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RESUMEN

INTRODUCCION: El Ministerio de Salud del Per(i ha realizado esfuerzos para
superar el problema de desnutricion, creando programas nacionales; dentro del marco de
los programas de nutricion se viene utilizando el Multimicronutriente llamado
“Chispitas”, la cual es una mezcla basica de cinco micronutrientes.

OBJETIVOS: Determinar la adherencia, actitud y el nivel de conocimiento a la
suplementacion con multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 36 meses de
edad que se atendieron en el consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud
metropolitano en los meses de julio a diciembre del 2014.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. La ficha aplicada fue una herramienta de elaboracion propia,
basada en la ficha de seguimiento a nifias y nifios en suplementacion con
multimicronutrientes obtenida de la Directiva sanitaria publicada en el afio 2014.
RESULTADOS: Podemos concluir, que el 86% de la poblacion tuvo adherencia a los
multimicronutrientes (MMN). El 72.7% de la poblacion estudiada tiene una actitud
negativa frente a los MMN. EIl 54% de la poblacion tuvo un nivel de conocimiento
regular. Respecto a si la actitud y adherencia al tratamiento esta relacionada a las
caracteristicas sociodemogréaficas de la madre (p < 0.005), encontramos que respecto al
grado de instruccion, las madres con actitud positiva tuvieron un grado de instruccion
menor, ya sea primaria incompleta o completa (100% en ambos), a su vez las madres
que tuvieron mayor adherencia, fueron las madres con estudio superior técnico (100%);
respecto al nimero de hijos las madres con menor nimero de hijos (1 hijo) tuvieron una
adherencia de mayor al tratamiento (92.8%). Las madres con actitud negativa fueron las
que tuvieron mayor adherencia al tratamiento (90.8%). La poblacion con nivel de
conocimiento bueno, la adherencia al tratamiento fue al 100%. Las madres que tuvieron
un nivel de conocimiento bueno o regular, la actitud fue negativa (88.9% y 70.4%
respectivamente).

CONCLUSION: la poblacién encuestada tuvo adherencia al tratamiento, tienen un
nivel de conocimiento regular y la actitud de las madres fue negativa.

PALABRAS CLAVE: multimicronutrientes, nivel de conocimiento, actitud y

adherencia.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The Ministry of Health of Peru has made efforts to overcome the
problem of malnutrition, creating national programs; within the framework of nutrition
programs has been using the Multimicronutriente called "Sparky"”, which is a basic

mixture of five micronutrients.

OBJECTIVES: Determine adherence, attitude and level of knowledge
multimicronutrient supplementation of mothers of children aged 6-36 months who were
treated at the clinic for growth and development of metropolitan health center in the
months from July to December 2014.

MATERIAL AND METHODS: An observational, prospective, cross-sectional,
descriptive was performed. The record applied was a homemade tool based on track
record of children in supplementation multimicronutrient obtained from health directive
published in 2014.

RESULTS: We can conclude that 86% of the population had adherence to
multimicronutrient (MMN). 72.7% of the study population has a negative attitude
towards the MMN. 54% of the population had a regular level knowledge. As to whether
the attitude and adherence is related to sociodemographic characteristics of the mother
(p <0.005), we find that with respect to level of education, mothers with positive
attitude had a lower level of education, whether primary incomplete or complete (100%
in both), in turn mothers had higher adherence were mothers with superior technical
study (100%); regarding the number of children of mothers with fewer children (1
child) had a greater adherence to treatment (92.8%). Mothers with negative attitudes
were those with greater adherence to treatment (90.8%). The population with good
knowledge, adherence to treatment was 100%. Mothers who had a good or fair level of

knowledge, attitude was negative (88.9% and 70.4% respectively).

CONCLUSIONS: the population surveyed had adherence, have a regular level

knowledge and attitude of mothers was negative.

KEYWORDS: multimicronutrient, level of knowledge, attitude and adherence
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INTRODUCCION

La suplementacion con micronutrientes tiene como objetivo enfrentar las carencias
nutricionales, prevenir enfermedades, siendo la principal la anemia, y contribuir a un
adecuado crecimiento lineal y desarrollo cognitivo en los nifios menores de 36 meses.

El Ministerio de Salud del Pert ha realizado esfuerzos para superar el problema de
desnutricién, creando programas nacionales. EI Gobierno peruano en el afio 2007, cred
el Programa Articulado Nutricional y la Estrategia Nacional Crecer, en cuyo marco se
empezaron a ejecutar programas de transferencia condicionada de dinero, como el
actual programa JUNTOS, y programas alimentarios como el Programa Integral de
Nutricién.

En el Perd dentro del marco de los programas de nutricién se viene utilizando el
Multimicronutriente llamado “Chispitas”, la cual es una mezcla basica de cinco
micronutrientes: 12,5 mg de hierro como fumarato ferroso; 5 mg de zinc; 30 mg de
acido ascorbico; 999 Ul de vitamina A y 0,16 mg de acido fdlico. En este producto
existe la encapsulacion de lipidos sobre el hierro impidiendo su interaccion con los
alimentos y ocultando su sabor, por lo tanto hay cambios minimos en el sabor, color y
textura del alimento al que se afiaden chispitas.

En el afio 2004, la OMS mediante un informe sobre adherencia terapéutica, menciona
que en un tratamiento no solo es importante el cumplimiento de la toma de las dosis del
tratamiento que se le prescribe a un paciente, sino que hay diferentes factores que
influyen en la adherencia a ese tratamiento, lo que se considera como adherencia
terapéutica, que puede involucrar al paciente como participe del proceso de terapia
medicamentosa, los factores en mencion son: factor socioeconémico, factor relacionado
al personal de salud, factor relacionado con la enfermedad, factor relacionado al
tratamiento y factor relacionado al paciente o la persona que suministra el tratamiento.
En 2008, en el Perd, en las provincias de Ica, Chincha y Pisco, en zonas afectadas por
terremoto, se lleva a cabo una de las primeras experiencias de suplementacién con
Sprinkles a una poblacién de nifios de 6 a 36 meses de edad.

El esquema de suplementacion fue de 1 sobre interdiario, por 60 dosis. Este proceso
conté con monitorizacién y educacion nutricional, lactancia materna, alimentacion

complementaria, asi como practicas de higiene, desparasitacion, control CRED y apoyo



“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE SE ATENDIERON EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO EN LOS MESES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL 2014”

psicosocial, lo que logra una reduccion de la proporcion de anemia en las zonas de
intervencion de 46.5% a 36.7 % *

Por otro lado en el 2011, en Asentamientos Humanos del distrito de Villa Maria del
Triunfo-Per( durante la suplementacién con Sprinkles en nifios de 6 a 36 meses, se
encuentran algunas causas para la disminucion de adherencia al consumo de sprinkles
como: enfermedades infecciosas (34%); olvido del suministro del suplemento por parte
de la madre al nifio (30%); diarreas, estrefiimiento y otros malestares gastrointestinales
que la madre atribuyé al consumo del suplemento (25%), y con menor frecuencia, el
rechazo al suplemento por parte del nifio (11%)?

En este contexto el presente estudio describird la adherencia, actitud y el nivel de
conocimiento de las madres a la suplementacion de multimicronutrientes a una dosis de
1 gramo diario (1 sobre de “chispitas”) en nifios menores de 36 meses para prevenir la
anemia por deficiencia de hierro y enfermedades, favorecer el adecuado crecimiento

linear y un adecuado desarrollo cognitivo.

! Direccién Regional de Salud Ica. Suplementacion con Multimicronutriententes “Estrellitas Nutricionales" a nifios y nifias de 6 a 36
meses en las zonas de emergencia post sismo en las provincias de Pisco, Chincha e Ica. 2008-2009. DIRESA Ica [Publicacién en
Linea] 2009; [3 Set 2012]. Se encuentra en: http://issuu.com/peru.nutrinet.org/docs/experiencia_diresa_ica

2 Gonzales A. Informe Final de Proyecto hierrito con Sprinkles en nifios menores de 5 afios, VMT. 2011. Lima, enero de 2012: 1-13

9
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

10
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1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Una alimentacion adecuada es clave para un desarrollo integral y una vida digna.
Sin embargo muchas veces las condiciones econdmicas y sociales dificultan una

alimentacion de calidad.

Es asi que en el Per0 se vienen implementando desde hace muchos afios,
diferentes programas para combatir la desnutricion y carencias nutricionales; por
lo que es importante conocer la adherencia de las madres a dichos programas
para asi poder enfrentar las carencias nutricionales sobre todo en nifios menores
de tres afios, teniendo en cuenta que existen muy pocos estudios realizados en el

Pert que midan el conocimiento y adherencia a los proyectos implementados.

En el Pert dentro del marco de los programas de nutricion se viene utilizando el
multimicronutriente (MMN) llamado “Chispitas”, la cual es una mezcla basica
de cinco micronutrientes: 12,5 mg de hierro como fumarato ferroso; 5 mg de
zinc; 30 mg de &cido ascérbico; 999 Ul de vitamina A 'y 0,16 mg de acido folico.
En este producto existe la encapsulacion de lipidos sobre el hierro impidiendo su
interaccion con los alimentos y ocultando su sabor, por lo tanto hay cambios

minimos en el sabor, color y textura del alimento al que se afiaden chispitas.

Debido a una amplia utilizacion de la suplementacion de multimicronutrientes
para enfrentar las carencias nutricionales sobre todo en nifios menores de cinco
afios, teniendo en cuenta que existen muy pocos estudios realizados en el Peru
que muestren su efectividad o eficacia y sabiendo que pueden haber
discrepancias en su efecto por diferentes razones como limitaciones
metodologicas, baja adherencia al programa o ausencia de seguimiento o
monitoreo hasta una falta de efecto real, el presente estudio busca conocer la
adherencia, actitud y el nivel de conocimiento de las madres a la utilizacion de
multimicronutrientes, que respaldaria los programas que incluyen la

suplementacion para prevenir la anemia y mejorar el desarrollo integral.

11
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la adherencia, actitud y el nivel de conocimiento a la suplementacion con

multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que se

atendieron en el consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud

Metropolitano en los meses de julio a diciembre del 2014?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la adherencia, actitud y el nivel de conocimiento
relacionados a la suplementacion con multimicronutrientes de las
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que se atendieron en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud

metropolitano en los meses de julio a diciembre del 2014

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

a)

b)

Conocer la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes de
las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que se atendieron en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud
metropolitano en los meses de julio a diciembre del 2014

Describir la actitud frente a la suplementacion con multimicronutrientes
de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que se atendieron en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud
metropolitano en los meses de julio a diciembre del 2014.

Determinar el nivel de conocimiento a la suplementacién con
multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad
que se atendieron en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
centro de salud metropolitano en los meses de julio a diciembre del
2014

12
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d) Determinar si existe relacion entre la actitud y adherencia con las
caracteristicas  sociodemograficas (edad, ocupacion, grado de
instruccion, etc.) de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que
recibieron chispitas.

e) Determinar si existe relacion entre la adherencia y la actitud frente a la
suplementacion con multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a
36 meses de edad que se atendieron en el consultorio de crecimiento y
desarrollo del centro de salud metropolitano en los meses de julio a
diciembre del 2014.

f) Determinar si existe relacion entre la adherencia y el nivel de
conocimiento a la suplementacion con multimicronutrientes de las
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que se atendieron en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud
metropolitano en los meses de julio a diciembre del 2014.

g) Determinar si existe relacion entre la actitud y el nivel de conocimiento
a la suplementacion con multimicronutrientes de las madres de nifios de
6 a 36 meses de edad que se atendieron en el consultorio de crecimiento
y desarrollo del centro de salud metropolitano en los meses de julio a
diciembre del 2014.

1.4. JUSTIFICACION

El presente estudio es importante porque permitira identificar el nivel de
conocimientos, actitud 'y adherencia a la suplementaciébn con
multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que se
atendieron en el consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud
metropolitano en los meses de julio a diciembre del 2014 y si existe relacion
entre ellos, ya que problemas frecuentes para el adecuado desarrollo de estas
estrategias, son la falta de informacidn, una consejeria no adecuada y la falta de

adherencia al uso.

13
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1.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Micronutriente:  Los micronutrientes clasicamente considerados como
compuestos esenciales para la vida humana, comprenden 13 vitaminas y unos 16
minerales. Tanto vitaminas como minerales no son sintetizados por el organismo
humano (o en algunos casos si pero en cantidades insuficientes), por lo tanto
depende de la alimentacion para obtenerlos, siendo en general una buena fuente
para la mayor parte de ellos las frutas y hortalizas.

Los micronutrientes son esenciales para el correcto crecimiento y desarrollo del
organismo humano, la utilizacion metabdlica de los macronutrientes, el
mantenimiento de las adecuadas defensas frente a enfermedades infecciosas, asi

como de muchas otras funciones metabolicas y fisiologicas.

Los micronutrientes en polvo, denominadas “Chispitas”, Se trata de sobres
individuales, es una mezcla basica de cinco micronutrientes: 12,5 mg de hierro
como fumarato ferroso; 5 mg de zinc; 30 mg de acido ascorbico; 999 Ul de
vitamina A y 0,16 mg de acido fdlico, son una propuesta creativa para brindar

micronutrientes a nifias y nifios pequefios, entre 6 a 36 meses de edad.

Adherencia: Grado de acatamiento o adopcion de las prescripciones dadas.

Anemia: La anemia se define como una concentracion baja de hemoglobina en
la sangre. Se detecta mediante un analisis de laboratorio en el que se descubre un
nivel de hemoglobina en la sangre menor de lo normal. Puede acompafiarse de

otros parametros alterados.

Desarrollo cognitivo: Lo cognitivo es aquello que pertenece o que esta
relacionado al conocimiento. El desarrollo cognitivo se enfoca en los
procedimientos intelectuales y en las conductas que emanan de estos procesos.

Este desarrollo es una consecuencia de la voluntad de las personas por entender

14
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la realidad y desempefiarse en sociedad, por lo que esta vinculado a la capacidad

natural que tienen los seres humanos para adaptarse e integrarse a su ambiente.

e Crecimiento: Se define como crecimiento al aumento continuo del tamafio en un
organismo que es consecuencia de la proliferacion celular que conduce al
desarrollo de estructuras mas especializadas del mismo. EIl crecimiento es el
proceso mediante el cual los seres vivos aumentan su tamafio y se desarrollan

hasta alcanzar la forma y la fisiologia propia de su estado de madurez

e Conocimiento: Son muchas las definiciones que existen sobre el conocimiento.
Segun la Real Academia de la Lengua Espafola, es el entendimiento,
inteligencia, razon natural, nocion, ciencia, sabiduria. Se puede decir que el
conocer es un proceso a través del cual un individuo se hace consciente de su
realidad y en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales

no existe duda de su veracidad.

e Actitud: La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, se puede decir que es
su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede considerarse
como cierta forma de motivacion social de caracter, por tanto, secundario, frente
a la motivacion biologica, de tipo primario que impulsa y orienta la accion hacia
determinados objetivos y metas. Eiser define la actitud de la siguiente forma:

predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a un objeto social.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

César V. Munayco y colaboradores (2009-2011), realizaron un estudio cuasi
experimental sin grupo control sobre “EVALUACION DEL IMPACTO DE
LOS MULTIMICRONUTRIENTES EN POLVO SOBRE LA ANEMIA
INFANTIL EN TRES REGIONES ANDINAS DEL PERU” Plantea como
objetivo determinar el impacto de la administracion con multimicronutrientes
(MMN) en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Perd, se
estableci6 un sistema de vigilancia centinela en 29 establecimientos de
Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica, en nifios de 6 a 35 meses de edad, a
quienes se les indico MMN por un periodo de 12 meses, entre el 2009 y 2011.
Ademas de los datos sociodemograficos de los menores y las madres, se
determind los niveles de hemoglobina al inicio y al final del estudio. Entre los
menores que culminaron la suplementacion, la prevalencia de anemia se redujo
de 70,2 a 36,6% (p<0,01), y se evidencio que el 55,0% y el 69,1% de nifios con
anemia leve y moderada al inicio del estudio, la habian superado al término del
mismo. Se concluye que la suplementacién con MMN en polvo puede ser una

estrategia efectiva en la lucha contra la anemia.®

Luz Maria De-Regil y colaboradores (Agosto 2011.), realizaron un estudio de
Ensayos controlados aleatorios Yy  cuasialeatorios, ya sea con
asignacion al azar individual o claster, sobre “FORTIFICACION
DOMICILIARIA DE ALIMENTOS CON POLVOS DE MICRONUTRIENTES
MULTIPLES PARA LA SALUD Y LA NUTRICION EN NINOS MENORES
DE DOS ANOS DE EDAD”, plantea como objetivo Evaluar los efectos y la
seguridad de la fortificacion domiciliaria (en el lugar donde se consumen) de los
alimentos con polvos de micronutrientes multiples en los resultados
nutricionales, de salud y del desarrollo en nifios menores de dos afios de edad. Se

incluyeron ocho ensayos (3748 participantes) realizados en los paises de bajos

% Munayco CV, Ulloa-Rea ME, Medina-Osis J, Lozano-Revollar CR, Tejada V, Castro-Salazar C, et al. Evaluacion del impacto de
los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2013; 30(2):229-34.
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ingresos en Asia, Africa y el Caribe, donde la anemia es un problema de salud
publica. Las intervenciones se prolongaron entre dos y 12 meses y las
formulaciones de polvos contenian entre cinco y 15 nutrientes. Seis ensayos
compararon la administracion de PMN versus ninguna intervencion o placebo y
los otros dos compararon la administracion de PMN versus gotas diarias de
hierro. La mayoria de los ensayos incluidos fueron evaluados como de bajo
riesgo de sesgo. La fortificacion domiciliaria con PMN redujo la anemia en un
31% (seis ensayos, CR 0,69; IC del 95%: 0,60 a 0,78) y la deficiencia de hierro
en un 51% (cuatro ensayos, CR 0,49; IC del 95%: 0,35 a 0,67) en los neonatos y
los nifios pequefios en comparacion con ninguna intervencion o placebo, aunque
no se encontrd un efecto sobre el crecimiento. En comparacion con los
suplementos diarios de hierro, la administracion de PMN produjo resultados
similares en la anemia (un ensayo, CR 0,89; IC del 95%: 0,58 a 1,39) y las
concentraciones de hemoglobina (dos ensayos, DM -2,36 g¢g/L; IC del 95%: -
10,30 a 5,58); sin embargo, debido a la cantidad limitada de datos, estos

resultados deben interpretarse con cautela.

