Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Enfermeria

Adherencia a suplementacion con micronutrientes y estado nutricional en nifios de

6-35 meses del centro de salud de Hualmay, 2023

Tesis

Para optar el Titulo Profesional de Licenciado (a) en Enfermeria

Autores
Alvarez Castillo, Yamile

Ventocilla Marchan, Leysy Ibeth

Asesora

M(a) Rojas Zavaleta, Eva Jesus

Huacho — Peru

2023



©oKe)

BY NC ND

Reconocimiento - No Comercial — Sin Derivadas - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Reconocimiento: Debe otorgar el crédito correspondiente, proporcionar un enlace a la licencia e indicar
si se realizaron cambios. Puede hacerlo de cualquier manera razonable, pero no de ninguna manera que
sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso. No Comercial: No puede utilizar ¢l material
con fines comerciales. Sin Derivadas: Si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede
distribuir el material modificado. Sin restricciones adicionales: No puede aplicar términos legales o
medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros de hacer cualquier cosa que permita la licencia.



. UNIVERSIDAD NACIONAL
¢ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

K

(Resolucidn de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020

FACULTAD ... Medicina Humana e

ESCUELA PROFESIONAL ... ENFEIMEIIA ..o

INFORMACION

DATOS DEL AUTOR (ES):

NOMBRES Y APELLIDOS DNI FECHA DE SUSTENTACION
Alvarez Castillo Yamile 71323778 11/10/2023
Ventocilla Marchan, Leysy Ibeth 72864874 11/10/2023
DATOS DEL ASESOR:

NOMBRES Y APELLIDOS DNI CODIGO ORCID

M(a) Rojas Zavaleta, Eva JesUs 32770050 0000-0003-2944-6332

DATOS DE LOS MIEMROS DE JURADOS — PREGRADO/POSGRADO-MAESTRIA-DOCTORADO:

NOMBRES Y APELLIDOS DNI CODIGO ORCID
M(a) Curay Oballe, Maria Isabel 15758088 0000-0001-9580-7015
M(a) Grados Alor, Mary Luz 15649785 0009-0006-7814-1315

Lic. Chirito Laurencio, Silvia Isabel 15737431 0000-0002-7509-7236




Adherencia a suplementacion con micronutrientes y estado

nutricional en nifios de 6-35 meses del centro de salud de
Hualmay, 2023

MEJRME DE ORI ALIDALD

105 0« 7% 3y

IMDICE DE SIMILITUC FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
SUENTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 3
Trabajo del estudiante U

Caterin Alexandra Victorio Onofre, Luz Janeth 2%
Chogas Asado, Mely Ruiz Aquino. "Factores
condicionantes de la adherencia al
tratamiento con hierro en una cohorte de

nifnos con anemia de 4 a 36 meses.", Salus,
2021

Publicacion

Mdnica R. Tamayo Garcia, Zoila E. Miraval
Tarazona, Lincoln A. Miraval Tarazona, Susan
L. Mondragon Miraval. "EFECTIVIDAD DE LAS
SESIONES DEMOSTRATIVAS PARA MEJORAR
EL CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DE LA
ANEMIA EN GESTANTES, MADRES LACTANTES
DE NINOS MENORES DE 3 ANOS. CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES. HUANUCO -
PERU", Mas Vita, 2022

Publicacion




ADHERENCIA A SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6-35 MESES DEL CENTRO DE

SALUD DE HUALMAY, 2023

Alvarez Castillo, Yamile

Ventocilla Marchan, Leysy Ibeth

TESIS DE PREGRADO

ASESORA: M(a) Rojas Zavaleta, Eva Jesus

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

2023



DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo a nuestro sefior Dios por

dotarnos de esta oportunidad tan maravillosa.

A nuestros padres porque sin su ayuda no
contariamos con los valores y la educacion que nos

caracteriza.

Asi como resaltar la guia de nuestras docentes en el
camino a convertirnos en profesionales exitosas y

competentes

Yamile, Alvarez Castillo
Ventocilla Marchan, Leysy Ibeth

Vi



AGRADECIMIENTO

A nuestro sefior Dios por ser quien ilumina nuestro
camino y no dejarnos caer en las adversidades por
permitirnos superar los obstaculos para seguir

alcanzando nuestras metas

A nuestra asesora de tesis, Magister Eva Jesus Rojas
Zavaleta por su entrega, compromiso, ensefianza y
dedicarnos su tiempo durante el desarrollo de nuestro
trabajo de investigacion.

A nuestros padres, por el amor, apoyo, sacrificio,

dedicacion y por alentarnos a lograr nuestras metas.

Yamile, Alvarez Castillo

Ventocilla Marchan, Leysy Ibeth

VIl



INDICE

DEDICATORIA ettt be e Vi
AGRADECIMIENTO ...t VIl
INDICE DE TABLAS ..ottt X1
INDICE DE ANEXOS ....oooiieieeeisecete vt tese et eses st ten s sen s enss s s ssanensnsnenns X1l
RESUMEN ...ttt beesree s X1
AB ST R A CT ettt nbe e bt e XV
INTRODUGCCION ...ttt en s ssss s ssnas st XVII
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cccoiiiiiiieeee, 17
1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.............coceviiieicieieneicneee 17

1.2, Formulacion del Problema. ... 20
1.2.1.  Problema General. ... 20

1.2.2.  Problemas ESPECITICOS. .......ccovivieiiiiicie e 20

1.3.  Objetivos de 1a INVESLIGACION. ........cceiveiieiieiiese e 20
1.3.1.  ODjJetivo GENEIAL.........cccueiieieie e 20

1.3.2. ODbjetivos €SPECITICOS .....cvevrririiieiesieieese e 20

1.4.  Justificacion de la INVESLIGACION. ........cccovieiriiiiiiieee e 21

1.5.  Delimitaciones del eStUIO. .........cooveiiiiiiiiiiiiieeeee e 23
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ......oovieiieceeeeeeee et 25
2.1. Antecedentes de a INVESLIGAaCION. .......cccccveiieiieiie e 25

2.2. Investigaciones INternacionales...........cccoooveieeieiieieere e 25



2.3. Investigaciones NaCIONalES. ..........cccoviiiiiiiiei s 28

2.3.1. BASES TEOMICAS. ...veveveeeneeresieieieate e see st see et see ettt beseeneanesee e 36

2.3.2. BaSES FIlOSOTICAS. .....eoveueeieriiieiiieee e 41

2.3.3. Definicion de TErminos BASICOS.........ccccerriririeiiinienieese e 44

2.4. Hipotesis de 1a INVESLIQACION. .......c.coveiiiiiiiieie e 46
2.4.1. HIpOtESIS GENEIAL. ......ccvviiicie et 46

2.4.2. HipOtesiS ESPECITICAS. ...vvevvveieiieiieeie et 47

2.4.3. Operacionalizacion de 1as Variables. .........cccccovveiiinninienece e 48
CAPITULO H1: METODOLOGIA ...ttt 50
3.1. Disefio MetodOIOGICO. .......ccueieiiriiieiie e e 50

3.2. PODIACION Y IMUBSEIA. ...ttt ettt sre s 50
3.2.1. POBIACION. ... 50

3.2.2. IMIUBSTIA. .t 51

3.3. Técnicas de recolecCion de DatOs. .........ccoevrirreiinireeeseee e 53

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion. ...........ccccocevvvvieieiivcieiennen, 54
CAPITULO IV: RESULTADOS ...ttt eses s st nesasn s 60
4.1. Analisis de ReSUItAA0S. .........cviuiiiiiiieiee e 60

4.2. Contrastacion de HIPOLESIS. .......civeiiiiiciiece e 70
CAPITULO V: DISCUSION.....cocoviieieeeeseeeteeee e esesie s es s s 79
5.1. Discusion de reSUAUOS. ..........cvrvirreiiirieici e 79
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cccocovvvvierinens 85
B.1. CONCIUSIONES. ...ttt ettt 85

IX



B.2. RECOMEBNUACIONES. .. oo e ee oo 87

CAPITULO V: REFERENCIAS .......ooooveeeeeeeeveeeee et enssss s nen s 89
5.1. Fuentes DOCUMENTAIES. .......ccooiviiiiiiiiiisieeee et 89
5.2. Fuentes BiblOgrafiCas. ........cocuiiieiiiiiiiieeie e 92
5.3. Fuentes HemerografiCas. .........cccoviieiieii i 93
5.4, FUENEES EIECIIONICAS. .. .cvvivieieieiiicee e 95
ANEXOS e re e 100



INDICE DE TABLAS

TADIA L et 60
TADIA 2 ... 60
TADIA 3 e 61
TADIA A ... 62
TADIA S .. 62
TADIA G ... 63
TADIA 7 e 63
TADIA B ... 64
TADIA O . 64
TADIA L0 ...t 65
TADIA L1 ..t 65
TADIA L2 ... 66
TADIA L3 .ttt 67
TADIA LA ...t 67
TADIA L5 . 68
TADIA L6 ...t 69
TADIA L7 ..t 70
TADIA L8 ...t 72
TADIA L9 .. 75
TADIA 20 ...t 77

Xl



INDICE DE ANEXOS

ANEXO N Lot 100
ANBXO N 2. 101
ANBXO N 3o 104
ANBXO N 4o 105

Xl



RESUMEN

Introduccion: La adherencia a la suplementacion se refiere al adecuado régimen
de consumo de micronutrientes en el paciente con la finalidad de prevenir enfermedades
como la anemia, asi como la continuidad del tratamiento, dosis, horario y tiempo
indicado. Problema: ¢Cudl es la relacion entre la adherencia a suplementacion con
micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud de
Hualmay en el 2023? Objetivo: Determinar la relacion entre la adherencia a
suplementacion con micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6-35 meses del
Centro de Salud de Hualmay en el 2023. Metodologia: La presente investigacion se
encamind de tipo correlacional, observacional, prospectivo, de nivel descriptivo con
disefo descriptivo transversal y con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por 52 madres y 52 nifios en edad comprendida de los 6 a 35 meses de edad que asisten
al Centro de Salud de Hualmay en el afio 2023, la técnica de recoleccion de datos se
realiz6 mediante la encuesta, asi mismo el instrumento utilizado fue el cuestionario y una
hoja de valoracion. Resultados: Los resultados que se obtuvieron con respecto a la
adherencia a suplementacién con micronutrientes se encontrd que de un total de 52 nifios
de 6 a 35 meses; 26 nifios (50%) tienen una adherencia media y alta, con respecto al
consumo de micronutrientes. Ademas; 31 nifios (60%) tienen adherencia media, en la
dimension preparacion de micronutrientes. Luego; para la dimension de efectos
secundarios de los micronutrientes encontramos que 19 nifios (37%) tienen adherencia
baja, asi mismo en la dimensidn estado nutricional, se observa que; 25 nifios (48.1%) se
encuentran un rango normal en la dimension peso para la edad. En cuanto a la dimensién
peso para la talla se hall6 que 22 nifios (42.3%) se encuentran en el rango normal, por
ultimo, en la dimension talla para la edad; 28 (53.8%) tienen una talla normal.

Conclusién: El grado de adherencia permiti6 analizar aquellos factores que fortalecieron
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o perjudicaron la suplementacion con micronutrientes; ya sea la adherencia media y alta
para el consumo de micronutrientes que representa la mitad de los nifios encuestados, de
igual manera encontramos un grado de adherencia media para la preparacion de
micronutrientes en mas del 60% vy, por ultimo, un grado de adherencia media en la
dimension efectos secundarios (37%). Con respecto al estado nutricional de los nifios de
6 a 35 meses, se observo; en la dimension peso para la edad la mayoria del grupo evaluado
se encontraba en un rango normal de acuerdo a las graficas de crecimiento de la OMS
(48.1%), lo que aplica también que el (42.3%) en la dimension peso para la talla y el

(53.8%) talla para la edad.

Palabras claves: Adherencia a suplementacion, micronutrientes, estado nutricional
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ABSTRACT

Introduction: Adherence to supplementation refers to the adequate regimen of
micronutrient consumption in the patient in order to prevent diseases such as anemia, as
well as the continuity of treatment, dose, schedule and time indicated. Problem: ;What
is the relationship between adherence to micronutrient supplementation and nutritional
status in children from 6 to 35 months of the Hualmay Health Center in 2023? Objective:
To determine the relationship between adherence to micronutrient supplementation and
nutritional status in children aged 6-35 months at the Hualmay Health Center in 2023.
Methodology: This research was correlational, observational, prospective, level
descriptive with a descriptive cross-sectional design and with a quantitative approach.
The sample consisted of 52 mothers and 52 children aged 6 to 35 months who attend the
Hualmay Health Center in 2023, the data collection technique was carried out through the
survey, as well as the instrument used was the questionnaire and an assessment sheet.
applies in the weight-for-height dimension (42.3%) and height for age (53.8%). Results:
The results obtained regarding adherence to micronutrient supplementation were from a
total of 52 children from 6 to 35 months; 26 children (50%) have a medium and high
adherence, with respect to the consumption of micronutrients. Besides; 31 children (60%)
have medium adherence, in the micronutrient preparation dimension. Then; 19 children
(37%) have low adherence, for the side effects of micronutrients dimension, likewise in
the nutritional status dimension, it is observed that; 25 children (48.1%) are within a
normal range in the weight-for-age dimension. Regarding the weight for height
dimension, it was found that 22 children (42.3%) are in the normal range, finally, in the
height for age dimension; 28 (53.8%) have a normal height. Conclusion: The degree of
adherence allowed us to analyze those factors that strengthened or impaired micronutrient

supplementation; either the medium and high adherence for the consumption of
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micronutrients that represents half of the children surveyed, in the same way we found a
degree of medium adherence for the preparation of micronutrients in more than 60% and,
finally, a degree of medium adherence in the side effects dimension (37%). In the
nutritional status of children from 6 to 35 months, it was observed that; In the weight-for-
age dimension, the majority of the evaluated group was in a normal range according to

the WHO growth charts (48.1%), which also

Keywords: Adherence to supplementation, micronutrients, nutritional status
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INTRODUCCION

La suplementacion con micronutrientes es parte de un programa de suplementacion
el cual estd dirigido a menores de 6 a 35 meses, basado en su importante aporte a la
prevencion de enfermedades como la anemia y desnutricion por lo cual en nuestro pais
se continua con dicho programa a fin de salvaguardar la salud de nuestros nifios y nifias
del Perq, Asi mismo se busca que los padres ayuden a disminuir considerablemente los
porcentajes de anemia asi como el bajo peso en el Peri mediante el cumplimiento de la
administracion de los sobres de micronutrientes tanto en dosis, horarios, y el tiempo que
se le indica para asi hablar de adherencia a la suplementacion.

Por lo cual, nuestra investigacion se desarrollé con el objetivo de determinar la
relacién entre la adherencia a suplementacion con micronutrientes y el estado nutricional
en nifios de 6-35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023, a fin de contribuir
con la prevencion de anemia y desnutricion.

En el Capitulo I describimos el planteamiento del problema: la situacion
problematica, formulacion del problema, objetivo general y especificos al igual que la
justificacién de nuestra investigacion.

En el Capitulo Il se presenta el marco tedrico: donde se encuentra los antecedentes
de la investigacion actualizada de los udltimos 5 afios, bases teoricas, filosoficas,
definicion de términos basicos, hipotesis de la investigacion y finalmente nuestra
Operacionalizacién de las variables.

En el Capitulo 1l mostramos la metodologia utilizada: disefio metodoldgico,
poblacién y muestra, las técnicas de recoleccion de datos y el procesamiento de datos.

