2% who did not. Trust in health personnel showed that only 38.8% of mothers
trusted them, compared to 61.2% who did not. A significant relationship was
discovered between several factors and micronutrient intake. Mothers' positive
perception of the effectiveness of supplements, their motivation to continue with
treatment, greater knowledge about anemia and its symptoms, and adequate
counseling from health personnel were associated with greater consumption of
micronutrients in children. children. However, surprisingly, trust in health
personnel and the presence of diseases in infants did not show a decisive influence

on micronutrient intake.

Keywords: Micronutrients, Infants, Anemia.
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INTRODUCCION

La deficiencia de micronutrientes, especialmente del hierro, es una
preocupacion significativa en la salud infantil, ya que puede tener repercusiones
adversas en el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la salud general de los nifios
en sus primeros afos de vida. La anemia por deficiencia de hierro, en particular, se
asocia con alteraciones en el desarrollo cognitivo, especialmente si se manifiesta
durante el periodo critico de crecimiento y diferenciacion cerebral en la infancia
temprana (1).

En respuesta a esta problematica, la suplementacion con micronutrientes se
ha establecido como una intervencion eficaz para reducir la prevalencia de anemia
en nifios menores de 36 meses. Segun las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), esta intervencion se implementa en paises con una
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios que supere el 20.0% (1).

Segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021 en Peru,
se observo que solo el 36.2% de los nifios en este rango de edad habian consumido
suplementos de hierro en los Gltimos 7 dias, con una diferencia de 3.7 puntos
porcentuales entre &reas urbanas y rurales (35.3% y 39.0%, respectivamente) (2).

Ademas, se observo una disparidad regional en la ingesta de suplementos
de hierro, con una menor proporcion en la region de la Selva (34.7%) en
comparacion con la regién de la Sierra (39.5%), que registro la mayor proporcion.
Estos datos indican una brecha en la accesibilidad y el uso de suplementos de
micronutrientes, lo que podria influir en la salud y el bienestar de los nifios en el
Centro de Salud La Oroya (2).

Es crucial destacar que los micronutrientes son esenciales para el
crecimiento, el desarrollo y la prevencion de enfermedades en los nifios pequefios,

segun lo establecido por la OMS. Las deficiencias de estos nutrientes ocurren
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cuando los nifios no reciben las cantidades adecuadas de vitaminas y minerales
esenciales para su crecimiento y desarrollo déptimos, lo que puede tener
consecuencias a largo plazo en su salud y calidad de vida (1).

Para el afio 2022 el porcentaje de anemia en nifios en la
Oroya fue de un 21.2% en comparacion del afio 2023 con un 23.5%, por la cifra
mencionada al parecer su efectividad no es la esperada ya que existe un incremento
significativo.

En el contexto especifico del Centro de Salud La Oroya en 2023, la situacion
de ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses es un tema de interés. En
relacién a las madres se le distribuye este suplemento para que se los proporcionen
a sus infantes en sus alimentos diarios, pero por la falta de concientizacion y

diversos factores sobre los micronutrientes no se presencia una buena efectividad.

Dado el contexto expuesto, se plantea resolver ¢Cuales son los factores
relacionados a la ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el Centro
salud la Oroya, 2023?

Entre los factores seleccionados que pueden estar relacionados al no consumo del
suplemento se van a investigar: percepcion de la madre, motivacion de la madre
nivel de conocimiento, confianza de la madre, presencia de enfermedades,
consejeria adecuada del personal de salud.

Se espera que al identificar (a través de la investigacion) los factores clave que
pueden influir en la ingesta de micronutrientes de los infantes. Puede hacer
recomendaciones a diversas instituciones implementadoras para reenfocar sus
estrategias y lograr resultados que impacten a la gente de nuestra provincia.

De la siguiente forma se estructura dicha investigacion.

16



En el primer capitulo, se describio el planteamiento del problema, donde se
detalla la problematica alrededor del tema de investigacion y se formul6 los
objetivos.

En el segundo capitulo se desarrollé el marco tedrico, conformado por
antecedentes tanto; asi como las bases tedricas o cientificas de las variables
suplementacion con micronutrientes y anemia infantil.

En el tercer capitulo se describid la hipotesis, dando la idea preconcebida de
los datos de este documento, asi mismo, mostrara las variables.

En el cuarto capitulo se desarroll6 la metodologia donde se detallara el
método, nivel, tipo y disefio; ademas se describira la poblacidén y muestra, asi como
las técnicas e instrumento.

Para terminar, en el quinto capitulo se pormenorizo los resultados obtenidos
mediante las técnicas ya sefialadas en anteriores capitulos.

Finalmente, la presente investigacion consta de la discusién, conclusiones y
recomendaciones; productos de los hallazgos de la presente.

Adicional a ello, pueden hallarse las referencias bibliograficas y anexos de

investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La deficiencia de micronutrientes, especialmente la carencia de hierro,
representa un problema significativo en la salud infantil a nivel mundial. Esta
deficiencia puede ser atribuida a diversos factores, siendo uno de los principales la
inadecuada ingesta dietética de vitaminas y minerales. La anemia por deficiencia
de hierro, en particular, esta estrechamente relacionada con alteraciones en el
desarrollo cognitivo, especialmente cuando se manifiesta durante etapas criticas de
crecimiento y diferenciacion cerebral en los infantes (1).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] ha establecido la
suplementacion con micronutrientes como una intervencion efectiva para prevenir
la anemiay reducir su prevalencia en nifios menores de 36 meses, especialmente en
areas donde la prevalencia de anemia supera el 20.0% (1). A pesar de las
recomendaciones y la disponibilidad de estos suplementos, la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2023 en Per( revel6 que solo el 32.2% de

los nifios de 6 a 35 meses de edad habian consumido suplementos de hierro en los
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ultimos 7 dias, con un descenso en comparacion con el afio 2022 donde se obtuvo
un porcentaje de 33.4% (2).

Se observa una disparidad en el consumo de suplementos de hierro segin la
region natural, siendo menor en la Selva (34.7%) en comparacion con la Sierra
(39.5%). Esta variacion regional puede indicar diferencias en el acceso a la atencion
médica y la disponibilidad de programas de suplementacion en distintas areas
geograficas del pais (2).

Es fundamental reconocer que los micronutrientes desempefian un papel
crucial en el crecimiento, desarrollo y prevencion de enfermedades en los nifios
pequefios. La insuficiencia de estos nutrientes puede resultar en consecuencias
adversas para la salud y el desarrollo infantil. La falta de cantidades adecuadas de
vitaminas y minerales esenciales, conocidos como micronutrientes, puede
obstaculizar el crecimiento 6ptimo y el desarrollo integral de los nifios, segun el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (3).

La implementacion de un régimen de suplementaciéon diaria con
multimicronutrientes, que incluye hierro, retinol y zinc, ha demostrado reducir
significativamente el riesgo de anemia y deficiencia de hierro en los nifios menores
de 24 meses. Estudios han mostrado que este tipo de intervencion puede reducir el
riesgo de anemia en un 31% y el riesgo de deficiencia de hierro en un 51% (4).

Ante este panorama, resulta crucial investigar los factores que influyen en
la ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el Centro de Salud La
Oroya en el afio 2023. Identificar estos factores permitird disefiar estrategias
efectivas para promover una adecuada ingesta de micronutrientes, reducir la
prevalencia de anemiay deficiencia de hierro, y asi mejorar la salud y el desarrollo

de los nifios en esta comunidad.
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1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial.

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud de la Oroya, ciudad que

se encuentra ubicada, en la provincia de Yauli, departamento de Junin.
1.2.2. Delimitacion temporal.

Se realizo en el afio 2022 y 2023, el periodo de estudio abarc6 un periodo
de 8 meses, y se trabajé de manera continua para recopilar la informacion necesaria

para cumplir con los objetivos de la investigacion.
1.2.3. Delimitacion conceptual.

Conceptualmente, el estudio se centro en los conceptos claves relacionados

a los factores relacionados a la ingesta de micronutrientes en infantes.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general.
e ;Cuéles son los factores relacionados a la ingesta de micronutrientes en
infantes de 6 a 36 meses en el Centro salud la Oroya, 2023?
1.3.2. Problemas especificos.

e ;Qué relacion existe entre la ingesta de micronutrientes y la percepcion de
la madre sobre la efectividad del micronutriente en infantes de 6 a 36 meses
en el Centro Salud La Oroya,2023?

e ;Qué relacidn existe entre la ingesta de micronutrientes y la motivacion de
la madre por continuar el tratamiento que recibe del personal de salud en

infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya ,2023?
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e ;Qué relacion existe entre la ingesta de micronutrientes y el conocimiento
de la madre sobre la anemia en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud
La Oroya, 2023?

e ;Qué relacion existe entre la ingesta de micronutrientes y el conocimiento
de la madre sobre los sintomas de la anemia en infantes de 6 a 36 meses en
el Centro Salud La Oroya,2023?

e ;Qué relacion existe entre la ingesta de micronutrientes y la confianza que
tiene la madre en el personal de salud en infantes de 6 a 36 meses en el
Centro Salud La Oroya,2023?

e ;Qué relacidn existe entre la ingesta de micronutrientes y la presencia de
enfermedades en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya,
20237

e ;Qué relacion existe entre la ingesta de micronutrientes y la percepcion de
la madre sobre la consejeria que recibe del personal de salud en infantes de

6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya, 2023?
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién Social.

La justificacion social radica en la importancia de identificar los factores
relacionados con la ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en la
Oroya. Los resultados de este estudio pueden ser utilizados por los profesionales de
la salud y los responsables de la toma de decisiones para mejorar la atencién y

prevencion de la anemia en esta poblacion considerada vulnerable.

21



1.4.2. Justificacion Tedrica

La forma en que se justifica tedricamente radica en el modelo de promocion
de la salud de NOLA PENDER este modelo ayuda a entender que las madres son
el principal cuidador y estan relacionadas de manera directa a la culminacion del
tratamiento o prevencion de anemia en la alimentacion de sus nifios segun los
factores cognitivos, caracteristicas del micronutriente y la atencién de la salud.

Por consiguiente, la justificacion presentada se basa en aportar nuevos
conocimientos cientificos sobre el tema, nuevas teorias y sobre todo nuevas formas

de entender el problema.

1.4.3. Justificacion Metodologica

En el presente trabajo e investigacion se empled un cuestionario, el cual
antes de su aplicacion fue sometido a un andlisis de confiabilidad y validez, con lo
que se ha contribuido a una revision de dicho instrumento, el cual sera utilizado en
estudios posteriores que busquen los factores asociados a la ingesta de
micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo general.

e Establecer los factores relacionados a la ingesta de micronutrientes en

infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya, 2023.

1.5.2. Objetivos especificos.

e Determinar la relacion que existe entre la ingesta del micronutriente y la
percepcion de la madre sobre la efectividad del micronutriente en infantes

de 6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya ,2023.
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Determinar la relacion que existe entre la ingesta del micronutriente y la
motivacion de la madre por continuar el tratamiento que recibe el personal
de salud en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya,2023.
Determinar la relacion que existe entre la ingesta del micronutriente y el
conocimiento de la madre sobre la anemia en infantes de 6 a 36 meses en el
Centro salud La Oroya,2023.

Determinar la relacion que existe entre la ingesta de micronutrientes y el
conocimiento de la madre sobre los sintomas de la anemia en infantes de 6
a 36 meses en el Centro Salud La Oroya, 2023.

Determinar la relacion que existe entre la ingesta de micronutrientes y la
confianza que tiene la madre en el personal de salud en infantes de 6 a 36
meses en el Centro Salud La Oroya,2023.

Determinar la relacion que existe entre la ingesta de micronutrientes y la
presencia de enfermedades en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud
La Oroya,2023.

Determinar la relacion que existe entre la ingesta de micronutrientes y la
percepcion de la madre sobre la consejeria que recibe del personal de salud

en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya,2023.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Spipp J, Riernersman C, Rivas F, Calandri E, Albrecht C, llevaron a cabo
un estudio en el 2022 titulado “Evaluacion de las ingestas dietéticas y practicas
alimentarias en nifios de 6 a 23 meses en una localidad del noreste argentino” con
el objetivo de evaluar la ingesta de nutrientes y practicas alimentarias en nifios de 6
a 23 meses en una localidad del noreste argentino. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo transversal durante el segundo semestre de 2019. Se evaluaron las
ingestas de 24 horas mediante recordatorios a los cuidadores de nifios de 6 a 23
meses. La energia y las vitaminas A, D y E presentaron porcentajes medios de
adecuacion inferiores al 100%. Las proteinas alcanzaron una adecuacion promedio
del 142.8% y 168.1% para los nifios de 7-12 meses y 13-23 meses, respectivamente.
La energia y la vitamina A mostraron una proporcion considerable de casos con
ingestas por debajo del requerimiento promedio estimado en todos los grupos. En

cuanto a los indicadores de préacticas alimentarias, el 50.8% de los lactantes recibio

24



una dieta minima aceptable. Se evidencia una alta prevalencia de inadecuacion
energética y de nutrientes criticos durante la alimentacion complementaria en los
nifios de 6 a 23 meses en la localidad estudiada (10).

Orellana M, llevo a cabo una investigacion en el 2019 titulada “Prevalencia
de anemia ferropénica y factores asociados en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados
en el servicio de pediatria del Hospital “José Carrasco Arteaga” afio 2017” con el
objetivo de evaluar como el educar sobre alimentacion influye en la prevalencia de
esta enfermedad en infantes del distrito de Suscal, provincia de Cafar, en Ecuador.
Se usé un disefio cuasi experimental, que consistid en brindar charlas educativas y
entregar alimentos fortificados durante seis meses. Se trabajé con una muestra de
50 infantes. Se encontré que después de seis meses de intervencion, el porcentaje
de nifios anémicos en el grupo de intervencion disminuyo del 72% al 12%, y el de
control mantuvo su 64%. Se concluy6 que la intervencion educativa y alimentaria
fue efectiva para disminuir la prevalencia en infantes de 6 a 23 meses en el lugar de
estudio (11).

Mufioz S, Naranjo K, llevaron a cabo una investigacion en el afio 2020
titulado “Factores de riesgo de anemia ferropénica en menores de 5 afos
hospitalizados. Quito 2020 con el objetivo de identificar determinantes de la
enfermedad ferropénica en infantes de Quito, Ecuador 2020. Un estudio transversal
y descriptivo, en el cual se analizaron las historias clinicas de 300 nifios
hospitalizados. Los resultados indican que los nifios hospitalizados prevalecieron
en un 66.3%, el bajo peso al nacer junto a la falta de suplementos de hierro, la pobre
ingesta de hierro y la parasitosis intestinal fueron los factores mas comunes que
elevaban el riesgo de esto. Ademas, se determino que la anemia ferropénica y el
bajo nivel socioeconomico estan relacionados. En conclusién, se evidencia la
necesidad de implementar medidas de precaucion sobre esta enfermedad,

motivadas por la promocion de la salud (12).
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Salazar C, desarrollé una investigacién en el afio 2021 titulado “Anemia en
poblacion infantil atendidos en el hospital general Esmeraldas Sur” el objetivo de
la investigacion se enfocd en la anemia y la desnutricion y como esta se relacionan
en nifios. La metodologia utilizada es descriptiva, observacional y transversal, con
386 nifios entre 5y 12 afios. Se realizaron pruebas de hemoglobina, posteriormente
se pesoO, midid y calcul6 el IMC. Los hallazgos indicaron que esta enfermedad
prevaleci6 en un 19,8% y desnutricion en 9,3%. Se concluyé encontrando relacion
entre las variables, y se determiné que la desnutricion es un factor relevante sobre
esta enfermedad, en especial, en este grupo etario (13).