Dra. Nelly Patricia Alvarado Ascencio y colaboradores (2011), realizaron
un estudio descriptivo-cualitativo sobre “FACTORES RELACIONADOS CON
LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE
DOS ANOS EN EL MUNICIPIO DE COMASAGUA, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD PERIODO ENERO - MAYO DE 2011” plantea como objetivo
tener sistematizado en un documento cientifico los factores relacionados con la
prevencion de la anemia en los menores de dos afios, proporcionando asi un
valioso andlisis que contribuya a fortalecer y reorientar las estrategias de
comunicacion y educacion alimentaria nutricional. Entre los resultados se
identificd: que la nifiez menor de dos afios no recibe la suplementacién con
sulfato ferroso segn norma; tanto las madres como el personal de salud conocen

las causas de la anemia pero no reconocen la importancia que tiene la

* De-Regil L, Suchdev P, Jefferds M, Wuehler S. Fortificacion domiciliaria de alimentos con polvos de micronutrientes mltiples
para la salud y la nutricién en nifios menores de dos afios de edad. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014 Issue 1. Art.
No.: CD008959. DOI: 10.1002/14651858.CD008959
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suplementacion con hierro como medida preventiva. Una de las conclusiones es:
aunque las madres conocen los beneficios de la suplementacion con hierro, sus
actitudes y practicas no coincide con lo que saben. Por lo tanto, se recomienda la
necesidad de fortalecer las capacidades y habilidades del Personal de Salud en
acciones de promocion y prevencion de la anemia nutricional, dirigidas a las

madres y cuidadoras.’

Lucio Huaman-Espino y colaboradores (2012), realizaron un estudio de corte
transversal sobre “CONSUMO DE SUPLEMENTOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES CHISPITAS Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A
35 MESES: ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL CONTEXTO DE UNA
INTERVENCION POBLACIONAL EN APURIMAC, PERU” plantea como
objetivo evaluar la implementacion del programa de suplementacion universal
con multimicronutrientes “Chispitas®” en la region Apurimac a través de la
cantidad y calidad de sobres consumidos y su relacion con la anemia, en nifios
de 6 a 35 meses. Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio transversal usando
un muestreo multietapico en el 2010. Se consideré como anemia a los valores de
hemoglobina ajustados por altitud menores de 110 g¢g/L. ElI consumo de
multimicronutrientes se categorizd en: menor de 30; de 30 a 59, y 60 0 més
sobres. La calidad del consumo fue adecuada cuando la madre referia que el
nifio consumia toda la comida con el suplemento. Se calculd las razones de
prevalencia (RPa) ajustadas por regresion de Poisson. Resultados. Se incluyd
714 participantes, 25,3% vivia en hogares pobres y 59,2% en extrema pobreza;
52,6% residia a mas de 3000 m de altitud. La prevalencia de anemia fue de
51,3% (1C95%: 47,1-55,4%), 5,4% no recibid la intervencion; 60,3% consumio
60 0 mas sobres y 49,0% los consumié en forma adecuada. No se encontrd
asociacion entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos y la anemia
(p<0,05). Aquellos nifios que consumieron el suplemento en forma adecuada
tuvieron menor prevalencia de anemia que aquellos que no lo hicieron (RPa:

0,81; 1C95%: 0,68-0,96) Conclusiones. No basta con entregar o consumir la

Dra. Nelly Patricia Alvarado Ascencio y colaboradores. Factores relacionados con la prevencidon de la anemia ferropénica en
menores de dos afios en el municipio de comasagua, departamento la libertad periodo enero - mayo de 2011. Universidad de el
Salvador Facultad de Medicina Maestria en Salud Pablica
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cantidad necesaria de los multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de
consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia de anemia,

aspecto que debe ser trabajado para mejorar esta intervencion.®

Judith Justina Chamorro Galindo y Karina Laura Torres Arias (2012),
realizaron un estudio de enfoque Cuantitativo, Cuasi experimental, Longitudinal,
Prospectivo, sobre “EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS EN COMUNIDADES DE HUANDO Y
ANCHONGA -- HUANCAVELICA 2010”7, plantea como objetivo determinar
el efecto de la suplementacion con multimicronutrientes sobre el estado
nutricional en nifios menores de tres afios de edad en comunidades de Huando y
Anchonga. Materiales y Métodos: La poblacion intervenida fue de 95 nifios de 6
meses y menores de 3 afios que fueron suplementados con multimicronutrientes
de abril a agosto del 2010. Para determinar el estado nutricional se realizaron
mediciones antropométricas (puntaje Z P/T) y bioquimicas (medicion de la
hemoglobina), ademés se aplicdé una encuesta de consumo de
multimicronutrientes, alimentos fortificados y enfermedades diarreicas a las
madres de los nifios al inicio y final de la suplementacion, se utilizé una ficha de
monitoreo donde se registraron hemoglobina inicial y final, las dosis mensuales,
los pesos, tallas, presencia y duracién de enfermedades diarreicas. Para el
procesamiento, andlisis y obtencion del Puntaje Z P/T se utilizd Excel 2007,
SPPSS 18.0 y WHO Antro respectivamente, para comparar los valores de la
variacion de los indicadores se utilizé la prueba T. EIl nivel de significancia fue
p<0.05. Resultados: La media de consumo de multimicronutrientes fue de 69
sobres, el 59% de los nifios consumio6 la mitad del alimentos fortificados (PIN)
ademas de los multimicronutrientes; hubo un incremento en la media de
hemoglobina inicial vs final en 2.24 g/dL (IC95% 2.0-2.48), el puntaje Z fue -
0.3 IC 95% -0.5,-0.2. En Anchonga el 41% de los nifios tuvo episodios de

diarrea y en Huando 22%, la relacion Anchonga/Huando segun el nimero de

® Huamén-Espino L, Aparco JP, Nufiez-Robles E, Gonzales E, Pillaca J, Mayta-Tristin P. Consumo de suplementos con
multimicronutrientes chispitas® y anemia en nifios de 6 a 35 meses: estudio transversal en el contexto de una intervencién. Rev
Per Med Exp Salud Publica. 2012; 29(3):314-23.
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dias y episodios diarreicos fue de (3:1) y (5:1). Conclusiones: Se encontré que la
suplementacion con multimicronutrientes tiene efecto positivo sobre el estado

nutricional del hierro en nifios menores de 3 afios.’

Pablo César Espichan Avila (2013), realizd un estudio de Disefio Descriptivo
de prevalencia y asociacion cruzada, transversal y Observacional. Sobre
“FACTORES DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
SPRINKLES ASOCIADOS AL INCREMENTO DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 6 A 60 MESES, DE ASENTAMIENTOS HUMANOS DEL
DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES”, plantea como Obijetivo:
Determinar los factores de adherencia a la suplementacion con Sprinkles
asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses de
asentamientos humanos del distrito de San Martin de Porres (SMP). Resultados:
El incremento de hemoglobina fue en 65% de nifios y nifias. La mayoria de
encuestados (41%) reconocieron que el tratamiento fue interrumpido en el
nifio(a), debido a infeccion respiratoria aguda. ElI 64% de nifios(as) tuvo una
adherencia alta. El factor de adherencia que influyo estadisticamente en el
incremento de hemoglobina asociado al consumo del multimicronutriente fue el
factor relacionado a la persona que suministra el tratamiento, con un (x2=0.020),
en el resto de factores no hubo asociacion significativa. Conclusién: El factor
que influyo en la adherencia al tratamiento fue el factor relacionado a la persona
que suministra el tratamiento. El factor mas influyente para la No adherencia al

tratamiento fue el factor social.®

Ocafia Anzules, Delia Cristina (2013), realizo un estudio cuasi-experimental
cuantitativo de asociacion de variables, sobre “IMPACTO DEL PROGRAMA
DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES PARA EVITAR
ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD EN EL
SUBCENTRO DE SALUD PICAIHUA, PERIODO ENERO - JUNIO 20137,

" Judith Justina Chamorro Galindo Karina Laura Torres Arias. Efecto de la suplementacién con multimicronutriente y estado
nutricional en nifios menores de tres afios en comunidades de Huando y Anchonga - Huancavelica, 2010 [tesis de pregrado]. Lima,
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA, E.A.P. DE NUTRICION, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012

8 Ppablo César Espichan Avila. factores de adherencia a la suplementacién con sprinkles asociados al incremento de hemoglobina
en nifios de 6 a 60 meses, de asentamientos humanos del distrito de san Martin de Porres. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. lima-Pert 2013
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plantea como objetivo evaluar el impacto del programa de suplementacion con
micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el
subcentro de salud Picaihua, periodo enero - junio 2013, ya que la anemia por
deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud
en el mundo. Los resultados obtenidos fueron Al realizar el control de los niveles
de Hemoglobina se encontr6 que la incidencia de anemia leve en los infantes al
iniciar el estudio fue de 52.9%, valores que luego de la suplementacion con
micronutrientes (Chis Paz) descendid a 38.2%, esto permite interpretar que la
efectividad e impacto de la suplementacion es positiva. Se evalu6 ademas la
informaciéon que las madres poseen en cuanto a los beneficios y el modo de
administracion adecuado de los micronutrientes Chis Paz. Observandose una
mejoria post a la administracion y determinando diferencias estadisticas
significativas con un valor tabulado de X2 con 3 grados de libertad y su nivel de
significacion del 0.01% es igual al 11,345 anulando la hipétesis del estudio. Se
concluye que el impacto de los micronutrientes en los niveles de hemoglobina

condiciona una menor probabilidad de desarrollar anemia.®

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 CLASIFICACION DE LOS NUTRIENTES

2.2.1.1 Macronutrientes

En nutricion, los macronutrientes son aquellos nutrientes que
suministran la mayor parte de la energia metabdlica del organismo.
Los principales son glucidos, proteinas, y lipidos. Otros incluyen

alcohol y 4cidos orgénicos.*°

® Ocafia Anzules, Delia Cristina. Impacto del programa de suplementacién con micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6
meses a 2 afios de edad en el subcentro de salud picaihua, periodo enero - junio 2013. Universidad Técnica de Ambato- Ecuador

10 Aprende a comer. Para jévenes y adultos. Escrito por Carmen Lépez-Briones Reverte. Pag 17. books.google.es. Mahan K.,
Escott-Stump S. Nutricidn y Dietoterapia de Krausse. 2000.
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2.2.1.2 Micronutrientes

Los micronutrientes clasicamente considerados como compuestos
esenciales para la vida humana, comprenden 13 vitaminas y unos 16
minerales. Tanto vitaminas como minerales no son sintetizados por el
organismo humano (0 en algunos casos si pero en cantidades
insuficientes), por lo tanto depende de la alimentacién para
obtenerlos, siendo en general una buena fuente para la mayor parte de
ellos las frutas y hortalizas.

Los micronutrientes son esenciales para el correcto crecimiento y
desarrollo del organismo humano, la utilizacion metabdlica de los
macronutrientes, el mantenimiento de las adecuadas defensas frente a
enfermedades infecciosas, asi como de muchas otras funciones

metabdlicas y fisiolégicas.**

2.2.1.2.1 Vitaminas
Denominadas asi por Funk, 1912, Son sustancias organicas de
estructuras complejas, estan presentes en algun tipo de
alimentos en pequefias cantidades participan como
metabolitos en diferentes reacciones en cantidades pequefias
regulan todos los procesos fisiologicos de los diferentes

organismos.

2.2.1.2.1.1 Funciones
Son necesarias en pequefias cantidades para el

crecimiento, mantenimiento y metabolismo actdan
también en diferentes procesos fisiologico en
combinacion con un tipo especifico de proteinas,
en la estructura de los huesos, facilitando la
absorcion del calcio en la deposicién mineral de los
huesos, en el funcionamiento de la glandula

tiroides, en el transporte de electrones, en la

1 Zamudio Valdivia. Vitaminas. Universidad Catdlica Agropecuaria del Trépico Seco. Santa Adelaida 2011.
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fosforilacion oxidativa y muchas vitaminas son

componentes de coenzimas.

2.2.1.2.1.2 Clasificacion
2.2.1.2.1.2.1 Vitaminas liposolubles

Vitamina A

Es de gran importancia en la vision de los seres
Vvivos, necesaria para el crecimiento, mantiene
la integridad normal de la piel, es importante en
las luchas de las enfermedades infecciosas.

El nivel de proteinas en la dieta afecta el uso de
la vitamina A cuando se utiliza méas proteinas
aumenta la produccion, crecimiento, y se utiliza
mas la vitamina A de reserva. La vitamina E
protege la vitamina A y carotenos de la

oxidacion.

La Deficiencia de vitamina A: Uno de los
primeros sintomas de insuficiencia es la
ceguera nocturna (dificultad para adaptarse a la
oscuridad). Otros sintomas son excesiva
sequedad en la piel; falta de secrecion de la
membrana mucosa y sequedad en los 0jos

debido al mal funcionamiento del lagrimal.

En cambio, el exceso de esta vitamina produce
interferencia en el crecimiento, trastornos como
alteraciones  Oseas, detenimiento de Ila
menstruacion y ademas, puede perjudicar los

glébulos rojos de la sangre.
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Fuentes de vitamina A: Aceite de Higado de
Pescado, Yema de Huevo, Aceite de Soya,
Mantequilla, Zanahoria, Espinacas, Higado,
Perejil, Leche, Queso, Tomate, Lechuga

Vitaminas D, D2, D3
Estan relacionadas con el metabolismo del

calcio y del fosforo importante para la
formacion de proteinas transportadoras del
calcio, inciden en la asimilacion del nitrégeno y
Carbohidratos, esta se almacena en el higado

rifion pulmon etc.

Vitamina E

La vitamina A es protegida por la vitamina E
ya que actlan como antioxidantes, participa en
el metabolismo de los acidos nucleicos,
proteinas y en metabolismo mitocondrial, es
necesaria para el funcionamiento de los
organos sexuales, controla la sintesis de la

prostaglandina

Vitamina K

Esta implicada en la formacion de coagulos
sanguineos se necesita para la sintesis de
protrombina en el higado interviene en la

fosforilacion oxidativas.

2.2.1.2.1.2.2 Vitaminas hidrosolubles

Complejos B
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Intervienen en el transporte de hidrogeno, es
importante en el metabolismo de los
carbohidratos influyen sobre las funciones del

sistema nervioso Y respiratorio.

Vitamina B1: Tiamina

Es una coenzima interviene en la
descarboxilacion oxidativa del acido piruvico o
acetil coenzima A interviene en el metabolismo
intermedios de los hidratos de carbonos,
sintesis de grasas a partir de carbohidratos.

Vitamina B2: Riboflavina

Su funcidn principal es en la respiracion celular

en oxidaciones tisulares.

Vitamina B10: Folacina

Interviene en reacciones de metilacion
transferencia de carbonos tiene un papel
reconocido en la inactivacion de la respuesta

inmunitaria.

Vitamina B12: Cianocobalamina

Desempefia el papel de catalizador en la
sintesis de la timidina esto se proyecta sobre el
metabolismo de los acidos nucleicos que tanta
importancia tienen en las funciones de
crecimiento y reproduccion de las células

organicas.

Acido folico B 9
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El &cido folico, folacina o é&cido pteroil-L-

glutdmico (la forma ani6nica se llama folato),

conocida también como vitamina B9, es una
vitamina hidrosoluble del complejo de
vitaminas B, necesaria para la formacién de
proteinas estructurales y hemoglobina (y por
esto, transitivamente, de los glébulos rojos); su
insuficiencia en los humanos es muy rara. Los
términos "félico" y "folato" derivan su nombre
de la palabra latina folium, que significa hoja
de arbol.