En el Capitulo IV se exponen los resultados de la investigacion, asi como la

contrastacion de la hipotesis.
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En el Capitulo V se compararon los resultados obtenidos mediante los antecedentes
de la investigacion y las bases tedricas.
En el Capitulo VI se exponen las conclusiones y las recomendaciones a las que

Ilegamos para la presente investigacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.

Las vitaminas y minerales en pequefias cantidades, que requiere el cuerpo humano
para realizar la mayor actividad celular, son denominados micronutrientes. Las mismas
que, en su ausencia, pueden ocasionar una salud ocular deficiente, bajo peso, y marcar
grandes rasgos de manera negativa afectando el desarrollo fisico, asi como el desarrollo
cognitivo de los nifios, incrementando las posibilidades de enfermedades crénicas cuando
estos se vuelvan adultos. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

Ahora bien, el estado nutricional es uno de los determinantes mas decisivos en los
primeros afios de vida para la salud, el estado cognitivo y psicosocial, es por ello que se
debe incidir en este de modo que se cuente con las condiciones nutricionales mas
favorables, donde se cuente con un consumo adecuado de vitaminas y minerales, y de
esta manera evitar la desnutricion, obesidad, sobrepeso y prevenir enfermedades que
conlleven a alguna discapacidad. (Calceto, 2019)

Se encontré que a nivel mundial existe una asociacion entre el consumo de los
micronutrientes y elevacion de la hemoglobina, revelando, ademas, que aquellos nifios
que no seguian el tratamiento eran mas vulnerables a tener retraso en el crecimiento,
cambios del desarrollo psicomotor, aprendizaje, memoria, atencion y bajo peso corporal.
(Suarez y Vega, 2021)

En todo el mundo, la anemia afecta a unos 2.000 millones de personas, o el 24,8 %
de la poblacion, especialmente en los paises del tercer mundo. (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2017)

En el informe sobre el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios y mujeres
embarazadas, que acuden al establecimiento de salud del Ministerio de Salud, en el primer

semestre del 2022 se encontraron como resultados, que en nifios menores de 3 afos, la
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desnutricion cronica (segun parametros de la OMS) representaba un 14,1%, la
desnutricion global un 3,8%, la desnutricion aguda era de 1,7% y el sobrepeso de 7,0%
asi como la obesidad de 1,8%. (Ministerio de Salud [MINSA], 2022)

Segun el Ministerio de Salud (Minsa), junto a la Direccion Regional de Salud
(Diresa) Piura en el afio 2022 se programo realizar 80 433 dosajes de hemoglobina, 10
115 visitas domiciliarias, teleorientacion y telemonitoreo a nifios que reciben
suplementacion preventiva, ademas del tratamiento a 44 435 nifias y nifios menores de 3
afios, finalmente se realiz6 la entrega de suplementos de hierro y micronutrientes a 34
174 nifias y nifios menores de 36 meses de forma gratuita. (Gobierno del Peru, 2022)

(Vargas, 2021) concluye que “Las Chispitas Nutricionales tienen mala adherencia
a la suplementacion por diferentes situaciones, desconocimiento a los beneficios que
brinda, asi como la correcta de preparacion, por el tiempo de administracion y algunos
efectos adversos que presentan”.

(Marcacuzco, Vega y Mosquera, 2018) afirmaban “los factores relacionados con el
usuario al igual que los micronutrientes muestran relacion significativa a la adherencia
con chispitas”

El desconocimiento por parte de las madres de la importancia, beneficios y formas
de preparacion de los micronutrientes, asi como los efectos adversos aparentemente
producidos por el tratamiento, son los factores principales que se relacionan con la
adherencia del tratamiento, a pesar de que el tratamiento con micronutrientes es gratuito
y se ofrece a nivel nacional, son pocos las madres que cumplen con darselo a sus hijos,
ya sea por desconocimiento o desinterés de la suplementacion con micronutrientes.
(Marcacuzco, Vega y Mosquera, 2018)

Segun Tarazona (2021, como se citd en Diario ASI, 2018) , se constat6 que a nivel

regional, la ministra de Desarrollo e Inclusién Social, Liliana la Rosa, introdujo en
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Huacho el programa “Amor de Hierro” para reducir la tasa de anemia hasta el 2021 en un
19%, considerando que las zonas donde la proporcion de nifios con anemia supera el 20%
se consideran zonas peligrosas.

Con respecto al Distrito de Hualmay, el Instituto Nacional de salud nos indica en el
HIS 2022 comprendido entre enero a septiembre que se tamizaron a 253 nifios de 6 a 35
meses de los cuales 47 (18.6%) tuvieron anemia.

De igual manera en el reporte anual de actividades de atencion integral de salud del
nifio 2022 del Centro de salud de Hualmay se obtuvo que; los sobres de micronutrientes
fueron entregados a 153 nifios comprendidos en la edad de 6 a 36 meses, de los cuales, a
44 nifos se les entregd durante la visita domiciliaria, asi mismo, solo a 101 nifios de 6 a
36 meses se les entregd su 2° dosis, mientras que 94 nifios recibieron su 3° dosis, 68
recibieron su 4° dosis, 61 recibieron su 5° dosis, 40 recibieron su 6° dosis, 9 recibieron
sus 7° dosis, 8 recibieron su 8° dosis, 5 recibieron su 9° dosis y finalmente solo 2 nifios
recibieron su 10° dosis siendo asi que no llegaron a completar sus 12 dosis
correspondientes, por ultimo durante el mismo afio se reporté 118 nifios diagnosticados
con anemia comprendidos entre la edad de 6 a 36, de los cuales 56 nifios han sido
recuperados.

La suplementacion con micronutrientes es una de las intervenciones que se brinda
con la finalidad de asegurar la ingesta de hierro en cantidad adecuada para prevenir la
anemia, por ello en la presente investigacion buscamos describir la adherencia a
suplementacion con micronutrientes puesto que muchas madres se les entregé su primera
dosis de suplementacion para sus nifios, pero no llegaron a recibir los otras dosis
correspondientes evidenciando un gran problema existiendo un potencial riesgo de
aumento de anemia y desnutricion en nuestro pais el cual podria afectar el estado

nutricional de sus hijos.
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1.2. Formulacion del Problema.
1.2.1.Problema General.
¢Cual es la relacion entre la adherencia a suplementacion con micronutrientes y el

estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023?

1.2.2.Problemas Especificos.
1.3. Objetivos de la Investigacion.
¢De qué manera se relaciona el consumo de micronutrientes y el estado nutricional

en nifios de 6-35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023?

¢De qué manera se relaciona la preparacion de micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6-35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023?

¢En qué medida se relacionan los efectos adversos de los micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6-35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023?

1.3.1.Objetivo General.
Determinar la relacion entre la adherencia a suplementacion con micronutrientes y
el estado nutricional en nifios de 6-35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el

2023.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional

en nifos de 6-35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.

Identificar la relacion entre la preparacion de micronutrientes y el estado nutricional

en nifos de 6-35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.

Identificar la relacidn entre los efectos adversos de los micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6-35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.
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1.4. Justificacion de la Investigacion.

Conveniencia.

Nuestra presente investigacion se realizd, debido a que, la suplementacion con
micronutrientes en los nifios es una intervencidn cuyo objetivo principal es asegurar
la ingesta adecuada de hierro para la prevencion de la anemia y desnutricion. Sin
embargo las madres quienes son las encargadas de la administracion y preparacion
de los sobres de micronutrientes presentan algunas deficiencias o desconocimiento
sobre estos, por el cual no cumplen con el tratamiento de la suplementacion diaria
con el micronutriente, reflejando asi, un déficit en el estado nutricional de los nifios
por lo cual nuestra investigacion pretendid describir la relacion que existe entre la
adherencia a suplementacion con micronutriente y el estado nutricional en los nifios
de 6 a 35 meses, asi mismo con los resultados de nuestra investigacion buscamos
contribuir a mejorar las intervenciones en la suplementacién con micronutrientes
para que las madres cumplan con la suplementacion diaria del micronutriente y de
esta manera tengan nifios con un estado nutricional 6ptimo para crecer sanos y

fuertes.

Relevancia Social.

Con los resultados de nuestra investigacion se brind6 informacion clara y precisa
sobre la problematica a estudiar beneficiando a la poblacion sujeto de estudio. Ya
que conocimos si el cumplimiento diario del tratamiento con micronutrientes se
relaciona al estado nutricional y de esta manera mejorar las acciones e
intervenciones que contribuyan a la adherencia a suplementacién con
micronutrientes. Asi mismo contribuyo para que el personal de salud del centro de
salud de Hualmay elabore estrategias especificas para que las madres cumplan con

la adherencia al tratamiento diario con los sobres de micronutrientes y asi mejoren

21



el estado nutricional de los nifios y esto conlleve un adecuado desarrollo cognitivo

y psicomotor evitando en gran medida enfermedades en el futuro.

Implicancias précticas.

Con los resultados de este estudio sobre la adherencia a suplementacion con
micronutrientes y estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses, los datos obtenidos
contribuyeron a ver la problemética con respecto al cumplimiento de la
suplementacion, asi como permitid que la institucion junto al apoyo de
profesionales de salud y autoridades planifiquen actividades y estrategias
preventivo promocionales con el objetivo de garantizar el consumo de hierro en

nuestros nifos y asi evitar los problemas de nutricion y anemia.

Valor Teorico.

En la actualidad se habla mucho de problemas relacionados con la nutricion en
nifios menores de 5 afios convirtiéndose en grandes problemas de salud en la
adultez, por lo cual los organismos de los diferentes sectores de salud han
implementado actividades conjuntas que permiten contribuir a la disminucion de
los problemas relacionados a la nutricion, siendo una de ellas la suplementacion
con micronutrientes por el cual nuestra investigacion contribuyé a describir el
cumplimiento del tratamiento diario con micronutrientes en los nifios y su relacién
con el estado nutricional para implementar acciones que contribuyan a mejorar esta

situacion incidiendo en la promocion y prevencion.

Vigilancia Metodoldgica.
Esta investigacion servira como antecedente o guia para futuros estudios
relacionados a la adherencia a suplementacién con micronutrientes y el estado

nutricional de los nifios de 6-35 meses 0 para quienes deseen abordar temas
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similares con respecto a la suplementacién con micronutrientes ya que aborda un

tema de gran relevancia para la comunidad cientifica.

1.5. Delimitaciones del estudio.
Delimitacion espacial.
El presente estudio se realizé en el departamento de Lima, provincia de Huaura, en
el Centro de Salud de Hualmay. El instrumento fue efectuado en madres que tenian
nifios de 6 a 35 meses de edad, que consumieron o consumen los micronutrientes,

a través de 1 encuesta y 1 hoja de valoracién confiable y valida.

Delimitacion temporal.
La presente investigacién se realiz6 en un plazo de 12 semanas académicos, de

febrero hasta abril del 2023.

Delimitacion del universo.

El estudio se llevd a cabo para determinar la relacién entre la adherencia a
suplementacién con micronutrientes y el estado nutricional de los nifios de 6 a 35
meses de edad del Centro de Salud de Hualmay. El instrumento se aplico a una

muestra 52 madres de una poblacién de 118 madres.

Delimitacion del contenido.
La presente investigacion permitid revelar la realidad con respecto a la
suplementacién con micronutrientes, brindados por las madres de familia, y como
estos tienen efecto en el estado nutricional de los nifios. Si estos los llegan a
consumir de manera adecuada, si se presentan efectos secundarios, evidenciandose
en las cifras de anemia de la poblacién en cuestion.

1.6. Viabilidad del Estudio.

Viabilidad tematica
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Nuestro presente estudio contd con el acceso necesario a la informacion mediante

tesis, revistas, informes, sitios web y videos.

Viabilidad econémica

Las tesistas contaron con los recursos econémicos, humanos, asi como también
logisticos que se requirio para llevar a cabo la investigacion, los mismos que no
representd un gasto para la institucion de estudio.

Viabilidad administrativa

La investigacion cont6 con los permisos correspondientes del centro de salud de
Hualmay y del departamento de Estadistica e Informatica, quienes facilitaron el
acceso a la informacion a traves de una solicitud oficial a las autoridades
correspondientes. Al igual que con la cooperacion desinteresada de las licenciadas
de enfermeria que laboran en la institucion quienes nos brindaron datos necesarios

para la investigacion.

Viabilidad técnica
Los datos recolectados fueron procesados a través de programas como IBM SPSS
Statics. Se conto con el tiempo necesario para realizar el procesamiento y analisis

de los resultados obtenidos del instrumento ejecutado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.2. Investigaciones Internacionales.

(Diaz, 2019). Micronutrientes y su relacion con la antropometria en nifios de 6 a 36
meses de la Parroquia San Pedro de la Bendita, Canton Catamayo. Objetivo:
Determinar el consumo de micronutrientes y su relacion con la antropometria en los nifios
de 6 meses a 36 meses en la parroquia San Pedro de la Bendita del canton Catamayo
periodo octubre 2018- marzo 2019. Metodologia: Estudio de disefio cuantitativo,
prospectivo, descriptivo y transversal, la muestra de estudio estuvo conformada por 57
nifios y nifas de 6 a 36 meses de edad. La recoleccion de datos fue mediante una encuesta
estructurada, dirigida a todas las madres de familia. El analisis y procesamiento de datos
fue mediante la tabulacion de las variables tanto dependiente e independiente en matrices,
se ingresaron los datos en hojas de calculo (Microsoft Excel), mediante el cual se
obtuvieron las tablas y graficos para su respectivo andlisis. Resultados: Los resultados
que se obtuvieron fue que la mitad de la poblacion investigada consumen micronutrientes
Chiz-paz y la otra mitad no lo hace. Del grupo de nifios que consumieron micronutrientes
se encuentran en el grupo etario correspondiente a menores de 12 meses de acuerdo al
indice de Masa Corporal y a la clasificacion por puntuacion Z en el rango de peso normal
en un 11%, con bajo peso en un 4% Yy el 2% dentro de los que tienen sobrepeso. Asi
mismo En los grupos de nifios menores a 12 meses y de 13 a 18 meses se observa que Sl
consumen micronutrientes en un 16% y 12% respectivamente. Mientras, el 53% del total
de nifios no consumen micronutrientes donde los grupos menores a 12 meses y de 19 a
24 meses son los predominantes con el 16% y 14% respectivamente. Conclusion: De la

poblacion investigada aproximadamente la mitad de los nifios no consumen los
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micronutrientes de los cuales el mayor porcentaje tiene una edad menor a los 12 meses.
De la misma manera se determin0 que la mitad de nifios que consumen los
micronutrientes se encuentra en mayor porcentaje los menores de 12 y de 19 a 24 meses.
Adicionalmente se evaluo también el Estado Nutricional, realizando el control de las
medidas antropométricas (peso, talla) correlacionandolas con la edad, concluyendo que
los micronutrientes no tienen un efecto significativo, ya que los que consumen como

aquellos que no lo hacen presentan los valores normales dentro de los rangos del IMC.