Villareal J, realizo un estudio en el afio 2023 titulado “Ingesta alimentaria y
estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios que asisten al centro de salud San Valentin,
Lago Agrio, 2022 — 2023” con el objetivo de determinar la ingesta alimentaria y
estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios del Centro de Salud San Valentin. Se llevo
a cabo un estudio descriptivo transversal con una muestra de 33 nifios. Se
recopilaron datos sociodemograficos y se evalud la ingesta alimentaria mediante un
recordatorio de 24 horas. Se registraron datos antropométricos utilizando WHO
Anthro y se empled SPSS para el andlisis estadistico. Los indicadores de
crecimiento estuvieron mayoritariamente dentro de los rangos normales (90.9%).
Se observd un consumo normal de calorias (81.8%), proteinas (69.7%) vy
carbohidratos (66.7%), pero una ingesta subdptima de grasas (66.7%). Ademas, se
evidencid una ingesta inadecuada de hierro, zinc, vitamina A y vitamina B12. No
se detectaron casos de desnutricion. Sin embargo, se identifico un déficit en la
ingesta de grasas y micronutrientes, lo que sugiere la necesidad de intervenciones

para mejorar la calidad de la dieta de estos nifios (14).
2.1.2. Antecedentes nacionales.

Matos P, llevo a cabo su investigacion en el 2023 titulada “Efecto del

consumo de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en nifios entre 6 -35
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meses en un centro de salud de Lima — Norte 2022 — 2023” con el objetivo de
determinar el efecto del consumo de suplementos de micronutrientes en el estado
nutricional y anemia en nifios de 6 a 35 meses. Se llevo a cabo un estudio transversal
retrospectivo, correlacional, en el Centro Materno Infantil “Los Surefios”, con 280
pacientes. Los datos se recopilaron en una ficha especifica y se analizaron mediante
SPSS version 27 y Excel 2015. EI consumo de micronutrientes mejoro los niveles
de hemoglobina, con un 76.4% sin anemia. Se observé una asociacion significativa
(p = 0.000) entre el consumo de >90 sobres de micronutrientes y la mejora en los
niveles de hemoglobina. Ademas, se registrd una disminucion en los nifios con
riesgo de desnutricion aguda (12.9% a 4.3%) y cronica (9.3% a 2.1%) (5).
Chumpitasi S, desarroll6 su estudio en el afio 2022, denominada “Factores
de adherencia al consumo de micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios
Clas “El Carmen” Olivo, distrito San Juan Bautista, Ica enero 2017”, cuyo objetivo
fue determinar los factores de adherencia al consumo de micronutrientes en madres
de nifios menores de 3 afios. Se emple6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal. La muestra consistio en 165 madres de nifios menores de 3 afios,
seleccionadas mediante un muestreo probabilistico. En cuanto a los factores de
adherencia al consumo de micronutrientes, se identificé que los factores sociales,
actitudinales, relacionados al tratamiento y cognoscitivos fueron desfavorables en
un 54%, 57%, 52% y 72%, respectivamente, mientras que fueron favorables en un
46%, 43%, 48% y 69%, respectivamente. El consolidado global mostr6 que el 54%
presentaba una adherencia desfavorable y el 46% una adherencia favorable al
consumo de micronutrientes. Los resultados destacan la necesidad de implementar
estrategias dirigidas a mejorar la adherencia al consumo de micronutrientes en esta
poblacién, teniendo en cuenta los factores identificados como desfavorables (6).
Espino W, llevo a cabo un estudio en el afio 2020 titulado “Factores

asociados a la no adherencia de la suplementacion con micronutrientes en nifios
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menores de 5 afos atendidos en el centro de salud la Angostura — Ica Octubre a
diciembre del 2019” con el objetivo de identificar los principales factores que
inciden en la falta de adherencia a las suplementaciones con micronutrientes en
nifios menores de 5 afios. Se llevo a cabo un estudio observacional de naturaleza
descriptiva-transversal prospectivo. La muestra estuvo constituida por 92 nifios
junto a sus madres. Se determind que el nivel de adherencia a los
multimicronutrientes en el Centro de Salud La Angostura es del 39.1% en la
categoria baja, 34.8% en la categoria media y 26.1% en la categoria alta. En cuanto
al cumplimiento de los factores de adherencia, el 68.4% de aquellos con bajo
cumplimiento presentaron una adherencia baja, mientras que el 60% de los que
tuvieron alto cumplimiento mostraron una alta adherencia a los micronutrientes. Se
concluye que las madres de los menores de 5 afios presentan una baja adherencia
en cuanto al cumplimiento de suministrar a sus hijos los multimicronutrientes
prescritos (7).

Velayarce M, (2021) llevo a cabo su estudio en el 2021 titulado “Calidad de
consumo de micronutrientes y anemia en nifilos menores de 36 meses que asisten al
puesto de salud Virgen Asunta, Chachapoyas” con el objetivo de determinar la
relacion entre el consumo de micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36
meses en el puesto de salud Virgen Asunta Chachapoyas. Se empleé un enfoque
cuantitativo con disefio correlacional y transversal. La poblacion de estudio incluyo
57 nifios, y se utilizd un cuestionario y ficha de registro para la recoleccion de datos.
El 59.6% de los nifios presentaron un consumo inadecuado de micronutrientes, con
mayores dificultades en las fases de preparacion y administracion. Se observo que
seis de cada diez nifios presentaban anemia leve, principalmente nifias y del grupo
de edad entre 24 a 35 meses. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre

el consumo de micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36 meses (8).
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Falla E, llevd a cabo una investigacion en el afio 2023 denominada
“Conocimiento y practicas sobre los micronutrientes en madres con nifios (as) de 6
a 36 meses del EE.SS. “Corrales”, Tumbes, 2023 con el objetivo de determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre los micronutrientes en
madres con nifios(as) de 6 a 36 meses. Se llevo a cabo un estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, utilizando un disefio descriptivo de corte transversal
- Prospectivo. La muestra consistio en 46 madres con nifios de 6 a 36 meses, y se
empled un cuestionario como instrumento de recoleccién de datos. EI 74% de las
madres demostraron un nivel de conocimiento bueno sobre los micronutrientes,
mientras que el 98% exhibid practicas adecuadas. Solo el 2% presentd practicas
inadecuadas. La correlacion de Pearson arrojo un valor de significancia bilateral de
(p=,064), indicando que no existe relacién entre las variables de estudio. A pesar
de que la mayoria de las madres poseen un buen conocimiento y practicas
adecuadas sobre los micronutrientes, no se encontré una relacion significativa entre

estos aspectos (9).
2.1.3. Antecedente local

Ricse R, Yarupaita M, desarrollaron una investigacion en el 2020 titulada
“Factores asociados al consumo de micronutrientes, en nifilos menores de 5 afios en
Chupaca, Huancayo —2019” con el objetivo de identificar los factores relacionados
con el consumo de micronutrientes en infantes menores de 5 afios en Chupaca-
Huancayo con un estudio descriptivo correlacional, basico y transversal en 120
nifios. Se encontré que el 66.7% de los nifios tenia un consumo adecuado de
micronutrientes, mientras que el 33.3% no lo tenia. No se hallé asociacion entre el
consumo de micronutrientes y la percepcion materna de su efectividad, la
motivacidn para el tratamiento, el conocimiento sobre la anemia, el nivel educativo

materno y la confianza en el personal de salud. Aun que se hallé asociacion con

29



efectos secundarios, enfermedades y percepcion materna sobre la consejeria del
personal de salud. (15)

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Modelo de la promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender, proporciona un amanera de comprender como se puede
motivar a los consumidores para que estén sanos personalmente. Las discusiones
sobre la relevancia del comportamiento estan impulsadas por el interés de
apropiarse del potencial humano.

Este enfoque sugiere que las madres, siendo las principales cuidadoras,
juegan un rol crucial en el éxito del tratamiento. Esto se debe a su conexion directa
con diversos aspectos como los factores cognitivos, las propiedades de los
micronutrientes involucrados y la calidad de la atencion sanitaria proporcionada.

% Factores

Propiedad de un individuo o grupo que asocia con una mayor probabilidad

de un indicador, y estas caracteristicas pueden estar relacionadas con la salud.

« Factor cognitivo

Conocimientos de la madre sobre los micronutrientes y sus efectos. Por ello
es necesario explicar brevemente los contenidos y beneficios a las madres con
palabras mas accesibles.

» Factor caracteristicas del micronutriente

Propiedades que el nifio presenta cuando consume el micronutriente, le
produce diarrea, estrefiimiento u otra molestia, puede notar los beneficios que los
micronutrientes pueden tener para su hijo.

» Factor atenciéon de la salud

Perspectiva de las motivaciones entre el servicio asistencial y la madre, para

mejorar el cumplimiento de la ingesta de micronutrientes, la relacion de ambos debe
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de ser solida. Sin embargo, las interacciones entre estos pueden tener factores
limitantes debido a la disponibilidad de los recursos humanos, recursos materiales
y farmacoldgicos, sobrecarga del personal, falta de retroalimentacion sobre la
motivacion y el desempefio, consultas breves, baja capacidad de los sistemas de
educacidn de los pacientes, retrasos en la atencion, abuso de los pacientes, etc. (16).
2.2.2 Suplementacion con micronutrientes.
¢ Definicion.
Los micronutrientes estan definidos segin la OPS como nutrientes
esenciales necesarias en limitadas dosis para el organismo humano (16).
Como menciona Ciudad se dividen en dos categorias: vitaminas y minerales.
Las primeras son necesarios para llevar a cabo diversas funciones metabdlicas,
mientras que los minerales son elementos inorganicos elementales para el
mantenimiento y creacion de estructuras histoldgicas, regulacion de fluidos
corporales y el correcto funcionamiento de la funcién nerviosa (17).

% Importancia de los micronutrientes en la nutricion infantil.

Ferreres menciona que la adecuada nutricion en etapas tempranas, de la
nifiez, y los micronutrientes desempefian un papel fundamental en esta etapa de la
vida. El cerebro y el cuerpo del nifio estan en constante crecimiento y desarrollo, y
la ingesta adecuada de micronutrientes es esencial para apoyar estos procesos (18).

Las deficiencias de micronutrientes en el crecimiento, genera consecuencias
cognitivas y de rendimiento. Afectando multifacéticamente al menor o la madre,
pues el rendimiento académico se deteriorard considerablemente, asi mismo el
fisico, llegando incluso al social pues la debilidad puede presentarse como limitante
para asistir a eventos de este tipo e incluso para evitarlos por completo.

Asi mismo segun lo mencionado por Rodriguez los micronutrientes también
son esenciales inmunolégicamente, por su papel de soporte a las células

inmunitarias y la produccion de anticuerpos. Los nifios que no reciben suficientes
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micronutrientes en su dieta pueden tener un mayor riesgo de infecciones y
enfermedades (19).

Esto vuelve susceptibles a los menores afectados por la patologia, si bien
estas edades ya son un evento que permite la disponibilidad y proliferacion mayor
escala de ciertas patologias, virus y bacterias, la inmunocompetencia causada por
la enfermedad agrava este suceso.

% Tipos de micronutrientes esenciales para la nutricion infantil.

Los micronutrientes esenciales mas importantes para la nutricion infantil
son los siguientes:

v" Hierro.

Mineral esencial, cumple ciertas funciones estructuras en la hemoglobina,
transportando el oxigeno al unirse con las zonas hemo, asi mismo, al evacuar el
CO2 cumple la funcién de transportador, uniéndose al grupo hemo formando la
carbaminohemoglobina; igualmente cumple esta funcion en la mioglobina, zona de
almacenamiento del Fe. La deficiencia de este puede causar anemia ferropénica,
por esto mismo, esta debe ser tratada con el mayor consumo de Fe en la dieta e
incluso mediante suplementacion.

v' Zinc.

El zinc es un mineral esencial presente en todo el cuerpo. Es necesario para
la sintesis de proteinas, la curacion de heridas y la funcién inmunoldgica adecuada.
También es importante para la salud dermatoldgica, asi como para la funcion
cognitiva y la memoria. El zinc se encuentra en muchos alimentos, como carnes
rojas, aves de corral, mariscos, legumbres, nueces y productos lacteos. Las
cantidades éptimas varian segun el peso y etapa de la vida del individuo.

La carencia de este provoca deficiencias inmunologicas y la enfermedad de

Alzheimer.
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v' Acido Folico.

Vitamina hidrosoluble esencial. No se produce naturalmente por lo que debe
ser consumida obligatoriamente, para la sintesis y reparacion del ADN y ARN, asi
como para la produccion de eritrocitos. Es decir, que, sin el consumo de esta, las
funciones de replicacion, asi como las que derivan de esta, pueden verse afectadas
causando mutaciones, lo cual lo hace esencial en el desarrollo, tanto de nifios como
fetos, incluyendo el proceso de eritroblastosis por lo cual se puede afectar este
proceso.

Bajo valores de este provoca anemia megaloblastica, debilidad, fatiga,
irritabilidad y otros sintomas, més alla de las malformaciones o deficiencias en el
desarrollo ya mencionados.

v Vitamina A.

Vitamina liposoluble que ayuda al correcto funcionamiento inmunolégico.
Se halla como retinoides, en carne animal, y carotenoides, en vegetales. Es
necesaria para el mantenimiento de una vision saludable, en particular para la vision
nocturna y la adaptacion a la oscuridad; el déficit puede derivar en problemas de
vision nocturno que conlleven progresivamente a la ceguera.

v" Vitamina C.

Vitamina hidrosoluble esencial, esta debe ser consumida correctamente ya
gue no se produce naturalmente, su deficiencia provoca escorbuto, caracterizada
por debilidad muscular, anemia, dolor en las articulaciones y encias sangrantes.
Esta participa activamente en la absorcion del Fe durante su metabolizacién, por lo
cual una deficiencia grave de esta, puede derivar en anemia ferropenica.

X/

++ Diferencias entre la suplementacion y la alimentacion.

De acuerdo Hernandez y Vera, la buena nutricion es fundamental en el

desarrollo mediante la alimentacion. Sin embargo, en algunas circunstancias, la
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suplementacion puede ser necesaria al complementar los requerimientos
nutricionales de los nifios (20).

La alimentacion es el proceso de proporcionar al cuerpo los nutrientes que
necesita a través de una variedad de alimentos. Los alimentos proporcionan una
amplia gama de nutrientes, incluyendo proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas
y minerales. Estos nutrientes trabajan juntos para proporcionar energia, construir y
reparar tejidos y mantener el cuerpo funcionando correctamente.

Por otro lado, la suplementacion implica tomar nutrientes en forma de
suplementos dietéticos, como pastillas, capsulas o liquidos. Los suplementos
pueden ser Utiles en situaciones en las que la dieta no proporciona suficientes
nutrientes, o cuando el cuerpo tiene necesidades nutricionales aumentadas debido a
una enfermedad o una afeccion médica.

Sin embargo, de acuerdo a lo mencionado por Gandarillas es importante
tener en cuenta que la suplementacion no puede reemplazar una dieta saludable y
equilibrada. Los suplementos no contienen todos los nutrientes necesarios y algunos
nutrientes pueden ser mal absorbidos o no utilizados adecuadamente por el cuerpo
en forma de suplementos, esto por la biodisponibilidad, que estd sujeta a la
composicion y metabolizacion de cada una de estas, sea artificial o natural. Ademas,
los suplementos pueden tener efectos secundarios, especialmente en dosis altas
(22).

Mientras que la alimentacion puede resultar mejor por la biodisponibilidad
de este tipo de nutrientes, al ser obtenidos de manera natural, cuando esta se ve
limitada por diversos factores como puede ser bioldgico, o hasta econémico, la
suplementacion es una gran accion de ayuda para mantener niveles adecuados de

micronutrientes.
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«+ Efectos de la deficiencia de micronutrientes en la infancia.