La actividad coenzimatica del acido félico es el
THF o tetrahidrofolato.

El &cido fdlico es efectivo en el tratamiento de
ciertas anemias y la psilosis. Se encuentra en
las visceras de animales, verduras de hoja
verde, legumbres, levadura de cerveza y en
frutos secos y granos enteros, como las
almendras, asi como en alimentos enriquecidos.
El &cido folico se pierde en los alimentos
conservados a temperatura ambiente y durante
la coccion. A diferencia de otras vitaminas
hidrosolubles, el acido fdlico se almacena en el

higado y no es necesario ingerirlo diariamente.

Las causas de su carencia son la mala
alimentacion y un déficit de hidratacion del
folato genético que es asintomatico hasta que la

mujer se queda embarazada.

Vitamina C
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Es necesaria para producir colageno que es una
proteina necesaria para la cicatrizacion de
heridas. Es importante en el crecimiento y
reparacion de las encias, vasos, huesos vy
dientes, y para la metabolizacion de las grasas,
por lo que se le atribuye el poder de reducir el
colesterol.

Deficiencia de vitamina C

Produce Escorbuto, que se caracteriza por
hinchamientos, hemorragias en las encias y
caida de los dientes.

Algunos otros efectos atribuidos a esta
vitamina son: mejor cicatrizacion de heridas,
alivio de encias sangrantes, reduccion de
alergias, prevencion del resfriado comdn, y en
general fortalecimiento del organismo.

Fuentes de vitamina C: Leche de Vaca,
Hortalizas, Verduras, Cereales, Carne, Frutas,

Citricos. *?

2.2.1.2.2 MINERALES

Los minerales son los componentes inorganicos de la
Alimentacion, es decir, aquéllos que se encuentran en la
naturaleza sin formar parte de los seres Vivos.
Desempefian un papel importantisimo en el organismo, ya
gue son necesarios para la elaboracion de tejidos, para la
sintesis de hormonas y en la mayor parte de las reacciones
quimicas en las que intervienen las enzimas. El uso de los

minerales con fines terapéuticos se llama oligoterapia.

Angela Maria Santos Garcia. Vitaminas, Clasificacion, Funcidn de las vitaminas, Vitaminas que no son vitaminas. Universidad
Catolica Agropecuaria del Trdpico Seco. Santa Adelaida 2011.
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2.2.1.2.2.1 MACROELEMENTOS
Sodio
Regula el reparto de agua en el organismo e
interviene en la transmisién del impulso nervioso a
los musculos. Su exceso provoca aumento de la
presion arterial  (hipertension), irritabilidad,
retencion de liquidos y sobrecarga de trabajo para
los rifiones, que deberan eliminarlo por la orina.
Las necesidades aumentan cuando se suda mucho,
al tomar diuréticos y en caso de diarrea 0 vomitos.
Potasio
También actta de regulador en el balance de agua
en el organismo y participa en la contraccion del
musculo cardiaco.
Calcio
Forma parte de los huesos, del tejido conjuntivo y
de los musculos. Junto con el potasio y el
magnesio, es esencial para una buena circulacion
de la sangre. EI 99% de este mineral en el cuerpo
forma parte del esqueleto 6seo, reemplazandose un
20% cada afo.
Fosforo
También es un elemento constituyente de la
estructura de los huesos y, en asociacion con
ciertos lipidos, da lugar a los fosfolipidos, que son
componentes indispensables de las membranas
celulares y del tejido nervioso. La concentracion
en sangre de fosforo esta en intima relacién con la
de calcio.
Magnesio
Imprescindible para la correcta asimilacion del

calcio y de la vitamina C. Equilibra el sistema
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nervioso central (ligera accién sedante), es
importante para la correcta transmision de los
impulsos nerviosos y aumenta la secrecion de bilis
(favorece una buena digestion de las grasas y la

eliminacion de residuos toxicos).

Cloro

Favorece el equilibrio acido-base en el organismo
y ayuda al higado en su funcion de eliminacion de
toxicos.

Azufre

Esta presente en todas las células, especialmente
en la piel, ufias, cabellos y cartilagos. Entra en la
composicion de diversas hormonas (insulina) y
vitaminas, neutraliza los toxicos y ayuda al higado

en la secrecion de bilis.

2.2.1.2.2.2 MICROELEMENTOS

Hierro

Es necesario para la produccion de hemoglobina,
molécula que transporta el oxigeno en el interior
de los globulos rojos. También es imprescindible
en la correcta utilizacion de las vitaminas del
grupo B. Solamente se aprovecha un 10% del
hierro presente en los alimentos que consumimos.
Se absorbe mejor el hierro de los alimentos de
origen animal que el de los alimentos de origen
vegetal.

Su déficit provoca la anemia ferropénica, muy
comun en los altimos meses del embarazo, ya que

las necesidades de hierro aumentan. También
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aumentan las necesidades si consumimos café o
alcohol en exceso, puesto que disminuye su
absorcion. La vitamina C mejora la absorcion del
hierro.

Fuentes: carnes, higado, yema de huevo, verdura
verde, cereales integrales, frutos secos y levaduras.
Flaor

Previene la caries dental y fortifica los huesos. No
es probable padecer déficit de flGor, ya que en los
paises supuestamente civilizados se afiade a las
aguas de distribucion publica.

Yodo

Indispensable para el buen funcionamiento de la
glandula tiroides. Ayuda al crecimiento, mejora la
agilidad mental, quema el exceso de grasa y
desarrolla correctamente las ufias, el cabello, la
piel y los dientes. La carencia de yodo da lugar al
bocio, que hace que la glandula tiroides aumente
de tamafio de forma espectacular.

Manganeso

Activa las enzimas que intervienen en la sintesis de
las grasas y participa en el aprovechamiento de las

vitaminas C, Bly H.

Cobalto
Contribuye en la formacion de los glébulos rojos,

ya que forma parte de la vitamina B12 que se puede

sintetizar en la flora intestinal.

Cobre

Es necesario para convertir el hierro almacenado
en el organismo en hemoglobina y para asimilar
correctamente el de los alimentos. También

participa en la asimilacion de la vitamina C.
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Zinc

Interviene en procesos metabolicos como la
produccion de linfocitos, la sintesis de proteinas y
la formacion de insulina.

Fuentes: crustaceos, levadura de cerveza, germen

de trigo, huevos y leche.*®

2.2.2 DIRECTIVA  SANITARIA  QUE ESTABLECE LA
SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES Y
HIERRO PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINAS Y
NINOS MENORES DE 36 MESES

2.2.2.1 Esquema de suplementacion

e En nifias y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de

2,500 gr.) o prematuros (menor de 37 semanas)

v Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6
meses de edad reciben 2 mg. de hierro elemental / kg.

de peso/dia, por via oral (en soluciones gotas orales).

v A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion
complementaria recibe 01 sobre de
Multimicronutrientes por dia durante 12 meses

continuos. (360 sobres en total).

e En nifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y

con peso igual o mayor a 2,500 gramos.

% Guia nutricional. Principios basicos sobre nutricion y salud. http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-1/guia/PDF
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v A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de
Multimicronutrientes por dia durante 12 meses

continuos. (360 sobres en total).

Esquema de suplementacién con multimicronutrientes y hierro para nifias y nifios menores
) de 36 meses

Gotas Sulfato .

° a_ v Desde los 30 dias Suplementacion 1

ferroso: 25 mg Fe . - H

hasta antes de 2 mg hierro diaria hasta antes de |

i ifi elemental /1 mi cumplir los 6 elemental /kg/dia cumplir los 6 |

N|na§ ¥ nifios Frasco por 30 ml P 9 P i

nacidos con meses meses !

bajo pese vlo |

p: o rf: atu ré s Multimicronutrientes Suplementacion |

Sobre de 1 gramo Desde 6a 18 o diaria durante 12 !

1 sobre diario A o

en polvo meses meses continuos (360 |

sobres) i

Niftas y nifios _E

nacidos & | Multimicronutrientes A partir de los 6 Suplementacion diaria |

término, con | Scbre de 1 gramo P m;q:s s 1 sobre diario durante 12 meses b

e ! .

adecuado en polvo ] continuos {360 sobres} |

peso at nacer i

N
ITARIA N°056-MINSA. Directiva sanitaria que establece la suplementacién con multimicronutrientes
y hierro para la prevencién de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses

2.2.2.2 Composicién del suplemento

Los sobres de Multimicronutrientes tienen la siguiente

composicion:

Composicion Dosis
Hierro 12.5 mg
Zinc 5mg
Acido Falico 160 ug
Vit. A 300 Ug RE
Vit. C 30 mg

Fuente: DIRECTIVA SANITARIA N°056-MINSA. Directiva sanitaria que establece Ia
suplementacién con multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses
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2.2.2.3 Indicaciones para la administracion del suplemento de

multimicronutrientes

e En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la
nifa o nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser de
consistencia espesa o sélida, segun la edad de la nifia o nifio.

e Mezclar bien el total del contenido del sobre de
multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida
separadas.

e Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar

con el resto del plato servido.

2.2.2.4 Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en
gotas y multimicronutrientes:

e Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le
cambiaré el sabor ni color a la comida.

e Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se
podrian presentar las deposiciones de color oscuro y que
pueden ocurrir molestias, tales como nauseas, estrefiimiento o
diarrea, que son leves y pasajeras. Si contindan las molestias,
se recomienda llevar a la nifia o nifio al establecimiento de
salud, para su evaluacion.

e EIl consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y
los multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando las
nifias y nifios se encuentren tomando antibidticos y reiniciarse
en forma inmediata al terminar el tratamiento.

e Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los
sobres de multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de
la luz solar y la humedad; lugares no accesibles a las nifias y

nifios para evitar su ingestién accidental o intoxicaciones.™

!4 Resolucién ministerial. Directiva sanitaria que establece la suplementacién con multimicronutrientes y hierro para la prevencion
de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses. Directiva sanitaria N° 056. -minsaidgsp. v.01. Lima 19 de setiembre del 2014
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2.2.3 ALIMENTOS QUE PUEDE RECIBIR SEGUN LA EDAD

Desde el nacimiento hasta los seis meses de vida: constituido por

lactancia materna exclusiva en horario libre demanda, en algunos

casos con lactancia mas formulas o excepcionalmente s6lo con

formulas; en horario cada 3 a 4 horas, por 6 a 7 veces al dia, con

volumen de 180 a 220 ml por vez."

Desde los seis meses de vida hasta los 12 meses, llamado también

destete o alimentacion complementaria, periodo en que se

introduce los primeros alimentos diferentes a leche materna, pero

continuando con ella.

A los 6 meses de edad se debe incluir, purés,
sangrecita y ¥4 de yema de huevo.

A los siete meses, ¥ yema de huevo, pollo
sancochado. A los 8 meses, continda con los purés,
menestra sin cascara y % de yema de huevo.

A los 9 meses se incluyen las carnes rojas. A los 11
meses la clara del huevo y el pescado y a los 12 meses
comida de la olla familiar, huevo entero, y los citricos.
Desde los doce meses hasta los dos afios de vida:
periodo en el cual el nifio estd integrado a la dieta
familiar variando esta alimentacion en cantidad vy
frecuencia. La leche materna debe seguir siendo un
elemento importante en la dieta del nifio, durante este

perfodo.*®

15 pizarro T. Prevencién y control de enfermedades ministerio de salud Chile 2005

16 Benites J. Relacién que existe entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién complementaria y el estado
nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad que asisten al consultorio de cred, en el c.s. conde de la vega baja, enero 2007. Lima:
Escuela Académico Profesional de Medicina, Facultad de ciencias de la salud, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2008
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2.24 ALERGIA ALIMENTARIA EN EL LACTANTE

La alergia a los alimentos es una respuesta inmune exagerada del
organismo cuando entra en contacto con el alérgeno alimentario.

De acuerdo con el Comité de Alergia a Alimentos de la Academia
Europea de Alergia (EAACI) clasifica a las alergias alimentarias como
reacciones adversas a alimentos del tipo no toxica, ocasionadas por un
mecanismo inmunoldégico, es decir, por una respuesta “defensiva” del
organismo frente a una sustancia extrafia al mismo, como es un alimento.

A su vez, estas pueden ser:

e Mediadas por IgE, es decir, aquellas en las que el

anticuerpo responsable de la reaccion inmunologica frente
al alimento es la Inmunoglobulina E.

e No mediadas por IgE: es decir aquellas en las que la

respuesta inmunoldgica tiene un mecanismo diferente.

Generalmente la leche materna protege a los lactantes de las reacciones

adversas a los alimentos por tres vias:

a) minimizando el tamafio de la dosis de proteina extrafia
ingerida.

b) induciendo una maduracién temprana de la barrera natural
de la mucosa vs proteinas extrafas.

c) aportando proteccion pasiva a traves de la IgA secretora

en la leche vs proteinas extrafias.

Asi mismo también existe una barrera gastrointestinal que protege al
organismo de antigenos extrafios. Estd formada por dos grupos de

componentes:
1) Inmunoldgicos: IgA, IgE, IgM, IgG, linfocitos vy
macrofagos, placas de Peyer, IgA secretora intestinal e

IgA secretora de la leche humana

36



“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE SE ATENDIERON EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO EN LOS MESES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL 2014”

2) No inmunoldgicos: &cido gastrico, enzimas pancreaticas,
enzimas intestinales, membrana de las microvellosidades y

la capa mucosa.

En el momento en que la naturaleza de la dieta se altera, como sucede
con la introduccién de alimentos ocurren complejos cambios fisiologicos.
De esta situacion pueden resultar efectos profundos en la respuesta
inmune no s6lo porque los antigenos en el lumen son diferentes, sino

también debido a la ingestion y digestion alterada.

Las sustancias que producen alergia en una persona concreta dependen
en gran medida de la frecuencia con la que dicha persona entra en
contacto con dichas sustancias. Esto ocurre asimismo en el caso de los
alimentos: cuanto mas frecuentemente un nifio come un alimento
particular, mas probable es que pueda hacerse alérgico a dicho alimento.
Por ello, los alimentos que con mas frecuencia producen alergia
dependen mucho de los habitos alimenticios de la poblacion. Asi, en
Espafia, los alimentos mas frecuentemente implicados en reacciones

alérgicas en los nifios son, por este orden:

e alaleche de vaca
e ¢l huevo

e el pescado

Esto es asi porque en los nifios (sobre todo los “lactantes”) la leche y los
derivados lacteos constituyen un alimento basico. EI huevo (y alimentos
que lo contienen) también se utiliza con gran frecuencia en alimentacion

infantil.

Sin embargo, en otros paises, como los Estados Unidos, donde se usa
mucho la mantequilla de cacahuete, la tercera causa mas frecuente de
alergia es el cacahuete, o como en Italia, donde el trigo (por la frecuencia

con la que se come pasta) es la tercera causa de alergia alimentaria.
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Los componentes de los alimentos causantes de las reacciones alérgicas
son las proteinas. Asi por ejemplo, en el caso de la Leche de Vaca, las
proteinas que con mas frecuencia producen alergia son la Caseina, la

Alfa-lactoalbumina y la Beta-lactoglobulina.

Asimismo, pueden producir reacciones alérgicas algunos aditivos

alimentarios (colorantes, conservantes, emulgentes, espesantes, etc.). *’

2.25 RIESGO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
TEMPRANA:

Cuando los alimentos diferentes a la leche (la leche materna y/o formulas
infantiles) se introducen antes del cuarto mes o de la semana 17 de vida
posnatal, pueden sobrevenir una serie de inconvenientes o0 aumentar

ciertos riesgos, tales como:

2.2.5.1 Corto plazo

e Se interfiere con la alimentacion al pecho en perjuicio de esta
(desplazamiento de LM).

e Aumento de enfermedades respiratorias.

e Dafio renal por sobrecarga de nutrientes, particularmente
proteinas y minerales que el nifio debe eliminar por esa via,
con el subsiguiente peligro de deshidratacion porque se
necesita agua adicional para excretar las sustancias de
desecho.

e Desnutricion.

e Anemia Yy deficiencias nutricionales especificas por
interferencias en la absorcién de nutrientes presentes en la
leche materna o por disminucion en la ingesta de leche (LM o
FI), que cubre por completo los requerimientos del nifio en el
primer semestre de vida.

e Alergias.

Y Unidad de Alergia Infantil, Hospital la fe valencia Espafia. 2002-2008
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2.2.5.2 Largo plazo
e Alergias.
e Hipertension.
e Obesidad.

e Diabetes.®®

2.2.6 PREPARACION Y ALMACENAJE SEGURO DE LOS
ALIMENTOS

Es conveniente explicar las practicas de higiene y manejo adecuado de
los alimentos sobre todo entre determinados grupos sociales o colectivos
mas desfavorecidos:
e Limpieza de las manos del cuidador y del nifio antes de
preparar u ofrecer la comida.
e Almacenar en refrigerador o alimentar inmediatamente
después de la preparacion.
e Utilizar utensilios limpios para la preparacion y la
alimentacion.
e Evitar el uso de biberones para ofrecer los alimentos

complementarios.*®

2.2.7 OFRECER LOS ALIMENTOS DE FORMA RECEPTIVA
Afirmaciones como “mi nifio no me come”, “no le gusta nada” y otras
por el estilo generan angustia, incertidumbre y dudas y constituyen un
motivo de consulta reiterado al pediatra de Atencion Primaria. Las
recomendaciones internacionales vigentes reconocen que los

comportamientos del cuidador durante la instauracion de la alimentacion

'8 Wilson Daza. Gastroenterélogo pediatra - Magister en Nutricion Clinica Director Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica. Alimentacion complementaria en el primer afio de vida.