(Betancourt y Ruiz, 2019) Estado nutricional de los nifios beneficiados en los andes
ecuatorianos con un programa de suplementacion nutricional. Objetivo: Exponer el
estado nutricional de nifios domiciliados en la provincia ecuatoriana de Chimborazo
designados como beneficiarios de un programa estatal de suplementacion nutricional.
Metodologia: el estudio fue Retrospectivo, analitico. La poblacion de estudios fue de
Seiscientos diecisiete nifios (Varones: 49.1%) con edades de 0 a 5 afios de edad que vivian
en la provincia de Chimborazo en Ecuador y participaban del programa de
suplementacion con “Chispaz”. Para la técnica y recoleccion de datos se realizé mediante
un andlisis en historias clinicas de los nifios menores de 5 afios domiciliados en la
provincia Chimborazo que fueron incluidos como beneficiarios en el programa de
suplementacion nutricional con “Chispaz”. El andlisis y procesamiento de datos fue
formularios previstos por el disefio experimental, y se ingresaron en un contenedor digital
construido sobre EXCEL para OFFICE de WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia,
Estados Unidos). Resultados: El resultado fue segun el sexo: Varones: 49.1% vs.
Hembras: 50.9%. De acuerdo con la edad, la serie de estudio se distribuyé como sigue: 0
— 6 meses: 11.2%; 7 — 12 meses: 20.4%; 13 — 24 meses: 40.8%; y +24 meses: 27.6%);
respectivamente. Asi mismo el 48.8% de los nifios incluidos tenia una longitud

supina/estatura < 2 desviaciones estandar hacia la izquierda del percentil 50. En el 14.7%
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de la serie de estudio los valores de la longitud supina/estatura fueron incluso menores
que las 3 desviaciones estandar hacia la izquierda del percentil 50. Por lo cual el sexo no
influyo en el comportamiento de la frecuencia de ocurrencia de la longitud supina/estatura
disminuida para la edad: Varones: 51.1% vs. Hembras: 46.5%. Mientras que los valores
promedio del peso corporal quedaron incluidos entre el percentil 50 del estandar de
referenciay las 2 desviaciones estandar hacia la izquierda. La frecuencia del peso corporal
disminuido para la edad fue del 12.0%. El sexo no influy6 en el comportamiento de la
frecuencia del peso corporal disminuido para la edad: Varones: 14.2% vs. Hembras:
11.1%. Asi mismo los valores promedio del IMC quedaron dentro de las +2 desviaciones
estandar para el percentil 50 en referencia a la edad y el sexo. ElI 1.6% de los nifios
incluidos en la investigacion mostro valores del IMC disminuidos para el sexo y la edad.
Por el contrario, otro 5.3% exhibio valores del IMC excesivos para el sexo y la edad. Por
ultimo los valores promedio de la hemoglobina sérica quedaron incluidos entre los 110 —
120 g.L-1, independientemente del sexo y la edad del nifio. La frecuencia de anemia en
la serie de estudio fue del 26.6%. La anemia afectd por igual a nifios y nifias: Varones:
27.4% vs. Hembras: 25.8%. Conclusion: En los nifios que recibieron suplementacion

nutricional prevalecen la anemia y baja talla para la edad.

(Vargas, 2021) Frecuencia de anemia y adherencia a la suplementacion con chispitas
nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad que asisten al Centro de Salud Villa
Cooperativa de la Red Lotes y Servicios, EI Alto primer trimestre gestion 2021. Objetivo:
Determinar la frecuencia de anemia y la adherencia a la suplementacion con Chispitas
Nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad que asisten al centro de Salud de Villa
Cooperativa de la red Lotes y Servicios El Alto, primer trimestre de la gestion 2021.
Metodologia: El estudio era de tipo descriptivo, observacional, con serie de casos. La

poblacién incluia a 71 nifios de 6 a 59 meses que visitaron el Centro de Salud en el primer
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trimestre de 2021 como parte del programa “Nifos sanos, crecimiento y desarrollo
saludable”. La fuente de recoleccion de datos se obtuvo mediante entrevista directa a
todas las madres que cumplieran con los criterios de inclusion, La hoja de recoleccion de
datos se construyd con 19 preguntas de opcion multiple y una puncion capilar para
cuantificar la hemoglobina utilizando un medidor de hemoglobina portatil “Hemocue”.
Luego, toda la informacion recibida fue vaciada a la base de datos, Excel 2019 y el
paquete estadistico SPSS version 22. Resultados: De las 71 madres de nifios entre 6 a 59
meses, 3 (4,2%) no recibieron los micronutrientes, ademas de 52 madres (73,2%)
interrumpieron la administracion. También que 5,6% de los 71 nifios tiene muy mala
adherencia, 39,4% tiene mala adherencia y 18,3% tienen regular adherencia. Se encontrd
que 16,90% que tuvieron estrefiimiento y 14,10% diarrea como efectos adversos. En el
conocimiento acerca de los beneficios 16,9% de las madres aseguraban que era para la
prevencion de la desnutricion, 22,5% para que los nifios crezcan sanos y 15,5% para
prevenir la anemia. Asi mismo en la preparacion 26, 8% de las madres les resultaba dificil
de preparar los micronutrientes y 4,2% no sabian como hacerlo. Dentro del tiempo 39,4%
de las madres pensaban que era dificil cumplir el tratamiento. Conclusion: Aun hay una
mala adherencia a la suplementacion con Chispitas Nutricionales por diferentes
situaciones, desconocimiento a los beneficios que brinda, la correcta preparacion, por el

tiempo de administracion y algunos efectos adversos que presentan.

2.3. Investigaciones Nacionales.

(Marcacuzco, Vega y Mosquera, 2018) Factores asociados a la adherencia de
suplementacién con micronutrientes en nifios menores de 3 afios de las Aldeas SOS, San
Juan de Lurigancho, 2017. Objetivo: Determinar cuéles son los factores asociados a la
adherencia de la suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 3 afios de las

Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho. Metodologia: El estudio tuvo un disefio no
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experimental, de nivel correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 71 madres con hijos menores de 3 afios que se encontraban registradas en la Aldea
Infantil SOS del Municipio de San Juan de Lurigancho en el afio 2017. La muestra estuvo
conformada por 61 madres, el método de recoleccion de datos fue una encuesta, la
herramienta fue un cuestionario. EIl procesamiento de datos se realizo en el paquete
estadistico SPSS version 24, utilizandose la prueba chi-cuadrado con nivel de
significacion de 0,05 para determinar la relacion entre los factores y adherencia de los
micronutrientes. Resultados: Los resultados a edad frecuente fueron mas comunes en el
grupo de 28 - 31 meses con 45,9%; la persona encargada de la suplementacion de los
nifios es la madre con el 88,5%, mientras que el grado educativo de las madres es el nivel
secundario y representa el 85,2%. En cuanto a los factores relacionados con el Centro de
salud y la adherencia de los micronutrientes, el 60% de las madres recibieron informacién
sobre los micronutrientes pero no relacionada con la adherencia a la dieta, 58,5% recibe
consejeria en preparacion de micronutrientes pero no se asocia con la adherencia, 64,4%
manifiestan que reciben los sobres con micronutrientes pero no se asocia con la
adherencia y el 60% de las madres si conoce la preparacion del micronutriente pero no se
asocia con la adherencia. Conclusion: Los resultados muestran que los factores del
usuario y los micronutrientes tienen una relacion significativa con la adherencia al
tratamiento con chispitas. EI primer grupo comprende el desconocimiento por parte de
las madres de la importancia, beneficios y formas de preparacion de los sprinkles,
mientras que el segundo grupo aborda los efectos adversos aparentemente producidos por
el tratamiento. A pesar de que el tratamiento con micronutrientes es gratuito y se ofrece
a nivel nacional, son pocos las madres que cumplen con darselo a sus hijos (34.6%) ya
sea por desconocimiento o desinterés. Para mejorar este resultado se recomienda

desarrollar sesiones educativas y demostrativas en la institucion, asi como proponer
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nuevas estrategias, como la inclusion de la tecnologia y las redes sociales para lograr un

mejor resultado, en especial en las madres mas jovenes.

(Sedano, 2018) Adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, centro de salud el agustino, Lima, 2018. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes
y nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que acudieron al Centro de Salud
El Agustino, durante el segundo trimestre del afio 2018. Metodologia: La investigacion
fue de disefio correlacional, descriptivo, de nivel cuantitativo y método transversal. La
poblacién esta conformada por 100 madres con hijos de 6 a 36 meses que visitaron el
Centro de Salud en el segundo trimestre del 2018. La técnica de recoleccion de datos fue
el cuestionario, para la primera variable se utilizé el cuestionario sobre adherencia a los
micronutrientes y para la segunda variable se utilizo la ficha de historia clinica. El analisis
e interpretacion de los datos se realizd6 mediante el programa estadistico SPSS v.25.0,
para luego continuar con la creacion de una base de datos de la informacién a fin de
realizar pruebas estadisticas descriptivas y logicas. Se utilizé un nivel de significacion
p<0,05. Resultados: Los resultados mostraron que el 5,4% de las madres encuestadas
tenian un alto grado de adherencia al tratamiento, el 30,4% en moderado y el 64,3% bajo.
De igual forma, los resultados arrojaron que el 7,1% de las madres encuestadas presentaba
un alto nivel en la dimensién consumo de micronutrientes, el 17,9% un nivel medio y el
75% un nivel bajo. Mientras que en la dimension preparacion de micronutrientes el 5,4%
de madres encuestadas presentaron un alto nivel, el 3,4% un nivel medio y el 64,2% un
nivel bajo y el 8,9% de las madres para la dimension efectos adversos presentaron un
nivel alto, el 25% un nivel medio y el 66,1% un nivel bajo. Finalmente, el 44,6% de los
nifios presentd anemia ferropénica, el 26,8% moderada y el 28,6% severa. Conclusion:

Hubo una relacion directa y negativa entre la variable adherencia a los micronutrientes y
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el nivel de anemia ferropénica utilizando la correlacion de Spearman de -0,322, que es
una puntuacion baja. Los resultados muestran que, para la primera variable, que es
adherencia al tratamiento con micronutrientes, el 5,4% de las madres encuestadas tienen
un nivel alto, el 30,4% un nivel intermedio y el 64,3% un nivel bajo. En cuanto al nivel
de anemia ferropénica el 44,6% de los nifios presentaron un nivel leve, el 26,8% fue

moderada y el 28,6% severa.

(Cuya, 2018) Evaluacion del suministro de micronutriente por las madres de nifios
menores de 36 meses en el distrito de Pachacamac, 2017. Objetivo: Evaluar el suministro
de los Micronutriente por las madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Salud de
Pachacamac — Las Palmas, 2017. Metodologia: Estudio descriptivo, no experimental y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 92 madres de nifios menores de 36
meses que acudieron al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Médico
Pachacamac Las Palmas. La técnica de recopilacion de datos fue la encuesta, la
herramienta el cuestionario. El anélisis e interpretacion de los datos se realizé6 mediante
el programa estadistico SPSS version 22 en espafiol. Resultados: El resultado fue; el
47,8% de madres con nifios menores de 36 meses suministraron los micronutrientes de
forma poco adecuada, el 53,3% de las madres vierte el micronutriente con comidas tibias,
el 77,2% de las madres administraron de forma adecuada el micronutriente, el 81,5% de
las madres suministra el micronutriente en alimentos semisolidos. EI 47,8% de las madres
refiri6 que siempre recibieron visitas en su domicilio, el 59,8% de las madres siempre
recibid consejeria sobre el suministro de micronutrientes, el 33,7% de las madres siempre
recibieron sesion demostrativa de los micronutrientes. Conclusion: El 47,8% de las
madres proporcionaban pobremente los micronutrientes y el mismo porcentaje de madres
lo hacian adecuadamente, solo al 4,3% no proporcionaban adecuadamente. La

preparacion de los micronutrientes por parte de las madres con nifios menores de 36 meses
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del Centro de Salud de Pachacamac durante el 2017 el 65,2% de las madres lo realizaron
de manera adecuada, el 26,1% de madres lo hicieron pobremente y solo 8,7% de las

madres preparaba los micronutrientes de manera inadecuada.

(Munayco y Torres, 2018) Conocimiento de los padres sobre micronutrientes y estado
nutricional de los nifios de 06 a 36 meses, en el centro de salud Tambo de Mora de
Chincha, afio 2018. Objetivo: Determinar el grado de relacion existente entre el nivel de
conocimiento de micronutrientes, que presentan los padres y su relacion con el estado
nutricional de los nifios de 06 a 36 meses que acuden al Centro de Salud de Tambo de
mora de Chincha, afio 2018. Metodologia: Fue correlacional de disefio descriptivo,
hipotético deductivo. Con una poblacién conformada por 106 nifios atendidos en el centro
de salud Tambo de Mora de Chincha, la muestra por 83 nifios atendidos en dicho
establecimiento. La técnica de recopilacion de datos fue la encuesta, la herramienta el
cuestionario. Los datos fueron procesados mediante el estadistico SPSS. Resultados: El
resultado fue; el 80,7% de los padres de 6 a 36 meses prepara correctamente el
micronutriente, el 81,9% administra correctamente el micronutriente, al 77,1% de los
padres le explicaron como se debe administrar el micronutriente a sus hijos menores de
36 meses en el servicio de enfermeria. En cuanto al estado nutricional, con respecto al
peso para la edad el 96,39% de menores de 6 a 36 meses se encuentran en un nivel normal,
en la talla para la edad el 93,98% se encuentran dentro del nivel normal y el 86,75% tienen
un adecuado estado nutricional. Conclusion: Se hall6 una correlacion fuerte y
significativa en relacion al conocimiento de micronutrientes en padres con nifios de 06 a
36 meses de edad que se atendian en el centro de Salud de Tambo de Mora en el afio 2018
y el estado nutricional de los menores. Esto es indicador que la labor de prevencion de
parte del personal de enfermeria afianza las actividades de alimentacion generadas por

los padres hacia sus menores hijos. El estado nutricional de los menores de 06 a 36 meses,
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el 86,7% es adecuado, contrastando los percentiles brindados en los analisis talla/edad,
talla-peso y peso-talla; por el contrario, solo un 13,3% tiene un estado de nutricion
inadecuado, debiendo afianzarse las practicas del uso de micronutrientes con el objetivo

de prevenir la anemia.

(Torres, 2019) Adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes y Dosaje de
hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en
el Centro de Salud Faucett, Callao 2018. Obijetivo: Determinar la relacion entre
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes y el Dosaje de hemoglobina en
nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Faucett, Callao 2018. Metodologia: Este estudio se basé en un enfoque
cuantitativo, correlacion de un nivel y un disefio transversal no experimental. Esta
poblacién estuvo conformada por 180 cuidadores con nifios de 18 meses atendidos en el
Centro de Salud Fawcett (CRED), e incluyé una muestra de 30 nifios que cumplieron con
los criterios de inclusion. El instrumento estuvo compuesto por una ficha de monitoreo
de suplementacion y el Sistema HemoCue® el cual facilita la deteccién oportuna de
fotometria de hemoglobina. Los datos fueron procesados mediante el programa
estadistico SPSS version 24 que generd tablas y graficos para su interpretacion y analisis.
Resultados: El 46,7% de cuidadores encuestados no muestra adherencia a la
suplementacion con MMN. De los 30 cuidadores encuestados, el 70% mezclaba el
contenido del sobre de MMN con papillas, purés, segundos y solo el 30% con agua, jugos,
caldos, sopas u otros liquidos; el 73,3% mezclaba el MMN con 2 cucharadas de comida,
con 3 cucharadas el 20% y con 1 cucharada solo un 6,7%. Un 30% no consumio
completamente el MMN. EI 6,7% afirmaba que, si compartia los sobres de MMN con

otros nifios, y el 93,3% no lo hacia. El 70% indicd que sus hijos presentaban molestias

como el estrefiimiento, EI 40% dijo que dejaban la suplementacion por un corto tiempo y
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luego lo volvio a tomar. El 33,3% guardaban inadecuadamente los MMN, no cumplian
con las 3 condiciones. El 36,7% sefialaron que recibieron sesiones educativas al inicio de
la suplementacion con MMN en el consultorio de CRED, 33,3% recibieron sesiones
demostrativas en la sala de espera en el C.S Faucett, finalmente el 30% dijeron que nunca
recibieron algun tipo de actividad educativa. Conclusiones: Con respecto a la variable
adherencia a la suplementacion con MMN se mostrd cinco dimensiones las cuales se
analizaron a través de los resultados, en cuanto a la dimension de la preparacion la
mayoria los cuidadores conocian la preparacion de los MMN, en cuantas cucharadas de
comida se preparaba, del mismo modo en la administracion, cuya mayoria de nifios si
consumian las dos cucharadas de comida con la preparacion del MMN, ademés de
brindarles alimentos ricos en hierro como el higado y sangrecita por lo menos 3 veces a

la semana.