La falta de micronutrientes puede tener graves efectos en la salud, como mal
desarrollo fisico y cognitivo, bajo aprendizaje, debilidad, infecciones continuas,
malformaciones y alteraciones visuales, dependiendo del nutriente en cuestion.
Estos efectos representan mayor afluencia de pacientes en cualquier centro y tienen
costos econdmicos elevados debido a la malnutricidn especifica por deficiencias de
micronutrientes, asi como afios de vida saludable perdidos (22).

Asimismo, esta instancia menciona que los efectos graves en la salud
causados por la deficiencia de estos, también conocida como "hambre oculta”,
puede desarrollarse de manera silenciosa e imperceptible, y pueden llevar a la
muerte en muchos casos. Este problema esta estrechamente relacionado con otros
estados carenciales de poblaciones rurales y marginadas en areas urbanas que viven
en condiciones de extrema pobreza.

Mufioz menciona también que la falta de micronutrientes trae efectos
negativos tanto al corto como al largo plazo, aumentando el riesgo a padecer
enfermedades (23).

Ademas, el UNICEF, menciona que un efecto comun de la carencia de
micronutrientes en nifios es la anemia, la cual se desencadena principalmente por la
carencia de hierro (24).

Y sobre esta ultima, el Ministerio de Salud menciona que, durante el
desarrollo o crecimiento cerebral, provocan alteraciones que pueden ser
irreversibles y a pesar de que la anemia se corrija en edades posteriores, no se
observara una mejora de las mencionadas consecuencias (25).

En este contexto, esta enfermedad sugiere grandes problemas a lo largo de
la vida de cualquier individuo que la padezca, en especial en edades criticas sobre
el desarrollo, por ello se debe dar a prioridades necesaria, no solo en el tratamiento,

si no, en la prevencion.
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% Suplementacion con micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses.

Se ha observado que esta puede suponer una mejora de los sintomas y la
prevalencia. El Instituto Nacional de Salud ha recomendado suplementar a este
grupo en zonas de alto riesgo donde los estudios demuestran altos indices de
deficiencia de nutrientes (26).

v Necesidades nutricionales especificas de los infantes en esta edad.

Durante la infancia, los requerimientos nutricionales son criticos para
asegurar un crecimiento adecuado. Segun la UNICEF, los infantes de 6 a 36 meses
necesitan una dieta balanceada y adecuada para satisfacer sus necesidades
nutricionales (27).

De acuerdo con esta premisa, las necesidades nutricionales de los infantes
que oscilan en este rango, es el hierro, por su funcidén estructural y de soporte en la
hemoglobina. Para prevenir esta carencia, es recomendable diariamente ingerir
entre 7 y 11 mg/dia de hierro, dependiendo de la edad del nifio.

El calcio, segun el Instituto de Medicina, es otro nutriente esencial para los
infantes, ya que, para un adecuado crecimiento de huesos y dientes, este es
necesario, por lo que, una deficiencia de calcio en los infantes puede llevar a
problemas en el crecimiento y desarrollo éseo, incluyendo la osteoporosis en la
edad adulta (28).

La cantidad recomendada de ingesta diaria de calcio para infantes varia
segun su edad y género, pero generalmente oscila entre 260-700 mg/dia.

Asi mismo, la Fundacion Ordesa menciona también que la Vitamina. D
cumple funciones estructurales 6seas determinantes, ya que ayuda en la absorcion
del calcio., aunque la exposicion solar es una fuente importante de esta, los bebés
deben protegerse del sol. Para prevenir la deficiencia, se recomienda que los

infantes reciban una ingesta diaria de 10 pg (400 UI). La falta de zinc puede tener
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negativas en menores, aumentando el riesgo de infecciones y problemas de
crecimiento (29).

Es importante destacar que las necesidades nutricionales especificas de los
infantes pueden variar segun el pais y la region. Por lo tanto, se recomienda seguir
las pautas dietéticas y las recomendaciones especificas de cada pais para asegurar
una nutricion adecuada en los infantes.

En ese sentido, el Ministerio de Salud en la Directiva sanitaria, establecid
un esquema de suplementacion a recién nacidos en el cual se toman consideraciones

como el peso de nacimiento en relacién con el tamafio.
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Tabla 1. Esquema de suplementacion con micronutrientes y hierro para nifias y nifios menores de 36 meses NTS - 342-2017

. Dosis a .
Condicion del Edad de .. Duracion de
. Producto .. . administrar por -
nifio administracion . . suplementacion
via oral por dia
Gotas Sulfato ferroso .
Desde los 30 dias e
(1 gota =1 mg Fe elemental) . Suplementacion diaria
hasta los 5 meses 2 mg hierro
© con 29 dias de elemental /kg/dia hasta los 5 meses, 29
Gotas Complejo Polimaltosado Férrico: edad g dias de edad
(1 gota=2 mg Fe elemental)
. . . Suplementacion diaria
Nifias y nifios con . . A partir de los 6 P
. Micronutrientes durante 12 meses
bajo peso al meses hasta que . .
Sobre de 1 gramo 1 sobre diario continuos o hasta que
nacer y/o consumo de los
en polvo complete el consumo de
prematuros 360 sobres
360 sobres
Gotas Sulfato ferroso: (1 gota =1 mg Fe
elemental Desde los 4 meses . Suplementacion diaria
2 mg hierro
0 de edad hasta los 5 elemental /ka/dia hasta los 5 meses con
Gotas Complejo Polimaltosado Férrico  meses con 29 dias g 29 dias
(1 gota =2 mg Fe elemental)
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Micronutrientes sobre de 1 gramo en

A partir de los 6
meses hasta que
complete el
consumo de los
360 sobres

1 sobre diario

Suplementacion diaria
durante 12 meses
continuos o hasta que
complete el consumo de
los 360 sobres

_ polvo
Nifias y nifios

nacidos a
término, con

adecuado peso al Jarabe Complejo
nacer Polimaltosado Férrico
(1 ml=10 mg F elemental)
0
Jarabe Sulfato ferroso: (1 ml=mg Fe
elementa)

A partir de los 6
meses

2 mg hierro
elemental /kg/dia

Suplementacion diaria
mientras no se cuente
con micronutrientes

Fuente: Ministerio de Salud, 2016.
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v" Ventajas y desventajas de la suplementacion con micronutrientes.

La suplementacion puede traer ventajas y ayudar a los nifios que presenten
deficiencias nutricionales o que sean mas propensos a presentar deficiencias por la
inseguridad alimentaria o una enfermedad cronica. Sin embargo, también existen
algunas desventajas sobre la suplementacién. A continuacion, segn lo mencionado
por Aparco y Huaman (30).

Ventajas:

e Ayudan a mejorar la salud y el crecimiento, la suplementacion con
micronutrientes puede mejorar el crecimiento de los infantes que
presenten deficiencias. Suplementarse con hierro ayuda a evitar la
anemia y la Vitamina. A puede ayudar a mejorar la salud ocular.

e Es relativamente facil de administrar, estos suplementos son faciles de
administrar y pueden ser una forma conveniente de proporcionar
nutrientes esenciales a los nifios, especialmente en areas donde los
alimentos ricos en nutrientes no son facilmente accesibles.

Desventajas:

e En casos de sobredosis, la suplementacién con micronutrientes puede
causar toxicidad si se toman en dosis excesivas. La toxicidad puede
ocurrir con vitaminas.

e Interacciones con otros medicamentos, algunos suplementos pueden
interactuar con otros medicamentos que los infantes estén tomando, lo
que puede ser perjudicial para su salud. Por ejemplo, el consumo
excesivo con hierro puede disminuir la absorcion de ciertos
antibioticos.

e Los suplementos pueden ser costosos, especialmente para familias de
bajos ingresos. Ademas, este costo puede acrecentarse si los

suplementos deben tomarse por un largo periodo de tiempo.
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v' Métodos de suplementacidn con micronutrientes.

Existen diversos métodos de suplementacion con micronutrientes, la cual
puede ser administrada a través de diferentes métodos, siendo los mas comunes la
administracion oral en forma de gotas, jarabes o tabletas, y la fortificacion de
alimentos. La administracion oral estd referida a la ingestion directa de
micronutrientes en forma liquida o solida, mientras que la fortificacion implica
agregacion artificial a los alimentos procesados o basicos, como la leche o cereales.

La administracion oral de micronutrientes es un método eficaz y de facil
implementacién. Sin embargo, puede presentar problemas de cumplimiento y
adherencia debido a la necesidad de seguir una dosis y un horario especifico, asi
como la dificultad de administrar los suplementos a infantes que rechazan los
sabores desagradables. La fortificacion de alimentos, por otro lado, es un método
que puede mejorar el consumo de micronutrientes sin requerir un cambio en el
comportamiento del consumidor. Sin embargo, también presenta desafios en cuanto
a la identificacion de alimentos adecuados para la fortificacion de los
micronutrientes para asegurar la efectividad y evitar la sobrecarga de nutrientes.

La OMS menciona que, con micronutrientes en infantes y nifios, ambos
métodos presentan ventajas y desventajas, y dependera de factores como la
accesibilidad, la adherencia y la efectividad en la mejora del estado nutricional de
los infantes. Ademas, la combinacion de ambos métodos puede ser mas efectiva
que la implementacion de un solo método (31).

2.2.3. Anemia infantil.

X/

¢ Definicion.

De acuerdo con Reyes esta es considerada como tema vital a nivel nacional
y mundial ya que posee un impacto negativo en el desarrollo, debido a que se
caracteriza por un bajo eritrocito o hemoglobina que conllevan a presentar

problemas en la capacidad de transportar oxigeno al cuerpo (32).
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Por lo general, se presenta por la ausencia de nutrientes esenciales y
vitaminas cruciales para el buen funcionamiento del cuerpo.

«» Causas de la anemia infantil.
v" Deficiencia de hierro.

Martinez y Baptista indican que esta deficiencia puede manifestarse
absoluta o funcionalmente, la primera debido a una disminucion parcial o en ciertos
casos de una reserva total, la otra es consecuencia cuando las reservas son normales
(33). Los requerimientos de este mineral suelen ser bajos, por la naturaleza
preservativa de este mismo en el cuerpo, 0.88 a 0.98 mg es un consumo ideal diario,
aumentando segun la presencia de enfermedades a 2 mg.

La deficiencia de hierro funcional es la mas frecuente a nivel mundial,
debido a enfermedades intestinales, 0 a pérdidas cronicas de sangre debido a
menstruacion abundante o sangrado intestinal. En la infancia puede tener
consecuencias graves, ya mencionadas, afectando multifacéticamente, dependiendo
del contexto y la gravedad de la enfermedad misma, no obstante, esta afeccion
normalmente se traslada al ambito académico.

v Pérdida de sangre.

Perder sangre también puede causar anemia en los nifios. La disminucion
aguda de esta puede ocurrir tras una lesion o cirugia, mientras que la pérdida cronica
puede provenir de Ulceras gastricas, enfermedades inflamatorias intestinales o
menstruacion abundante. De acuerdo con Davila, aguda o cronica, la anemia por
sangrado es comun en recién nacidos, asi como también un resultado de ciertas
anomalias que se presentan en el cordon umbilical, placenta, parto traumatico (34).

v Infecciones parasitarias.

Las infecciones parasitarias también son consideradas como causa de
anemia en los nifios. De acuerdo con lo indicado por Mendoza realizo un estudio

de 167 nifios, mostrando Blastocystis se hallé6 en un 58.68 %, de los cuales el
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65.27% de los casos analizados tuvieron anemia, concluyendo que hay una
asociacion significativa con la anemia (35).

Ademaés, Cisneros et al. Analizaron la prevalencia de infeccion en nifios,
teniendo como resultado que el 62,08% (36).

Los principales sintomas como la desnutricion, prurito, lo cual termina
afectando al crecimiento de los nifios, estan muy estrechamente relacionados con la
incidencia de esta enfermedad y una inadecuada nutricion.

¢+ Sintomas y consecuencias de la anemia infantil.
v Sintomas fisicos.

De acuerdo con Zavaleta y Astete, los principales sintomas que presentan
los menores cuando presentan anemia son: fatiga, debilidad, palidez, irritabilidad y
déficit de atencion, lo que presenta consecuencias que pueden ir manifestandose a
lo largo del desarrollo de la vida del menor involucrado (37).

v/ Sintomas emocionales y cognitivos.

La anemia pediatrica tiene implicancias en el desarrollo motor, reduciendo
habilidades cognitivas, por ello de acuerdo con Zavaleta y Astete mencionan que
los menores que presentan anemia no logran alcanzar niveles de desarrollo
adecuados en comparacién con aquellos que si tienen un buen nivel de hierro, asi
mismo se considerd los niveles socioecondmicos mas bajos que también influy6 en
el resultado de la investigacion (39).

v Consecuencias a largo plazo.

De acuerdo a Davila esta enfermedad representa un riesgo para enfermedad
cardiacas y limitaciones en el desarrollo (39).

<+ Prevencioén de la anemia infantil.

Ademas de suplementarse, esta debe ser complementada con cambios en la

alimentacion, enfocados en los micronutrientes antes que los macronutrientes.
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v" Dieta adecuada.

Conforme con La Norma Técnica NTS 250-2017 del MINSA nifios de 3 0
menos consuman al menos 11 mg de hierro/dia para prevenir la anemia, sin
embargo, datos de nifios en Ayacucho muestran que su consumo de hierro es
significativamente menor (38).

Seguln estos datos, de 6 a 8 meses se consume en promedio 1.8 mg/dia,
mientras que los de 9 a 11 meses 2.6 mg y los de 12 a 23 meses 4.4 mg al dia. Es
preocupante que el 90% no alcancen los niveles adecuados de hierro en su dieta.
Ademas, se ha encontrado que la dieta de estos nifios es deficiente en otros
micronutrientes importantes como zinc, calcio, niacina y energia. En una zona
urbana de Lima, se ha observado bajos niveles de hierro en nifios, con un promedio
de 2.4 mg de Fe.

Del mismo modo la misma instituciéon ordena que todos los centros de salud
lleven a cabo actividades preventivas en diferentes grupos poblacionales, tales
como nifios y embarazadas o0 en postparto, de acuerdo al nivel de atencién que se
brinda.

Por su parte, Mariaca recomienda que los infantes consuman hierro animal,
como la sangrecita, las visceras oscuras (higado, corazén, molleja), carnes, para
combatir la anemia. Segun expertos, el cuerpo humano absorbe en promedio el 40%
del hierro presente en estos alimentos, y en casos de anemia, la absorcion puede
aumentar hasta un 50% (39).

En contraste, los productos de origen vegetal s6lo aportan el 3% de las
vitaminas.

Finalmente, Huachuhuilca y Janampa agregan que la formacion de habitos
alimentarios comienza desde la educacion de casa. En esta etapa, es fundamental
adquirir habitos saludables de alimentacion de forma involuntaria y repetitiva. El

contexto familiar es importante en la formacion de estos habitos, aunque su
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influencia disminuye con el crecimiento del menor. Sin embargo, durante la
adolescencia, las perspectivas psico-fisiologicas cambian, afectando la
alimentacion, siendo comun que se le dé demasiada importancia a la apariencia
fisica y que se adopte una forma de consumo diferente a la habitual, con mayor
inclinacion por comida réapida, snacks y otros alimentos menos saludables (40).

v Suplementos de hierro.

Segun la NTS 250-2017 del MINSA se proporcionard de manera gratuita
suplementos de multimicronutrientes y hierro. EI mismo organismo establece que
el suministro de estos o multimicronutrientes en establecimientos de salud publicos
puede iniciarse con o sin prueba de hemoglobina (42).