19 Maria Teresa Hernéandez Aguilar. Pediatra, CS Fuente de San Luis, Valencia. Alimentacion complementaria

39



“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE SE ATENDIERON EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO EN LOS MESES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL 2014”

complementaria son esenciales en el establecimiento de unos habitos
alimentarios adecuados y en la prevencion de futuros problemas de
relacion con la comida (obesidad, anorexia, fobias...). Asi, se recomienda
alimentar al lactante y al nifio pequeiio aplicando los principios de
cuidado psicosocial adecuados y se establecen normas de alimentacion

receptiva (intermedia entre “forzar” y “pasar”):

e Dar de comer al lactante y ayudar al nifio mas mayorcito que
come por si solo, atendiendo sus sefiales de hambre y
saciedad.

e Dar de comer despacio y con paciencia y animar al nifio a
comer pero no forzar la alimentacion.

e Si el nifio rechaza muchos alimentos, experimentar con
diferentes combinaciones de comida, sabores y texturas y
métodos para animarle a comer.

e Minimizar las distracciones durante las comidas si el nifio
pierde el interés con facilidad.

e Recordar que el tiempo de la comida es un periodo de
aprendizaje y amor, y hablar con el nifio durante la comida
estableciendo contacto visual.

e Es importante recordar que los nifios comen despacio y
necesitan que se les dedique tiempo extra, atencion y animo y
que los adultos que les ayudan deben armarse de paciencia.

Siempre deben estar supervisados mientras comen.”

2.2.8 CONOCIMIENTO

2.2.8.1 Definicién

Son muchas las definiciones que existen sobre el conocimiento.
Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, es el

entendimiento, inteligencia, razdén natural, nocién, ciencia,

20 . . . . . . . L -
Maria Teresa Hernandez Aguilar. Pediatra, CS Fuente de San Luis, Valencia. Alimentacién complementaria
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sabiduria. Se puede decir que el conocer es un proceso a traves
del cual un individuo se hace consciente de su realidad y en éste
se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales no

existe duda de su veracidad.

Para que el proceso de conocer se lleve a cabo, debe existir una
relacion en la que coexisten cuatro elementos, el sujeto que
conoce, el objeto de conocimiento, la operacion misma de
conocer Y el resultado obtenido que no es mas que la informacion

obtenida acerca del objeto.*

2.2.8.2 Clasificacion del conocimiento

2.2.8.2.1 Conocimiento vulgar
También llamado conocimiento ingenuo, es el modo de
conocer, de forma superficial o aparente, y se adquiere
contacto directo con las cosas 0 personas que nos rodean.
Es aquel donde el hombre aprende del medio donde se
desenvuelve, se transmiten de generacidn en generacion.
2.2.8.2.1.1 Caracteristicas del conocimiento vulgar

e Sensitivo y superficial: Aunque el conocimiento
parte de los hechos, éste se estructura con lo
aparente, no trata de buscar relacion con los
hechos.

e Subjetivo: La descripcion y aplicacion de los
hechos depende del capricho y arbitrariedad de
quien los observe.

e Dogmatico: EI conocimiento se sostiene en la
aceptacion tactica de actitudes corrientes o en

nuestra propia suposicion irreflexiva, se apoya en

2! Real Academia Espafiola.2001.Diccionario de la Lengua Espafiola. 22° Edicién. Madrid, Espafia. Consultado en:
http://lema.rae.es/drae/?val=conocimiento
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creencias y supuestos no verificables o no
verificados.

e Estético: Los procedimientos para lograr los
conocimientos se basan en la tenacidad y el
principio de autoridad, carecen de continuidad e
impide la verificacion de los hechos.

e Particular: Agota su esfera de validez en si mismo,
sin ubicar los hechos singulares en esquemas mas
amplios.

e Asistematico: Porque las apariencias y
conocimientos se organizan de manera no
sistematica, sin obedecer a un orden logico.

e Inexacto: Sus descripciones y definiciones son
pocas precisas.

e No acumulativo: La aplicacion de los hechos es
siempre arbitraria, cada cual emite su opinion, sin

considerar otras ideas ya formuladas.

2.2.8.2.2 Conocimiento cientifico
También llamado conocimiento critico, no guarda una
diferencia tajante o absoluta, con el conocimiento de la
vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta
relacionar de manera sistematica todos los conocimientos

adquiridos acerca de un determinado ambito de la realidad.

Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez, utilizando la reflexion, los
razonamientos l6gicos y respondiendo una busqueda
intencional por la cual se delimita a los objetos y se

previenen los métodos de indagacion.
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2.2.8.2.2.1 Caracteristicas del Conocimiento Cientifico

e Racional: No se limita a describir los hechos y
fenébmenos de la realidad, sino que explica
mediante su analisis para la cual elabora
conjeturas, férmulas, enunciados, conceptos, etc.

e Factico: Inicializa los hechos, los analisis y luego
regresa a €stos.

e Objetivo: Los hechos se describen y se presentan
cual son, independientemente de su valor
emocional y de su modo de pensar y sentir de
quien los observa.

e Metddico: Responde a una busqueda intencionada,
obedeciendo a un planteamiento, donde se utilizan
procedimientos metodicos con pretension de
validez.

e Auto-Correctivo o Progresivo: Es de esta forma
porque existe una confrontacion de las sospechas
sobre un hecho con la realidad misma, y con el
andlisis del hecho, se ajustan y rechazan las
conclusiones.

e General: Porque ubica los hechos singulares en
puntas generales llamadas "Leyes".

e Sistematico: Ya que el conocimiento esta
constituido por ideas conectadas entre si, que
forman sistemas.

e Acumulativo: Ya que es nuevo conocimiento y

sirve de base a otro.?

22 Belda M. Formas de conocimiento en Monografias.com. (2002). Consultado en:
http://www.monografias.com/trabajos12/marcono/marcono.shtml
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2.2.8.2.3 Diferencias entre conocimiento vulgar y cientifico

Conocimiento Vulgar

Conocimiento Cientifico

» Este se adquiere por medio
del azar.

> No es \verificable ni
subjetivo.

> Estd sujeto a nuestra
experiencia y modo de
sentir.

» Es dogmatico porque se
apoya en creencias y
respuestas no verificables.

» Es inexacto, sin
definiciones son  pocos
precisos.

» Es vago sin definiciones.

» Este se adquiere mediante
la razén.

» Es verificable, puede estar
basado en la experiencia,
pero se puede demostrar.

» Es objetivo.

» Es sistematico, se
adquiere  mediante el
conocimiento
acumulativo, porque sirve
de base para otros
entendimientos.

» Es sistematico, porque se
adquiere con

procedimientos.

Fuente: Belda M. Formas de conocimiento %

2.2.8.2.4 Evaluacion de conocimientos

El instrumento mas utilizado para recolectar los datos es el

cuestionario. Un cuestionario consiste en un conjunto de

preguntas respecto a una 0 mas variables a medir.

2.2.9 ACTITUD

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, se puede decir
que es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede

considerarse como cierta forma de motivacién social de caracter, por
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tanto, secundario, frente a la motivacion bioldgica, de tipo primario que
impulsa y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas. Eiser
define la actitud de la siguiente forma: predisposicion aprendida a
responder de un modo consistente a un objeto social.

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos elementos para
la prediccion de conductas. Para el mismo autor de la obra Fish, la actitud
se refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual
puede ser una persona, un hecho social, o cualquier producto de la

actividad humana.®

Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez definié la
actitud como una organizacion duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
definido, que predispone a una accion coherente con las cogniciones y
afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes son consideradas variables
intercurrentes, al no ser observables directamente pero sujetas a

inferencias observables®*

2.2.9.1 Componentes de la actitud

Rodriguez distingue tres componentes de las actitudes:

o Componente cognoscitivo: para que exista una actitud, es
necesario gque exista también una representacion cognoscitiva
de objeto. Esta formada por las percepciones y creencias hacia
un objeto, asi como por la informacién que tenemos sobre un
objeto. En este caso se habla de modelos actitudinales de
expectativa por valor, sobre todo en referencia a los estudios
de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los que
no se posee informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o erronea, en el

primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera a ser

2 Ejser, J.R. (1999). Psicologia Social. Madrid: valencia. ISBN
% Rodriguez, A. (1991). Psicologia Social. México: Trillas. ISBN
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poco intenso; cuando sea erronea no afectara para nada a la

intensidad del afecto.

o Componente afectivo: es el sentimiento en favor o en contra
de un objeto social. Es el componente mas caracteristico de
las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las
creencias y las opiniones - que se caracterizan por su

componente cognoscitivo.

o Componente conductual: es la tendencia a reaccionar hacia los
objetos de una determinada manera. Es el componente activo

de la actitud.

Para explicar la relacion entre actitud y conducta, Fishbein y Ajzen,
(1980, citado en Rodriguez) han desarrollado una teoria general del
comportamiento, que integra un grupo de variables que se encuentran
relacionadas con la toma de decisiones a nivel conductual, ha sido

llamada Teoria de la accion razonada.

La psicologia social distingue un estudio de la estructura intra-

aptitudinal de la actitud, para identificar la estructura interna, de un

estudio de la estructura inter-aptitudinal®

% Barén, R; D. Byrne. “Psicologia Social”. Prentice Hall
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HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo-observacional no requiere hipotesis.

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

INDICADORES

CATEGORIAS/INDICES

ESCALA DE
MEDICION

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

DE LAS MADRES

Edad de la madre

Menor de 18 afios
De 18 a 25 afios

De 26 a 35 afios
Mayores de 35 afios

Razdn

Grado de instruccién
de la madre

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Estado civil de Ia
madre

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada

Nominal

Numero de hijos

1 hijo

2 hijos

3 hijos

Mas de 3 hijos

Razén

Ocupacion

Estudiante

Empleado

Trabajo independiente
Empleador o patrono
Trabajo familiar no
remunerado

Ama de casa

Nominal

Apoyo en la crianza
y manutencion del
nifio

Esposo

Abuelos del nifio
Hermanos de la
madre/padre
Nadie

Otros

Nominal

Encargado de la
alimentacion del
nifno

Madre

Padre

Empleada del hogar
Otro

Nominal

ADHERENCIA AL USO

Recibié informacion
sobre alimentacion y

Si
No.

Nominal
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DE MMN nutricion
NUmero de visitas | a) 4 Nominal
del personal de|b) 2-3
salud, para consultas | ©) 1
sobre el uso de d) Ninguna
MMN.
Interrupcion del uso | a) Si Nominal
de MMN b) No
Frecuencia de uso de | a) de 1 a2 dias Nominal
MMN en la semana | b) de 3 a5 dias
c) todos los dias
d) nunca
Consumo total de las | a) Si Nominal
cucharadas en las|b) No
que se mezcla el
MMN
Compartié los MMN | a) Si Nominal
con otros nifios b) No
Numero de sobres de | a) de 5 a 10 sobres Nominal
MMN consumidos b) de 11 a 20 sobres
en el mes c) de 21 a 30 sobres
Es necesario que mi | 1. Totalmente en Likert
nifio consuma desacuerdo
ACTITUD  DE  LAS| o itimicronutrientes | 2 En desacuerdo
MADRES RESPECTO 3. Nide acuerdo nien
AL USO DE MMN desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Es necesario el | 1. Totalmente en Likert
apoyo familiar y/o de desacuerdo
personas  allegadas | 2 En desacuerdo
para facilitar Ila 3. Nide acuerdo nien
. ., desacuerdo
adml.nls.tracmn. del 4. De acuerdo
multimicronutriente. | 5 Totalmente de acuerdo
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No es necesario
contar con
disponibilidad de
mucho tiempo para
la administracion
permanente del
multimicronutriente

N

ok

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Likert

No es necesario el
seguimiento

permanente de los
encargados del
programa “chispitas”

N

B

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Likert

Se debe consultar la
suspension temporal
0 total del
multimicronutriente
cuando mi  nifio
presenta alguna
enfermedad y/o
efecto adverso a su
administracion.

o

ok

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Likert

No es importante que
mis  vecinos y/o
conocidos tengan
comentarios

positivos sobre el
consumo de
multimicronutrientes.

no

o &

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Likert

En las oportunidades
que no puedo
administrar el
multimicronutriente

dejo encargado a otra

N

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Likert
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persona su | 4. De acuerdo
administracion. 5. Totalmente de acuerdo
No es importante que | 1. Totalmente en Likert
me recuerden en casa desacuerdo
el uso de los|2. Endesacuerdo
multimicronutrientes | 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Muestro interés para | 1. Totalmente en Likert
solucionar el desacuerdo
problema de anemia | 2. En desacuerdo
de mi nifio con el uso | 3. Nide acuerdo nien
de desacuerdo
multimicronutrientes | 4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
La alimentacién con | 1. Totalmente en Likert
comida casera es desacuerdo
preferible a la| 2. Endesacuerdo
utilizacion de los | 3. Nide acuerdo nien
multimicronutrientes desacuerdo
en mi nifio 4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Sabe que es laja) si Nominal
anemia en los nifios | b) no
CONOCIMIENTO SOBRE
MMN Signos/sintomas de | a) Palidez Nominal
un nino (a) con b) Decaimiento
anemia c) Falta de apetito
d) Somnolencia
Los MMN ayudan en | a) Siayuda Nominal
el tratamiento de la | b) No ayuda
anemia c) No sabe
Los sobres de MMN | a) Vitamina A Nominal
contienen: b) Hierro
c) Ac. Fdlico
d) Zinc
e) Vitamina C
Cantidad de sobres | a) 1 sobre Nominal
por dia que debe | b) ¥2sobre
recibir un nifio c) ¥ade sobre
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Preparaciones en los | a) mezclado con alimentos | Nominal
que da los | liquidos  (agua,  jugos,
micronutrientes caldos, sopas, etc.)

b) mezclado con alimentos

solidos y/o semisolidos

(papillas, purés, segundos)
Con cuantas | a) con 1 cucharada Nominal
cucharadas de | b) con 2 cucharadas
comida mezcla los | ©) con 3 cucharadas o mas
MMN
Almacenamiento de | a) bien cerrado, protegido | Nominal
MMN de la luz y la humedad

b) abiertos, en contacto con

otras sustancias y alimentos
Los MMN causan | a) Siempre Nominal
molestias en el nifio | b) A veces

¢) Nunca
Se debe suspender el | a) Siempre Nominal
uso de los MMN | b) A veces
cuando se  esta | ©) Nunca
usando antibidticos
Los MMN cambian | a) Siempre Nominal
el sabor de las|b) A veces
comidas ¢) Nunca
Los MMN tienen | a) Si Nominal
efectos colaterales b) No
Desde que edad |a) Antesde los 6 meses Nominal
deben recibir MMN | b) A partir de los seis
los nifios meses
Hasta que edad |a) Hasta el afio de edad Nominal

deben recibir MMN

b) Hasta los 2 afios
c) Hasta los 3 afios

MMN: multimicronutrientes
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 DISENO
Se realizd6 un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal vy
descriptivo ya que permitio detallar en forma sistematica y ordenada el Nivel de
conocimiento, actitud y adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que se
atendieron en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Metropolitano en los meses de julio a diciembre del 2014

Es un estudio observacional porque se registrd caracteristicas de las madres de

nifios menores de 3 afios para un analisis posterior.

Es un estudio prospectivo debido a que los datos necesarios para el estudio

fueron recogidos a propoésito de la investigacion.
Es un estudio transversal porque todas las variables fueron medidas en una

sola ocasién durante un periodo de tiempo definido.

Finalmente es un estudio descriptivo debido a que el analisis estadistico fue
univariado porque solo describe o estima parametros en la poblacion de estudio

a partir de una muestra.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El Centro de Salud Metropolitano esta ubicado en el cercado de la ciudad de
Tacna, es de nivel I-111, pertenece a la micro red Metropolitana de la Red de
Salud Tacna del Ministerio de Salud; cuenta con dos consultorios de crecimiento

y desarrollo, que atienden de lunes a sabado 12 horas.

4.3 POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién de estudio(N): La poblacion estuvo conformada por todas las

madres de nifios con edad comprendida entre los 6 a 36 meses que acudieron
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a consultorio de crecimiento y desarrollo en los meses de julio a diciembre
del afio 2014.