Investigaciones Locales.

(Tarazona, 2019) Aceptacion del suplemento complementario en nifios de 6 - 35 meses
segun informacion de la madre, centro de salud Huaura. Objetivo: Determinar el nivel
de aceptacion del suplemento complementario en nifios de 6 — 35 meses segun
informacién de la madre Centro de Salud Huaura 2019. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, de disefio no experimental y método cuantitativo. La poblacion era de 321
madres que acudieron con sus menores hijos de 6 — 35 meses de edad al Centro de Salud
de Huaura, el cual asisten al Programa Articulado Nutricional del Area Nifio. Con una
muestra de 114 madres. El método de recoleccion de datos fue la encuesta y de
instrumento el cuestionario. Para el analisis y la interpretacidn de los datos, la informacion
se codifico en el software Microsoft Excel 2. Para después procesar la informacion en el
software estadistico SPSS, para luego clasificarlos en la escala de stanones y obtener los

limites de los intervalos agrupados. Los cuales se presentaron en cuadros y graficos
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descriptivos. Resultados: Con respecto al nivel de aceptacion 114 madres del total de
encuestadas con nifios entre 6 — 35 meses que visitan el Centro de Salud de Huaura, se
observO que el 56.14% presentaba aceptacion media a la suplementacion
complementario, el 26.32% no acepto el suplemento y un 17.54% tuvo buena aceptacion
a la suplementacion complementaria, con respecto a la aceptacion del
multimicronutrientes se observd que el 54.39% presentdé aceptacion media del
multimicronutrientes, un 25.44% no acepto dicho suplemento y el 20.18% present6 buena
aceptacion al consumo de multimicronutrientes, finalmente los efectos adversos los
resultados obtenidos fueron que el 72.8% presentaban efectos secundarios al
multimicronutrientes y el 27.2% no presentaban efectos secundarios al suplemento
complementario. Conclusion: Enfatizo en la importancia de la aceptacion del suplemento
y los aspectos que pueden presentar con respecto a la mala preparacion o administracién
e integrar estrategias de comunicacién con el objetivo de mejorar la educacion de la madre
con respecto al consumo del suplemento, asi como juegos interactivos que mejoren la

informacidn que se les brinda a las madres.

(Dolores 2019) Factores asociados a la adherencia de suplementacion con
multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses en el centro de salud de Huaura 2019.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia de suplementacién con
multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses en el Centro de salud de Huaura 2019.
Metodologia: Estudio de tipo y nivel descriptivo, con una poblacion de 300 menores de
6 a 35 meses que visitan el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, la muestra aleatoria
simple constituida por 164 madres. La técnica fue la encuesta, el instrumento el
cuestionario. La informacion fue codificada previamente en Excel y luego exportada al
software estadistico SPSS version 23 para el proceso de analisis. Resultados: Los

resultados con respecto a la suplementacion con micronutriente fueron, presenta una
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adherencia media el 39.1%, una adherencia alta el 36.7% y una adherencia baja el 24.3%.
Asimismo; en el factor socioecondmico, 41,4% presenta adherencia media, el 36,7%
adherencia alta y el 21,9% adherencia baja. Al factor relacionado al personal de salud un
66,9% presenta adherencia media, un 17,8% adherencia alta y 15,3% adherencia baja. Al
igual que los factores relacionados con la enfermedad se obtuvo un 89,9% presenté una
adherencia media, el 8,9% adherencia alta y el 1,2% adherencia baja. En el factor
relacionado al suplemento se obtuvo, que el 40,2% presenta adherencia media, el 40,8%
adherencia alta y el 18,9% adherencia baja y finalmente en los factores relacionados a la
persona que administra el suplemento al paciente, el 21,3% presenta adherencia media,
el 49,1% adherencia alta y el 29,6% adherencia baja. Conclusion: Factores de adherencia
de suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad: 39,1%

tiene adherencia media, 36,7% adherencia alta y 24,3% adherencia baja.

2.3.1. Bases Teoricas.

Variable Independiente.
Adherencia.
La Organizacion mundial de la salud (2003) define la adherencia como: “la medida
en que el comportamiento de un paciente con respecto a los cambios en la
medicacion, la dieta o el estilo de vida es consistente con las recomendaciones
acordadas con el profesional de la salud” (Dilla, Valladares, Lizan y Sacristan,
2008)
Suplementacion.
La ley general de salud lo define como: “productos a base de hierbas, extractos
vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas,
adicionados 0 no, de vitaminas 0 minerales, que se puedan presentar en forma

farmacéutica y cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total,
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complementarla o suplir alguno de sus componentes”. (Castellanos y Catellanos,
2020)

Micronutriente.

Los micronutrientes incluyen minerales y vitaminas que el cuerpo necesita en
cantidades muy pequefias. Son extremadamente importantes porque su funcion

principal es facilitar muchas reacciones quimicas en el cuerpo. (Macavilca, 2019)

Suplementacién con micronutrientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la fortificacion
domiciliaria de los alimentos con micronutrientes en polvo que contengan al menos
hierro, vitamina A y zinc para mejorar la dotacion de hierro y reducir la anemia en
lactantes y nifios de 6 a 23 meses de edad. La fortificacion domiciliaria de alimentos
con estos micronutrientes se ha propuesto como alternativa para incrementar la
ingesta de vitaminas y minerales en menores de 2 afios. Esta intervencion consiste
en adicionar una mezcla de micronutrientes en polvo a cualquier alimento
semisolido, cuyo contenido sencillamente se espolvorea sobre el alimento antes de

su consumo. (Macavilca, 2019)

Adherencia a la suplementacion.

Se refiere al nivel donde el usuario completa adecuadamente el tratamiento
recomendado de la suplementacion, tanto de tipo terapéutico como para prevenir
enfermedades como la anemia. Contiene més que todo la voluntad de continuar con
el tratamiento, dosis, horarios y tiempos indicados. Tiene efectividad si es que se

cumple en un 75% a mas de las dosis indicadas. (MINSA, 2017)

Preparacion de micronutrientes.
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Separar dos cucharadas de la comida del nifio. La comida debe ser tibia, espesa o
solida dependiendo de la edad de la nifia o el nifio. Lavese bien las manos con agua
y jabdn antes de abrir el paquete de micronutrientes. Preparar y servir los alimentos
para el nifio o nifia, como habitualmente es la realizacion. Cortar o rasgar una
esquina superior del sobre y verter todo el contenido a una porcién del alimento de
consistencia sélida o semisolida, asi como asegurarse de que ésta sea lo que primero
se come para garantizar el consumo completo del micronutriente. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social de Colombia, s.f.)

Consumo de micronutrientes.

Los micronutrientes son vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la anemia
ferropénica en nifias y nifios. Los micronutrientes deben consumirse como parte de
una comida principal. (Instituto Nacional de Salud [INS], 2020)

Cada sobre de 1g contiene:

e Hierro (12,5 mg Hierro elemental)

e Zinc (5 mg)

e Acido félico (160 ug)

o Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)

¢ Vitamina C (30 mg)

Efectos secundarios de los micronutrientes.

Se definen como los efectos observados después de la suplementacién con
micronutrientes, en especial, la formacién de heces sueltas por el cambio de flora
intestinal. Se han visto evidenciados en diversas investigaciones efectos y
reacciones adversas, asi como nauseas o dolor abdominal como consecuencia de la

administracion de los micronutrientes. (Quinto, 2022)
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Variable Dependiente
Nutricion.
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
afirma que la nutricion “el proceso involuntario, de usar nutrientes en el cuerpo para
convertirlos en energia y realizar sus funciones vitales” (La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, s.f.)
Estado Nutricional.
Se refiere al estado fisico que muestra una persona, viene hacer efecto del equilibrio
entre la ingesta y el uso de nutrientes por parte del cuerpo. (Paredes y Condori,

2021)

Peso para la edad.
Evalua el crecimiento general, es un indicador indirecto de la cantidad de grasa, y

musculo, es muy sensibles a los cambios agudos.

Talla para la edad.

Evalla el crecimiento dseo (longitudinal) del nifio, da informacion sobre el pasado
nutricional, dado que la talla es la medida méas estable y se necesitan cambios
cronicos para alterarlo. Esté relacionado con una nutricion adecuada y se manifiesta

en el estado a largo plazo de la nutricion humana.

Peso para la talla.
EvalGia la armonia en el crecimiento, es una medida de simetria en los diferentes

crecimientos.

Desnutricion.
La desnutricion es una ingesta de alimentos persistentemente inadecuada para

satisfacer las necesidades energéticas de la dieta, debido a una absorcion
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inadecuada o a una utilizacion biologica inadecuada de los nutrientes consumidos.

(Mata, 2008)

a. Desnutricion aguda. Se determina cuando el puntaje Z del indicador Peso para
la talla esta por debajo de menos dos y por encima de menos tres desviaciones
estdndar y puede acompafarse de delgadez o emaciacion moderada debido a la

pérdida reciente de peso

b. Desnutricion aguda severa. Se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso/talla estd debajo de menos tres desviaciones estandar, también puede
acompanfarse de edemas bilaterales, emaciacion grave y otros signos clinicos como

la falta de apetito.

Normopeso.

Se considera normopeso al peso que, de acuerdo a determinados parametros, es el
adecuado para una persona, por ser el que garantiza una salud 6ptima. Esto es, que
contribuye a evitar que aparezcan enfermedades relacionadas con un exceso o0 una
deficiencia de aquel. Cuando el peso para la talla pertenezca dentro del rango

normal de los percentiles establecidos por la OMS. (Mutua, 2021)

Sobrepeso.

La obesidad y el sobrepeso se definen como la acumulacion fuera de lo normal o
excesiva de grasa que es perjudicial para la salud. La obesidad y el sobrepeso,
alguna vez considerados problemas de paises de ingresos altos, estan aumentando
extraordinariamente en los paises de ingresos bajos y medianos, especialmente en

las zonas urbanas. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021)

Obesidad.
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La obesidad es un aspecto de la doble carga de la desnutricion; actualmente hay
mas personas obesas que personas con insuficiencia ponderal en todas las regiones,
excepto en el Africa subsahariana y Asia. El IMC por encima de 30 se considera

obesidad. (OMS, 2022)

2.3.2. Bases Filosoficas.

Virginia Henderson plasma en su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la
Enfermeria) de 1966, una definicion de enfermeria ligada a un rol complementario y
suplementario en la satisfaccion de 14 necesidades béasicas de la persona.

Se considera al paciente como aquel individuo gue necesita ayuda para lograr la
independencia. Donde se identifican tres niveles:

1. Laenfermera como sustituta del paciente, en aquellos estados graves, se considera
como elemento para que el sujeto se sienta “completo” o “independiente

2. Laenfermera como ayuda del paciente, brindandole las herramientas para recobrar
su independencia

3. La enfermera como compafiera y orientadora del paciente, compartiendo
conocimientos y educacion para la salud al paciente, asi como su entorno familiar,
con el fin de incluirlos en el plan de cuidados, ejecutarlo y evaluarlo.

Henderson afirmaba que el profesional de enfermeria debe ser un profesional
independiente, con la capacidad de accionar segun la necesidad lo requiera. Consideraba
que la enfermera era la méxima autoridad en cuidados basicos, incluyendo 14 necesidades
basicas relacionados a posibles funciones de enfermeria.

14 necesidades Basicas

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar los desechos corporales por todas las vias
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4. Moverse y mantener una buena postura

5. Dormiry descansar, evitar el dolor y ansiedad

6. Poder seleccionar ropas apropiadas, vestirse y desvestirse

7. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

8. Evitar peligros ambientales, e impedir que perjudiquen a otros

9. Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores u
opiniones

10. Vivir segun valores y creencias

11. Trabajar de manera que exista un sentido de logro

12. Jugar y participar en actividades recreativas

13. Necesidad de recrearse

14. Necesidad de aprender

Los Metaparadigmas

Salud: “Se refiere a la base fundamental para la funcionalidad del ser humano, por

la cual se debe recuperar o mantener a través de la voluntad, fuerza y conocimientos

requeridos. Se plasman 14 necesidades basicas” (Hernandez, 2016)

Persona: “Es aquel ente que necesita mantener salud o tener una muerte digna.

Unidad corpdrea y mental constituida por elementos bioldgicos, psicolégicos y

mentales” (Hernandez, 2016)

Entorno: “La persona posee la capacidad de controlar el medio que lo rodea, siendo

opacada por la enfermedad. La relacion del individuo y la familia, en conjunto con

la responsabilidad de la comunidad proveen cuidados”. (Hernandez, 2016)

Rol profesional: “El objetivo es brindar sustento por medio del confort al individuo,

sano o enfermo gracias a actividades que se desarrollen y aporten a la salud o al
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proceso de recuperacion, consiguiendo de esta manera la independencia del
individuo lo mas rapido posible” (Hernandez, 2016)

“La enfermera es temporalmente, la conciencia del inconsciente. la pierna del
amputado, un medio de locomocion para el nifio, conocimiento y seguridad para la
madre joven”. (Henderson, 1961)

Una nutricion saludable es fundamental para la prevencion de factores de riesgo
relacionados con la dieta, como el sobrepeso y la desnutricion, y las enfermedades
no transmisibles asociadas. La evidencia también muestra la importancia de
practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacion complementaria y sistemas
alimentarios saludables y equilibrados. Las politicas, leyes y estrategias de
alimentacion saludable pueden prevenir todas las formas de desnutricion.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia mundial del sindrome
de talla baja en menores de cinco afios seria del 33%. En Iberoamérica se estima
para el area del Caribe, un 17%, para el area de América Central, un 26,7%, y para
el area de América del Sur, un 13,8%. (Bengoa,2003)

El bajo peso por la talla, un indicador asociado a problemas de desnutricion actual
y de caracter reversible al mejorar la dieta, arrojaba cifras para la region de
Latinoamérica que se situaban en un 3%. Las diferencias entre paises fluctuaron
entre el 1y el 8%. Sin embargo, para el trabajo comunitario de salud publica, resulta
muy Util en los menores de dos afios. La prevalencia media en América Latina, en
menores de cinco afos, seria de un 10% de casos moderados y un 1 % de formas
graves. En América Central seria del 15,1%, en el Caribe del 13% y en Sudamérica

del 6,5%. (Bengoa, 2003)
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En lo relativo a deficiencias en micronutrientes, las de hierro y yodo son las mas
extendidas en América Latina. A pesar de su reduccion en los ultimos afios, como
consecuencia de los programas de suplementacion y de enriquecimiento de
alimentos bésicos, las deficiencias de hierro fluctdan entre el 11% y el 31% en
hombres y mujeres, respectivamente. (Bengoa, 2003)
De esta manera, el dirigir la investigacion hacia el correcto desarrollo del estado
nutricional de los nifios de 6 a 35 meses, es una funcion importante en el rol del
personal de enfermeria, puesto que la edad comprendida no permite a estos nifios
satisfacer a voluntad propia las necesidades propuestas, es asi como, es necesario
asegurar el cumplimiento de estas y la independencia que conlleve a un 6ptimo
estado de salud.