En esa misma linea de ideas, el Ministerio ha mencionado con anterioridad
garantiza que el seguro integral de salud permite administrar hierro en nifios con
este rango de edad. La presentacion de suplementos de hierro se puede dar en Gotas
Sulfato ferroso: 25 mg Fe elemental /1 ml Frasco por 30 m, Multimicronutrientes
Sobre de 1 gramo en polvo y Multimicronutrientes Sobre de 1 gramo en polvo.

v" Control de enfermedades crénicas.

Existen afecciones cronicas como la enfermedad renal, la inflamatoria
intestinal, entre otras, las cuales pueden contribuir a la anemia infantil. Por lo tanto,
es importante controlar estas enfermedades, manteniéndose bajo control para su
prevencion.

De acuerdo a Mendoza es necesario realizar un seguimiento médico con el
fin de monitorear la salud del nifio, asi como un correcto plan de intervencion
medicamentoso o no, conforme la evolucion de este se muestre.

Por ello, para el control, es necesario identificar la causa subyacente y
tratarla en consecuencia. La causa de la anemia fundamenta la terapia o eleccion de
tratamiento a utilizar, esta asegura la efectividad y no solo tratamientos paliativos

de sintomas.
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v Tratamiento de infecciones parasitarias.

El tratamiento de infecciones parasitarias es importante en el manejo de la
anemia, ya que algunas infecciones parasitarias como la malaria o filariasis pueden
causar anemia grave. Estas infecciones se transmiten a través de mosquitos,
garrapatas 0 insectos que pican y depositan los parasitos en la sangre del huésped.

Estos tratamientos antiparasitarios como la cloroquina para la malaria y la
ivermectina para la filariasis. Estos medicamentos matan los parasitos y reducen la
carga parasitaria en la sangre.

Ademas, en algunos casos, puede ser necesario tratar otras infecciones que
puedan estar contribuyendo a la anemia, como la tuberculosis o la hepatitis B. El
tratamiento adecuado de estas infecciones puede mejorar la capacidad del cuerpo
para la eritroblastosis.

Es importante recordar que el tratamiento de las infecciones parasitarias
debe ser supervisado por un médico calificado, ya que algunos medicamentos
antiparasitarios pueden tener efectos secundarios graves. Ademas, se recomienda
tomar medidas preventivas para evitar la exposicién a los insectos que transmiten
estas infecciones, como usar repelentes de insectos y mosquiteros.

« Tratamiento de la anemia infantil.

Aunque tratar la anemia no parece ser un problema complejo, sigue siendo
un desafio en muchos paises pobres y poco desarrollados. A menudo, estos paises
utilizan estrategias anticuadas y poco efectivas para abordar el problema, lo que ha
llevado a una falta de progreso significativo en la lucha contra la anemia en estas
regiones.

v’ Suplementos de hierro.

Al respecto Alegria menciona la suplementacion como tratamiento base

independientemente de la gravedad misma (41).
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Esta estrategia incluye el uso de preparaciones de hierro en forma de
tabletas, jarabes o polvo mezcladas con las comidas habituales.

De ese modo, se recomienda consumir alimentos ricos en Fe, como la sangre
de pollo, el bazo y el rifion vacuno, que son alimentos con un alto contenido de
hierro. Esta estrategia se considera clave en el tratamiento de la anemia.

Ademas, Donato y Piazza manifiestan que el objetivo del tratamiento es
corregir la ausencia de eritrocitos, restaurar los valores de Fe y abordar la causa
(42).

Para esto, se recomienda reponer los niveles de este y estimular la
eritroblastosis. En algunos casos graves, puede ser necesario realizar una
transfusion para aumentar rapidamente los eritrocitos.

v Transfusiones de sangre.

Ademaés, el American Cancer Society recaba informacién en donde
demuestra que las transfusiones de sangre son una opcién segura y comin para
tratar la anemia en pacientes con cancer (43).

Este procedimiento puede mejorar significativamente los sintomas del
paciente y garantizar que los érganos vitales reciban la cantidad adecuada de
oxigeno. Es importante destacar que, este no trata la causa de la enfermedad propia,
sino solo mejora las consecuencias y sintomas.

En ese sentido, Mayo Clinic manifiesta que una transfusion de sangre es una
intervencion medica habitual que implica la administracion de eritrocitos de otro
paciente (44).

Carson considera esta técnica como esencial en pacientes que han perdido
sangre debido a una cirugia, hemorragia o enfermedad (45).

v’ Suplementacion con micronutrientes.

La Norma Técnica NTS 250-2017 del MINSA menciona que la carencia de

nutrientes como el Fe, o vitaminas en infantes es un problema causado por diversos
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factores, siendo una dieta deficiente en vitaminas y minerales uno de los principales,
junto con la alta prevalencia de enfermedades infecciosas. Los infantes son
especialmente susceptibles a esta situacion. Segun el mismo ministerio, la
suplementacion es una estrategia que busca garantizar la administracion de estos
nutrientes, con el objetivo de prevenir, mejorar e intervenir adecuadamente esta
enfermedad.

En consecuencia, no es necesario realizar una prueba de hemoglobina antes
de comenzar la suplementacion, lo que significa que se pueden iniciar sin este
examen previo. Ademds, no es obligatorio realizar una prueba para detectar
parasitosis intestinal antes de comenzar o recibir la suplementacion con
micronutrientes.

2.3. Marco Conceptual

En este apartado se definen conceptos basicos y recurrentes de este trabajo
de investigacion, para definirlas se ha utilizado fuentes confiables.

e Suplementacion con hierro

Segun Olivares, suplementarse es vital, mucho mas cuando por diversas
razones y contextos no se puede adecuar la alimentacion objetivamente para el
tratamiento. (46).

e Zinc

De acuerdo a Romero es esencial en procesos de desarrollo, asi como el

mantenimiento inmunologico (47).
e Acido Foélico

De acuerdo a Romero es un nutriente esencial del complejo vitaminico B,
es requerido por el organismo en cantidades reducidas para su funcionamiento y
salud Optimos. Este componente se halla en alimentos como panes integrales,

cereales, higado, verduras, jugo de naranja, lentejas, frijoles y levadura. (47).
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e Vitamina A

Segun el National Institutes of Health esta presente de forma natural en
diversos alimentos. Esta vitamina desempefia un papel crucial en varias funciones
corporales, incluyendo la vision, el fortalecimiento inmunoldgico, reproduccion, y
es esencial para el desarrollo adecuados (48).

e Vitamina C

La U.S. Department of Health & Human Services la define es un nutriente
presente en algunos alimentos, actda en el organismo como antioxidante. Su
funcién principal es proteger dafios ocasionados por los radicales libres. (49).

e Factor de riesgo

La Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular son factores
contextuales, controlables o no, que aumentan la probabilidad de incidir en

enfermedad (50).
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CAPITULO HI
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
e H1: Existen factores relacionados a la ingesta de micronutrientes en infantes
de 6 a 36 meses en el Centro de Salud de la Oroya, 2023
e HO: No existen factores relacionados a la ingesta de micronutrientes en
infantes de 6 a 36 meses en el Centro de Salud de la Oroya, 2023
3.2. Hipotesis especificas
e La percepcion de la madre sobre la efectividad del micronutriente tiene
relacion con la ingesta en infantes de 6 a 36 meses en el centro Salud La
Oroya 2023.
e La motivacion de la madre por continuar el tratamiento que recibe del
personal de salud tiene relacion con la ingesta de micronutrientes en infantes

de 6 a 36 meses en el Centro de salud La Oroya 2023.
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e El conocimiento de la madre sobre la anemia tiene relacion con la ingesta
de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el centro de salud La
Oroya 2023.

e El conocimiento de la madre sobre los sintomas de la anemia tiene relacion
con la ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el Centro
Salud La Oroya 2023.

e La confianza que tiene la madre en el personal de salud tiene relacién con
la ingesta del micronutriente en infantes de 6 a 36 meses en el centro de
Salud La Oroya,2023

e La presencia de enfermedades tiene relacion con la ingesta de
micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya,
2023

e Laingesta de micronutrientes tiene relacion con la percepcion de la madre
sobre la consejeria que recibe del personal de salud en infantes de 6 a 36
meses en el Centro Salud al Centro Salud La Oroya,2023

3.3. Variables
VARIABLES DE INTERES
e Consumo de micronutrientes
VARIABLES DE RELACION

e Percepcion de la madre sobre la consejeria que recibe del personal de
salud.

e Motivacion de la madre por continuar el tratamiento que recibe del
personal de salud

e Conocimiento de la madre sobre la anemia

e Conocimiento de la madre sobre los sintomas de la anemia

o1



e Confianza de la madre en el personal de salud
e Presencia de enfermedades de los nifios

e Percepcion de la madre sobre consejeria que recibe el personal de salud.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Método cientifico:

Se encuentra defino como una serie de pasos a seguir para obtener
conocimientos cientificamente validos, utilizando para ello herramientas
confiables.

Se adaptara el método cientifico por que se aplicard un conjunto de
procedimientos l6gicos a través de los cuales se planteara los problemas cientificos,
la prueba de la hipdétesis y los instrumentos de trabajo (51).

Meétodo Hipotético- deductivo:

Se encuentra definido como aquel proceso en el cual se parte de una teoria
general para generar hipdtesis especificas que son sometidas a pruebas empiricas.
Se adaptara a este método por que se realiza la confirmacién o la refutacion

las hipotesis mediante la recoleccion de datos y su posterior evaluacion (51)
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4.2. Tipo de investigacion

Tipo bésico, Se condujo a conseguir un nuevo conocimiento de manera
sistematica, administrando ingresos nuevos de informacion sobre el tema tratado en
este documento en especifico (52).

4.3. Nivel de investigacion

Relacional, pues este estudio midio estadisticamente relaciones entre las
variables y dimensiones, miden cada una de ellas y también este se enmarcé dentro
del nivel explicativo ya que pretende explicar el objeto o fendmeno estudiado (52).

En este sentido, la presente investigacion pretendid hallar los factores
relacionados a la ingesta de micronutrientes en infantes del Centro de Salud de la
Oroya, 2023.

4.4. Disefio de investigacion

Este documento corresponde al disefio no experimental porque no se
alteraron ni cambiaron las variables, asi como no se intervino de alguna forma sobre
las variables que se estudian en el presente documento.

Correlacional: Ya que se determinara 2 variables

Transversal: Se recolectd la informacion en un solo momento.

3
~_!

Donde:

M = representa muestra
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O1= medicion de variable 1
0O2= medicion de variable 2

4.5. Pablacion

4.5.1. Poblacion.

La poblacion estuvo compuesta por 150 infantes cuyas edades estan
comprendidas entre los 6 a 36 meses de edad que hayan sido atendidos en la

estrategia de crecimiento y desarrollo en el Centro De Salud - La Oroya (53).
4.5.2. Muestra.

Se empled el muestreo no probabilistico para esta muestra con la siguiente

formula de poblacidn finita

~ NZigh
(N —1)e? + 2202

n

Siendo la muestra de 85 nifios que son atendidos en la estrategia de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud La Oroya.

Criterios de Inclusién:

+ Nifios de madres atendidos en el centro de salud La Oroya

« Madres de los nifios que firmaron el consentimiento informado

« Menores de 36 meses atendidos en la estrategia de CRED del centro de
Salud La Oroya

« Nifios de madres que asistieron regularmente a la estrategia de crecimiento
y desarrollo

Criterios de Exclusion

* Niflos de madres que no asistieron regularmente a la estrategia de
crecimiento y desarrollo del centro de Salud La Oroya 2023.

» Nifios de madres que no aceptaron firmar el consentimiento informado
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+ Nifios de padres con historias clinicas incompletas.
» Nifios con diagndstico de parasitosis

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Implica la recopilacion de informacion empirica, que se utiliza para medir
variables. Por lo tanto, la encuesta se realizd6 mediante el uso de un cuestionario
basado en preguntas destinadas a comprender datos relevantes al consumo de
micronutrientes, de ahi la unidad de la informacion se obtuvo de la madre de cada
nifio y, cuando fue necesario, el cuestionario se aplicé al tutor el menor (53).

4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la investigacion sobre los factores relacionados a la ingesta de
micronutrientes, se consider6 el cuestionario para recopilar datos y obtener
informacidn valiosa para motivo de investigacion (54).

a. Validez

En cuanto a la validez del instrumento, esta se determing a través del juicio
de expertos. Los expertos que emitieron su juicio a través de la ficha de validacién

del instrumento, concluyeron que el instrumento es valido para su aplicacion.

Tabla 2. Jueces para la validacién del instrumento

JUEZ GRADO ACADEMICO NOMBRE Y APELLIDOS
1 Licenciada en Enfermeria Maria Cecilia Montesinos Yauri
2 Licenciada en Enfermeria Maria Bartolo Torres
3 Licenciada en Enfermeria Janeth Katty Tello Melgarejo
4 Licenciada en Enfermeria Elizabeth Cajamalqui Paredes
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Tabla 3. Matriz de validacién del instrumento

Variable

Dimensién

N.°

items

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

indice de validez de

contenido
Consumo de - , . . .
micronutriente Consumo 1 ¢Su nifio esta consumiendo el micronutriente? 5 4 5 4 4.50
Percepcion de la . . .
madrF:a sobre la ¢Usted considera que el micronutriente que le
efectividad de la 2  estd dando a su nifio en realidad lo va a sanar 4 3 4 4 4.00
L de la anemia?
suplementacion
Motivacion de la ¢Siente que recibe apoyo o motivacion de la
. familia o del personal de salud para continuar
madre por continuar el 3 . . . 4 3 4 5 4.00
tratamiento con el tratamiento del micronutriente para el
nifio?
Factores asociados ~ Conocimiento sobrela 4 ;Usted considera que la anemia es? 5 4 5 5 5.00
a laingesta de anemia que tiene la - -
micronutrientes en madre 5  ¢Qué sintomas presenta un nifio con anemia? 5 4 5 5 5.00
infante de 6 a 36 Confianza de la madre ¢Realmente usted tiene confianza en que el
meses en el personal de salud 6  personal de salud le va a orientar de forma 5 4 5 4 4.50
P adecuada sobre el consumo de micronutriente?
Presencia de . . .
;Si el nifio(a) se enferma continda dandole el
enfermedades de los 7 < .( ) 5 5 5 4 5.00
nifios micronutriente?
Consejeria adecuada . . .
del personal de salud ¢Usted considera que recibe consejeria
P 8  adecuada del personal de salud sobre el uso del 5 5 5 5 5.00

sobre el uso del
suplemento

suplemento de micronutriente?
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b. Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad del instrumento, se sometieron los datos
obtenidos en la prueba piloto a un analisis estadistico para determinar el coeficiente
de confiabilidad, donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,741, lo cual es >0,7,
siendo asi posible afirmar que el instrumento de recoleccion de datos para la
presente investigacion es confiable.

Asimismo, se realizd el analisis de confiabilidad por cada dimensién del
instrumento, tal como se refleja en el anexo 4, dando como resultado que la
dimension consumo obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,642, la
dimensién percepcion 0,724, la dimensién motivacion 0,660, la dimension
conocimiento 0,651, la dimension confianza 0,819, la dimensidn presencia de
enfermedades 0,790, la dimensidn consejeria 0,629; estos resultados reflejan que el
instrumento es confiable, ya que los resultados son >0.5, demostrando la fiabilidad
de la dimensiones.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Sobre los factores relacionados a la ingesta de micronutrientes, se hizo uso
del cuestionario. Una vez realizado este paso, se ejecuto el procesamiento y analisis
de estos. Para ello, se utilizd programas informéaticos como Excel y SPSS. Excel es
una herramienta utilizada para el procesamiento de datos debido a su facilidad de
uso y sus capacidades para el anélisis, permitiendo la organizacion de datos, la
creacion de graficos y la realizacion de calculos estadisticos. Por otro lado, SPSS
es un software especializado en el andlisis estadistico de datos, pues tiene la
capacidad de realizar andlisis estadisticos, desde los méas basicos hasta los mas
complejos. Ademas, es capaz de generar graficos y tablas que facilitan la
interpretacion de los resultados. Por tanto, vemos que esos programas nos daran una
mayor precision, facilidad de uso y un seguimiento a largo plazo del progreso de

los pacientes.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Basado en el Reglamento de Investigacion de la Universidad Peruana Los
Andes, especificamente en los Articulos 27° y 28°, se resaltan los aspectos éticos
fundamentales que guian la actividad investigativa.