4.3.1 Criterios de Inclusion
Todas las madres que tienen nifios con edad entre 6 a 36 meses que
reciben tratamiento con multimicronutrientes y que acudieron al
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud metropolitano
en los meses de julio a diciembre del 2014

4.3.2 Criterios de Exclusion
e Madres que se negaron a contestar la encuesta realizada.
e Madres que se cambiaron de domicilio
e Madres que no se encontraron en su domicilio en el momento de la

aplicacion de la encuesta.

4.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE ADHERENCIA,
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTIUD FRENTE A LA
SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES: Es una
herramienta de elaboracion propia, basada en la ficha de seguimiento a nifias y
nifios en suplementacion con multimicronutrientes obtenida de la Directiva
sanitaria que establece la suplementacion con multimicronutrientes y hierro
para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses. El
presente instrumento tuvo 34 preguntas, que fueron distribuidas entre las
variables estudiadas: caracteristicas sociodemogréaficas de las madres (7
preguntas), nivel de adherencia al uso de mulmicronutrientes (7 preguntas),
actitud de la madres con respecto al uso de multimicronutrientes (10 preguntas)
y el nivel de conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes (chispitas)
(14 preguntas). La actitud es evaluada mediante preguntas segun la escala de
Likert con 5 niveles de respuesta: Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni
de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo siendo estas

respuestas procesadas segun la escala de STANINOS, en donde la actitud
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indefinida se considera como negativa, por lo tanto la actitud de las madres es
negativa o positiva; el nivel de conocimiento catalogado como muy bueno,
bueno, regular y muy malo, empleando la escala vigesimal de PACHECO. Las
preguntas que corresponde a adherencia fueron evaluadas individualmente,
considerando para su asociacion en las que se encontrd una asociacion
estadistica significativa.

Este instrumento tuvo como método de recoleccion de datos a la entrevista
(Anexo 1).

4.5 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.

La aplicacion de la encuesta estuvo a cargo de seis encuestadoras y dirigidas por
un supervisor de campo con experiencia en acceso a visita domiciliaria. Se
capacitd al personal de entrevista. El programa de capacitacion contemplo los

siguientes aspectos:

e Explicacion de los objetivos del estudio de medicion

e Caracteristicas del instrumento a utilizar

e Asignacion de la muestra y organizacion de la recoleccién de informacion.

e Discusion de los resultados de la practica de campo.

e Organizacion de la supervision y control de la calidad de la informacion
recolectada.

e Entrega de materiales y guia de la encuesta.

Cada paciente respondié el cuestionario asesorado por el auxiliar de investigacion
entrenado para este proposito. La calificacion de cada uno de los items se efectu6
de acuerdo con los algoritmos para transformacion propuestos por la organizacion

propietaria del instrumento.

Para el procesamiento de los datos se procedio a calificar la ficha de recoleccion
de datos (encuesta) y elaborar una Matriz de datos digital, de donde se obtuvo las
distribuciones y las asociaciones entre variables segin indican los objetivos,

representados luego en el programa de hoja de céalculo: EXCEL.

56



“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE SE ATENDIERON EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO EN LOS MESES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL 2014”

Para el procesamiento de la informacion se elaboré cuadros de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas. Los datos se presentaron en tablas
tabulares con el programa SPSS version 21. Se utilizara la prueba de chi cuadrada

para contraste de variables cualitativas con un valor p significativo menor a 0.005.
CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

e Ninguna persona fue obligada a participar en la investigacion

e Todos los datos recolectados fueron para fines exclusivos de la investigacion.

e Por ningln motivo o razon se identificaran los datos particulares de los
entrevistados/as.

e A cada entrevistado/a se le explicd las razones y motivos del estudio, a la vez

que se garantizara la confidencialidad de los datos individuales.
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CAPITULO V

RESULTADOS
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TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD, GRADO DE
INSTRUCCION Y OCUPACION DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36
MESES DE EDAD QUE SE ATENDIERON EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO EN LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2014

n %
< de 20 afios 17 11.3%
20 a 29 afios 98 65.3%
Edad de la madre 30 a 39 afios 30 20.0%
40 amas 5 3.3%
Total 150 100.0%
Analfabeto 0 0.0%
Primaria incompleta 5 3.3%
Primaria completa 1 7%
Grado de Secundaria incompleta 12 8.0%
instruccion Secundaria completa 119 79.3%
Superior Técnico 6 4.0%
Superior universitario 7 4.7%
Total 150 100.0%
Ama de casa 93 62.0%
Comerciante 22 14.7%
Estudiante 17 11.3%
Trabajadoras del sector publico 2 1.3%
Ocupacion Costurera/ panadera/ cocinera 4 2.7%
Trabajador independiente 5 3.3%
Digitadora / Moza 3 2.0%
Profesora 4 2.7%
Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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La tabla N° 01 muestra que del total de la poblacion estudiada, con respecto a la edad el
65.3% son de 20 a 29 afos, el 20% son de 30 a 39 afios, el 11.3% son menores de 20

afios y el 3.3% son mayores de 40 afios.

Con respecto al grado de instruccion el 79.3% culminaron la secundaria, el 8% no
culminaron la secundaria, el 4.7% tuvieron estudio superior universitario, el 4%
estudiaron superior técnico, el 3.3% no culminaron la primaria, el 0.7% culminé la

primaria y el 0% son analfabetos.

Con respecto a la ocupacion el 62% son amas de casa, el 14.7% son comerciantes, el
11.3% son estudiantes, el 3.3% son trabajadoras independientes, el 2.7% son
costurera/panadera/cocinera, el 2.7% son profesoras, el 2% son digitadora/moza y el
1.3% son trabajadoras del sector publico.
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ESTADO CIVIL, N° DE HIJOS Y
PERSONA QUE APOYA EN LA CRIANZA O MANUTENCION DEL NINO

n %
Soltera 29 19.3%
Casada 42 28.0%
o Conviviente 72 48.0%
Estado civil - -
Divorciada 3 2.0%
Viuda 4 2.7%
Total 150 100.0%
1 97 64.7%
2 37 24.7%
3 11 7.3%
N° de hijos 4 1.3%
5 1.3%
6 a mas 1 0.7%
Total 150 100.0%
madre 4 2.7%
padre 112 74.7%
abuelos 27 18.0%
manutencion del nifo nifiera 0 0.0%
hijos mayores 3 2.0%
abuelos y padre 4 2.7%
Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla N°02 nos muestra que del total de la poblacién estudiada el 48% son
convivientes, el 28% son casadas, el 19.3% son solteras, el 2.7% son viudas y el 2% son

divorciadas.

Con respecto al namero de hijos el 64.7% tiene 1 hijo, el 24.7% tienen 2 hijos, el 7.3%
tienen 3 hijos, el 1.3% tiene 4 hijos, el 1.3% tienen 5 hijos y el 0.7% tienen 6 hijos a

mas.

Con respecto a la persona que apoya en la crianza y/o manutencién del nifio el 74.7% es
el padre, el 18% los abuelos, el 2.7% la madre, el 2.7% los abuelos y el padre, el 2% los

hijos mayores, y un 0% la nifiera.
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA PERSONA QUE SE

ENCARGA DE LA ALIMENTACION DEL NINO

%

madre 140 93.3%

padre 3 2.0%
_Se encarga de Iri abuelos 1 T%
alimentacion del nifio nifiera 6 4.0%
hijos mayores 0 0.0%

Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

La tabla N°03 nos muestra que del total de la poblacién estudiada, la persona encargada

de la alimentacién del nifio con el 93.3% es la madre, 2% el padre, 4% la nifiera, 0.7%

los abuelos y un 0% los hijos mayores.
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SI RECIBIO O NO
INFORMACION SOBRE NUTRICION Y NUMERO DE VISITAS DEL
PERSONAL DE LA SALUD A LA POBLACION ESTUDIADA.

n %
Si 145 96.7%
Re_C|be |nfc_)(ma0|on _sc_;pre No 5 3.3%
alimentacién y nutricién

Total 150 100.0%

4 1 7%
2-3 23 15.3%
N° de visitas del personal 1 76 50.7%

de salud

Ninguna 50 33.3%
Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

La tabla N°04 nos muestra el 96.7% si recibié informacién sobre alimentacion y

nutricion a su nifio, mientras que el 3.3% restante no ha recibido dicha informacion.

Con respecto al namero de visitas del personal de salud el 50.7% recibio 1 visita, el
33.3% no recibi6é ninguna visita, el 15.3% recibio entre 2 y 3 visitas y el 0.7% recibio 4

visitas domiciliarias.
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SI INTERRUMPIO O NO EL
TRATAMIENTO CON MULTIMICRONUTRIENTES, RAZONES POR LAS
QUE LO INTERRUMPIO Y EL TIEMPO DE INTERRUPCION

n %
., Si 56 37.3%
Interrupcion del
tratamiento con No 94 62.7%
multimicronutrientes
Total 150 100.0%
Nunca 94 62.7%
Enfermedad respiratoria aguda 18 12.0%
Diarrea 7 4.7%
Razones de Int_errupcmn Olvido 20 13.3%
de tratamiento
Nifio no queria 11 7.3%
Desinterés de la madre 0 0.0%
Total 150 100.0%
Nunca 94 62.7%
1 a5dias 31 20.7%
Tiempo de interrupcién 6 a 10 dias 21 14.0%
11 amas 4 2.6%
Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla N° 05 nos muestra que no interrumpio el tratamiento con multimicronutrientes
el 62.7% de la poblacion, mientras que el 37.3% de la poblacion restante si interrumpid

el tratamiento.

Con respecto a las razones por las que interrumpieron el tratamiento el 37.3% de la
poblacion estudiada; el 13.3% lo hizo por olvido, el 12% por una enfermedad
respiratoria aguda, el 7.3% por rechazo del nifio, el 4.7% por un episodio de diarrea y un

0% por desinterés de la madre.

Con respecto al tiempo de interrupcion del tratamiento, del total de 37.3% que refirid si
haberlo interrumpido; el 20.7%, lo interrumpi6 por 1 a 5 dias, el 14% por 6 a 10 dias y
el 2.6% por 11 dias a mas.
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL NUMERO DE DIAS QUE USA
EL MULTIMICRONUTRIENTE A LA SEMANA, SI CONSUMIO O NO EN SU
TOTALIDAD LAS CUCHARADAS CON LAS QUE MEZCLO EL
TRATAMIENTO, SI LO COMPARTIO CON OTROS NINOS Y CUAL ES EL
NUMERO DE SOBRES DE MULTIMICRONUTRIENTES QUE CONSUMIO

EN EL MES
n %

De 1 a 2 dias 0 0.0%

de 3a5dias 21 14.0%

¢Con qué frecuencia usa los - o
multimicronutrientes a la semana? Todos los dias 129 86.0%

Nunca 0 0.0%
Total 150 100.0%
Si 128 85.3%

¢Consumio su hijo(a) en su totalidad
las cucharadas en las que mezclo el No 22 14.7%

multimicronutriente?

Total 150 100.0%

Si 18 12.0%

¢Compartio los mlc_:[onutrlentes con No 132 88.0%

otros ninos?
Total 150 100.0%
De 5 a 10 sobres 4 2.7%

¢Cual es el nUmero de sobres de de 11 a 20 sobres 17 11.3%
multimicronutrientes consumidos en

el mes? de 21 a 30 sobres 129 86.0%

Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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La tabla N° 06 nos muestra que del total de la poblacion estudiada, usan los
multimicronutrientes todos los dias el 86%, de 3 a 5 dias el 14%, de 1 a 2 dias y nunca
0%.

Con respecto al consumo de las cucharas con las que mezclaron el multimicronutriente,

el 85.3% si las consumid en su totalidad, mientras que el 14.7% restante no lo hizo.

Con respecto a si compartié los multimicronutruientes con otros nifios, el 88% no lo

compartié, mientras que el 12% restante si lo compartio.

Con respecto al nimero de sobres de multimicronutrientes consumidos en el mes,
consumio de 21 a 30 sobres el 86%, de 11 a 20 sobres el 11.3% y de 5 a 10 sobres el
2.7%.
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ADHERENCIA A LOS

MULTIMICRONUTRIENTES

%

Adherencia

No adherente 21 14.0%
Adherente 129 86.0%
Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla N° 07 nos muestra que del total de la poblacion estudiada, el 86% tiene

adherencia a los multimicronutrientes, mientras que el 14% no tiene adherencia.

67




“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE SE ATENDIERON EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO EN LOS MESES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL 2014”

TABLA N° 08-A

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA ACTITUD

DE LAS MADRES

n %
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
en desacuerdo 0 0.0%
Es necesario que mi nifilo consuma N dgeicaucirgr%cr," & 22 14.7%
multimicronutrientes De acuerdo 95 63.3%
totalmente de acuerdo 33 22.0%
Total 150 100.0%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
en desacuerdo 0 0.0%
Es necesario el apoyo familiar y/o de personas Ni dg acuerdo ni en 73 48.7%
allegadas para facilitar la administracién del esacuerdo
multimicronutriente De acuerdo 39 26.0%
totalmente de acuerdo 38 25.3%
Total 150 100.0%
Totalmente en desacuerdo 3 2.0%
en desacuerdo 106 70.7%
No es necesario contar con disponibilidad de Ni dg acuerdo ni en 27 18.0%
mucho tiempo para la administracién permanente esacuerdo
del multimicronutriente De acuerdo 14 9.3%
totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 150 100.0%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
en desacuerdo 102 68.0%
No es necesario el seguimiento permanente de los N dgeascalf;irgfag' e 36 24.0%
encargados del programa de chispitas De acuerdo 12 8.0%
totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 150 100.0%
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TABLA N° 08-B

Totalmente en desacuerdo 0.0%
Se debe consultar la
suspension temporal o total en desacuerdo 2.1%
del MMN cuando mi nifio Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 8.7%
presenta alguna
enfermedad y/o efecto De acuerdo 101 67.3%
adverso asu totalmente de acuerdo 32 21.3%
administracion
Total 150 100.0%
Totalmente en desacuerdo 2 1.3%
No es importante que mis en desacuerdo 51 34.0%
vecinos y/o conocidos Ni de acuerdo ni en desacuerdo 81 54.0%
tengan comentarios
positivos sobre el consumo De acuerdo 16 10.7%
de multimicronutrientes totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 150 100.0%
Totalmente en desacuerdo 1 7%
En las oportunidades que en desacuerdo 14 9.3%
no pude administrar el Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 8.7%
multimicronutriente dejo
encargado a otra persona De acuerdo 7 51.3%
su administracion. totalmente de acuerdo 45 30.0%
Total 150 100.0%
Totalmente en desacuerdo 8 5.3%
en desacuerdo 88 58.7%
No es importante que me Ni de acuerdo ni en desacuerdo 38 25.3%
recuerden en casa el uso de
los multimicronutrientes De acuerdo 16 10.7%
totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 150 100.0%
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
Muestro interés para en desacuerdo 1.3%
solucionar el problema de Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 3.3%
anemia de mi nifio con el
uso de De acuerdo 90 60.0%
multimicronutrientes totalmente de acuerdo 53 35.3%
Total 150 100.0%
Totalmente en desacuerdo 5 3.3%
0,
La alimentacion con comida en desacuerdo 44 29.3%
casera es preferible ala Ni de acuerdo ni en desacuerdo 44 29.3%
utilizacién de los
multimicronutrientes en mi De acuerdo 52 34.7%
nino totalmente de acuerdo 5 3.3%
Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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En la tabla N° 08-A nos muestra que del total de la poblacion estudiada, consideran que
es necesario que el nifio consuma los multimicronutrientes, el 63.3% esta de acuerdo, el
22% esta totalmente de acuerdo, el 14.7% esté ni de acuerdo ni en desacuerdo y un 0%
esta en desacuerdo y/o total desacuerdo.

Con respecto a si consideran que es necesario el apoyo familiar y/o de personas
allegadas para facilitar la administracion del multimicronutriente, el 48.7% esta ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 26% est4 de acuerdo, el 25.3% esta totalmente de acuerdo
y un 0% esta en desacuerdo y/o total desacuerdo.

Con respecto a si consideran que no es necesario contar con disponibilidad de mucho
tiempo para la administracion permanente del multimicronutriente, el 70.7% esta en
desacuerdo, el 28% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 9.3% esta de acuerdo, el 2%

esta en total desacuerdo y 0% esta totalmente de acuerdo.

Con respecto a si consideran que no es necesario el seguimiento permanente de los
encargados del programa “chispitas”, el 68% estd en desacuerdo, el 24% esta ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 8% esta de acuerdo y un 0% esta totalmente de acuerdo y/o

en total desacuerdo.

En la tabla N° 08-B. Con respecto a si consideran que se debe consultar la suspension
temporal y/o total del multimicronutriente cuando el nifio presenta alguna enfermedad
y/o efecto adverso a su administracion, el 67.3% estd de acuerdo, el 21.3% esta
totalmente de acuerdo, el 8.7% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 2.7% esté en

desacuerdo

Con respecto a si consideran que no es importante que mis vecinos y/o conocidos
tengan comentarios positivos sobre el consumo de multimicronutrientes, el 54% esta de
ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 34% esta en desacuerdo, el 10.7% esta de acuerdo, el

1.3% esta totalmente en desacuerdo y 0% esta totalmente de acuerdo.