2.3.3. Definicion de Términos Basicos.
Frecuencia de cantidad de cucharadas para preparar los micronutrientes.
El sobre de micronutrientes mezclar bien con 2 cucharadas de comida separadas.
Luego alimentar al nifio con dicha mezcla y continuar con el resto del plato servido.

(MINSA, 2014)

Consejeria y Visita domiciliaria.

La visita domiciliaria se constituye en un espacio fundamental para fortalecer la
adopcion de practicas como parte del circuito entre la consejeria del servicio de
salud (atencion infantil o prenatal) y la sesién demostrativa de preparacion de
alimentos. Estas oportunidades son claves para reforzar la adopcién de préacticas en

cuidadores 0 madres de nifios pequefios. (Ministerio de Salud [MINSA], 2017)

Los profesionales de la salud que prescriban micronutrientes o suplementos de

hierro deben asesorar a las madres o tutores de nifias y nifios de acuerdo con la
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normativa vigente; con materiales educativos auxiliares que deben ser apropiados

para un publico en particular. (Ministerio de Salud [MINSA], 2016)

Sesiones Demostrativas.

Es un evento educativo en el que los participantes, a través de la participacion activa
y el trabajo en equipo, aprenden a incorporar productos locales adaptados a las
necesidades nutricionales de nifios de 6 a 35 meses, mujeres embarazadas y
lactantes. El evento es para madres, padres 0 personas que estén cuidando a su hija
0 hijo, mujeres embarazadas y lactantes; lideres comunitarios y funcionarios
gubernamentales o miembros de organizaciones de preparacion de alimentos como
comedores infantiles, comités de gestion comunitaria y otros. (Villar y Lazaro,

2013)

Antropometria.

La antropometria sigue siendo el método de eleccion para el estudio de la
composicion corporal al lado de la cama del paciente. Mediante técnicas sencillas,
reproducibles, no invasivas, se puede obtener informacion sobre el estado de la
integridad de los compartimentos graso y muscular del sujeto. La confiabilidad de
los juicios diagndsticos y pronosticos que se realicen en base a los resultados de la
evaluacion antropométrica realizada en el paciente dependera de un correcto
registro, una adecuada interpretacion y una oportuna comunicacion. (Espinosa,

2007)

Crecimiento.
El proceso de aumentar la masa corporal de un organismo vivo debido a un aumento
en el nimero de células (hiperplasia) o su tamafio (hipertrofia). (Tocas y Vasquez,

2017)
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Desarrollo.

Proceso dindmico por el cual los organismos vivos logran una mayor eficiencia
funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones en aspectos tales como bioldgico, psicoldgico,
cognitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Esto esta
influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales. (Tocas y Vasquez,

2017)

Diagndstico Nutricional.

El diagnostico nutricional resume de manera estructurada y objetiva la situacion
clinica y nutricional del individuo y permite, cuando ha sido correctamente
elaborado, tomar decisiones eficientes, eficaces y oportunas en el contexto de

nuestra intervencion nutricional. (Cienut y lidenut, 2019)

Nifio de 6 a 35 meses de edad.
Periodo de la vida donde inicia y culmina la suplementacién con micronutrientes,
con el objetivo de ayudar a la madurez fisiologica del lactante, y asi prevenir

alteraciones en el crecimiento y desarrollo. (Tocas y Vasquez, 2017)

Madres de nifios de 6-35 meses.

Poblacion de suma importancia para la recoleccion de informacién de sus nifios,
quienes acudieron a sus controles en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud de Hualmay, los mismos que consumieron la suplementacion a

base de micronutrientes mencionados en la investigacion.

2.4. Hipdtesis de la Investigacion.

2.4.1. Hipotesis General.
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La relacion entre la adherencia a suplementacion con micronutrientes y el estado
nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023 es

significativa.

2.4.2. Hipotesis Especificas.
Existe relacion entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios

de 6 a 35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.

Existe relacion entre la preparacion de micronutrientes y el estado nutricional en

nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.

Existe relacion entre los efectos adversos de los micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.
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2.4.3. Operacionalizacion de las Variables.

Escala
. S o . . . . Valorativa
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores (Niveles o
rangos)
e Frecuencia de
consumo (items 1)
e Conocimiento
Es el grado en que el Consumo de (Iitems 2-5) Alto (11-8
paciente se adhiere al micronutrientes
régimen de suplementos e Asistencia a respuestas
dietéticos  recomendado, consiste en el nivel de sesiones educativas correctas)
_ tanto de forma preventiva cumplimiento diario y (Items 6)
Variable : : . -Medio (7-4
_ como curativa. Esto incluye aceptacion del

Independiente tar di t fi _ _ )
estar dispuesto a continuar - micronutriente brindado por o Cantidad (fitems 7) ~ respuestas

Adherencia a los el tratamiento en la dosis, el |35 madres siguiendo las 5 5 d

) ) . : s T : reparacion e correctas

prescritos. La adherencia se  g| personal de salud « Consistencia -Bajo (3-0
considera suficiente cuando (items 8-9)
se consume un 75% mas de respuestas
la dosis recomendada. Efectos correctas)

(MINSA, 2017)

secundarios de los
micronutrientes

e Tolerancia (items
10-11)
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Variable
Dependiente

Estado
Nutricional de los
ninos de 6-35
meses

Se refiere al estado fisico
que muestra una persona,
viene hacer efecto del
equilibrio entre la ingesta y
la utilizacién de nutrientes
por el organismo, los cuales
se reflejan en las medidas
antropométricas (Paredes y
Condori, 2021)

Es la representacion fisica _Ty)la para la edad

de la persona como
consecuencia de lo que
ingiere y la absorcion de los
nutrientes por parte del
organismo.

-Peso para la edad

-Peso para la talla

e Sobrepeso

e Normal

e Desnutricion

e Alto

e Normal

e Talla baja

¢ Obesidad

e Sobrepeso

e Normal

e Desnutricion aguda

e Desnutricién
severa

Adecuado

+2 a-2

Inadecuado

> +3
> +2
<2a-3
<-3

Nota. Elaboracién propia
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodologico.

3.1.1. Tipo de Investigacién.

El presente trabajo de investigacion fue de tipo correlacional porque se busco
describir la relacion de dos variables en un determinado momento.

De tipo transversal puesto que recolecto datos en un solo momento, en un tiempo
unico; describio las variables y analizé su incidencia en un momento dado.

Fue un estudio observacional pues se observo y registrd los acontecimientos sin
intervenir en la investigacion de variables

Ademas, fue prospectivo por la recogida de informacion, se realiz6 de acuerdo a

los criterios establecidos y para fines especificos de la investigacion.

3.1.2. Disefio.

El tipo de disefio utilizado fue descriptivo transversal porque tuvo como objetivo
estimar la magnitud y distribucion del problema a tratar en un momento determinado,
ademas se midié otras caracteristicas de la poblacion, variables, dimensiones de tiempo,

lugar y persona.

3.1.4. Enfoque.
La investigacion fue de enfoque cuantitativo porque tratd de determinar la

correlacion entre variables, a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion

3.2. Poblacién y Muestra.
3.2.1. Poblacion.
Segun el Reporte anual de actividades de atencidn Integral de Salud del nifio del

Centro de Salud de Hualmay durante el 2022, se registraron 118 nifios entre 6 - 35 meses
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los cuales fueron beneficiados de suplementacion con micronutrientes los mismos que
conformaron la poblacién de la presente investigacion.

Area de Estudio: El area donde se desarrolld el trabajo de investigacion se
desarrollo en el consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
de Hualmay que se encuentra ubicado en la provincia de Huaura, Av. Esteban Pichilingue,
Hualmay 15137. El cual limita:

Por el Norte: Av. Cincuentenario
Por el Sur: Calle Juan Crespo
Por el Oeste: Av. Hipolito Unanue

Por el Este: Av. Esteban Pichilingue

El Centro de Salud de Hualmay cuenta con diversos servicios entre los cuales estan:
Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Nutricién, Odontologia, Servicio social, psicologia,
Ecografias, Laboratorio. Asimismo, este establecimiento atiende a una poblacion de

14182. (Centro de Salud de Hualmay, 2022)

3.2.2. Muestra.
El tipo de muestreo fue muestreo aleatorio simple a través de la poblacién, con un
5% de margen error y nivel de confianza del 95%, donde se utiliza la siguiente formula

de poblacion finita.

n? = (Z?xpxgxN)/(E2(N—1)+ Z? xp X q)

Donde:
N: 118
Z:1.960
P:0.5
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Q: 0.5

E: 0.05
n® = (1.962 x 0.5 x 0.5 x 118)/(0.052 (118 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5)

n°=91

Tamarfo muestral ajustado:

n = n?/1+ (n?/N)

n = 91/1 + (91/118)
Tamafio de la muestra:
n°=91
Muestra ajustada:
n=>52

La muestra se conform6 por 52 madres y nifios de 6-35 meses que recibieron

suplementacion con micronutrientes en el centro de salud de Hualmay durante el 2023.

Unidad de Analisis o de observacion:

La muestra o universo de estudio estuvo constituido por 52 madres y 52 nifios en
edad comprendida de 6 a 35 meses que recibieron suplementacion con
micronutriente en el centro de salud de Hualmay en el afio 2023 para la variable
independiente adherencia a suplementacion con micronutrientes y la variable

dependiente estado nutricional respectivamente.

Criterios de inclusion
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e Madres de nifios de 6-35 meses de nifios con suplementacion de micronutrientes

e Madres de nifios de 6-35 meses que aceptaron voluntariamente participar del
estudio

e Cuidadores y madres de nifios de 6 a 35 meses de edad sin ninguna enfermedad
especial que pudiera intervenir en los resultados del estudio.

e Nifios de 6-35 meses con suplementacion de micronutrientes

Criterios de Exclusion

e Madres de nifios de 6-35 meses de nifios que no reciban suplementacion de
micronutrientes

e Madres de nifios de 6-35 meses que no acepten participar del estudio

e Cuidadores y madres de nifios de 6 a 35 meses de edad con alguna enfermedad
especial que pudiera intervenir en los resultados del estudio.

e Nifios de 6-35 meses que no reciban suplementacion de micronutrientes

3.3. Técnicas de recoleccion de Datos.

3.4.1. Técnica a Emplear.

La técnica empleada fue la encuesta. Asi mismo se utilizO 2 instrumentos

representados por 1 cuestionario y 1 hoja de valoracion, el primero evalué la adherencia

a suplementacion con micronutrientes efectuados en los nifios de 6 a 35 meses que reciben

la suplementacion otorgada por el centro de salud de Hualmay durante el 2023, mientras

que la hoja de valoracion se centré en la variable del estado nutricional de los nifios

evaluados, analizando los parametros que ayudaron a determinar el diagnéstico

nutricional en el que se encontraban.

3.4.2. Descripcién del Instrumento.
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Se utiliz6 1 cuestionario para la variable independiente validado por 3 profesionales
de enfermeria (juicio de expertos) que demostraron la calidad del instrumento y con una
buena confiabilidad de 0,61 segun Alfa de Cronbach, extraido de a Sedano lzurraga el
afio 2018 para el trabajo de investigacion o “Adherencia al tratamiento con
micronutrientes y el nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, centro de
salud el agustino, lima, 2018

Este cuestionario estuvo destinado a reunir informacion necesaria para dar solucion
al problema estudiado, donde se encuentran 11 preguntas que se subdividen en 3
dimensiones. El puntaje se divide por:

o Alto: 11- 8 respuestas correctas
o Medio: 7 - 4 respuestas correctas
o Bajo: 3 - 0 respuestas correcta

El estado nutricional de acuerdo al consumo y preparacion de los micronutrientes
al igual que el diagndstico nutricional fueron evaluados por la hoja de valoracién
planteada siguiendo los parametros dictados por el Ministerio de Salud en el 2017 para la
“Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de 5 arios”

como segundo instrumento.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion.

La informacion que se recolectd del cuestionario sobre la adherencia a
suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 — 35 meses que acudieron a su control
de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Hualmay, fueron procesados a través
de SPSS, al igual que los datos obtenidos de la hoja de valoracion.

Para medir la magnitud de la magnitud de relacion entre ambas variables enunciadas
se utilizo el coeficiente de correlacion rho de Spearman para variables cuantitativas, la

interpretacion de este coeficiente son valores proximos a 1; que indican una correlacion
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fuerte y positiva. Mientras que los valores proximos a —1 indican una correlacion fuerte
y negativa. Asi mismo los valores proximos a cero indican que no hay correlacion lineal.
Sin embargo, puede que exista otro tipo de correlacion, pero no lineal. Esta prueba no
paramétrica se utilizo para medir el grado de asociacion entre dos variables. La
correlacion de rango de Spearman no tiene ningun supuesto sobre la distribucion de los
datos.

Los resultados fueron procesados y organizados en tablas simples.
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3.5. Matriz de Consistencia.

Problemas Objetivos Justificacion Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
o La presente ) ) _ )
Problema Objetivo ) . Hipotesis Tipo de estudio:
1nvest1ga010n Se e Frecuencia
General: general: realizé dado que la general: de Correlacional con disefio
¢Cual es la Determinar suplementacion La relacion entre consumo Descriptivo, corte
. » . Consumo de
relacion entre la  relacion ¢€on la adherencia a Transversal 'y con
: : micronutrient - itati
la adherencia entre la micronutrientes en  syplementacion  \/ariaple «Conocimie ~ enfogue cuantitativo
. €s to
menores de edad es : , n ] ,
a adherencia a con independie Area de estudio:
i i una intervencion mi i
suplementaci  suplementaci | micronutrientes e Centro de Salud de
6n con 6n con que tiene como y | estado e Asistencia Hualmay
micronutrient micronutrient finalidad principal pytricional en Adherencia a a seslones
. i tiv .
esy el estado esyel estado asegurar la ingesta pifos de 6 a 35 Suplementaci educativas Poblacion:
i ici de hierro en on con . .
nutricional en nutricional meses del centro . . La poblacion de estudio
i i . cantidad adecuada micronutrient ,
nifios de 6 a ennifiosde6 de salud de se conformé por 118
ara la prevencion €s .
35 meses del 35 meses del p p Hualmay en el ninos entre 6 a 35 meses
de la anemia . -
Centro de Centro de ¥y 2023 es e Cantidad que recibieron
desnutricion.  Sin  gjgnificati .
Salud de Salud de significativa. suplementacion con
embargo las madres . .
micronutrientes en el
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Hualmay en
el 2023?

Problemas

especificos:

¢De qué
manera  se
relaciona el
consumo de
micronutrient
es y el estado

nutricional en

nifios de 6-35
meses  del
Centro de
Salud de
Hualmay en
el 2023?

Hualmay en
el 2023.
Objetivos
especificos:
Identificar la
relacién
entre el
consumo de

micronutrien
tes y el
estado
nutricional
en nifios de
6-35 meses
del Centro de

Salud de
Hualmay en
el 2023.

quienes son las
encargadas de la
administraciéon y
preparacion de los
sobres de
micronutrientes
presentan algunas
deficiencias 0
desconocimiento
sobre estos, por el
cual no cumplen
con el tratamiento
de la
suplementacion
diaria  con el
micronutriente
reflejando asi un
déficit en el estado
nutricional de los

niflos por lo cual

Hipotesis

Especificas

Existe relacién
entre el
consumo de
micronutrientes

y el
nutricional en

estado

nifios de 6 a 35
meses del
Centro de Salud
de Hualmay en
el 2023.

Existe relacién
entre la
preparacion de
micronutrientes

y el estado

Administraci
on de
micronutrient

€s

Efectos
secundarios

de los

micronutrient

€S

Peso para la
edad

e Consistenci
a

e Tolerancia

e Sobrepeso

e Normal

e Desnutricio
n

e Alto

Centro de Salud de
Hualmay en el 2023

Tipo de muestreo:
Aleatorio simple

Tamafo de la muestra:
52 madres y 52 nifios de
6-35 meses que reciben
suplementacion con
micronutrientes en el
Centro de Salud de
Hualmay durante el

2023.