En relacion al Articulo 27°, los principios éticos que rigen la investigacion
incluyen la proteccion de la dignidad humana y la diversidad cultural, el
consentimiento informado, la beneficencia y no maleficencia, la proteccion del
medio ambiente y la biodiversidad, la responsabilidad y la veracidad en todas las
etapas de la investigacion. Asimismo, se hace hincapié en el estricto cumplimiento
del cddigo de ética y el reglamento de propiedad intelectual.

Por otro lado, el Articulo 28° establece las normas de comportamiento ético
para quienes realizan investigacion, resaltando la pertinencia, originalidad y
coherencia en las investigaciones, asi como el rigor cientifico, la responsabilidad,
la confidencialidad, la transparencia en la comunicacién de resultados y la
honestidad en el uso de la informacion obtenida. Ademas, se insta a los
investigadores a cumplir con las normas institucionales, nacionales e
internacionales, revelar conflictos de interés y evitar practicas como el plagio, la
falsificacion de datos y la publicacion redundante de resultados.

Estos principios y normas éticas son fundamentales para garantizar la
integridad y credibilidad de la investigacion, asi como el respeto por los derechos y
el bienestar de los participantes y la comunidad en general. En el contexto de la
presente investigacion sobre factores relacionados con la ingesta de micronutrientes

en infantes, el cumplimiento de estos principios éticos asegura que se haya llevado
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a cabo de manera ética y responsable, protegiendo la dignidad y los derechos de los

participantes, y garantizando la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 4. Consumo de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el centro salud

la Oroya 2023
Consumo
Fe % % valido % acumulado
Vaélido |Si 49 57,6 57,6 57,6
No 36 424 42.4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 1. Consumo de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el centro
salud La Oroya 2023

Consumo

Porcentaje

Consumo

Fuente: Elaboracién Propia

En concordancia a lo que revelala Tabla4 y la Figura 1, de los 85 infantes, el 57,6%
(49 infantes) refieren que consumen apropiadamente los micronutrientes; mientras
que el 42.9% (36 infantes) refieren no consumir apropiadamente los

micronutrientes.

Tabla 5. Percepcion de la madre sobre la efectividad de micronutrientes en infantes

de 6 a 36 meses en el centro salud La Oroya 2023

Percepcion
Fe % % valido | % acumulado
Valido |Si 34 40,0 40,0 40,0
No 51 60,0 60,0 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2. Percepcion de la madre sobre la efectividad del micronutriente en

infantes de 6 a 36 meses en el centro salud La Oroya 2023

Percepcion

Porcentaje

Percepcion

Fuente: Elaboracion Propia

En concordancia a lo que revela la tabla 5 y figura 2 de los 85 infantes el
40% (34 infantes) refieren que el tratamiento de la anemia es efectivo mientras que

el 60% (51 infantes) refieren que el tratamiento de la anemia no es efectivo.

Tabla 6. Motivacién de la madre para continuar el tratamiento en infantes de 6 a
36 meses en el centro salud La Oroya 2023

Motivacion
Fe % % valido | % acumulado
Valido | Si 52 61,2 61,2 61,2
No 33 38,8 38,8 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Motivacion de la madre para continuar el tratamiento en infantes de 6 a
36 meses en el centro salud La Oroya 2023

Motivacion
&0
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Fuente: Elaboracion Propia

En concordancia a lo que revela la Tabla N° 6 y la Figura 3 de los 85 infantes el
61.2% (52 madres) refieren que se sienten motivadas por continuar el tratamiento
mientras que el 38.8% (33 madres) refieren no sentir motivacién de ningun tipo por

continuar el tratamiento.

Tabla 7. Conocimiento de la madre sobre la anemia en infantes de 6 a 36 meses en

el centro salud La Oroya 2023

Conocimiento

Fe % % valido % acumulado
Valido |Si 35 412 41,2 41,2
No 50 58,8 58,8 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 4. Conocimiento de la madre sobre la anemia en infantes de 6 a 36 meses
en el centro salud La oroya 2023

Conocimiento

Porcentaje

Si
Conocimiento

Fuente: Elaboracion Propia

En concordancia a lo que revela la tabla 7 y figura 4 de los 85 infantes el
58.8% (50 madres) refieren tener conocimientos basicos sobre la anemia mientras

que el 41.2% (35 madres) refieren no tener conocimientos basicos sobre la anemia.

Tabla 8. Confianza de la madre en el personal de salud en infantes de 6 a 36 meses
en el centro salud La Oroya 2023

Confianza
Fe % % valido % acumulado
Valido |Si 33 38,8 38,8 38,8
No 52 61,2 61,2 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 5. Confianza de la madre en el personal de salud en infantes de 6 a 36

meses en el centro salud La Oroya 2023

Confianza

&0

e
(=]

Porcentaje

5]
=]

Confianza

Fuente: Elaboracién Propia

En concordancia a lo que revela la tabla 8 y figura 5 de los 85 infantes el
61.2% (52 madres) refieren no tener confianza en el personal de salud mientras el

38.8% (33 infantes) refiere tener confianza en el personal de salud.

Tabla 9. Presencia de enfermedades en infantes de 6 a 36 meses en el centro salud

La Oroya 2023
Presencia
Fe % % valido % acumulado
Valido |Si 16 18,8 18,8 18,8
No 69 81,2 81,2 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 6. Presencia de enfermedades en infantes de 6 a 36 meses en el centro salud
La Oroya 2023

Presencia

Porcentaje

Presencia

Fuente: Elaboracién Propia

En concordancia a la tabla 9 y figura 6 de los 85 infantes el 81.2% (69
madres) refieren no continuar con el tratamiento ante alguna enfermedad en su hijo
mientras que el 18.8% (16 infantes) refieren que contintan con el tratamiento ante

alguna enfermedad en su hijo.
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Tabla 10. Consejeria adecuada del personal de salud en el uso del micronutriente
en infantes de 6 a 36 meses en el centro salud La Oroya 2023

Consejeria
Fe % % valido %
acumulado
Valido Si 50 58,8 58,8 58,8
No 35 41,2 41,2 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 7. Consejeria adecuada del personal de salud en el uso del micronutriente
en infantes de 6 a 36 meses en el centro salud La Oroya 2023
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Fuente: Elaboracién Propia

En concordancia con la tabla 10 y figura 7 de los 85 infantes el 58.8% (50
madres) refieren recibir una consejeria adecuada por parte del personal de salud
mientras el 42.2% (35 madres) refieren no recibir una consejeria adecuada por

partes del personal de salud.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis General

HG: Existen factores relacionados a la ingesta de micronutrientes en infantes

de 6 a 36 meses en el Centro de Salud de la Oroya, 2023

Tabla 11. Tabla de correlacién chi cuadrado.

V df Sig. Asin. (bi)
Chi-cdeP 10,9942 1 0.001
Co. de cont. 9.559 1 0.002
Chi-cdeP 39,8987 1 0.000
Co. de cont. 37.104 1 0.000
Chi-cdeP 58,693% 1 0.000
Co. de cont. 55.326 1 0.000
Chi-cde P 2132 1 0.645
Co. de cont. 0.056 1 0.814
Chi-cdeP ,0162 1 0.900
Co. de cont. 0.000 1 1.000
Chi-cdeP 52,058? 1 0.000
Co. de cont. 48.890 1 0.000

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 11 se muestra los resultados de la prueba de chi cuadrado sobre
el consumo de micronutrientes y todas las variables presentadas sobre factores
relacionados a este, en la cual, se descubri6 que existe una relacion positiva entre
la percepcion de eficacia de los suplementos por parte de las madres y el consumo
de micronutrientes en sus hijos. Asimismo, se observd que cuanto mayor es la
motivacién de las madres para continuar con el tratamiento, ya sea por iniciativa
propia o por el apoyo de su familia, mayor es el consumo de micronutrientes en los
nifios. Ademas, se identificd que un mayor conocimiento de las madres sobre la
anemiay sus sintomas esté directamente relacionado con un aumento en el consumo
de micronutrientes por parte de sus hijos. Sin embargo, interesantemente, no se

encontrd una relacion significativa entre la presencia de enfermedades en los nifios
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y el consumo de micronutrientes, indicando que la presencia de enfermedad no
influye de manera decisiva este consumo.

Finalmente, se destacd que una adecuada asesoria por parte del personal de
salud sobre el uso de suplementos esta significativamente relacionada con un mayor
consumo de micronutrientes. Este hallazgo resalta la importancia de la
comunicacion efectiva y la orientacion profesional en el &mbito de la salud. En
conjunto, estos resultados subrayan la importancia de factores educativos,
motivacionales y de apoyo para mejorar el consumo de micronutrientes en nifios,

un aspecto crucial para su desarrollo y salud general.

Hipotesis especificas

H1: La percepcion de la madre sobre la efectividad del micronutriente tiene
relacion con la ingesta en infantes de 6 a 36 meses en el centro Salud La
Oroya 2023.

Tabla 12. Consumo de micronutrientes y la percepcion de la madre sobre la

efectividad del micronutriente

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Sig. exacta
Sig. Asin. exacta | (unilater
\ df (bi) (bilateral) al)
Chi-cuadrado de P. 10,9942 1 ,001
Co. de cont. 9,559 1 ,002
R. de veros. 11,527 1 ,001
P. de Fisher ,002 ,001
Asociacion lineal 10,865 1 ,001
N de casos validados 85

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 8. Consumo de micronutrientes y la percepcion de la madre sobre la

efectividad de micronutriente

Consumo de micronutrientes y percepcion de la madre
Consumo

[si
[ INo

30

Recuento

(=]

Percepcion

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 12 se muestra la relacion por chi cuadrado entre el consumo de
micronutrientes y la percepcion de efectividad de la madre de suplementarse, se
observa una relacion entre estos, ya que P<0,05, lo cual se interpreta como una
relacion, es decir que, si existe confianza en la efectividad, es méas probable que

exista consumo de micronutrientes.

H2: La motivacion de la madre por continuar el tratamiento que recibe del
personal de salud tiene relacion con la ingesta de micronutrientes en

infantes de 6 a 36 meses en el Centro de salud La Oroya 2023.
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Tabla 13. Consumo de micronutrientes y la motivacion de la madre para continuar

el tratamiento.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
exacta
Sig. exacta | (unilateral
V df |Sig. Asin. (bi)| (bilateral) )

Chi-cuadrado de P. 39,8982 ,000
Correccion de 37,104 ,000
continuidad®
R. de verosimilitud 43,118 ,000
P. de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal 39,429 ,000

N de casos validados

85

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 9. Consumo de micronutrientes y la motivacion de la madre para continuar

con el tratamiento.

Consumo de micronutrientes y motivacion de la madre

Recuento

Fuente: Elaboracién Propia
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En la tabla 13 se muestra los resultados de la prueba chi cuadrado sobre el

consumo de micronutrientes y la motivacion de la madre por continuar con el

tratamiento, en la cual se observa que existe una relacion entre estas variables, ya

que P<0.05, por lo cual se interpreta que existe significancia entre ambos, es decir

que, si existe mayor motivacion por parte de la familia o personal hacia la madre,

para continuar el tratamiento, también existe mayor consumo de micronutrientes.

H3: El conocimiento de la madre sobre la anemia tiene relacion con la ingesta

de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el centro de salud La Oroya

2023.

Tabla 14. Consumo de micronutrientes y el conocimiento de la madre sobre la

anemia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Asin. Sig. exacta Sig. exacta
\ df (bi) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de | 58,693 1 ,000
P. a
Co. de cont. 55,326 1 ,000
R. de 67,486 1 ,000
verosimilitud
P. de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal | 58,003 1 ,000
N de casos 85
validados

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 10. Consumo de micronutrientes y el conocimiento de la madre sobre la

anemia.

Consumo de micronutrientes y conocimiento de la madre sobre la anemia

Consumo
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Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 14 se muestra los resultados de la prueba chi cuadrado entre el
consumo de micronutrientes y el conocimiento de la madre sobre la anemia, en el
cual se muestra que existe una relacion entre ambos, ya que P<0,05, es decir que, a
mayor conocimiento sobre la anemia por parte de la madre, mayor sera el consumo

de micronutrientes

H4: El conocimiento de la madre sobre los sintomas de la anemia tiene relacion
con la ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el

Centro Salud La Oroya 2023.
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Tabla 15. Consumo de micronutrientes y el conocimiento de la madre sobre la

anemia.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
exacta
Sig. Asin. Sig. exacta (unilateral
Valor df (bi) (bilateral) )

Chi-cuadrado de 58,693 1 ,000
P
Co. de cont. 55,326 1 ,000
R. de 67,486 1 ,000
verosimilitud
P. de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal 58,003 1 ,000
N de casos 85
validados

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 11. Consumo de micronutrientes y el conocimiento de la madre sobre la

anemia.

Consumo de micronutrientes y conocimiento de 1a madre sobre la anemia

Recuento

No aceptable

Aceptable

Conocimiento

Fuente: Elaboracién Propia
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En la tabla 15 se muestra los resultados de la prueba chi cuadrado entre el
consumo de micronutrientes y el conocimiento sobre los sintomas de la anemia de
la madre, en el cual se muestra que existe una relacion entre ambos, ya que P<0,05,
es decir que, a mayor conocimiento sobre la anemia y los sintomas de este por parte

de la madre, mayor seré el consumo de micronutrientes

H5: Determinar la relacidén que existe entre la ingesta de micronutrientes y la
confianza que tiene la madre en el personal de salud en infantes de 6 a

36 meses en el Centro Salud La Oroya 2023.

Tabla 16. Consumo de micronutrientes y confianza de la madre en el personal de

salud.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
exacta
Sig. Asin. (unilater
Valor | df (bi) Sig. exacta (bilateral) al)
Chi-cuadrado de | ,213%| 1 ,645
P
Co. de cont. ,056| 1 ,814
R. de 2121 1 ,645
verosimilitud
P de Fisher ,660 ,406
Asociacion lineal | ,210| 1 ,647
N de casos 85
validados

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 12. Consumo de micronutriente y confianza de la madre en personal de
salud.

Consumo de micronutrientes y confianza de la madre
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Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 16 se muestra los resultados de chi cuadrado de la relacion del
consumo de micronutrientes y la confianza de la madre en el personal de salud, en
el cual se observa que P>0.05 por lo cual se dictamina que no existe relacion entre
estas variables, por ello se determina que no existe relacion significativa en las
variables de la muestra estudiada, lo cual puede significar que independientemente
de la confianza hacia el personal de salud, las madres de la muestra estudiadas

pueden seguir sus indicaciones.