Con respecto a si consideran que en las oportunidades en las que no pueden administrar
el multimicronutriente a su nifio, lo deben dejar encargado a otra persona, el 51.3% esta
de acuerdo, el 30% esta totalmente de acuerdo, el 9.3% esta en desacuerdo, el 8.7% esta

ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 0.7% esta en total desacuerdo.
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Con respecto a si consideran que no es importante que les recuerden en casa el uso de
los multimicronutrientes, el 58.7% esté en desacuerdo, el 25.3% esta ni de acurdo ni en
desacuerdo, el 10.7% esta de acuerdo, el 5.3% esta en total desacuerdo y el 0% esta
totalmente de acuerdo.

Con respecto a si consideran que es necesario mostrar interés para solucionar el
problema de anemia de su nifio con el uso de los multimicronutrientes, el 60% esta de
acuerdo, el 35.3% estd totalmente de acuerdo, el 3.3% esta ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 1.3% esté en desacuerdo y 0% esté en total desacuerdo.

Con respecto a si consideran que la alimentacion con comida casera es preferible al uso
de los multimicronutrientes en su nifio, el 34.7% esta de acuerdo, el 29.3% esta ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 29.3% esta en desacuerdo, y un igual porcentaje de 3.3%
para las poblacidn que esta totalmente de acuerdo y en total desacuerdo.
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TABLA N° 09

ACTITUD DE LA POBLACION ESTUDIADA HACIA EL USO DE

MULTIMICRONUTRIENTES

n %
Negativa 15 10.0%
Indefinida 94 62.7%
Actitud
Positiva 41 27.3%
Total 150 100.0%
negativa 109 72.7%
Actitud positiva 41 27.3%
Total 150 100.0%

Ficha de recoleccién de datos

Segun coeficiente de STANINOS

En la tabla N° 08, nos muestra que segun la ficha realizada se obtuvo que el 62.7% de la
poblacion tuvo actitud indefinida, el 27.3% actitud positiva y 10% actitud negativa,

considerando la actitud indefinida como negativa, por lo tanto; el 72.7% de la poblacion

encuestada tiene una actitud negativa frente al uso de los multimicronutrientes, mientras

que el 27.3% tienen una actitud positiva.
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TABLA N° 10-A

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES

n %
Si 148 98.7%
¢En algiin momento escucho6 hablar de anemia? No 2 1.3%
Total 150 100.0%
No 71 47.3%
En la anemia hay palidez Si 79 52.7%
Total 150 100.0%
No 73 48.7%
hay decaimiento Si 77 51.3%
Total 150 100.0%
No 68 45.3%
hay falta de apetito Si 82 54.7%
Total 150 100.0%
No 88 58.7%
hay somnolencia Si 62 41.3%
Total 150 100.0%
Si ayuda 128 85.3%
¢Los multimiccronutrientes ayudan en el No ayuda 0 0.0%
tratamiento de la anemia? No sabe 22 14.7%
Total 150 100.0%
No 105 70.0%
Los multimicronutrientes contienen Vitamina A Si 45 30.0%
Total 150 100.0%
No 4 2.7%
Hierro Si 146 97.3%
Total 150 100.0%
No 15 10.0%
Ac. folico Si 135 90.0%
Total 150 100.0%
No 104 69.3%
Zinc Si 46 30.7%
Total 150 100.0%
No 88 58.7%
Vitamina C Si 62 41.3%
Total 150 100.0%
1 sobre 126 84.0%
¢Qué cantidad de sobres por dia le debe dar a su 1/2 sobre 24 16.0%
hijo? 1/4 de sobre 0 0.0%
Total 150 100.0%
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TABLA N° 10-B

Mezclado alimentos

liquidos (agua, jugos, 13 8.7%
caldos, sopas etc.)
¢En qué preparados le da los mezclando con
e . P . o
multimicronutientes? allmlen’t(.)s solidos y/o 137 91.3%
semisdlidos (papillas,
purés, segundos)
Total 150 100.0%
con 1 cucharada 12 8.0%
¢Con cuantas cucharadas de con 2 cucharadas 73 48.7%
comida mezcla a los MMN para
darselos al nifio? EEI & CUCIETEEES O 65 43.3%
mas
Total 150 100.0%
bien cerrado, protegido o
delaluzy la humedad 145 96.7%
[0 ElIMEEEs: SUS abiertos en contacto
multimicronutrientes? X 5 3.3%
con otras sustancias
Total 150 100.0%
Siempre 3 2.0%
Cuando su nifio toma MMN ¢le A veces 74 49.3%
produce estrefiimiento o diarrea 5
o alguna otra molestia Nunca 73 48.7%
Total 150 100.0%
. i . Siempre 99 66.0%
Si su nifio tuviese enfermedad
respiratoria u otra enfermedad, A veces 46 30.7%
Iéra}taccjia((j:onI alntlbll\/cll)ltlll(l:\losl, Ug ) Nunca 5 3.3%
;, Deja de darle los al nifio?
el Total 150 100.0%
Siempre 2 1.3%
¢Los MMN cambian el sabor de A veces 21 14.0%
la comida? Nunca 127 84.7%
Total 150 100.0%
Siempre 2 1.3%
¢Los MMN tienen efectos A veces 95 63.3%
colaterales? Nunca 53 35.3%
Total 150 100.0%
antes de los 6 meses 2 1.3%
¢Desde qué edad deben recibir
MMN los nifios? a partir de los 6 meses 148 98.7%
Total 150 100.0%
Hasta el afio de edad 0 0.0%
¢Hasta qué edad deben recibir Hasta los 2 afios 79 52.7%
MMN?
Hasta los 3 afios 71 47.3%
Total 150 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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La tabla N° 10-A, nos muestra que un alto porcentaje (98.7%) escuchd en algin
momento hablar sobre anemia, mientras que el 1.3% no ha escuchado nunca hablar

sobre ésta enfermedad.

Con respecto a los sintomas de anemia, el mas identificado por la poblacién encuestada
con un 54.7% es la falta de apetito, seguido de 52.7% y 51.3% para los sintomas de
palidez y decaimiento respectivamente, el sintoma menos identificado por la poblacion
estudiada fue la somnolencia con 41.3%

El nivel de conocimiento acerca de que los multimicronutrientes si ayudan en el
tratamiento de la anemia es alto (85.3%), un porcentaje mucho menor no sabe (14.7%),
mientras que ninguno de los encuestados piensa que los multimicronutrientes no ayudan

en dicho tratamiento.

Con respecto al conocimiento que tienen los encuestados sobre la composicion de un
sobre de multimicronutrientes, el componente que mas identifican es el hierro con
97.3%, seguido del &cido folico con 90%, los componentes que con menor frecuencia
identifican son la vitamina C, zinc y la vitamina A con los porcentajes de 41.3%, 30.7%

y 30% respectivamente.

Acerca de la cantidad de sobres que deben ser consumidos por dia por el nifio, la
mayoria de los encuestados respondieron correctamente (84%), refiriendo que el
consumo debe ser de un sobre por dia, un porcentaje minimo de 16% tenia un

conocimiento equivocado.

En la tabla 10-B. El conocimiento acerca de las preparaciones en las que deben ser
dados los multimicronutrientes, la respuesta de los encuestados fue correcta en un
91.3%, refiriendo que los multimicronutrientes deben ser mezclados con alimentos
solidos y/o semisdlidos, mientras que el 8.7% refiri6 que deben ser mezclados con

alimentos liquidos.

Con respecto al conocimiento del nimero de cucharadas con las que se debe mezclar el
sobre de multimicronutrientes, el 48.7% tuvo la respuesta correcta, refiriendo que debe
ser mezclado con 2 cucharadas, seguido muy de cerca por quienes consideran

equivocadamente que debe ser mezclado con 3 cucharadas (43.3%) o 1 cucharada( 8%).
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El conocimiento acerca de como deben ser almacenados correctamente los sobres de
multimicronutrientes es bueno, encontrando que el 96.7% de la poblacién encuestada
refiere que los guardan cerrados, protegidos de la luz y humedad, un minimo porcentaje

de 3.3% almacena los sobres de manera incorrecta.

Referente a si el multimicronutrientes provoca estrefiimiento, diarrea y/o alguna otra
molestia en el nifio, el 49.3% refiri6 que a veces causa molestias, el 48.7% refiere que

nunca causa molestias y un 2% refiere que siempre causa molestias.

Con respecto a la suspensién del tratamiento con multimicronutrientes cuando el nifio
esta siendo tratado con antibioticos, el conocimiento de los encuestados fue correcto en
un 66% quienes refirieron que siempre en dicha situacion se debe suspender el uso de
los multimicronutrientes, el 30.7% considera que a veces se debe suspender el
tratamiento y un 3.3% continuaria usando los multimicronutrientes junto a los

antibioticos.

Acerca de si los multimicronutrientes cambian el sabor de las comidas, el 84.7% de la
poblacion tiene conocimiento correcto que estos nunca cambian el sabor de las comidas,
el 14% consideran equivocadamente que a veces cambian el sabor y un minimo

porcentaje de 1.3% refieren que siempre cambian el sabor de las comidas.

Referente a si los multimicronutrientes tienes efectos colaterales, la poblacion
encuestada considera que a veces los tiene con un 63.3% (respuesta correcta), seguido
de nunca con 35.3% y un bajo porcentaje de 1.3% que refiere que siempre tiene efectos

colaterales.

Con respecto a la edad de inicio de tratamiento con multimicronutrientes el 98.7% tiene
conocimiento que este debe iniciarse a partir de los 6 meses de edad; el conocimiento
acerca de hasta qué edad deben administrarse no fue el 6ptimo, ya que el mayor
porcentaje marcé la respuesta incorrecta (52.7%), seguido de un 47.3% que marco la
respuesta correcta que correspondia a que el tratamiento con multimicronutrientes se

debe administrar hasta los 3 afios de edad.
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TABLA N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES

n %
Muy mal 24 16.00%
regular 81 54.0%
Nivel de conocimiento Bueno 45 30.0%
Muy bueno 0 0.0%
Total 150 100.0%
Media 12.66
Maximo 16.00
Puntaje de conocimiento
Minimo 7.00
Desviacion tipica 1.65

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Segun escala vigesimal de PACHECO

La tabla N° 10 nos muestra que del total de la poblacidn estudiada, el 54% tuvo un nivel
de conocimiento regular, en 30% el nivel de conocimiento fue bueno y el 16% tiene un

nivel de conocimiento muy malo.
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TABLA N° 12-A

DISTRIBUCION DE LA ADHERENCIA SEGUN LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES

Adherencia
No adherente Adherente Total p
n % n % n %
< de 20 afios 1 5.9% 16 94.1% 17 100.0%
20 a 29 afios 10 10.2% 88 89.8% 98 100.0%
Edrf]‘g ddr‘;'a 30 a 39 afios 9 30.0% | 21 |700% | 30 |100.0% | 0,035
40 amas 1 20.0% 4 80.0% 5 100.0%
Total 21 14.0% 129 86.0% 150 |100.0%
Analfabeto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primaria incompleta 4 80.0% 1 20.0% 5 100.0%
Primaria completa 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Grado de Secundaria incompleta 1 8.3% 11 91.7% 12 100.0% 0.000
Instruccion Secundaria completa 13 10.9% 106 89.1% 119 |100.0% ,
Superior Técnico 0 0.0% 6 100.0% 6 100.0%
Superior universitario 2 28.6% 5 71.4% 7 100.0%
Total 21 14.0% 129 86.0% 150 |100.0%
Soltera 2 6.9% 27 93.1% 29 100.0%
Casada 5 11.9% 37 88.1% 42 100.0%
Estado Conviviente 10 13.9% 62 86.1% 72 100.0%
civil Separada 2 6% | 1 |3maw| 3 |00 O
Viuda 2 50.0% 2 50.0% 4 100.0%
Total 21 14.0% 129 86.0% 150 |100.0%
1 7 7.2% 90 92.8% 97 100.0%
2 9 24.3% 28 75.7% 37 100.0%
3 3 27.3% 8 72.7% 11 100.0%
N° de hijos 4 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0% | 0,004
5 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
6 a mas 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Total 21 14.0% 129 86.0% 150 |100.0%
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TABLA N° 12-B

Ama de casa 10 |10.8% | 83 | 89.2% | 93 |100.0%
Comerciante 8 36.4% 14 63.6% 22 100.0%
Estudiante 0 0.0% | 17 |100.0%| 17 |100.0%
TiElelR OIe He] SEEie 0 0.0% 2 |100.0%| 2 |100.0%
publico
Ocupacién Coswrgg"’(‘ﬂ/npe"’:gadera/ 0 0.0% | 4 |100.0%| 4 |100.0% | 0,009
ingre%be?{‘;‘?:r:te 1 |200%| 4 |80.0%| 5 [100.0%
Digitadora / Moza 0 0.0% 3 100.0% 3 100.0%
Profesora / odont6loga 2 50.0% 2 50.0% 4 100.0%
Total 21 | 14.0% | 129 | 86.0% | 150 |100.0%

Fuente: ficha de recoleccidn de datos

La tabla N° 15-A nos muestra que las madres menores de 20 afios fueron las que
tuvieron mayor adherencia (94.1%), seguido de las madres de 20 a 29 afios con una
adherencia de 89.8%, las madres de 40 afios tuvieron una adherencia de 80% vy las
madres de 30 a 39 afios tuvieron una adherencia de 70%. No existe asociacion

estadistica significativa (0.035).

Respecto al grado de instruccién, las madres que tuvieron mayor adherencia, fueron las
madres con estudio superior técnico (100%), seguido de las que no culminaron la
secundaria con un 91.7%, las de secundaria completa con un 89.1%, las de superior
universitario con un 71.4% y las madres con estudios de primaria incompleta con un
20%; las que tuvieron menos adherencia fueron las madres con primaria completa y
primaria incompleta con un 100% y 80% respectivamente. EXiste asociacion estadistica
significativa (0.000).

Respecto al estado civil, las madres solteras fueron las que méas se adhirieron al
tratamiento (93.1%), seguido de las casadas con un 88.1%, las convivientes con un
86.1%, las viudas con un 50% vy las separadas con un 33.3%. No existe asociacion

estadistica significativa (0.013).
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Respecto al nimero de hijos, las madres con 5 hijos tuvieron una adherencia al 100%,
seguido por las madres con 1 hijo con una adherencia de 92.8%, las madres con 2 hijos
con una adherencia de 75.7%, las madres con 3 hijos una adherencia de 72.7%, las
madres con 4 hijos una adherencia de 50%; siendo la madre con 6 hijos la que no tuvo
adherencia al programa (100%). Existe asociacion estadistica significativa (0.004).

En la tabla 15-B. Respecto a la ocupacién, las madres estudiantes, trabajadoras del
sector publico, costurera/panadera/cocinera y las digitadoras/mozas tuvieron una
adherencia del 100%, seguido por las amas de casa con un 89.2%, las trabajadoras
independientes con un 80%, las comerciantes con un 63.6% Yy las
profesoras/odontdlogas con 50%. No existe asociacion estadistica significativa (0.009).

80



“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES

DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE SE ATENDIERON EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO EN LOS MESES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL 2014”

DISTRIBUCION DE LA ACTITUD SEGUN LAS CARACTERRISTICAS

TABLA N° 13-A

SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES

Actitud
negativa positiva Total p
N % N % N %

< de 20 afos 15 88.2% 2 11.8% 17 | 100.0%
20 a 29 anos 76 77.6% | 22 | 22.4% | 98 | 100.0%

Edad de la madre 30 a 39 afnos 16 53.3% | 14 | 46.7% | 30 |100.0% | 0.009
40 a mas 2 40.0% 3 60.0% 5 |100.0%
Total 109 | 72.7% | 41 | 27.3% | 150 | 100.0%

Analfabeto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Primaria incompleta 0 0.0% 5 ]100.0% | 5 | 100.0%
Primaria completa 0 0.0% 1 |100.0% | 1 |100.0%

i%?rﬂgcci‘gn Secundaria incompleta 8 | 66.7% | 4 | 333% | 12 |100.0% | 0.002
Secundaria completa 90 | 75.6% | 29 | 24.4% | 119 | 100.0%
Superior Técnico 6 100.0% | O 0.0% 6 |100.0%
Superior universitario 5 71.4% 2 28.6% 7 | 100.0%
Total 109 | 72.7% | 41 | 27.3% | 150 | 100.0%
Soltera 22 75.9% 7 24.1% | 29 | 100.0%
Casada 27 64.3% | 15 | 35.7% | 42 | 100.0%
Conviviente 57 79.2% | 15 | 20.8% | 72 | 100.0%

Estado civil 0.162
Separada 1 33.3% 2 66.7% 3 | 100.0%
Viuda 2 50.0% 2 50.0% 4 | 100.0%
Total 109 | 72.7% | 41 | 27.3% | 150 | 100.0%
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TABLA N° 13-B

1 78 80.4% 19 19.6% | 97 | 100.0%
2 24 64.9% 13 | 35.1% | 37 | 100.0%
3 5 45.5% 6 54.5% | 11 | 100.0%
) 4 1 50.0% 1 |50.0% | 2 | 100.0%
N° de hijos 100.0 0.013
5 0 0.0% 2 o 2 | 100.0%
%
6 1 100.0% 0 0.0% | 1 | 100.0%
Total 109 72.7% 41 | 27.3% 105 100.0%
Ama de casa 69 74.2% 24 | 25.8% | 93 | 100.0%
Comerciante 12 54.5% 10 | 45.5% | 22 | 100.0%
Estudiante 14 82.4% 3 17.6% | 17 | 100.0%
Trabajadora del sector publico| 2 100.0% 0 0.0% 2 | 100.0%
CIESILTEEL ] PEMEEETEL) 2 | 500% | 2 |50.0%| 4 | 100.0%
cocinera
Ocupacion 0.368

Trabajador independiente 4 80.0% 1 20.0% | 5 | 100.0%
Digitadora / Moza 3 100.0% 0 0.0% | 3 | 100.0%
Profesora / odontéloga 3 75.0% 1 25.0% | 4 | 100.0%

Odontdloga 0 0.0% 0 0.0% | O 0.0%
Total 109 | 72.7% 41 | 27.3% 105 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla N°13-A nos muestra que en la poblacion estudiada, la poblacién que tuvo

mejor actitud frente al uso de multimicronutrientes son las madres de 40 afios a mas con

un porcentaje de 60%, las madres que tuvieron actitud negativa son las madres menores

de 20 afios de edad. No existe asociacion estadistica significativa (0.009).