Criterios de inclusién:

- Madres de nifios de 6-
35 meses de nifios con
suplementacion de

micronutrientes
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¢De qué
manera  se
relaciona la

preparacion
de
micronutrient
es y el estado

nutricional en

nifios de 6-35
meses del
Centro  de
Salud de
Hualmay en
el 2023?

¢En qué
medida  se
relacionan
los  efectos

adversos de

ldentificar la
relacién
entre la

preparacion
de
micronutrien
tes y el
estado
nutricional
en nifios de
6-35 meses
del Centro de
Salud de
Hualmay en
el 2023.

ldentificar la
relacion entre
los efectos

adversos de

nuestra
investigacion
pretende describir
la relacién entre la
adherencia a la
suplementacion
con micronutriente
y el estado
nutricional en los
ninos de 6 a 35
meses, asi mismo

con los resultados

de nuestra
investigacion
buscamos
contribuir a
mejorar las

intervenciones en la
suplementacion

con

nutricional  en
nifios de 6 a 35
meses del
Centro de Salud
de Hualmay en
el 2023.
Existe relacion
entre los efectos
adversos de los
micronutrientes

y el
nutricional en

estado

nifios de 6 a 35
meses del
Centro de Salud
de Hualmay en
el 2023.

Variable
dependient
e

Estado
Nutricional
de los nifios
de 6-35

meses

Talla para la
edad

Peso para la

talla

e Normal
e Talla baja

¢ Obesidad

e Sobrepeso

e Normal

e Desnutricid
n aguda

e Desnutricid
n severa

- Madres de nifios de 6-
35 meses que acepten
voluntariamente

participar del estudio

- Cuidadores y madres de
nifios de 6 a 35 meses de
edad

enfermedad especial que

sin ninguna
pudiera intervenir en los

resultados del estudio.

- Nifios de 6 — 35 meses
que reciban
suplementacién con

micronutrientes

Criterios de exclusion:

- Madres de nifios de 6-
35 meses de nifios que

no reciban
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los
micronutrient

es y el estado

nutricional en
nifios de 6-35
meses  del
Centro  de
Salud de
Hualmay en
el 2023?

los
micronutrient
esy el estado
nutricional
en nifos de 6-
35 meses del
Centro  de
Salud de
Hualmay en
el 2023

micronutrientes

para que las madres
cumplan con la
suplementacion

diaria del
micronutriente y de
esta manera tengan
nifios con un estado
nutricional optimo
para crecer sanos y

fuertes.

suplementacion de

micronutrientes

- Cuidadores y madres
de nifios de 6 a 35 meses
de edad con alguna
enfermedad especial que
pudiera intervenir en los
resultados del estudio.
Técnica:

Encuesta
Instrumento:

1 cuestionario

1 hoja de valoracion

Nota. Elaboracién propia
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de Resultados.

Resultados de la variable adherencia a suplementacion con micronutrientes.

Tabla 1l

Frecuencia que consume los micronutrientes

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Todos los dias 19 36,5 36,5 36,5
Interdiario 17 32,7 32,7 69,2
1 vez a la semana 11 21,2 21,2 90,2
No consume 5 9,6 9,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

En la tabla 1 se observa que del 52 (100%) de las madres encuestadas con respecto
a la frecuencia del consumo de micronutrientes se obtuvo que 19 (36,5%) consumen los
micronutrientes todos los dias, asi mismo 17 (32,7%) consumen los micronutrientes de
manera Interdiario, mientras que 11 (21,2%) consumen de una vez a la semana y

finalmente el 5 (9,6%) no consumen los micronutrientes.

Tabla 2

Conoce los beneficios de los micronutrientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 27 51,9 51,9 51,9
No 25 48,1 48,1 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.
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En la tabla 2 encontramos que del 52 (100%) de madres encuestadas con respecto

a su conocimiento sobre los beneficios de los micronutrientes el 29 (51,9%) de madres de

nifos de 6 - 35 meses si conoce los beneficios de los micronutrientes, mientras 25 (48,1%)

de madres no conoce los beneficios.

Tabla 3

Para que se dan los micronutrientes

] ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
Para Prevenir la anemia 28 53,8 53,8 53,8
Para que suba de peso 16 30,8 30,8 84,6
Para estar sano 8 15,4 15,4 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia.

La tabla 3 se observa que de 52 (100%) madres encuestadas a acerca de conocer

para que le brinda los micronutrientes a su nifio el 28 (53,8%) conocen que brindan los

micronutrientes para prevenir la anemia, de la misma forma 16 (29,6%) para que suba de

peso y por ultimo 8 (15.4%) para que su nifio este sano.
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Tabla 4

Conoce las vitaminas que tienen los micronutrientes

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Hierro, Vitamina A, C,
_ _ 21 40,4 40,4 40,4
acido folico
Vitamina E 20 38,5 38,5 78,8
Complejo B 11 21,2 21,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia.

En la tabla 4 encontramos que de 52 (100%) madres encuestadas acerca de conocer
que vitaminas contiene los micronutrientes; 21 (40,4%) conoce que los micronutrientes
contienen Acido félico, Hierro, Vitamina A, C. Asi mismo 20 (38,2%) refiere que los
micronutrientes contienen Vitamina E y finalmente 11 (21,2%) refiere que contiene

complejo B.

Tablas

Conocimiento de causas que producen anemia

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 28 53,8 53,8 53,8
No 24 46,2 46,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia.

En la tabla 5 se observé que de 52 (100%) madres encuestadas sobre su
conocimiento acerca de las causas que produce la anemia; 28 (53,8%) madres
respondieron que si conoce las causas que produce la anemia, mientras que 24 (46.2%)

no conoce las causas que produce la anemia.
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Tabla 6

Sesiones educativas o demostrativas brindadas por la enfermera se su establecimiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Siempre 8 15,4 15,4 15,4
A veces 35 67,3 67,3 82,7
Nunca 9 17,3 17,3 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

En latabla 6 encontramos que 52 (100%) madres encuestadas acerca de las sesiones
educativas o demostrativas sobre los micronutrientes brindadas por la enfermera, 8
(15,4%) madres contestaron que siempre se brinda sesiones educativas o demostrativas,
mientras que 35 (67,3%) madres respondieron que a veces se les brindaba las sesiones
educativas o demostrativas y finalmente 9 (17,3%) respondié que nunca se le brindo las

sesiones educativas o demostrativas por parte de la enfermera.

Tabla7

Cantidad de sobres de micronutrientes que le da a su nifio

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
1 sobre 24 46,2 46,2 46,2
1 sobre y medio 19 36,5 36,5 82,7
2 sobres 9 17,3 17,3 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

En la tabla 7 encontramos que de 51 (100%) madres encuestadas sobre cuantos

sobres de micronutrientes le da a su nifio; 24 (46,2%) de madres encuestadas le da 1 sobre
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de micronutriente a su nifio, asi mismo 19 (36,5%) le brinda 1 sobre y medio a su nifio y

finalmente un 9 (17,3%) le brinda 2 sobres de micronutrientes a su nifio.

Tabla 8

Comidas en gue prepara los micronutrientes que le da a su nifio

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Agua/Sopas 20 38,5 38,5 38,5
Papillas/Purés 21 40,4 40,4 78,8
Mazamorra/leche 11 21,2 21,2 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia.

La tabla 8 se observo que de 52 (100%) de madres encuestadas sobre la preparacion
de los micronutrientes; 20 (38,5%) de madres respondié que prepara los sobres de
micronutrientes en agua/sopas, mientras que el 21 (40,4%) respondio que prepara los
sobres de micronutrientes en papillas/pures y por Gltimo 11 (21,2%) respondié que

prepara los sobres de micronutrientes en mazamorra/leche.

Tabla9

Namero de cucharadas de alimento con la que mezcla los micronutrientes

) ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
1 cucharadas 24 46,2 46,2 46,2
2 cucharadas 17 32,3 32,3 78,8
3 cucharadas a méas 11 20,7 20,7 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia.

En la tabla 9 encontramos que de 52 (100%) madres encuestadas sobre en cuantas

cucharadas de alimento mezcla los sobres de micronutrientes, se obtuvo que 24 (46,2%)
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respondid que mezcla el sobre de micronutriente en 1 cucharada, mientras que 17 (32,7%)
respondieron que mezcla el sobre de micronutriente en 2 cucharadas de alimento y
finalmente 11 (21,2%) respondié que mezclo los sobres de micronutrientes en 3

cucharadas a mas.

Tabla 10

Tolerancia del micronutriente preparado

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Si 31 59,6 59,6 59,3
No 21 40,4 40,4 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia.

La tabla 10 se observo que de 52 (100%) madres encuestadas sobre la tolerancia
del micronutriente preparado en su nifio, se obtuvo que 31 (59,6%) si tolera los

micronutrientes preparados, mientras que 21 (40,4%) no tolera los micronutrientes.

Tabla 11

Malestar después de ingerir los micronutrientes

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
Estrefiimiento 18 34,6 34,6 34,6
Dolor de barriga 8 15,4 15,4 50,0
Nauseas 8 15,4 15,4 65,4
Ninguno 18 34,6 34,6 100,0

Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia.

Latabla 11 se observé que de 52 (100%) madres encuestadas sobre el malestar que

presenta su nifio luego de ingerir los micronutrientes, se obtuvo que 18 (34.6%) respondid
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que su nifio presentd estrefiimiento, mientras que 8 (15.4%) presentd dolor de barriga, asi

mismo 8 (15.4%) presentd nduseas y por ultimo 18 (34.6%) no presentd ningun malestar

Resultados de la segunda variable estado nutricional

Tabla 12

Estado nutricional dimensién Peso/edad

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Sobrepeso 11 21,2 21,2 21,2
Normal 25 48,1 48,1 70,4
Desnutricion 16 30,8 30,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

La tabla 12 se encontraron que de 52 (100%) nifios de 6 a 35 meses tamizados sobre

su peso para la edad, se obtuvo que 11 (21,2%) nifios se encuentran en sobrepeso,

mientras que 25 (48.,1%) nifios en un peso para la edad normal y por Gltimo el 30.8%

(16) de nifios se encuentra en desnutricion.
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Tabla 13

Estado nutricional dimension Peso para la talla

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Obesidad 3 5,8 5,8 5,8
Sobrepeso 15 28,8 28,8 25,9
Normal 22 42,3 42,3 79,6
Desnutricion Aguda 9 17,3 17,3 94,4
Desnutricion Severa 3 58 58 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

En la tabla 13 se encontraron que de 51 (100%) nifios de 6 a 35 meses tamizados
sobre su peso para la talla, se obtuvo que 22 (42.3%) de nifios se encuentran con un
peso/talla normal, mientras que 15 (28.8%) nifios en sobrepeso, asi mismo 3 (5.8%) nifios
con obesidad, 9 (17.3%) nifios en desnutricién aguda y finalmente 3 (5.8%) nifios

presentan desnutricion severa.

Tabla 14

Estado nutricional dimension Talla/edad

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

vélido acumulado
Alto 14 26,9 9,3 9,3
Normal 28 53,8 72,2 81,5
Talla baja 10 19,2 18,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.
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En la tabla 14 se encontraron que de 52 (00%) nifios de 6 a 35 meses tamizados

sobre su Talla para la edad, se obtuvo que 39 (72,2%) nifios se encuentran con Talla para

la edad normal, mientras que 8 (18,5%) nifios con Talla baja y por ultimo 5 (9.3%) de

nifios con talla para su edad alta.

Analisis Descriptivo de variables y dimensiones.
Tabla 15

Analisis Descriptivo de adherencia a suplementacion con micronutrientes y sus

dimensiones
Adherencia a Suplementacion con micronutrientes
. ., Bajo Medio Alto
Dimension 0 % N % N % Total

Consumo de 26 50% 16 31% 10 19% 59
micronutrientes

Preparacion de 13 25% 31 60% 8 15% 52
micronutrientes

Efectos secundarios de los 18 3% 19 3% 15 29% -

micronutrientes.

Nota: Elaboracién Propia

La tabla 15 podemos apreciar del total de 52 nifios de 6 a 35 meses; 26 nifios (50%)

tienen una adherencia baja, 16 nifios (31%) tienen una adherencia media y 10 nifios (19%)

tienen una adherencia alta con respecto al consumo de micronutrientes. Ademas; 13 nifios

(25%) tienen adherencia baja, 31 nifios (60%) adherencia media, asi como 8 nifios (15%)

adherencia alta en la dimension preparacién de micronutrientes. Luego; 18 nifios (35%)

tienen adherencia baja, 19 nifios (37%) adherencia media, al igual que, 15 nifios (29%)

adherencia alta de la dimensién de efectos secundarios de los micronutrientes.
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Tabla 16

Anélisis Descriptivo de estado nutricional en nifios de 6 - 35 meses y sus dimensiones

Estado Nutricional en nifios entre 6 a 35 meses.

. ) Escalas de . .
Dimensiones o, Frecuencia Porcentaje
Medicion
Sobrepeso 11 21.2 %
Pesopara  Normal 25 48.1 %
Edad o
Desnutricion 16 30.8 %
Total 52 100.0 %
Obesidad 3 5.8%
Sobrepeso 15 28.8 %
Normal 22 42.3 %
Peso para o
Talla Desnutricion 9 173 %
Aguda
Desnutricion 3 58 %
Severa
Total 52 100.0 %
Alto 14 26.9 %
Tallapara  Normgl 28 53.8 %
Edad .
Talla baja 10 19.2 %
Total 52 100.0 %

Nota: Elaboracion Propia

En la tabla 16 del anélisis descriptivo para la variable estado nutricional, se observa
que, del total de 52 nifios de 6 - 35 meses; 11(21.2%) tienen sobrepeso, 25(48.1%) se
encuentran en el rango normal y 16 (30.8%) tienen desnutricion en la dimensién
peso/talla. En cuanto a la dimension peso/talla se hallaron los siguientes resultados; 3
nifios (5.8%) tienen obesidad, 15 nifios (28.8%) tienen sobrepeso, 22 nifios (42.3%) se
encuentran en el rango normal, 9 nifios (17.3%) poseen desnutricion aguda y 3 nifios
(5.8%) se encuentran en desnutricion severa. También, en la dimension talla para la edad,;
14 nifios (26.9%) son altos, 28 (53.8%) tienen una talla normal, mientras que 10 nifios

(19.2%) poseen talla baja.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis.

LA RELACION ENTRE LA ADHERENCIA A SUPLEMENTACION CON

MICRONUTRIENTES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 35 MESES

DEL CENTRO DE SALUD DE HUALMAY EN EL 2023 ES SIGNIFICATIVA.

Tabla 17

Tabla de Contingencia, relacion entre la adherencia a suplementacién con

micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de

Hualmay en el 2023 es significativa.

Estado Nutricional de los
nifos de 6-35 meses.

Inadecuado Adecuado Total
Adherencia a los Bajo  Recuento 10 14 24
micronutrientes % del 19,2% 26,9% 46,2%
total
Medio Recuento 10 17 27
% del 19,2% 32,7% 51,9%
total
Alto  Recuento 0 1 1
% del 0,0% 1,9% 1,9%
total
Total Recuento 20 32 52
% del 38,5% 61,5% 100,0%
total

Nota: Elaboracién Propia

La tabla 17 se observo que, del total de 52 nifios de 6 a 32 meses, encuestados,

46,2% (24) tienen una adherencia a los micronutrientes Baja, de estos 19,2 % (10) tienen

un estado nutricional inadecuado y un 26,9 % (14) tienen un estado nutricional Adecuado.