H6: La presencia de enfermedades tiene relacion con la ingesta de
micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud La

Oroya, 2023

77



Tabla 17. Consumo de micronutrientes y la presencia de enfermedades.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
exacta
Sig. Asin, Sig. exacta | (unilater
\ df (bi) (bilateral) al)
Chi-cuadrado de P ,0162 1 ,900
Co. de cont. ,000 1 1,000
R. de verosimilitud ,016 1 ,900
P. de Fisher 1,000 ,958
Asociacion lineal ,016 1 ,901
N de casos validados 85
Fuente: Elaboracion Propia
Figura 13. Consumo de micronutrientes y la presencia de enfermedades.
Consumo de micronutrientes y presencia de enfermedades
Consumo
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.No
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Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 17 se muestra los resultados de chi cuadrado entre el consumo
de micronutrientes y la presencia de enfermedades en los hijos, en la cual se muestra

que P>0.05, por lo cual se dictamina que no existe relacion entre estas variables,
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por tanto, si existe presencia de enfermedades en el hijo, no necesariamente existira

mayor 0 menor consumo de micronutrientes, ya que estas variables no estan

relacionadas en la muestra estudiada.

H7: La ingesta de micronutrientes tiene relacion con la percepcion de la madre

sobre la consejeria que recibe del personal de salud en infantes de 6 a

36 meses en el Centro Salud al Centro Salud La Oroya 2023.

Tabla 18. Consumo de micronutrientes y la consejeria adecuada del personal de

salud en el uso del suplemento.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
exacta
Sig. Asin. | Sig. exacta | (unilater
\ df (bi) (bilateral) al)
Chi-cuadrado de P. 52,0582 1 ,000
Correccion de 48,890 1 ,000
continuidad®
R. de verosimilitud 58,454 1 ,000
P. de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal 51,446 1 ,000
N de casos validados 85

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 14. Consumo de micronutrientes y la consejeria adecuada del personal de

salud en el uso del suplemento.

Consumo de micronutrientes y consejeria del personal de salud
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 18 se muestran los resultados de la prueba de chi cuadrado sobre
el consumo de micronutrientes y la consejeria adecuada del personal de salud en el
uso de suplementos, se observa que P<0.05, por lo cual se dictamina que estas
variables tienen significancia, es decir existe relacion entre estas, por lo que, si
existe una consejeria adecuada por parte del personal de salud sobre el uso del

suplemento, existird mayor consumo de micronutrientes.
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DISCUSION

En relacion al objetivo general de la investigacion, los hallazgos de esta
investigacion revelaron una asociacion positiva entre varios factores y la ingesta de
micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud La Oroya en 2023.
Especificamente, se encontrd que la percepcion de eficacia de los suplementos por
parte de las madres, asi como su motivacion para continuar el tratamiento y su
conocimiento sobre la anemia y sus sintomas, estuvieron positivamente
relacionados con una mayor ingesta de micronutrientes en sus hijos. Esto resalta la
importancia de abordar aspectos educativos y motivacionales para mejorar la
adherencia al consumo de suplementos en esta poblacion.

Contrastando estos resultados con investigaciones previas, se observa que
Chumpitasi S (6), identifico factores sociales, actitudinales, relacionados al
tratamiento y cognoscitivos que afectan la adherencia al consumo de
micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios. Aunque esta investigacion
difiere en poblacion y contexto, ambos estudios resaltan la necesidad de
implementar estrategias dirigidas a mejorar la adherencia al consumo de
micronutrientes, considerando factores identificados como desfavorables.

Por otro lado, Espino W (7), encontr6 una baja adherencia en madres de
nifos menores de 5 afos en cuanto al cumplimiento de suministrar los
multimicronutrientes prescritos. Aunque este estudio difiere en el tipo de
suplementos y la poblacion objetivo, los resultados coinciden en resaltar la
importancia de abordar la adherencia al consumo de micronutrientes desde
maultiples angulos, incluyendo el conocimiento, la motivacién y el apoyo adecuado
por parte del personal de salud.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de desarrollar

intervenciones multidisciplinarias y personalizadas que aborden los factores
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educativos, motivacionales y de apoyo para mejorar la ingesta de micronutrientes
en infantes, con el fin de promover su salud y desarrollo 6ptimos.

En cuanto al primer objetivo especifico, el analisis de la relacion entre la
ingesta de micronutrientes y la percepcion de la madre sobre su efectividad en
infantes de 6 a 36 meses en el Centro de Salud La Oroya 2023 revel6 una asociacion
significativa (p < 0.05). Este hallazgo indica que la confianza de la madre en la
efectividad de los suplementos de micronutrientes se correlaciona positivamente
con el consumo de los mismos por parte del infante. Esta relacion resalta la
importancia de la percepcion materna como un factor influyente en la adherencia a
la suplementacion de micronutrientes en esta poblacion infantil.

Al contrastar estos resultados con investigaciones previas, se observan
diferencias significativas. Por ejemplo, el estudio realizado por Falla E (9), no
encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre los micronutrientes y sus practicas de suplementacion. Aungue la mayoria de
las madres demostraron un buen conocimiento y practicas adecuadas, la correlacion
de Pearson arroj6 un valor no significativo (p=0.064). Este contraste sugiere que, a
diferencia de otras poblaciones, en el Centro de Salud La Oroya 2023, la percepcidn
materna puede jugar un papel mas determinante en la ingesta de micronutrientes
que el conocimiento objetivo sobre los mismos.

Asimismo, el estudio de Velayarce M (8), encontrd0 una relacion
significativa entre el consumo de micronutrientes y la prevalencia de anemia en
nifilos menores de 36 meses. Aunque este estudio aborda una relacion diferente,
resalta la importancia del consumo adecuado de micronutrientes en la salud infantil,
apoyando indirectamente la relevancia de promover la percepcion positiva de las
madres hacia la suplementacion de micronutrientes para prevenir deficiencias

nutricionales en esta poblacion.
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En conclusidn, los resultados de la presente investigacion sugieren que la
percepcion materna sobre la efectividad de los suplementos de micronutrientes esta
estrechamente relacionada con su consumo en infantes de 6 a 36 meses en el Centro
de Salud La Oroya 2023, resaltando la importancia de abordar las percepciones y
creencias de las madres para mejorar la adherencia a la suplementacion nutricional
en esta poblacion infantil.

Asimismo, para el segundo objetivo especifico, los resultados de la presente
investigacion revelan una asociacion significativa entre la ingesta de
micronutrientes y la motivacion de la madre por continuar el tratamiento en los
infantes. Este hallazgo sugiere que existe una relacion positiva entre ambas
variables, indicando que cuando hay una mayor motivacion por parte de la madre,
también se observa un aumento en el consumo de micronutrientes en los infantes.
Este resultado es consistente con la literatura previa en el campo de la salud infantil
y la nutricion.

Contrastando estos resultados con la investigacion de Matos P (5), se
evidencia una convergencia en los hallazgos respecto al impacto positivo del
consumo de micronutrientes en el estado nutricional de los nifios. En el estudio se
encontrd que el consumo de suplementos de micronutrientes mejoré los niveles de
hemoglobina en los nifios, reduciendo la prevalencia de anemia. Esta asociacion
entre el consumo de micronutrientes y la mejora en los parametros hematologicos
es consistente con los hallazgos de la presente investigacion, que demuestran una
relacion positiva entre la ingesta de micronutrientes y la motivacion de la madre por
continuar el tratamiento.

Ademas, tanto en la investigacion previa como en la presente, se observa
una tendencia hacia la reduccion de los casos de desnutricion aguda y cronica en
los nifios como resultado del consumo de micronutrientes. Estos resultados

respaldan la importancia de promover una adecuada ingesta de micronutrientes en

83



la poblacion infantil para mejorar su estado nutricional y prevenir complicaciones
relacionadas con la desnutricion y la anemia.

Respecto al tercer objetivo especifico, los resultados de la presente
investigacion indican una relacion significativa entre el consumo de
micronutrientes y el nivel de conocimiento materno sobre la anemia en infantes (p
<0,05). Esto sugiere que a medida que aumenta el conocimiento materno sobre la
anemia, también se incrementa el consumo de micronutrientes en los infantes de 6
a 36 meses en el Centro de Salud La Oroya en 2023. Este hallazgo es consistente
con la hipotesis planteada y respalda la importancia del conocimiento materno en
la promocion de una adecuada ingesta de micronutrientes en la poblacion infantil.

Contrastando estos resultados con la investigacion de Ricse R, Yarupaita N
(15), quienes exploraron los factores relacionados con el consumo de
micronutrientes en infantes menores de 5 afios en Chupaca-Huancayo, se observan
discrepancias significativas. A diferencia de nuestra investigacion, los autores no
encontraron asociacion entre el consumo de micronutrientes y la percepcion
materna sobre su efectividad, el conocimiento sobre la anemia o el nivel educativo
materno. Sin embargo, coinciden en encontrar una relacion entre la ingesta de
micronutrientes y la percepcion materna sobre la consejeria del personal de salud.

Estas discrepancias podrian atribuirse a diferencias en las poblaciones
estudiadas, asi como en las metodologias empleadas. Mientras nuestra
investigacion se centrd en infantes de 6 a 36 meses en un centro de salud especifico,
los autores incluyeron a infantes menores de 5 afios en un area geografica diferente.
Ademas, las diferencias en la percepcion materna y la influencia del personal de
salud podrian explicar las variaciones en los resultados entre ambos estudios.

En relacion al cuarto objetivo especifico, se observd una relacion
significativa entre la ingesta de micronutrientes y el conocimiento materno sobre

los sintomas de la anemia en infantes. Este hallazgo sugiere que un mayor
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conocimiento por parte de la madre sobre la anemia y sus sintomas se asocia
positivamente con un mayor consumo de micronutrientes en los infantes de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud La Oroya en 2023. Este resultado es
consistente con la literatura previa que ha abordado la influencia del conocimiento
materno en la salud nutricional de los nifios.

Contrastando con la investigacion de Orellana M (11) realizada en 2019 en
Ecuador, donde se implementd una intervencion educativa y alimentaria para
disminuir la prevalencia de anemia en infantes de 6 a 23 meses, se encuentra una
similitud en el sentido de que ambas investigaciones destacan el papel del
conocimiento materno en la salud nutricional de los nifios. En la investigacion de
Orellana M (11), la intervencion educativa resulté en una notable reduccion en la
prevalencia de anemia, lo que sugiere que la educacion sobre alimentacion puede
tener un impacto significativo en la salud de los infantes.

Sin embargo, a diferencia de la investigacion previa, que se centrd en la
prevalencia de anemia y la efectividad de una intervencién educativa especifica, el
presente estudio se enfoco en la relacion entre el conocimiento materno sobre los
sintomas de la anemia y la ingesta de micronutrientes en los infantes. Aunque
ambos estudios resaltan la importancia del conocimiento materno, el enfoque del
presente estudio ofrece una perspectiva Unica al examinar como este conocimiento
se relaciona directamente con la ingesta de micronutrientes en una poblacion
especifica de infantes.

En cuanto al quinto objetivo especifico, los resultados obtenidos de la
investigacién en el Centro de Salud La Oroya 2023 muestran que no existe una
relacion significativa entre la ingesta de micronutrientes y la confianza de la madre
en el personal de salud. Esto sugiere que, independientemente del nivel de confianza
en el personal de salud, las madres siguen las indicaciones sobre la ingesta de

micronutrientes para sus hijos. Esta conclusion resalta la importancia de las
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acciones de salud publicay el rol del personal de salud en la educacién y promocién
de la nutricion infantil, ya que parece que la confianza en el personal de salud no
influye en las decisiones relacionadas con la ingesta de micronutrientes.

Este hallazgo se puede contrastar con la investigacion realizada por Falla E
(9) en el aflo 2023 en el establecimiento de salud "Corrales™ en Tumbes. Aunque el
estudio de Falla E se centrd en la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre los micronutrientes en madres con nifios de 6 a 36 meses, también
se utiliz6 una muestra similar de madres con hijos en la misma franja de edad. A
pesar de que la mayoria de las madres demostraron un buen conocimiento y
practicas adecuadas sobre los micronutrientes, no se encontré una relacion
significativa entre estos aspectos. Este resultado coincide con los hallazgos de la
investigacion en el Centro de Salud La Oroya, donde la confianza en el personal de
salud no mostré una asociacion significativa con la ingesta de micronutrientes.

Estos hallazgos sugieren que, aunque la educacion y el conocimiento sobre
los micronutrientes pueden ser importantes, la confianza en el personal de salud
puede no ser un factor determinante en las decisiones de las madres sobre la ingesta
de estos nutrientes para sus hijos. Es posible que otros factores, como la
accesibilidad y disponibilidad de los suplementos, asi como las creencias culturales
y practicas alimentarias, también influyan en las decisiones de las madres en
relacién con la nutricion infantil.

Para el sexto objetivo especifico, los resultados obtenidos en la
investigacion no muestran una relacion significativa entre la ingesta de
micronutrientes y la presencia de enfermedades en los infantes, ya que el valor de
p es mayor que 0.05, indicando la falta de asociacion entre estas variables en la
muestra estudiada. Este hallazgo sugiere que la presencia de enfermedades en los
infantes no necesariamente se correlaciona con un mayor o menor consumo de

micronutrientes en el Centro de Salud La Oroya en 2023.
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Contrastando estos resultados con la investigacion previa realizada por
Mufioz S, Naranjo K, (12)en 2020 en Quito, Ecuador, se observa que sus hallazgos
difieren significativamente. En su estudio, identificaron que el bajo peso al nacer,
la falta de suplementos de hierro, la pobre ingesta de hierro y la parasitosis intestinal
fueron factores comunes asociados con un mayor riesgo de anemia ferropénica en
nifios hospitalizados. Ademas, encontraron una relacién entre la anemia ferropénica
y el bajo nivel socioeconémico.

Esta discrepancia sugiere que los factores de riesgo y las asociaciones entre
la ingesta de micronutrientes y la presencia de enfermedades pueden variar segln
la poblacién estudiada y el contexto sociodemografico. Mientras que en Quito se
identificaron factores especificos como el bajo peso al nacer y la falta de
suplementos de hierro, en el Centro de Salud La Oroya en 2023 no se encontr6 una
asociacion clara entre la ingesta de micronutrientes y la presencia de enfermedades.

Por lo tanto, estos resultados resaltan la importancia de realizar
investigaciones locales y contextuales para comprender mejor los factores que
influyen en la salud infantil y disefiar intervenciones mas efectivas y especificas
para cada comunidad.

Finalmente, para el séptimo objetivo especifico, la presente investigacion en
el Centro de Salud La Oroya 2023 ha identificado una relacién significativa entre
la ingesta de micronutrientes y la percepcion materna sobre la consejeria que
reciben del personal de salud en infantes de 6 a 36 meses. Los resultados de la
prueba de chi cuadrado indican que existe una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0.05) entre estas variables. Especificamente, se ha dictaminado
que cuando las madres reciben una consejeria adecuada por parte del personal de
salud sobre el uso de suplementos, hay un mayor consumo de micronutrientes en

los infantes.
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Este hallazgo contrasta con los resultados obtenidos por Ricse R. y
Yarupaita M. (15) en su estudio realizado en Chupaca, Huancayo, en el 2020. A
pesar de que encontraron una asociacion entre el consumo de micronutrientes y
otros factores como los efectos secundarios, enfermedades y la percepcion materna
sobre la consejeria del personal de salud, no hallaron una relacion significativa entre
el consumo de micronutrientes y la percepcion materna de la efectividad de los
suplementos, la motivacion para el tratamiento, el conocimiento sobre la anemia, el
nivel educativo materno y la confianza en el personal de salud.