Con respecto al grado de instruccion, la actitud positiva respecto al uso de

multimicronutrientes predomina en las madres con primaria incompleta, asi como en las

que culminaron primaria (en ambas 100%), las madres con mala actitud son las madres

con estudios superior técnico (100%). Existe asociacion estadistica significativa (0.002).
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En cuanto al estado civil, las madres que muestran mejor actitud frente al uso de
multimicronutrientes son las separadas (66.7%), las madres con mala actitud son las
convivientes (79.2%), sequido muy de cerca por las madres solteras (75.9%).No existe

asociacion estadistica significativa (0.162).

En la tabla 13-B. Se puede apreciar que la actitud frente al uso de multimicronutrientes
con respecto al nimero de hijos, fue mejor en las madres con 3 hijos a mas,
predominando las que tuvieron 5 hijos con 100%, las madres con mala actitud son las

que tienen 6 hijos a mas (100%). No existe asociacion estadistica significativa (0.013).

Referente a la ocupacién, las madres que mostraron mejor actitud frente al uso de
multimicronutrientes son las costureras/panaderas/cocineras (50%) seguido de las
comerciantes (45.5%), las madres que mostraron mala actitud fueron las
digitadoras/mozas y las trabajadoras del sector publico (ambas con 100%). No existe

asociacion estadistica significativa (0.368).
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TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE LA ACTITUD Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
RELACION A LA ADHERENCIA AL USO DE MULTIMICRONUTRIENTES

Adherencia
No adherente Adherente Total p
n % n % n %
negativa 10 9.2% 99 90.8% 109 | 100.0%
Actitud positiva 11 26.8% 30 73.2% 41 |100.0% | 0,005
Total 21 14.0% | 129 86.0% 150 | 100.0%
Muy mal 19 79.2% 5 20.8% 24 100.0%
regular 2 2.5% 79 97.5% 81 100.0%
Co:g‘é?r:]?:mo Bueno 0 | 00% | 45 |100.0%| 45 |100.0% |0,000
Muy bueno 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 21 14.0% | 129 86.0% 150 |100.0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

La tabla N° 14 nos muestra que del total de la poblacion estudiada, la mayoria tuvo una
actitud negativa frente al uso de multimicronutrientes, sin embargo fueron los que

mostraron mayor adherencia al tratamiento (90.8%).

De la poblacion que tuvo actitud positiva frente al uso de multimicronutrientes, la
mayoria (73.2%), de igual modo, tuvo adherencia al tratamiento. EXiste asociacion

estadistica significativa (0.005).

Respecto al nivel de conocimiento, la poblacion que tuvo un nivel de conocimiento
bueno, la adherencia fue al 100%, los que tuvieron nivel de conocimiento regular la
adherencia fue al 97.5%, mientras que los que tuvieron un nivel de conocimiento muy
malo la mayoria no tuvo adherencia al programa (79.2%). EXiste asociacion estadistica
significativa (0.000).
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TABLA N° 15

DISTRIBUCION DE LA ACTITUD SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO

Actitud
negativa positiva Total p
N % N % N %
Muy mal 12 50.0% 12 50.0% 24 100.0%
_ regular 57 70.4% 24 29.6% 81 100.0%
Cor'l\g‘éier;?eemo Bueno 40 88.9% 5 11.1% | 45 | 100.0% |0.00
Muy bueno 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 109 72.7% 41 27.3% 150 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

La tabla N° 15 nos muestra que la poblacién con un nivel de conocimiento regular tiene

una actitud negativa (70.4%) con respecto al uso de multimicronutrientes., solo un

29.6% mostro actitud positiva.

Con respecto a la poblacion con nivel de conocimiento bueno, la actitud fue en su

mayoria negativa (88.9%) con respecto al uso de multimicronutrientes, mostro actitud

positiva el 11.1% de la poblacion.

Con respecto a la poblacion con nivel de conocimiento muy malo, la actitud estuvo

dividida, 50% mostré actitud negativa y el otro 50% mostro actitud positiva.

85




“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE SE ATENDIERON EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO EN LOS MESES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL 2014”

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio fue realizado en el centro de salud metropolitano de Tacna, en los
meses de julio a diciembre del afio 2014.

Con una poblacién de 150 pacientes seleccionadas segun los criterios de inclusion
descritos en la metodologia, las cuales fueron entrevistadas.

En la tabla N° 01 se puede apreciar que con respecto al grupo etario de la poblacién
encuestada, el mayor porcentaje lo encontramos entre las madres de 20 a 29 afios con un
65.3%, seguido de la madres con edad comprendida entre los 30 y 39 afios, finalmente
los grupos con menor porcentaje son las madres con edad menor a 20 afos y las de 40
afios a mas, comparado con el estudio de Ocafia’, quien obtuvo como resultados que el
50% de madres se encuentra entre los 23 a 29 afos de edad; seguido de las madres con
16 a 22 afos con un porcentaje de 28.8%, es decir, en ese estudio la poblacion estuvo
constituida por un mayor porcentaje de madres jovenes, lo que refiere representa un
factor de riesgo debido a que las madres disponen de menor tiempo y experiencia para

el cuidado de sus hijos por sus diferentes actividades (trabajos y estudios).

En cuanto al grado de instruccion, la mayor parte de la poblacion cuenta con estudios de
secundaria completa en un 79.3%, comparado con el estudio de Ocafia’ en donde la
mayoria de sus encuestados (34.8%) solo tenian estudios primarios, no considerando
esto como un factor de riesgo mayor para el adecuado uso y administracion de los
suplementos “chispitas”, debido a que el MSP 2011 en su manual menciona que una de
las ventajas de este suplemento, es que no se necesita ser alfabetizado para aprender a

usarlas correctamente.

En cuanto a la ocupacion, el 62% de la poblacion eran amas de casa, seguido de
comerciantes con un 14.7%, en contraste con el estudio de Ocafia® quien obtuvo que el
54.55% del total de las madres encuestadas se dedica al comercio, lo que para él
repercute en el tiempo dedicado a los nifios y al mismo tiempo en el ingreso econdémico
ya que el salario no es fijo, en ocasiones los ingresos econémicos solo logran cubrir las
necesidades basicas de la familia, también observo que un 33.33% de las madres se
dedicaban a los quehaceres del hogar, lo cual favorece en la atencion de cada nifio

dentro de su hogar, pero repercute en la economia, ya que éstas familias dependen
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solamente del sueldo de la cabeza del hogar, el cual no siempre se basta para cubrir con
los gastos necesarios, situacion que de igual modo podria influenciar en la poblacion de
nuestro estudio. Por lo que se concluye que las diferentes ocupaciones de la madre
también pueden influir ya sea positiva 0 negativamente en la adecuada alimentacion de

los nifios en estudio.

En la tabla N° 02, se puede apreciar que en la poblacion estudiada, el mayor porcentaje
de madres eran convivientes (48%); con respecto al nimero de hijos el 64.7% tenia solo
un hijo y quien apoyaba en la crianza y manutencion del nifio era el padre con 74.7% si
lo comparamos con el estudio de Espichan® en donde la cantidad de hijos por familia
que encontro fue de 3 (+2), ademas hallé que el factor social (Responsabilidad familiar
compartida de las tareas de tratamiento y refuerzo continuo), influyen en el uso de los
multimicronutrientes en un 74%, independientemente de quien sea la persona que esté
dando este apoyo (padre, abuelos, etc.); este porcentaje a su vez representa el menor,
comparado con lo de demas factores, entre ellos Factores relacionados con el equipo o
el equipo de asistencia sanitaria, Factores relacionados con la enfermedad, Factores
relacionados al tratamiento y Factores relacionados con la persona que suministra el

tratamiento.

En la tabla N° 03 se puede apreciar que respecto a quien es la persona encargada de la
alimentacion del nifio, el mayor porcentaje lo obtuvo la madre con un 93.3%, sin duda
un porcentaje muy alto en nuestra poblacién estudiada. Espichan® estudio el factor més
relacionado con el uso y adherencia al multimicronutriente encontrando que fue el
factor relacionado con la persona que suministra el tratamiento, sin darle importancia si
es el padre, la madre, abuelos, etc.; sino la subdimension que en esta persona fue mas
determinante, siendo la “Aceptacion al monitoreo” la subdimension con mayor
porcentaje (98%), seguido por el Trato del personal de salud percibido por el paciente
(95%).

Con respecto a las preguntas que nos ayudan a evaluar la adherencia de la poblacién
estudiada a los multimicronutrientes. En la tabla N° 04 se puede apreciar que con
respecto a si lo poblacién estudiada recibi6é informacion sobre alimentacion y nutricién

para el nifio, encontramos que un alto porcentaje de 96.7% si recibi6é informacion, en
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contraste con el estudio de Ocafia® que observé que las madres refirieron si haber
recibido informacion solo en un 39.4%. Lo que puede representar un factor de riesgo si
las madres no tienen la informacion necesaria para el conocimiento de la importancia
del adecuado cuidado y de la administracion de estos suplementos para el buen
desarrollo de sus hijos (mantener buen estado nutricional y asi evitar la anemia); ademas
en el estudio de Espichan® hubo un total de 94 personas encuestadas que reconocié
haber participado de talleres de alimentacién y nutricion, mientras 18 personas no lo

hicieron, porcentaje que se asemeja mas a lo encontrado en nuestro estudio.

Con respecto al nimero de visitas domiciliarias recibidas por el personal de salud
encargado del programa “chispitas”, el 50.7% de la poblacion encuestada recibid solo
una visita domiciliaria, a pesar que la norma técnica indica que durante la
suplementacion con multimicronutrientes, se debe realizar como minimo 3 visitas
domiciliarias a la nifia o nifio en suplementacion para verificar el consumo del
suplemento y brindar orientacion, consejeria o demostracion de acuerdo con la situacion

encontrada, factor que deberia de ser mejorado por parte del personal de salud.

En la tabla N° 05 referente a la interrupcion del tratamiento, el 37.3% reconoci6 si haber
interrumpido el tratamiento con multimicronutrientes y 62.7% no lo interrumpio; el
principal motivo de la interrupcion fue por olvido de la persona que lo administra
(13.3%), seguido por enfermedad respiratoria aguda (12%), con respecto al tiempo de
interrupcién, la mayoria lo interrumpio por 1 a 5 dias (20.7%); comparado con el
estudio de Espichan® quien obtuvo como informacién que el 88% de los encuestados
reconocieron que el tratamiento fue interrumpido en el nifio(a), y un 12% no lo
interrumpio, en su estudio la interrupcion se dio en mayor porcentaje por infeccion
respiratoria aguda, y por déficit en abastecimiento del suplemento; con respecto a la
cantidad de dias en que se dejo de consumir el tratamiento fue medido a través de
mediana de dias (4 a 7 dias); por lo que nos queda claro que en nuestro estudio la

adherencia a los multimicronutrientes fue mayor.

En la tabla N° 06 respecto a la frecuencia de uso de los multimicronutrientes a la

semana, el 86% de la poblacién encuestada refirio usarlo todos los dias; con una
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cantidad de sobres consumidos al mes entre 21 a 30 sobres que representa 86%;
refiriendo ademas que no comparten los sobres de multimicronutrientes entregados con
otros nifios (88%); con respecto a si el nifio consume en su totalidad las cucharas en las
que se mezcla el multimicronutriente, un alto porcentaje refiri6 que el nifio si lo

consume en su totalidad (85.3%).

En la Tabla N° 07, nos muestra que el 86% de la poblacion estudiada tuvo adherencia a
los multimicronutrientes, mientras que solo el 14% de la poblacién no la tuvo. En
contraste con el estudio de Ocafia’ en donde Unicamente el 26.4% de la poblacién
recibié 90% o mas de los sobres entregados, concluyendo que la adherencia en ese
grupo fue deficiente.

En la tabla N° 09 respecto a la actitud de la poblacion estudiada frente al uso de
multimicronutrientes, en general la mayoria de las madres mostraron una actitud
negativa (72.7%), solo el 27.3% de los encuestados tuvieron actitud positiva con
respecto al multimicronutriente. Comparado con el estudio de Espichan® en donde las
madres y/o cuidadores se mostraron interesadas y atentas a la resolucién de dudas sobre
los multimicronutrientes, ademéas de motivadas para suministrar el tratamiento al nifio,
ya que veian progresos en este 0 porque querian que se mejore, por lo que se puede
deducir que tuvieron una mejor actitud en general con respecto a las “chispitas”; por lo
que resultaria importante conocer en nuestra poblacion qué factores son los que

influyeron negativamente en la actitud de las madres para asi poder intervenir.

En la tabla N° 11 respecto al nivel de conocimiento sobre los multimicronutrientes, el
54% de la poblacion encuestada tuvo un nivel de conocimiento regular, un 30% nivel de
conocimiento bueno y finalmente en pequefio porcentaje (16%) el nivel de
conocimiento fue malo. Comparado con el estudio de Ocafia® que informa que las
madres de familia tiene al igual que en nuestro estudio un nivel de conocimiento entre
regular y malo; lo que nos indicaria la necesidad de brindar educacién permanente a las
madres y a las personas que estan a cargo del cuidado de los nifios, con la finalidad de

evitar que se interfiera en el cumplimiento, suministro y la eficacia de los
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micronutrientes “Chispitas” y de otros nutrientes complementarios que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de los nifios.

Ahora compararemos los resultados de algunas de las preguntas que conformaron el test
que nos permitié evaluar el nivel de conocimiento; entre ellas el nivel de conocimiento
sobre anemia (tabla N° 10), aqui las madres refirieron si haber oido sobre dicha
enfermedad un 98.7%; a diferencia de otro estudio realizado en Buenos Aires-Argentina
en 2010, en donde el personal de salud detect6 que las madres y/o cuidadoras quienes
brindaban el suplemento al nifio preescolar, desconocian sobre anemia; en otro estudio
en donde el porcentaje se acerca mas al nuestro, realizado por Espichan® las madres
reconocian a un 79.6% algin signo de anemia en el menor que cuidaban, esto
probablemente relacionado a que muchas de ellas (84%), indicaron haber asistido a

charlas de alimentacion y nutricion.

Con respecto al sintoma que més identificaron referente a la anemia (tabla N° 10), fue la
falta de apetito con un 54.7%, palidez con 52.7%, decaimiento con 51.3% Yy finalmente
somnolencia con 41.3%, comparado con otro estudio realizado por Alvarado y
Granados® en cuanto a los sintomas, tanto las madres entrevistadas como el personal de
salud, mencionaron correctamente la palidez, la hipoactividad y la hiporexia como
sintomas y signos de la anemia, asi como el bajo rendimiento escolar como una de las
consecuencias a largo plazo. Sin embargo, las madres mencionaron sintomas o signos

errdbneos como son: escleroticas ictéricas, ictericia, bajo peso, entre otros.