Asimismo, 51,9 % (27) tienen una adherencia a, los micronutrientes media, de estos 19,2

% tienen un estado nutricional Inadecuado, y un 32,7 % (17) Adecuado.
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Del mismo modo, 1,9 % (1) tiene una adherencia a los micronutrientes Alta, de

estos, 0 % tienen un estado nutricional Inadecuado, y solo un 1,9 % tiene un estado

nutricional Adecuado.

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

e Hipdtesis Nula: Ho > 0.05

No existe relacion entre la adherencia a suplementacion con micronutrientes y el

estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el

2023 es significativa.

e Hipdtesis Alterna: Hi < 0.05

Existe relacion entre la adherencia a suplementacion con micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023 es

significativa.

o Nivel de significancia: o = 0.05.

o Nivel de Confianza: 95%

o Estadistico de prueba: Rho Spearman.

Correlaciones

Estado
Adherenciaa Nutricional
los de los ninos
micronutrient de 6-35
es meses.
Adherencia a los Correlacion de 1 ,656
micronutrientes Spearman
Sig. (bilateral) ,001
N 54 54
Estado Nutricional de ~ Correlacion de ,656 1
los nifios de 6-35 Spearman
meses. Sig. (bilateral) ,001
N 54 56

Nota: Elaboracion Propia en SPSS version 25.
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El resultado del valor de coeficiente de correlacién es de 0.656, eso significa que
tenemos una correlacion positiva alta, y a la vez teniendo un a=0,001 < 0,05, afirmamos
que, al 95% de confianza existe relacion significativa entre la adherencia a
suplementacion con micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del

centro de salud de Hualmay en el 2023.

4.1.2. Prueba de Hipotesis Especificas.
> Hipodtesis Especificas 1
EXISTE RELACION ENTRE EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE

SALUD DE HUALMAY EN EL 2023.

Tabla 18

Tabla de Contingencia, relacion entre el consumo de micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

Estado Nutricional de los
nifios de 6-35 meses.

Inadecuado Adecuado Total
Consumo de Bajo  Recuento 9 17 26
micronutrientes % del 17,3% 32,7% 50,0%
total
Medio Recuento 8 8 16
% del 15,4% 15,4% 30,8%
total
Alto  Recuento 3 7 10
% del 5,8% 13,5% 19,2%
total
Total Recuento 20 32 52
% del 38,5% 61,5% 100,0%
total

Nota: Elaboracion Propia.
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La tabla 18 se observo que, del total de 52 nifios entre 6 - 35 meses, encuestados,
50% (26) tienen un consumo de micronutrientes bajo, de estos 17,3 % (9) tienen un estado
nutricional inadecuado y un 32,7 % (17) tienen un estado nutricional Adecuado.

Asimismo, 30,8 % (16) tienen un consumo de micronutrientes medio, de estos 15,4
% (8) tienen un estado nutricional Inadecuado, y un 15,4 % (8) Adecuado.

Del mismo modo, 19,2 % (10) tiene un consumo de micronutrientes Alto, de estos,
0 % tienen un estado nutricional Inadecuado, y solo un 1,9 % tiene un estado nutricional

Adecuado.

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

e Hipdtesis Nula: Ho > 0.05
No Existe relacion entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional en

nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

e Hipdtesis Alterna: Hi < 0.05
Existe relacion entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios

de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

o Nivel de significancia: o = 0.05.
o Nivel de Confianza: 95%

o Estadistico de prueba: Rho Spearman.
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Correlaciones
Estado
Nutricional
Consumo de  de los nifios
micronutrient de 6-35

es meses.
Consumo de Correlacion de 1 ,627
micronutrientes Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52
Estado Nutricional de  Correlacion de ,627 1
los nifios de 6-35 Spearman
meses. Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

Nota: Elaboracion Propia en SPSS versién 25.

El resultado del valor de coeficiente de correlacién es de 0.627, eso significa que
tenemos una correlacion positiva alta, y a la vez teniendo un a=0,000 < 0,05, afirmamos
que, al 95% de confianza existe relacidn entre el consumo de micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

> Hipotesis Especificas 2
EXISTE RELACION ENTRE LA PREPARACION DE MICRONUTRIENTES Y
EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE

SALUD DE HUALMAY EN EL 2023.
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Tabla 19

Tabla de Contingencia, relacion entre la preparacion de micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.

Estado Nutricional de los
nifos de 6-35 meses.

Inadecuado Adecuado Total
Preparacion de 1 Recuento 7 6 13
micronutrientes % del total 13,5% 11,5% 25,0%
2 Recuento 12 19 31
% del total 23,1% 36,5% 59,6%
3 Recuento 1 7 8
% del total 1,9% 13,5% 15,4%
Total Recuento 20 32 52
% del total 38,5% 61,5% 100,0%

Nota: Elaboracion Propia.

La tabla 19 se observo que, del total de 52 nifios entre 6 - 35 meses, encuestados,
25% (13) tienen una preparacion de micronutrientes bajo, de estos 13,5 % (7) tienen un
estado nutricional inadecuado y un 11,5 % (6) tienen un estado nutricional Adecuado.

Asimismo, 59,6 % (31) tienen una preparacion de micronutrientes medio, de estos
23,1 % (12) tienen un estado nutricional Inadecuado, y un 36,5 % (19) Adecuado.

Del mismo modo, 15,4 % (8) tiene una preparacion de micronutrientes Alto, de
estos, 1,9 % (1) tienen un estado nutricional Inadecuado, y solo un 13,5 % (7) tiene un
estado nutricional Adecuado.

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS
e Hipotesis Nula: Ho > 0.05
No Existe relacion entre la preparacion de micronutrientes y el estado nutricional

en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.

e Hipdtesis Alterna: Hi <0.05
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Existe relacion entre la preparacion de micronutrientes y el estado nutricional en

nifos de 6 a 35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el 2023.

o Nivel de significancia: o = 0.05.

o Nivel de Confianza: 95%

o Estadistico de prueba: Rho Spearman

Correlaciones

Preparacion de

Estado Nutricional
de los nifios de 6-35

micronutrientes meses.

Preparacion de Correlacion de 1 ,657
micronutrientes Spearman

Sig. (bilateral) ,003

N 52 52
Estado Nutricional de los Correlacion de ,657 1
nifios de 6-35 meses. Spearman

Sig. (bilateral) ,003

N 52 52

Nota: Elaboracion Propia en SPSS versién 25.

El resultado del valor de coeficiente de correlacion es de 0.657, eso significa que

tenemos una correlacion positiva alta, y a la vez teniendo un a=0,003 < 0,05, afirmamos

que, al 95% de confianza existe relacion entre la preparacion de micronutrientes y el

estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

> Hipbtesis Especificas 3

EXISTE RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LOS

MICRONUTRIENTES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 35

MESES DEL CENTRO DE SALUD DE HUALMAY EN EL 2023.
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Tabla 20

Tabla de Contingencia, relacion entre los efectos adversos de los micronutrientes y el

estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

Estado Nutricional de los
nifios de 6-35 meses.

Inadecuado Adecuado Total
Efectos secundarios de Bajo  Recuento 8 10 18
los micronutrientes. % del 15,4% 19,2% 34,6%
total
Medio Recuento 7 12 19
% del 13,5% 23,1% 36,5%
total
Alto  Recuento 5 10 15
% del 9,6% 19,2% 28,8%
total
Total Recuento 20 32 52
% del 38,5% 61,5% 100,0%
total

Nota: Elaboracién Propia.

La tabla 20 se observo que, del total de 52 nifios entre 6 - 35 meses, encuestados,
34,6% (18) tienen efectos secundarios de los micronutrientes bajo, de estos 15,4 % (8)
tienen un estado nutricional inadecuado y un 19,2 % (10) tienen un estado nutricional
Adecuado.

Asimismo, 36,5 % (19) tienen efectos secundarios de los micronutrientes medio, de
estos 13,5 % (7) tienen un estado nutricional Inadecuado, y un 23,1 % (12) Adecuado.

Del mismo modo, 9,6 % (5) tiene efectos secundarios de los micronutrientes Alto,
de estos, 19,2 % (10) tienen un estado nutricional Inadecuado, y solo un 1,9 % tiene un
estado nutricional Adecuado.

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

e Hipdtesis Nula: Ho > 0.05
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No existe relacion entre los efectos adversos de los micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

e Hipotesis Alterna: Hy < 0.05

Existe relacion entre los efectos adversos de los micronutrientes y el estado

nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

o Nivel de significancia: a = 0.05.
o Nivel de Confianza: 95%

o Estadistico de prueba: Rho Spearman.

Correlaciones
Efectos
secundarios  Preparacion
de los de
micronutrient micronutrient
es. es
Efectos secundarios de  Correlacion de 1 ,601
los micronutrientes. Spearman
Sig. (bilateral) ,002
N 52 52
Preparacion de Correlacion de ,601 1
micronutrientes Spearman
Sig. (bilateral) ,002
N 52 52

Nota: Elaboracién Propia en SPSS version 25.

El resultado del valor de coeficiente de correlacién es de 0.601, eso significa que
tenemos una correlacion positiva alta, y a la vez teniendo un a=0,002 < 0,05, afirmamos
que, al 95% de confianza existe relacion entre los efectos adversos de los micronutrientes
y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el

2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusién de resultados.

Discusion de los resultados en funcion de la hipotesis formulada

La hipdtesis general de nuestra investigacion corroboré que: Existe relacion
significativa entre la adherencia a suplementacién con micronutrientes y el estado
nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

Para tal causa se confront6 la hipdtesis general alterna (Hy): La relacion entre la
adherencia a suplementacion con micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a
35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023 es significativa. Los datos
procesados, establecieron dicha relacion en la muestra de 52 madres y 52 nifios cuya edad
se encontraba entre los 6 a 35 meses, mediante la Prueba de Correlacion Rho Spearman
=0.656, para un nivel de significancia a = 0,05, eso significa que tenemos una correlacion
positiva alta, y a la vez teniendo un 0=0,001 < 0,05, afirmamos que, al 95% de confianza
existe relacion significativa entre la adherencia a suplementacion con micronutrientes y
el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023,
donde se rechaza la hipétesis nula.

En la hipotesis se establecid que existe relacion entre el consumo de micronutrientes
y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el
2023; para el cual se realiz6 mediante la prueba de correlacién Rho Spearman =0.627,
para un nivel de significancia e = 0,05, eso significa que tenemos una correlacion positiva
alta, y a la vez teniendo un 0=0,000 < 0,05, afirmamos que, al 95% de confianza existe
relacion entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a 35

meses del centro de salud de Hualmay en el 2023.

79



La hipotesis especifica establecid que existe relacion entre la preparacion de
micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud de
Hualmay en el 2023; mediante la prueba de correlacion Rho Spearman = 0.657, para un
nivel de significancia a = 0,05, eso significa que tenemos una correlacion positiva alta, y
a la vez teniendo un 0=0,003 < 0,05, afirmamos que, al 95% de confianza existe relacion
entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del

centro de salud de Hualmay en el 2023, siendo asi que se rechaza la hipotesis nula.

Finalmente, la hipdtesis especifica establecid que existe relacion entre los efectos
adversos de los micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del centro
de salud de Hualmay en el 2023, a través de la prueba de correlacion Rho Spearman
=0.601, para un nivel de significancia a = 0,05, eso significa que tenemos una correlacién
positiva alta, y a la vez teniendo un 0=0,002 < 0,05, afirmamos que, al 95% de confianza
existe relacion entre los efectos adversos de los micronutrientes y el estado nutricional en
nifios de 6 a 35 meses del centro de salud de Hualmay en el 2023 por el cual se rechaza

la hipotesis nula.

Discusion de los resultados en relacion al marco tedrico e investigaciones
previas

La suplementacion con micronutrientes es una estrategia para mantener niveles
adecuados de hierro en el cuerpo para prevenir la anemia. Esta intervencion consiste en
la entrega de hierro a través de micronutrientes, es decir, vitaminas y minerales, lo que
ayuda a prevenir la anemia ferropénica en nifias y nifios.

Del mismo modo, los sobres de micronutrientes se entregan mensualmente o cada
vez que la madre o el cuidador visitan un establecimiento de salud para que se les sean

entregados, Los miembros del personal que atienden a nifias o nifios en el centro
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continuardn monitoreando la aceptacion y el cumplimiento de la suplementacion con
hierro y micronutrientes.

Se confirma en el presente estudio, sobre la dimension del consumo de los
micronutrientes donde se obtuvo que la frecuencia con que los nifios consumen los
micronutrientes todos los dias es el 36,5% (19). Mientras que el 51,9% (29) de las madres
encuestadas si conoce los beneficios de los micronutrientes, asi mismo el 53.8% (28) de
las madres conocen que brindan los micronutrientes para prevenir la anemia, el 40.4%
(21) conoce que los micronutrientes contienen Acido félico, Hierro, Vitamina A, C, el
53.8% (28) madres respondieron que si conocen las causas que produce la anemia y
finalmente el 66.7% (36) madres respondieron que a veces se les brindaba las sesiones
educativas o demostrativas, el 15,4% (8) madres contestaron que siempre se brinda
sesiones educativas o0 demostrativas y asi mismo el 17.3% (9) respondi6 que nunca se le
brindo las sesiones educativas o demostrativas por parte de la enfermera, estos resultados
son menores a lo obtenido por (Torres, 2019) donde hace referencia que en el Centro de
Salud Faucett del Callao 2018, el 36,7% sefialaron haber recibido sesién educativa en el
consultorio de CRED al inicio de la suplementacién con MMN, el 33,3% recibio sesion
demostrativa en la sala de espera, finalmente el 30% refirié que nunca ha recibido ningun
tipo de actividad educativa. Y a la vez los resultados obtenidos son menores a lo obtenido
por (Cuya, 2018) en el distrito de Pachacamac, 2017 donde el 33,7% de las madres
siempre recibieron sesion demostrativa de los micronutrientes.

En cuanto a los hallazgos para la dimension de preparacion de los micronutrientes
los resultados que obtuvimos fue que el 40,4% (21) respondid que prepara los sobres de
micronutrientes en papillas/pures, el 38.5% (20) de madres respondié que prepara los
sobres de micronutrientes en agua/sopas y por ultimo el 21.2% (11) respondi6 que prepara

los sobres de micronutrientes en mazamorra/leche, mientras que el 46,2% (24) mezcla el
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sobre de micronutriente en 1 cucharada de sus alimentos, y a la vez el 32.7% (17)
respondieron que mezcla el sobre de micronutriente en 2 cucharadas de alimento, estos
resultados son similares a lo obtenido por (Cuya, 2018) en el distrito de Pachacamac,
2017 en donde el 81,5% de las madres suministra el micronutriente en alimentos
semisolidos. A la vez los resultados son similares a lo obtenido por (Torres, 2019) en el
Centro de Salud Faucett del Callao 2018, 70% de los cuidadores encuestados, mezclaba
el contenido del sobre de MMN con papillas, purés, segundos y el 30% con agua, jugos,
caldos, sopas u otros liquidos, también que el 73,3% mezclaban el MMN con 2
cucharadas de comida, seguido por el 20% con 3 cucharadas y el 6,7% con 1 cucharada.