Estos resultados sugieren que, si bien la consejeria adecuada del personal de
salud puede influir positivamente en el consumo de micronutrientes en los infantes,
otros factores pueden desempefiar un papel importante en la percepcién maternay,
por ende, en la ingesta de estos nutrientes. Es crucial considerar estos hallazgos al
disefiar intervenciones para mejorar la ingesta de micronutrientes en la poblacion
infantil, centrandose no solo en la informacién proporcionada por el personal de
salud, sino también en otros aspectos relacionados con la percepcion y experiencia

materna.
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CONCLUSIONES

1. La investigacion se propuso el objetivo general de establecer los factores
relacionados a la ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses. Los
resultados obtenidos revelan un panorama en esta poblacion infantil. En
resumen, se ha encontrado una relacion positiva y significativa entre varios
factores y la ingesta de micronutrientes en los infantes. La percepcion de
eficacia de los suplementos por parte de las madres, su motivacion para
continuar con el tratamiento, el conocimiento sobre la anemia y sus
sintomas, y la consejeria adecuada por parte del personal de salud, todos
estos aspectos se han asociado de manera significativa con un mayor
consumo de micronutrientes en los nifios. Sin embargo, es importante
destacar que la presencia de enfermedades en los infantes no parece influir
de manera decisiva en la ingesta de micronutrientes, lo que sugiere que otros
factores desempefian un papel mas relevante en esta area.

2. Asimismo, se encontrd una relacion significativa entre la percepcion de
eficacia de los suplementos por parte de las madres y el consumo de
micronutrientes en sus hijos. Cuando las madres tienen confianza en la
efectividad de los suplementos, es mas probable que administren los
micronutrientes a sus infantes. Esta conclusion destaca la importancia de
abordar las creencias y percepciones de las madres en la promocion de la
ingesta de micronutrientes en nifios pequefos.

3. Se demostro que existe una relacion positiva entre la motivacion de las
madres para continuar con el tratamiento y el consumo de micronutrientes
en los infantes. Tanto la iniciativa propia de las madres como el apoyo de la
familia desempefian un papel crucial en el aseguramiento de que los nifios

reciban los micronutrientes de manera constante. Esta conclusion resalta la
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importancia de involucrar activamente a las madres y sus familias en el
proceso de atencion de la salud infantil.

En cuanto a una relacion significativa entre el conocimiento de las madres
sobre la anemia y el consumo de micronutrientes por parte de sus hijos.
Cuando las madres tienen un mayor conocimiento sobre la anemia y sus
implicaciones, tienden a ser mas diligentes en proporcionar los
micronutrientes necesarios a sus infantes. Este resultado subraya la
importancia de la educacion nutricional como una herramienta efectiva para
mejorar la salud infantil.

Asimismo, se demostro que existe una relacion entre el conocimiento de las
madres sobre los sintomas de la anemiay el consumo de micronutrientes en
sus infantes. Un mayor conocimiento de los sintomas de la anemia por parte
de las madres se asocia con un aumento en la ingesta de micronutrientes en
los nifios. Esto enfatiza la importancia de educar a las madres sobre los
signos y sintomas de la anemia para promover una atencion temprana y
adecuada.

En cuanto a la relacién entre la ingesta de micronutrientes en infantes de 6
a 36 meses y la confianza que las madres tienen en el personal de salud en
el Centro Salud La Oroya en el afio 2023, No existe una relacién
significativa entre estas dos variables en la muestra estudiada. Este hallazgo
sugiere que, al menos en este contexto particular, la confianza de las madres
en el personal de salud no influye de manera determinante en la ingesta de
micronutrientes por parte de los infantes. Es importante considerar que la
relacion entre la confianza en el personal de salud y la salud infantil puede
verse influenciada por diversos factores, como las percepciones individuales
de las madres, las experiencias previas con el sistema de salud y las

dindmicas especificas de atencion médica en la comunidad.
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7. Ademas, con respecto a la presencia de enfermedades no se encontr6é una
relacion significativa. Esto sugiere que esta no influye de manera decisiva
en la ingesta de micronutrientes en la muestra estudiada. Es esencial
considerar que otros factores pueden tener un impacto mas relevante en la
ingesta de micronutrientes en este contexto.

8. Por ultimo, se revelo una relacion significativa entre una adecuada asesoria
por parte del personal de salud sobre el uso de suplementos y un mayor
consumo de micronutrientes en los infantes. Cuando el personal de salud
proporciona una consejeria efectiva, las madres estdn mas dispuestas a
seguir las recomendaciones y administrar los micronutrientes de manera
adecuada. Esto destaca la importancia del papel del personal nutricional

infantil.
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RECOMENDACIONES

1. Dada la importancia de multiples factores en la ingesta de micronutrientes
en infantes, se recomienda implementar programas de educacion nutricional
dirigidos a las madres y cuidadores. Estos programas deben enfocarse en
aumentar el conocimiento sobre la anemia, sus sintomas y la importancia de
los micronutrientes en la dieta infantil. La educacion nutricional puede
desempefiar un papel crucial en la promocion de una alimentacion saludable
para los nifios.

2. Para mejorar la percepcion de eficacia de los suplementos por parte de las
madres, se sugiere que los profesionales de la salud proporcionen
informacion clara y basada en evidencia sobre la importancia y los
beneficios de los micronutrientes. Ademas, se deben abordar las
preocupaciones y preguntas de las madres para fortalecer su confianza en la
efectividad de los suplementos.

3. Asimismo, para fomentar la motivacion de las madres para continuar con el
tratamiento de micronutrientes, se deben disefiar estrategias de apoyo que
involucren a la familia y brinden reconocimiento a los esfuerzos de las
madres. Estos programas de apoyo pueden incluir grupos de apoyo entre
madres, seguimiento continuo por parte del personal de salud y la
promocion de entornos familiares que respalden la adherencia al
tratamiento.

4. Por otro lado, para fortalecer el conocimiento de las madres sobre la anemia
y sus implicaciones, se sugiere la implementacién de programas educativos
continuos en el Centro Salud La Oroya. Estos programas deben
proporcionar informacion actualizada y facil de entender sobre la anemia,

sus causas, consecuencias y la importancia de los micronutrientes en la

92



7.

prevencion y tratamiento. La educacion nutricional puede ser entregada en
forma de talleres, materiales impresos y sesiones informativas regulares.
Sumado a ello, con el objetivo de mejorar la conciencia de las madres sobre
los sintomas de la anemia, se recomienda que el personal de salud
proporcione informacion detallada sobre los signos y sintomas de la anemia
durante las visitas de atencién medica de rutina. Ademas, se pueden crear
folletos educativos y recursos visuales que destaquen los sintomas de la
anemia en infantes. La educacién continua y la sensibilizacion son clave
para que las madres puedan reconocer tempranamente los signos de la
anemia y buscar atencion médica cuando sea necesario.

También, a pesar de no haberse encontrado una relacion significativa entre
la confianza de las madres en el personal de salud y la ingesta de
micronutrientes, se recomienda que los profesionales de la salud continten
brindando una atencion de calidad y una comunicacion efectiva. Esto
contribuird a mantener y fortalecer la confianza de las madres en el sistema
de salud y asegurar una atencidn integral para los infantes.

Ademas, aunque la presencia de enfermedades no parece influir en la ingesta
de micronutrientes en esta muestra, se debe seguir monitoreando la salud de
los infantes y proporcionar un seguimiento adecuado en casos de
enfermedades. Es esencial garantizar una atencion médica oportuna y
efectiva para mantener la salud de los nifios.

Por ultimo, para mejorar la consejeria sobre el uso de suplementos por parte
del personal de salud, se sugiere capacitar a los profesionales de la salud en
la comunicacion efectiva y la orientacion nutricional. Se deben proporcionar
recursos y herramientas para facilitar la consejeria y el seguimiento de los

tratamientos de micronutrientes en infantes.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Factores relacionados a la ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Salud la Oroya 2023

Problema General Objetivo General Hipotesis Variables Metodologia Tec_rllca de
recoleccién de datos

H1: _ Existen _ factores Variable de Enfoque de Técnica:
re!auonao!os a la _mgesta de interés investigacion: Encuesta
micronutrientes en infantes de Consumo de Cuantitativo

¢Cuales son los factores | Establecer los factores | entre 6 a 36 meses en el Centro micronutrientes

relacionados a la ingesta de | relacionados a la ingesta de | de Salud de la Oroya, 2023. Disefio de

micronutrientes en infantes de | micronutrientes en infantes de 6 a ' Variable de investigacion:

6 a 36 meses en el Centro salud | 36 meses en el Centro Salud la | HO: _ No eX|ste. factores relacion No experimental

la Oroya, 2023? Oroya, 2023. re!amonad'os a Ia_ ingesta de Percepcion de la
micronutrientes en infantes de 6 madre sobre la | Tipo de
a.36 meses en el Centro Salud de efectividad del investigacion:
la Oroya, 2023. micronutriente | Bésica

Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas InSt”_Jmen_tOS:
Motivacion de la | Nivel de Cuestionario

¢Qué relacién existe entre la | Determinar la relacion que existe madre por investigacion:

ingesta de micronutrientes y la | entre la ingesta de micronutriente | La percepcion de la madre sobre continuar el relacional

percepcion de la madre sobre la | y la percepcion de la madre sobre | la efectividad del micronutriente tratamiento

efectividad del micronutriente | la efectividad del micronutriente | tiene relacion con la ingesta en Poblacion

en infantes de 6 a 36 meses en
el Centro Salud la Oroya,
20237

en infantes de 6 a 36 meses de
edad en el Centro Salud la Oroya,
2023

infantes de 6 a 36 meses en el
centro Salud La Oroya 2023

Nivel de
conocimiento
sobre anemia

La muestra fue de
85 nifios de 6 a 36
meses que son
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¢Qué relacién existe entre la
ingesta del micronutriente y la
motivacién de la madre por
continuar el tratamiento que
recibe del personal de salud en
infantes de 6 a 36 meses en el
Centro de Salud La Oroya
,2023?

Determinar la relacion que existe
entre la ingesta del
micronutriente y la motivacién de
la madre por continuar el
tratamiento que recibe del
personal de salud en infantes de 6
a 36 meses de edad en el Centro
de Salud la Oroya, 2023.

La motivacién de la madre por
continuar el tratamiento que
recibe del personal de salud
tiene relacion con la ingesta de
micronutrientes en infantes de 6
a 36 meses en el Centro de salud
La Oroya

¢Qué relacién existe entre la
ingesta del micronutriente y el
conocimiento de la madre sobre
la anemia en infantes de 6 a 36
meses en el Centro Salud La
Oroya, 20237

Determinar la relacion que existe
entre la ingesta del
micronutriente y el conocimiento
de la madre sobre la anemia en
infantes de 6 a 36 meses de edad
en el Centro de Salud de la Oroya,
2023.

El conocimiento de la madre
sobre la anemia tiene relacién
con la ingesta de
micronutrientes en infantes de 6
a 36 meses en el centro de salud
La Oroya

¢Qué relacion existe entre la
ingesta del micronutriente y el
conocimiento de la madre sobre
los sintomas de la anemia en
infantes de 6 a 36 meses en el
Centro Salud La Oroya,2023?

Determinar la relacion que existe
entre la ingesta de
micronutrientes y el
conocimiento de la madre sobre
los sintomas de la anemia en
infantes de 6 a 36 meses en el
Centro de Salud la Oroya, 2023.

El conocimiento de la madre
sobre los sintomas de la anemia
tiene relacion con la ingesta de
micronutrientes en infantes de 6
a 36 meses en el Centro Salud La
Oroya 2023

¢Qué relacion existe entre la
ingesta del micronutriente y la
seguridad que tiene la madre en
el personal de salud en infantes
de 6 a 36 meses en el Centro
Salud La Oroya, 2023?

Determinar la relacion que existe
entre la ingesta de
micronutrientes y la seguridad
que tiene la madre en el personal
de salud en infantes de 6 a 36
meses en el Centro Salud La
Oroya 2023.

La confianza que tiene la madre
en el personal de salud tiene
relacion con la ingesta del
micronutriente en infantes de 6 a
36 meses en el Centro Salud La
Oroya, 2023

Confianza de la
madre en el
personal de salud

Presencia de
enfermedades de
los nifios

Consejeria
adecuada del
personal de salud
sobre el uso del
micronutriente

atendidos en centro
de salud La Oroya
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¢Qué relacién existe entre la
ingesta de micronutrientes y la
presencia de enfermedades en
infantes de 6 a 36 meses en el
Centro Salud La Oroya, 2023?

Determinar la relacion que existe
entre la ingesta de
micronutrientes y la presencia de
enfermedades en infantes de 6 a
36 meses en el Centro Salud La
Oroya 2023.

La presencia de enfermedades
tiene relacion con la ingesta de
micronutrientes en infantes de 6
a 36 meses en el Centro Salud La
Oroya, 2023

¢Qué relacion existe entre la
ingesta de micronutrientes y la
percepcion de la madre sobre la
consejeria  que recibe del
personal de salud en infantes de
6 a 36 meses en el Centro Salud
La Oroya, 2023?

Determinar la relacion que existe
entre la ingesta de
micronutrientes y la percepcion
de la madre sobre la consejeria
que recibe del personal de salud
en infantes de 6 a 36 meses en el
Centro Salud La Oroya 2023.

La ingesta de micronutrientes
tiene relacién con la percepcion
de la madre sobre la consejeria
que recibe del personal de salud
en infantes de 6 a 36 meses en el
Centro Salud al Centro Salud La
Oroya,2023
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

atencion médica recibida y

personal de salud

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones item Tipo de variable
w Presencia o ausencia en la

" E Esta hace referencia a la | alimentacion diaria de

O w cantidad minima de | nifios de entre 6 y 36

g |D_: elementos esenciales que | meses, de alimentos que

5> son ingeridos y absorbidos | contienen cantidades Consumo 1 Nominal
% % para el funcionamiento | adecuadas de vitaminas y

8 g adecuado del organismo | minerales esenciales para

§ (55). su desarrollo y
crecimiento Gptimos.
Z Esta variable se refiere a | percepcion de la madre sobre la

<& un conjunto diverso de efectividad de la 2 Nominal
;:l E @ Los elementos vinculados | elementos que afectan la suplementacion

o W u con la ingesta de | ingesta de micronutrientes

Qpx 2 micronutrientes en nifios | por parte de los infantes de .

QFEQ . , Motivacion de la madre por .
<D abarcan diversas variables | 6 a 36 meses. Estos . . 3 Nominal
o Z2 < . . . continuar el tratamiento

S 0 o interconectadas que tienen | factores estan compuestos

<00 un impacto directo en la | por diversas dimensiones,

= @ cantidad y calidad de los | que incluyen la | Conocimiento sobre anemia que 45 Nominal
% LéJ E nutrientes consumidos por | percepcion, motivacion y tiene la madre ’

< E este grupo poblacional | conocimiento de las

2 by z vulnerable (56). madres sobre la Confi del d I

w (ud suplementacion, la onfianza de la madre en e 5 Nominal

zZ
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la existencia
enfermedades en
nifos.

de
los

Presencia de enfermedades de

o Nominal
los nifios
Consejeria adecuada del
personal de salud sobre el uso Nominal

del suplemento
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Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

salud sobre el uso del suplemento

La madre no considera que recibe consejeria adecuada
del personal de salud sobre el uso del suplemento

Variable Dimensiones Indicadores Tipo de variable
. . 1=consume .
Consumo de micronutriente Consumo ~ Nominal
2=no consume
Percepcion de la madre sobre la La madre considera gue el micronutriente es efectivo _
. ., Nominal
efectividad de la suplementacion . . . .
La madre no considera que el micronutriente es efectivo
L . La madre considera continuar con el tratamiento
Motivacién de la madre por continuar el ; x i i I Nominal
tratamiento La mg re no considera necesario continuar con e
tratamiento
La madre tiene un nivel de conocimientos aceptable sobre
Conocimiento sobre anemia que tiene la | la anemia del nifio Nominal
madre La madre no tiene un nivel de conocimientos aceptable
Variable de relaciéon sobre la anemia del nifio.
Confianza de la madre en el personal de | La madre confia en el personal de salud .
. Nominal
salud La madre no confia en el personal de salud
Se interrumpe el tratamiento ante la presencia de
. . enfermedades .
Presencia de enfermedades de los nifios - ; ; Nominal
No se interrumpe el tratamiento ante la presencia de
enfermedades
La madre considera que recibe consejeria adecuada del
Consejeria adecuada del personal de personal de salud sobre el uso del suplemento Nominal
omina
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Anexo 4: Instrumento de investigacion

Anexo 4: Instrumento de investigacién

2%

UPLA CUESTIONARIO
Estimado Sr.(a) soy bachiller de enfermerfa de la Universidad Peruana Los Andes, en esta
oportunidad me dirijo a usted para hacer llegar la presente encuesta, con la finalidad de obtener
informacién sobre “Factores relacionados a la ingesta de micronutrientes en infantes de 6 a 36

meses. Para lo cual se le solicita su colaboracion, para responder las siguientes preguntas.