En las tablas siguientes, donde se asocia variables. Con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de las madres relacionada a la actitud (tabla N° 13) y a la adherencia
(tabla N° 12): referente al grupo etario, pudimos evidenciar que las madres que
mostraron mejor actitud fueron las de mayor edad (60%), pero fueron las madres mas
jovenes (menores de 20 afios) las que tuvieron mayor adherencia (94.1%); respecto al
grado de instruccion, las madres con actitud positiva tuvieron un grado de instruccion
menor, ya sea primaria incompleta o completa (100% en ambos), debido quiza a una
mayor disponibilidad de tiempo para el nifio, a su vez las madres que tuvieron mayor
adherencia, fueron las madres con estudio superior técnico (100%), quiza debido a que
estdn mejor preparadas, ya que un nivel de conocimiento mas alto esta relacionado
positivamente a la adherencia; en cuanto al estado civil las madres con mayor
porcentaje de actitud positiva fueron las separadas (66.7%), siendo las madres solteras
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las que més se adhirieron al tratamiento con multimicronutrientes (93.1%); respecto al
namero de hijos, las madres que tuvieron de 3 hijos a mas (5 hijos porcentaje de 100%)
tuvieron mejor actitud, referente a la adherencia, el panorama fue diferente, ya que las
madres con menos numero de hijos (1 hijo) tuvieron una adherencia de 92.8%. En
cuanto a la ocupacion las madres con mejor actitud fueron las
costureras/panaderas/cocineras (50%), seguidas muy de cerca por las comerciantes
(45.5%), referente a la adherencia las madres estudiantes, trabajadoras del sector
publico, costurera/panadera/cocinera y las digitadoras/mozas tuvieron una adherencia
del 100%, seguido por las amas de casa con un 89.2%, las trabajadoras independientes
con un 80%, las comerciantes con un 63.6% Y las profesoras/odont6logas con 50%.

Con respecto a la tabla N° 14, actitud de las madres frente a los multimicronutrientes,
asociado a la adherencia a estos, nos muestra que del total de la poblacion estudiada, la
mayoria tuvo una actitud negativa frente al uso de multimicronutrientes, sin embargo
fue éste grupo el que mosté mayor adherencia al tratamiento (90.8%), en contraste
también la poblaciébn con mejor actitud tuvo un alto grado de adherencia a los
multimicronutrientes(73.2%), lo que nos demostraria que una mala actitud no influye

negativamente en la adherencia.

Referente a si el nivel de conocimiento influye en la adherencia, evidenciamos que si
influye, ya que en nuestro estudio la poblacion que tuvo un nivel de conocimiento
bueno, la adherencia fue al 100%, los que tuvieron nivel de conocimiento regular la
adherencia fue al 97.5%, mientras que los que tuvieron un nivel de conocimiento muy
malo la mayoria no tuvo adherencia al programa (79.2%), lo que guardaria relacion con
lo establecido por la OMS, referente a que la falta de conocimiento puede ser
considerada como un factor para la baja adherencia a algln tratamiento que combata el

desequilibrio en la salud.

Respecto a la asociacion de nivel de conocimiento y actitud (tabla N° 15), la poblacién
encuestada con nivel de conocimiento regular y bueno tuvo una actitud negativa (70.4%
y 88.9% respectivamente) con respecto al uso de multimicronutrientes, mientras que la
poblacion con nivel de conocimiento muy malo, la actitud estuvo dividida, 50% mostro
actitud negativa y el otro 50% mostré actitud positiva; lo que nos indicaria que la

actitud no solo estaria influenciada por el nivel de conocimiento, sino por otros factores.
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CONCLUSIONES
De los resultados se puede concluir:

1. Podemos concluir, que respecto a la adherencia, el 86% de la poblacion

estudiada tuvo adherencia a los multimicronutrientes.

2. En cuanto a la actitud que mostraron las madres frente a los
multimicronutrientes, el resultado fue desalentador, encontrando que el 72.7%

de la poblacion estudiada tiene una actitud negativa.

3. Referente al nivel de conocimiento en la poblacion estudiada el 54% tiene un
nivel de conocimiento regular, el 30% tiene un nivel de conocimiento bueno y

finalmente un porcentaje menor (16%) el nivel de conocimiento fue muy malo.

4. Respecto a si la actitud y adherencia al tratamiento esta relacionada a las
caracteristicas sociodemogréaficas de la madre (p < 0.005), encontramos que
respecto al grado de instruccion, las madres con actitud positiva tuvieron un
grado de instruccién menor, ya sea primaria incompleta o completa (100% en
ambos), a su vez las madres que tuvieron mayor adherencia, fueron las madres
con estudio superior técnico (100%); respecto al numero de hijos las madres con
menor nimero de hijos (1 hijo) tuvieron una adherencia de mayor al tratamiento
(92.8%)

5. La actitud de las madres frente a los multimicronutrientes, asociado a la
adherencia a estos, nos muestra que la poblacidn con actitud negativa fue la que

tuvo mayor adherencia al tratamiento (90.8%).

6. Referente a si el nivel de conocimiento influye en la adherencia, evidenciamos
que si influye, ya que en nuestro estudio la poblacién que tuvo un nivel de

conocimiento bueno, la adherencia al tratamiento fue al 100%
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7. Respecto a si la actitud tiene relacion al nivel de conocimiento de los MMN,
encontramos que las madres que tuvieron un nivel de conocimiento bueno o

regular, la actitud fue negativa (88.9% y 70.4% respectivamente)
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RECOMENDACIONES

1. Que el personal encargado del programa “chispitas” del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna realice un seguimiento y monitoreo mas estricto del
cumplimiento del proyecto, sensibilizando a dicho personal sobre la importancia

y el efecto de ello en la adherencia a los multimicronutrientes.

2. Realizar un estudio donde determine la efectividad de los multimicronutrientes,
debido a que en el presente estudio no se pudo realizar, ya que el control de
hemoglobina se realiza a los 6 y 12 meses después del inicio del tratamiento, y
la poblacion estudiada no contaba ain con ningun control de hemoglobina a
causa de que el proyecto inicio en el mes de julio del afio 2014, habiendo sido

interrumpido en el mes de noviembre por falta de insumos.

3. Que el MINSA fortalezca la informacion brindada sobre los
multimicronutrientes, especialmente sobre los beneficios que tiene su consumo
en el estado nutricional del nifio y haciendo énfasis en su accion preventiva
contra la anemia, mediante charlas, visitas domiciliarias, campafias de salud, etc.

ya que el nivel de conocimiento encontrado en nuestro estudio fue regular.

4. Que la DIRESA Tacna, proporcione educacion alimentaria relacionada al
consumo de alimentos propios del lugar que sean buena fuente de hierro y
combinarlo adecuadamente con los nuevos suplementos que estan siendo

implementados por el gobierno.
5. Que el Centro de Salud Metropolitano de Tacna realice un registro de la

poblacion inscrita en el programa de suplementacion nutricional y actualizarlo

permanentemente a fin de abarcar a toda la poblacién.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

TEST DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES

Sra. Buenos dias, estamos realizando un trabajo de investigacion en coordinacion con el
Centro de Salud Metropolitano de Tacna a fin de obtener informacién para un estudio
acerca del nivel de conocimientos que tienen las madres sobre la alimentacion
complementaria, motivo por el cual se solicita su colaboracion respondiendo con la
mayor sinceridad posible.

Muchas gracias.

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL NINO:

DIRECCION:

FECHA DE INCIO DEL USO DE MULTIMICRONUTRIENTES: / /

A) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES

1. Edaddelamadre:
Grado de instruccion:
Estado civil:
¢Cuantos hijos tiene?
Ocupacion: e,
¢Quién apoya en la crianza 0 manutencion del nifio? ...l
¢Quien se encarga de la alimentacion del nifio? ...l

Noookown

B) SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES: NIVEL DE
ADHERENCIA

8. ¢Usted recibid informacion sobre alimentacion y nutricion?
a) Si
b) No
9. Cuéntas veces en un mes la visito el personal de salud, para preguntarle coémo iba
su pequefio con su tratamiento de Multimicronutrientes:
a) 4
b) 2-3
c) 1
d) Ninguna
10. ¢Usted ha interrumpido el tratamiento con mulmicronutrientes (chispitas)?
a) Si
b) No
¢Por que?
a) Enfermedad respiratoria aguda
b) Diarrea
¢) Olvido
d) nifio no queria
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e) desinterés de la madre
Cuanto tIEMPO: ..vveteetite et
11. ;Con que frecuencia usa los multimicronutrientes a la semana?
a) de 1 a2 dias
b) de 3 a 5 dias
¢) todos los dias
d) nunca
12. ;Consumid su nifio (a) en su totalidad las cucharadas en las que mezclo el
multimicronutriente?
a) Si
b) No
13. ;Comparti6 los multimicronutrientes con otros nifios?
a) si
b) no
14. ;Cuél es el nimero de sobres de multimicronutrientes consumidos en el mes?
d) de5a10sobres
e) de 11 a 20 sobres
f) de 21 a 30 sobres

C) SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES: ACTITUD DE
LAS MADRES

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

aogrwdE

Preguntas 112|3|4|5

15. Es necesario que mi nifo consuma
multimicronutrientes.

16. Es necesario el apoyo familiar y/o de personas allegadas
para facilitar la administracion del multimicronutriente.

17. No es necesario contar con disponibilidad de mucho
tiempo para la administracion permanente del
multimicronutriente

18. No es necesario el seguimiento permanente de los
encargados del programa “chispitas”

19. Se debe consultar la suspension temporal o total del
multimicronutriente cuando mi nifio presenta alguna
enfermedad y/o efecto adverso a su administracion.
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20. No es importante que mis vecinos y/o conocidos tengan
comentarios  positivos sobre el consumo de
multimicronutrientes.

21.En las oportunidades que no pude administrar el
multimicronutriente dejo encargado a otra persona su
administracion.

22. No es importante que me recuerden en casa el uso de los
multimicronutrientes

23. Muestro interés para solucionar el problema de anemia
de mi nifio con el uso de multimicronutrientes.

24. La alimentacion con comida casera es preferible a la
utilizacion de los multimicronutrientes en mi nifio.

D) SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES: NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES

25. En algun momento escucho hablar sobre anemia
a) Si
b) No
26. ¢Reconoce algunos signos/sintomas de un nifio (a) con anemia?
a) Palidez
b) Decaimiento
c) Falta de apetito
d) Somnolencia
27. ¢Los multimicronutrientes ayudan en el tratamiento de la anemia?
d) Siayuda
e) No ayuda
f) No sabe
28. Los sobres de MMN contienen:
a) Vitamina A
b) Hierro
c) Ac. Folico
d) Zinc
e) Vitamina C
29. ¢ Qué cantidad de sobres por dia le debe dar a su hijo?
d) 1 sobre
e) Y sobre
f) Y de sobre
30. ¢En qué preparados les da los multimicronutrientes?
a) mezclado con alimentos liquidos (agua, jugos, caldos, sopas, etc.)

b) mezclado con alimentos sélidos y/o semis6lidos (papillas, purés,

segundos)
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31.¢con cuantas cucharadas de comida mezcla a los multimicronutrientes para
déarselos al nifio?
a) con 1 cucharada
b) con 2 cucharadas
c) con 3 cucharadas 0 mas
32. ;{Como almacena sus multimicronutrientes?
a) bien cerrado, protegido de la luz y la humedad
b) abiertos, en contacto con otras sustancias y alimentos
33. Cuando su nifio toma Multimicronutrientes, ¢le produce estrefiimiento y diarrea,
o0 alguna otra molestia?
d) Siempre
e) A veces
f) Nunca
34. Si su nifio tuviese enfermedad respiratoria u otra enfermedad, tratada con
antibiéticos, Ud. ¢Deja de darle los Multimicronutrientes al nifio?
d) Siempre
e) A veces
f) Nunca
35. Los MMN ¢cambian el sabor de las comidas?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca
36. Los MMN ;tienen efectos colaterales?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca
37. ¢ Desde qué edad deben recibir MMN los nifios?
a) Antes de los 6 meses
b) A partir de los seis meses
38. ¢Hasta que edad deben recibir MMN?
a) Hasta el afio de edad
b) Hasta los 2 afios
c) Hasta los 3 afios
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ANEXO N° 02

ESQOUEMA DE SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES Y
HIERRO PARA NINAS Y NINOS MENORES
DE 36 MESES

X Z f P im0 3 E
! fefj;;zézsﬁu:ti e Desde [os 30 dias Suplementacion i
I elemental ”gmi hasta antes de 2 mg hiemro diaria hasta antes de |
ifi ifi cUmplir los 6 elemental /ka/dia cumplir los 6 f
NH‘IEI.S ¥ nifios Frasco por 30 ml P g P :
nacidos con | meses meses i
bajo peso vio |

p:erﬁalu . !:"5 | Multimicronutrientes i Suplementacion |

| Sobre de 1 gramo Desde 6a 18 1 sobre diario diaria durante 12

en polvo meses meses continuos (360
! sobres) '
| Nifias y nifios | |
| nacidos a | Multimicronutrientes . Suplementacidn diaria
N | . A partir de los 6 o , !
térming, con | Scbre da 1 gramo 1 sobre diario durante 12 meses :
meses : ; '
adecuado | en polvo continuos {360 sohres; |
| peso al nacer |
ANEXO N° 03

CHWSPITASE:

nummona\es

tamini

aral

s ompleme nto Vi

jPara
cuidar
la vida!

1000 Mg
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ANEXO N° 04

Valores normales de la concentracion de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad
y clasificacion de la anemia por niveles de hemoglobina (hasta 1,000 msnm)

Ninos de 6a59

meses de edad 14 10,0-108 7,0-9,9 menor ¢e 7,0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007 |

ANEXO N° 05

TABLA DEL TOTAL DE PACIENTES ENCUESTADOS Y LOS EXCLUIDOS

NuUmero Porcentaje
Madres que se cambiaron de
domicilio 12 6.2%
Madres que se negaron a
responder la encuesta 07 3.6%
Madres no encontradas en su
dom_|C|I|(_),aI momento de la o5 13%
aplicacion de la encuesta
Efectivos 150 77.3%
Total 194 100%
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ANEXO N° 06

FICHA DE MOMITORES DE L& SUPLEMENTACION EN LA WINIENDA

DATOS GENMERALES

| Cwtatbecrnanie ol sakid . ] |
RS peisatdd di b vsia aamiciies o - l Fm_l'ﬂﬂq-dﬁ:l-“ o
Exwaﬂ ooy (3] ;rrr-:"m b e lur:;h-r*‘uiFI:il': Fecha da iidn da & BpeRcoy
WHCEE @ B oasiisin Comespardieie. - }
G K" o arcier e el ke d¢ REpHio . i
| Hombm tal hafn ke - ] T _ - ]
o Cim [T Al
Esat W Ok Pt o L -
_Hurmﬁhpm-w:ﬂ‘lrﬂlﬂﬂ: i ]
P plpaa0 man el nifa]al N
— S .
CRT T ! 1 [ 7 1
CONTRES. BEVISITAS | Fachs o vrala T T T i i

SUPLEMEN TACION COMN MULTIMICRONUTRIENTES

[Wista 1 [Visita 2 |Visita 3 |
[1.- [ L= esta dardo los mulisioronutientes & su nifie o nika lodes los dias?
af =

By o, sedakil por qua?

5_',,1 tdercladi famn H-ﬁ]m:,mm n:lp:l uuh'n-l:im.-:lm
(b} Mezceds con paplas, purks, eeguedos

] ﬂ_‘:m eidirtics cucharsdas de comida mezch Il:uc mullimicranutrisntus para Girseos al nine (al?

1 n} Can 1 cucharada o

b} Con 2 euchamdss o ) i
o) Cen S achardss a mis 5o respuenia o5 8) o 6] preguntad Por qua?

Si kg resgussta adenor e b b preguedar sioa nifs fﬂ?mml-ﬁ- lan cucharmlan que ezl é con of
MMH & su bedalidad®

I . i —

b) Mo, Por que?

C i |55 mu]ﬂuﬂ-:fmuirlunhﬂ i:l:ln perae mifkan ¥

- . N _ e ]
ap & Porgua? 1 i
5 I
I |
T 1 L
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a}  Adhersncia adecusada {cuando el nific ha sonsumido ef 90% 2 mida
de los sobres entregados para af mes)

b}  Adherencia inadecuada {cuande el nifio ha consumido menes el
G% de los sabres entregados para e mes)

Almacenamiente de los multimicronutrientes

a)  Se guardan adecusdamente {bien cerrado, prolegido de Ia ¥ lal
hurmedad)

SFR! S R

b) Se guardan de manerz inadecuada (5 no cumple con las
condiciones antenores)

s m

Su nifofa tiene algin pequefio malestar luego de tomar los multimicronutrientes?

a) Mo

b) & oualies?

[EENT AT e

Ha ﬂ.-gulidn-n-.t.énduda los multimicronutrientes a pesar del pequehio malestar

a) S

by Dejo de dade os mulimicronutrientes

10.-

e Lo suspendio por on liemmpa v reinicio la suplementacion

El nifo (a} consume alimentos de origen animal? Si la respuesta es 50 anote en el casillero de b visits, i

nimero de veces a la semana que el nifia (a) consume estos alimentos

a) Higade, sangracita, bazo, bofe, cuy, pescado, cames, polio, ete.

|

11.-

En relacion a la pregunta anterior, diga usted, cuantas veces en el dia el nifio {a) consume estos -

alimentos?

a) 1wag

b} 2veces

o) 3wveces

Ha participado usted en actividades educativas masivas, cudnta veces? (Se registrard 2 N7 de veces)

en & casilers de la visita)

a)  Sesiones demostialivas

b} Sesiones educativas

¢}  Campanas de aonenlacion

d)  Chros (especifique)
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