Con respecto a la dimension de efectos adversos a la suplementacion de
micronutriente se obtuvo que el 59.6% (31) si tolera los micronutrientes preparados
mientras que un 40.4% (21) no tolera los micronutrientes, y a la vez se obtuvo que 34.6%
(18) presento estrefiimiento al consumir los micronutrientes, mientras que el 15.4% (8)
presento dolor de barriga, asi mismo el 15.4% (8) presento nauseas y por ultimo el 34.6%
(18) no presento ningun malestar. Estos resultados son menores a lo obtenido por (Torres,
2019) en el Centro de Salud Faucett del Callao 2018, el 70% de menores que presentaban
molestias como estrefiimiento.

Con respecto a la adherencia a la suplementacion con micronutrientes se obtuvieron
26 nifios (50%) tienen una adherencia baja, 16 nifios (31%) tienen una adherencia media
y 10 nifios (19%) tienen una adherencia alta con respecto al consumo de micronutrientes.
Ademas; 13 nifios (25%) tienen adherencia baja, 31 nifios (60%) adherencia media, asi
como 8 nifios (15%) adherencia alta en la dimensién preparacion de micronutrientes.
Luego; 18 nifios (35%) tienen adherencia baja, 19 nifios (37%) adherencia media, al igual
que, 15 nifios (29%) adherencia alta para la dimension efectos secundarios de los

micronutrientes, estos resultados son similares a lo obtenido por (Sedano, 2018) del
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centro de salud el agustino, Lima, 2018, el 5,4% de las madres encuestadas presentaron
un nivel alto con respecto a la variable adherencia al tratamiento, el 30,4% present6 un
nivel medio y el 64,3% un nivel bajo. Asi mismo los resultados que se obtuvo demostrd
que el 7,1% de las madres encuestadas presentd un nivel alto en relacién a la dimensién
consumo de micronutrientes, el 17,9% present6 un nivel medio y el 75% un nivel bajo.
Mientras que el 5,4% de las madres encuestadas presentaron un nivel alto para la
dimensién preparacion de micronutrientes, el 3,4% present6 un nivel medio y el 64,2%
un nivel bajo, por ultimo, el 8,9% de las madres encuestadas presentaron un nivel alto
para la dimension efectos adversos a los micronutrientes, con un nivel medio el 25% y un
nivel bajo el 66,1%.

La segunda variable corresponde al estado nutricional, definido como el estado
fisico que muestra una persona o el efecto del equilibrio entre la ingesta y la utilizacion
de nutrientes por el organismo, donde la dieta debe ser nutricionalmente equilibrada,
ademas de adecuada en calidad y cantidad para cubrir las necesidades de un éptimo estado
de salud. Asi mismo estas se reflejan en las medidas antropométricas, en el cual se permite
obtener informacién sobre el estado nutricional con respecto al peso/edad, peso/talla,
talla/edad, el cual resume de manera estructural y objetiva la situacion clinica, asi como
nutricional del individuo que permite tomar decisiones eficientes, eficaces y oportunas
para la intervencion nutricional.

Por lo que la presente investigacion obtuvo los resultados con respecto al peso para
la edad que 21.2% (11) nifios se encuentran en sobrepeso, mientras que el 48.1% (25)
nifios en un peso para la edad normal y por ultimo el 30.8% (16) de nifios se encuentra en
desnutricidn, los resultados obtenidos son mayores a los obtenidos en la de investigacion
de (Diaz, 2019) en su estudio realizado en la Parroquia San Pedro de la Bendita de Canton

Catamayo, donde obtuvo que el 11% tiene un peso normal, el 4% con bajo peso y el 2%
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dentro de los que tienen sobrepeso. A la vez los resultados obtenidos son menores al de
(Munayco y Torres, 2018) en el centro de salud Tambo de Mora, Chincha, afio 2018, en
cuanto al estado nutricional, con respecto al peso para la edad el 96,39% de los menores
de 6 - 36 meses se encuentran en un nivel normal.

A la vez con respecto al peso para la talla se obtuvo que 42.3% (22) nifios se
encuentran un peso para la talla normal, mientras que el 28.8% (15) nifios en sobrepeso,
asi mismo 5.8% (3) nifios con obesidad, el 17.3% (9) nifios en desnutricion aguda y
finalmente el 5.8% (3) nifios prestan desnutricion severa. Estos resultados son menores
a lo obtenido por (Munayco y Torres, 2018) quien obtuvo para el peso/talla el 96,39% de
los menores de 6 - 36 meses se encuentran en el rango normal.

Finalmente, sobre la talla para la edad los resultados fueron que el 53.8% (28) nifios
se encuentran en su talla para la edad normal, mientras que el 19.2% (10) nifios en un
Talla baja y por ultimo el 26.9 (14) de nifios con talla para su edad alta, este resultado es
menor al que se obtuvo en la investigacion de (Munayco y Torres, 2018) quienes
encontraron con respecto a la talla/edad el 93,98% de los menores de 6 - 36 meses se

agrupan dentro del nivel normal.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones.

El grado de adherencia permitié analizar aquellos factores que fortalecieron o
perjudicaron la suplementacion con micronutrientes; ya sea la adherencia media y alta
para el consumo de micronutrientes esto representa la mitad de los nifios encuestados
evidenciado por, la frecuencia en que las madres brindaban los micronutrientes de manera
diaria (36.5%), donde mas de la mitad de madres encuestadas estaban informadas acerca
de los beneficios (51.9%), ademas de entender que la suplementacion prevenia la anemia
(53.8%), asi mismo se les habia informado que los micronutrientes contenian hierro y
vitaminas para el desarrollo del nifio (40.4%), igualmente conocer las causas que
producen la anemia (53.8%), pero al mismo tiempo manifestar que solo a veces se les
brindaba sesiones educativas para una correcta preparacion de los sobres (67.3%). De
igual manera encontramos un grado de adherencia media para la preparacion de
micronutrientes en mas del 60%; donde las madres preparaban un sobre (46.2%), en
papillas o purés (40.4%), con una cucharada de alimento mezclada (46.2%) en lugar de 2
cucharadas que serian las recomendadas. Por tltimo, un grado de adherencia media en la
dimension efectos secundarios (37%), ya que los nifios si toleraban los micronutrientes
(59.6%), aunque a un grupo significativo de estos presentaron estrefiimiento al consumo
(34.6%).

En el estado nutricional de los nifios de 6 - 35 meses, se evidencid; para la
dimension peso para la edad la mayoria del grupo evaluado se encontraba en un rango
normal de acuerdo a las gréaficas de crecimiento de la OMS (48.1%), lo que aplica también
en la dimension peso/talla (42.3%) y talla/edad (53.8%). Es necesario al mismo tiempo

tener en cuenta que se encontraron 9 nifios (17.3%) en desnutricion aguda y 3 nifios
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(5.8%) en desnutricion severa que se encontrarian vulnerables a multiples enfermedades
por la condicién en la que se encuentran.

Asi mismo con respecto a la adherencia a la suplementacién con micronutrientes en
la dimensién consumo de micronutrientes y el estado nutricional en menores entre 6 a 35
meses del centro de salud Hualmay, 2023, se hall6é que el 25% (13) tienen una preparacion
de micronutrientes bajo, de estos 17,3 % (9) tienen un estado nutricional inadecuado y un
32,7 % (17) tienen un estado nutricional adecuado. Asimismo, 30,8 % (16) tienen un
consumo de micronutrientes medio, de estos 15,4 % (8) tienen un estado nutricional
Inadecuado, y un 15,4 % (8) adecuado. Del mismo modo, 19,2 % (10) tiene un consumo
de micronutrientes alto, de estos, 0 % tienen un estado nutricional inadecuado, y solo un
1,9 % tiene un estado nutricional adecuado.

En la dimension de preparacion de los micronutrientes y estado nutricional el 25%
(13) tienen una preparacion de micronutrientes bajo, de estos 17,3 % (9) tienen un estado
nutricional inadecuado y un 32,7 % (17) tienen un estado nutricional adecuado.
Asimismo, 30,8 % (16) tienen un consumo de micronutrientes medio, de estos 15,4 % (8)
tienen un estado nutricional Inadecuado, y un 15,4 % (8) adecuado. Del mismo modo,
19,2 % (10) tiene un consumo de micronutrientes alto, de estos, 0 % tienen un estado
nutricional inadecuado, y solo un 1,9 % tiene un estado nutricional adecuado.

La dimension de efectos secundarios y estado nutricional los resultados fueron el
34,6% (18) tienen efectos secundarios de los micronutrientes bajo, de estos 15,4 % (8)
tienen un estado nutricional inadecuado y un 19,2 % (10) tienen un estado nutricional
adecuado. Asimismo, 36,5 % (19) tienen efectos secundarios de los micronutrientes
medio, de estos 13,5 % (7) tienen un estado nutricional Inadecuado, y un 23,1 % (12)

adecuado. Del mismo modo, 9,6 % (5) tiene efectos secundarios de los micronutrientes
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alto, de estos, 19,2 % (10) tienen un estado nutricional inadecuado, y solo un 1,9 % tiene
un estado nutricional adecuado.

Se concluye que, la preparacion de micronutrientes se relaciona significativamente
con el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud de Hualmay en el
2023.

6.2. Recomendaciones.

Se recomienda fortalecer las estrategias para la participacion de las madres en las
sesiones demostrativas, con el objetivo de informar sobre los beneficios de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses fortaleciendo la adherencia
y la prevencion de enfermedades asociadas a desnutricion y anemia. De igual forma,
aconsejar a las madres acerca de alimentos ricos en vitamina ¢ para una mejor absorcion
del hierro.

Ademas, se recomienda brindar consejerias dirigidas a las madres sobre el consumo
de los micronutrientes con el fin de lograr que los nifios ingieran de manera diaria en
compafiia de alimentos saludables.

Se recomienda educar a los cuidadores o madres de familia sobre la preparacion de
micronutrientes con el fin de lograr una correcta preparacion y aprovechar todo el
contenido de estos sobres, disminuyendo los efectos adversos.

Se recomienda que todos los menores de 6 a 35 meses del Centro de Salud de
Hualmay continden con la suplementacion de micronutrientes para la prevencion de
anemia y cualquier forma de desnutricion.

Se recomienda educar sobre la importancia de una dieta balanceada mediante la
diversificacion dietética a todos los cuidadores o madres de los menores de 6 - 35 meses
que asisten al centro de salud de Hualmay para contribuir a la prevencion de desnutricién

y anemia.
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Se recomienda a los profesionales de enfermeria del centro de salud de Hualmay
fortalecer el lazo en comunicacion y educacion hacia los cuidadores y madres de los
menores que no toman a diario los micronutrientes a fin de concientizar en una adecuada
suplementacion.

Por ultimo, fortalecer el trabajo en equipo con los profesionales de la salud con el

objetivo de continuar con la suplementacion con micronutrientes y tener nifios mas sanos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: Adherencia a suplementacion con micronutrientes y estado nutricional en

nifios de 6-35 meses del centro de salud de Hualmay, 2023

Yo, identificado (a) con DNI N° , COMO

sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO(A) por las responsables de la Investigacion
Cientifica  titulada: ~ ADHERENCIA A  SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6-35 MESES
DEL CENTRO DE SALUD DE HUALMAY, 2023; y reconociendo que es importante
la participacion de mi persona en este estudio para lograr informacion que contribuya a
mejorar esta problematica de salud en los nifios menores de 6-35 meses.

Dejo constancia que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y proposito de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas

que me han surgido.

MANIFIESTO:
Que he entendido y estoy satisfecho(a) de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion y OTORGO Ml

CONSENTIMIENTO para que sea aplicado el cuestionario a mi persona.

Firma de Encuestado (a) Firma de las Investigadoras
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ANEXO N° 2

Instrumento N°1

Cuestionario aplicado a las madres de los nifios de 6-35 meses

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: Adnerencia a suplementacion con micronutrientes y estado nutricional en
nifios de 6-35 meses del centro de salud de Hualmay, 2023

CUESTIONARIO APLICADO A LAS MADRES DE NINOS DE 6-35 MESES DEL
CENTRO DE SALUD DE HUALMAY

Estimada madre o padre de familia:

El presente cuestionario tiene como propdsito recabar datos para un trabajo de
investigacion que nos encontramos realizando. No hace falta su identificacion personal
en el instrumento, so6lo es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y la
colaboracion que pueda brindar para llevar con éxito la presente recoleccién de
informacion que se emprende
Instrucciones:

- Sefiale con una equis (X) la alternativa correspondiente a la observacion que se

ajuste a su caso en particular.

- Asegurese de marcar una sola alternativa por pregunta.

- Por favor, no deje ninguna pregunta sin respuesta para una mayor confiabilidad en

los datos recabados.

- Si surge alguna duda, consulte al investigador.
I. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

Consumo de micronutrientes:

1. ¢Su nifio con qué frecuencia consume los micronutrientes?

a) Todos los dias  |b) Interdiario c) 1vez alasemana d) No consume
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2. ¢Conoce usted los beneficios de los micronutrientes?

a) Si

b) No

3. ¢Para qué se dan los micronutrientes?

a) Para prevenir la anemia

b) Para que suba de peso

c) Para estar sano

4. ¢Conoce qué vitaminas tienen los micronutrientes?

a) Hierro, vitamina A, C,
acido folico

b) Vitamina E

c) Complejo B

5. ¢Conoce las causas que produce la anemia?

a) Si

b) No

6. ¢(La enfermera le ha brindado sesiones educativas o demostrativas de

micronutrientes?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca
Preparacion de micronutrientes:
7. ¢Cuantos sobres de micronutrientes le da a su nifio?

a) 1sobre b) 1 sobre y medio C) 2 sobres

8. ¢En qué comidas prepara los micronutrientes qué le brinda a su nifio?

a) Aguas/sopas

b) Papillas/purés

c) Mazamorra/leche

9. ¢Con cuantas cucharadas de alimento mezcla los micronutrientes?

a) 1 cucharada

b) 2 cucharadas

c) 3 cucharadas a méas
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Efectos Adversos:

10. ¢Su nifio tolera el micronutriente preparado?

a) Si b) No

11. ¢Presenta algun malestar luego de ingerir los micronutrientes su nifio?

a) Estrefiimiento |b) Dolor de barriga c) Nauseas d) Ninguno

iMuchas Gracias por responder! ©
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Instrumento N° 2

ANEXO N° 3

Hoja de valoracion antropomeétrica

1. Nombre y apellidos:

2. Sexo:

a) Femenino

3. Edad:

4. Peso:

5. Talla:

6. IMC:

b) Masculino

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de 5 afios

Puntos de corte Peso para Edad Peso para Talla Talla para Edad
Desviacion Clasificacion Clasificacion Clasificacion
Estandar
>+ 3 Obesidad Obesidad
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion aguda Talla baja
<-3 Desnutricion severa

Fuente: Adaptado de Organizacion mundial de la salud (2006).
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ANEXO N° 4

Confiabilidad del instrumento

Se obtiene un valor de Alfa de Cronbach entre 0,61 y 0,80 obteniendo una

confiabilidad alta en el cuestionario elaborado

Rangos Magnitud
0.81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0412060 Moderada
0.21a040 Baja
0.01a0,20 Muy Baja

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 51 91,1
Excluido 5 8,9
Total 56 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,600 11

Estadisticas de total de elemento
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Media

escala s

elemento se ha elemento se haelementos

de Varianza

el escala

de Correlacion

el total

Alfa

de
de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
ITEMO1 3,1765 4,428 124 605
V02 3,2157 4173 327 567
ITEMO3 2,8235 4,508 018 636
ITEMO4 2,8627 4.441 048 630
ITEMOS 3,0196 3,940 327 .562
ITEMOB 3,2549 4,074 A71 546
ITEMO7 31373 3,881 435 .540
ITEMOS 3,0588 3,656 215 516
ITEMOS 3,1569 3,855 AT3 533
ITEM10 29412 3,896 330 561
ITEM11 3,0784 4514 037 827
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