1. ;Su niilo estd consumiendo el micronutriente?
2J Si estd consumiendo
b) No esté consumiendo
2. ;Usted considera que el micronutriente que le estd dando a su nifio en realidad
lo va a sanar de la anemia?
a) Si considero que es efectivo para la anemia
b) No considero que es efectivo para la anemia
.p)’ﬁuizés le ayude en algo
3. ;Siente que recibe apoyo o motivacién de la familia o del personal de salud para
continuar con el tratamiento del micronutriente para el nifio?
a) No siento que le interese a los demas
b) Recibo apoyo del personal del centro de salud
f‘)ﬁecibo apoyo de mi familia
4. ;Usted considera que la anemia es?
a) Un problema por deficiencia de protefnas
‘ _b¥Un problema por deficiencia de hierro
¢)Una enfermedad incurable
djUna enfermedad por falta de calcio
5. ;Qué sintomas presenta un niilo con anemia?
a) Dolor de cabeza, fiebre y malestar
b) Dolor de estémago nduseas y vomitos
)Cansancio, debilidad, problemas de aprendizaje

111

6. ;Realmente usted tiene confianza en que el personal de salud le va a orientar

de forma ad da sobre el de micronutriente?

a) Si confié en personal de salud
b) No confi6 totalmente en el personal de salud
/c’f;\.lgunos profesionales del centro de salud son buenos
7. ¢Si el nifio(a) se enferma contintia ddndole el micronutriente?
a) Si
priNo
8. (Usted considera que recibe consejeria adecuada del personal de salud sobre
el uso del suplemento de micronutriente?

/x)’Si

b) No



Anexo 5: Validez de instrumentos por juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UPLA

FiCHA DE VALIDACION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CU €2 J'i"”a ne .
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: HMonles. o Qpe, Yay . Hang (e calus
GRADO ACADEMICO: L. e &\J, PYLAARY

CENTRO DE LABOR Y CARGO:......Cea Mo e Seluedl . Suath Nie de Swieq

CRITERIO DE CALIFICACION:

Muy poco Poco Muy
aceptable . aceptable 2 Regular 3 Aceptable 4 aceptable 5
N° iTEM 1 2 3 4 | s

01 éSu nifio estd consumiendo el micronutriente?

X

¢Usted considera que el micronutriente que le esta

02 i " . ]

dando a su nifo en realidad lo va a sanar de la anemia? ><
¢Siente que recibe apoyo o motivacién de la familia o

03 | del personal de salud para continuar con el \(

tratamiento del micronutriente para el nifio?
04 | ¢Usted considera que la anemia es?

05 | ¢Qué sintomas presenta un nifio con anemia?

¢Realmente usted tiene confianza en que el personal
06 | de salud le va a orientar de forma adecuada sobre el
consumo de micronutriente?

¢éSi el nifio(a) se enferma continda déndole el
micronutriente?

¢Usted considera que recibe consejeria adecuada del
08 | personal de salud sobre el uso del suplemento de

P e gt ]
| MiCioinudiceine:

07

X |X XX

X

Recomendaciones.... 20.8{¢/0..que. £a.. . prfeafe. 2. 52.c0n 802 sus o ntempqtneds
DO Sens. S RIS . G P PR L S L PSR R B AR Mt
to__piev lo. aramis

o Yedagdu _.W_d___«m

ta Oroya 14 de Noviembre del 2023

MINISTER)
Y
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- lc.“gnhrm.reyuum
CE®. 308E7
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UPLA

FICHA DE VALIDACION
NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: (“ ¢siena ‘ e
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:....~.<. /,[ o Hedgarejo Tanedh Koty
4/6_ Er’l/c’rn’)(—ﬂo

CENTRO DE LABOR Y CARGO:... 2. 5.2, 5a7 b fose oo Socce

GRADO ACADEMICO:

CRITERIO DE CALIFICACION:

Muy poco Poco Muy
aceptable X aceptable z Regular 3 Aceptable 4 aceptable s
N° iTEM 1 2 3 4 5
01 ¢Su nifio esta consumiendo el micronutriente? " X
02 ¢Usted considera que el micronutriente que le estd X
dando a su nifio en realidad lo va a sanar de la anemia?

¢Siente que recibe apoyo o motivacion de la familia o
03 | del persbnal de salud para continuar con el
tratamiento del micronutriente para el nifio?

04 | ¢Usted considera que la anemia es?

XX

05 | ¢Qué sintomas presenta un nifio con anemia?

¢Realmente usted tiene confianza en que el personal

06 | de salud le va a orientar de forma adecuada sobre el x
consumo de micronutriente?

07 ¢Si el nifio(a) se enferma continta déndole el X
micronutriente?

¢Usted considera que recibe consejeria adecuada del
08 | personal de salud sobre el uso del suplemento de x
micronutriente?

.

Recomendaciones..@!.‘.;f’.’ ”’4”0""31/0U/‘”"‘V“"OM"”y’C"“f@/é“‘

Senstller J enbendimicnt

T 1 A LT Lo W I T L ]

La Oroya14 de Noviembre del 2023
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UPLA

FICHA DE VALIDACION

) <
NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: ( weshonaro
p— e » ¢
TorRES  [NMaria

Zin 0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:... L2 4R[00

GRADO ACADEMICO: Lig.. Eopermeaa
CENTRO DE LABOR Y CARGO: ¢ o La Orﬁ"fc\ = L:nj',:rmc'rc‘

CRITERIO DE CALIFICACION:

Muy poco Poco Muy 5
aceptable . aceptable z Regular 3 Aceptable 4 aceptable
N iTEM 1| 2 3 4 | 5
01 | ¢Su nifio esta consumiendo el micronutriente? ’ bas

¢Usted considera que el micronutriente que le esta
dando a su nifio en realidad lo va a sanar de la anemia? bed
¢éSiente que recibe apoyo o motivacion de la familia o
03 | del personal de salud para continuar con el ,
tratamiento del micronutriente para el nifio? X
04 | ¢Usted considera que la anemia es? X

02

05 | ¢Qué sintomas presenta un nifio con anemia?

x|

¢Realmente usted tiene confianza en que el personal
06 | de salud le va a orientar de forma adecuada sobre el X
consumo de micronutriente?

¢éSi el nifio(a) se enferma continda dandole el

il micronutriente? i
¢Usted considera que recibe consejeria adecuada dei
08 | personal de salud sobre el uso del suplemento de
micronutriente?
RGOSR B e e L ST U0, camblal & RGeS . cqmbior
S = S = X~ 5 5 B S S A T

La Oroya 14 de Noviembre del 2023
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UPLA
FICHA DE VALIDACION
NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: /g ves ‘l“- ana
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:... .. 4544 '”“/QU .. Jaredes fé (zabet
GRADO ACADEMICO: Lic. en. Enpermena

T > p
CENTRO DE LABOR Y CARGO: Cenlro. Ie Salucl - La ((J'HDJ“/C(

CRITERIO DE CALIFICACION:

Muy poco Poco Muy 5
aceptable 1 aceptable 2 Regular 3 Aceptable 4 aceptable
N iTEM 1 2 3 4 5
01 | éSu nifio esta consumiendo el micronutriente? X

¢Usted considera que el micronutriente que le estd
dando a su nifio en realidad lo va a sanar de la anemia? K
¢éSiente que recibe apoyo o motivacion de la familia o
03 | del personal de salud para continuar con el

02

tratamiento del micronutriente para el nifio? X
04 | ¢Usted considera que la anemia es? K
05 | ¢Qué sintomas presenta un nifio con anemia? %

¢Realmente usted tiene confianza en que el personal
06 | de salud le va a orientar de forma adecuada sobre el
consumo de micronutriente?

¢éSi el nifio(a) se enferma continda dandole el
micronutriente? /o
¢Usted considera que recibe consejeria adecuada dei
08 | personal de salud sobre el uso del suplemento de
micronutriente? e

<

07

L ’
2 s [ S 1 a) < o ye) QI Q3
Recomendaciones. . s25... 455, S19550./0 “»"/C"“F‘m(‘“‘qes"“\d”ﬁf&l*

. mn sl R s 5w enrs o

........ e ol olaedamrenby Slel Parmeem i e s

..... s NsssssssssssEsEsssasssssessERsassa s st an

La Oroya/Fde Noviembre del 2023
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

a. Tablas del analisis de confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos |Valido 85 100,0
Excluido 0 ,0
Total 85 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,745 7
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha| elementos | elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Consumo 9,24 2,944 147 ,642
Percepcion 9,06 3,461 416 124
Motivacion 9,27 3,057 ,682 ,660
Conocimiento 9,25 2,998 713 ,651
Confianza 9,05 4,331 -,052 ,819
Presencia 8,85 4274 ,023 , 790
Consejeria 9,25 2,879 , 799 ,629
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Anexo 6: Constancia de permiso para la recoleccion de datos

LIC. ROCIO ADELINA PIZARRO MARTINEZ
Jefa Del Centro De Salud La Oroya

El motivo de esta carta es informale de la aceptacion del bachiller TORIBIO ALCANTARA DIANA
ROSA de la Universidad Peruana Los Andes, Escuela Profesional de Enfermeria para que pueda
aplicar su instrumento de investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS A LA
INGESTA DE MICRONUTRIENTES EN INFANTES DE 6 A 36 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD LA OROYA - 2023

Para lo cual me comprometo a darle todas las facilidades y acceso necesario al centro de

salud para que asi pueda culminar su proyecto de investigacion.

La Oroya, 09 de noviembre 2023.

9
JEFE DEL CE\IPO SALUD LA OROYA
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Anexo 7. Compromiso de autoria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias De La Salud

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo DIANA ROSA TORIBIO ALCANTARA, identificado con DNI N° 71796966
Domiciliado en Calle Tarma 487 int 4. La Oroya, estudiante de la Facultad de
ENFERMERIA de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacidon titulada FACTORES RELACIONADOS A LA INGESTA DE
MICRONUTRIENTES EN INFANTES DE 6 A 36 MESES EN EL CENTRO SALUD LA
OROYA 2023 se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. Y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias

de las fuentes consultadas.

La Oroya, 21 de diciembre 2022

Fa

TORIBIO ALCANTARA DIANA ROSA
DNI N.* 71796966
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Anexo 8: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias De La Salud

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo DIANA ROSA TORIBIO ALCANTARA, identificado con DNI N* 71796966 egresada
de la Escuela Profesional de Enfermeria vengo realizando el estudio de investigacion
titulado “FACTORES RELACIONADOS A LA INGESTA DE MICRONUTRIENTES EN
INFANTES DE 6 A 36 MESES EN EL CENTRO SALUD LA OROYA 2023", en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del REGLAMENTO GENERAL DE INVESTIGACION Y EN LOS
ARTICULOS 4 Y 5 DEL CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, SALVO CON AUTORIZACION
EXPRESA Y DOCUMENTADA DE ALGUNO DE ELLOS.

La Oroya, 21 de diciembre 2022

2 / k5
e a T TN

N \ -’g'.»' ’,'

.—;" - = - ’.'

Apellidos y llOfl/\D/l".l: Tonboo Alcantara Diana Rosa
Responsable De Investigacién
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Anexo 9: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Clenciss De La Sabed

Luego de haber 33do dedidamene M&&MM)W
hacia mi persoma como parte de Ia imvestigacién denomizada “Faciores relacionados a ke
mamQhﬁGaxmndO-muum
m..uhth&“m—ﬂhWQd
rabajo que s¢ o3td Bevande 2 csbo ovedecido por I imvestigadors repomsable: ~Diana
Rosa Toribio Alciatars™

Se me ba actificads que mi mgﬁ-hyw—hyw‘
mawm&.mmahmom
de-#—mﬁpdo-ml*
mm-enehﬂn@-'mahmym-h
absolxamente confideacihies y que Iss concces stio of equipo de profesionales
Muh“ynuh%nwﬂw
en k2 obweacida. elsboracide y dhvelgacide del maerial prodocido.

EnSendo gue hwbhmn'“Mdhﬂcby
p“hmm“c—ﬁouﬂnhm.w-dnﬁo

me serio respondidas.
La Oromm, ... 13 ... Ga Soneolbieanny

Aoeliitony s Toe S ALLAMTADA Deasa
DNIN U3 L IS
N de : ?ah_yjlz*_
Emad VIR & 8 ANt a0

Lb&y%&t~ﬁ§;§eu-ll PLAENT
DN N 200 L2 oL

N g LR
" - e
Eamadl "-'_‘3‘4 uurtésg 5&: 3
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Anexo 10: Base de datos

E& DATOS TORIBIO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

wwwwww

14 D@l

SHe L
|

&3 Consumo a) Percepcid a) Motivacid &J Conocimi &3 Confianza &3 Presencia &J Consejeri var
n n ento a
1 1 1 1 2 1 1 1
2 2 1 1 2 2 2 1
3 1 1 1 2 1 2 1
4 1 2 2 2 1 2 1
b 1 2 1 2 2 1 1
6 1 2 1 2 2 2 1
T 1 1 1 2 1 2 1
8 1 1 1 2 2 2 1
9 1 2 1 2 2 1 1
10 1 2 1 2 2 2 2
11 1 2 1 2 2 2 2
12 1 1 1 2 1 2 1
13 1 1 1 2 2 2 1
14 1 1 1 2 1 2 1
15 1 1 1 2 2 2 1
16 1 1 1 2 2 2 1
17 1 2 1 2 2 2 1
18 1 2 2 2 2 2 2
19 1 1 1 2 1 2 1
20 1 2 1 2 2 1 1
21 1 2 1 2 2 1 1
22 1 1 1 2 1 1 1
=

| Vista de HEIOSIH
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Vista de datos
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@ DATOS TORIBIO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

wwwwwww

i D @

SEHa 0= Bl H B
|

Consejer
LR !

&5 Consumo & Percepcid| & Maotivacid & Conocimi| & Conﬁanlﬂ‘&g F’resenciﬂ

n n ento

1

I I I A e A S I A N N A S A A I R g g
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Vista de datos Vst gerabies
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@ DATOS TORIBIO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEeE > gl H B 194
| MNombre Tipo || Anchura || Decimales” Etiqueta Valores || Perdidos || Columnas || Alineacion || Medida || Rol
1 Consumo Mumérico 8 0 i1, 5i}... Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
Percepcign  Mumérico 8 0 {1, Si}... MNinguno 8 = Derecha &b Mominal “w Entrada
Mativacidn MNumérico g 0 {1, Si}... Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
Conocimienta Mumérico 8 0 {1, No acept... Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
Confianza Numérica g 0 1. Si... Minguno g = Derecha & Nominal ™ Entrada
IIl Presencia MNumérico g 0 {1, Si}... Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
MNumérico ] 0 i, 8. Minguno ] = Derecha & Nominal “w Entrada

Consejeria
[ s ]
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Anexo 11: Evidencias fotografica

Bachiller entregando las encuestas para su
desarrollo

Bachiller indicando a una madre sobre la
encuesta

125



