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RESUMEN

El objetivo fue determinar el efecto del acceso a micronutrientes, en la hemoglobina de infantes
de 6 a 36 meses de edad del Centro Materno de nivel I-4 en el 2019. El método fue hipotético
deductivo, Asimismo, el tipo de investigacion fue aplicada, de nivel explicativo, de enfoque
cuantitativo; de disefio pre- experimental transversal. La poblacion fue de 174 infantes entre 6
y 36 meses de vida, que acudieron al establecimiento de salud y que consumen los
micronutrientes con niveles de hemoglobina entre 11 y 11.5 gr/dl y la muestra fue constituida
por 120 madres con infantes entre seis a treinta y seis meses de edad, el muestreo fue de tipo
no probabilistico. El procedimiento para la recoleccion de datos se realizd con encuestas y la
revision de la historia clinica de los menores para ver los examenes de hemoglobina. Para ello
se evalu6 a 120 madres de nifios y nifias entre 6 y 36 meses que asistieron al establecimiento
de salud; asimismo, los instrumentos de recoleccion de datos fueron ficha de cotejo. Los
resultados obtenidos al aplicar la técnica estadistica predictiva con el software SPSS V24, en
los estadisticos descriptivos de las variables de estudio y la contrastacion de las hipotesis de
acuerdo a los objetivos planteados en la de investigacion, se evidenciaron un mayor nivel de

hemoglobina en los infantes (t= 5,385, p< 0,05), después de 3 meses de suministrarles

micronutrientes ( 1 1.87) al compararlo con el inicio de micronutrientes. (= 11.29).

Palabras claves: Acceso, infantes, micronutriente y hemoglobina.
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ABSTRACT

The objective was to determine the effect of access to micronutrients on the hemoglobin of
infants from 6 to 36 months of age at the -4 level Maternity Center in 2019. The method was
hypothetical deductive. Likewise, the type of research was applied, explanatory level,
quantitative approach; cross-sectional pre-experimental design. The population was 174 infants
between 6 and 36 months of life, who attended the health facility and who consume
micronutrients with hemoglobin levels between 11 and 11.5 gr/dl and the sample consisted of
120 mothers with infants between six and thirty. and six months of age, the sampling was non-
probabilistic. The procedure for data collection was carried out with surveys and the review of
the medical history of the minors to see the hemoglobin tests. For this purpose, 120 mothers of
boys and girls between 6 and 36 months who attended the health facility were evaluated;
Likewise, the data collection instruments were a checklist. The results obtained by applying
the predictive statistical technique with the SPSS V24 software, in the descriptive statistics of
the study variables and the contrasting of the hypotheses according to the objectives set out in
the research, a higher level of hemoglobin was evidenced in the infants (t= 5.385, p< 0.05),
after 3 months of supplying them with micronutrients ( =11.87) when compared with the start

of micronutrients. (= 11.29).

Keywords: Access, infants, micronutrient and hemoglobin.



I. INTRODUCCION

Uno de los problemas nutricionales mas frecuentes en el Pert es la Anemia y afecta a
los nifios y nifias menores de 3 afios, generalmente asociado a inadecuadas practicas
alimentarias, es decir mas del 50% de los nifios que presentan anemia se encuentra en edad
preescolar, el 42% en gestantes y el 40% en mujeres en edad fértil; segiin indica la Organizacion
Mundial de la Salud. Por ello es importante enfatizar que el Pert es un pais donde se evidencia
la anemia sobre todo ligada a la pobreza, condicion que influiria en el estado nutricional de los
nifios debido a deficiencia alimentaria que esta ocasionaria y a su vez estarian mas localizadas
en las zonas rurales de la Sierra y también en zonas marginales de la Costa; por todo esto una
de las estrategias actuales para la prevencion y control de la anemia es la suplementacion con
micronutrientes que contienen hierro, zinc, acido folico, Vitamina A y Vitamina C.

Por este motivo el Ministerio de Salud (MINSA) viene universalizando de manera
progresiva esta suplementacion con hierro y otros micronutrientes a nifios menores de 3 afios
y para ello ha dispuesto entregar gratuitamente a todo nifio menor de tres afios que asista a los
establecimientos a nivel nacional, sobres con micronutrientes que sirven para prevenir la
anemia y reforzar el tratamiento de la anemia leve; pero se ha observado que el acceso oportuno
a los micronutrientes hay veces no permite lograr este objetivo por ello queremos buscar
estrategias para vencer este obstaculo con la intencion de que cada nifo reciba la fortificacion
con ello con la finalidad de prevenir la anemia y por ende mejorar su condicion de salud para
un futuro mejor.

Por otro lado, es rol del profesional de la salud, elevar el nivel de autocuidado de las
personas, o compensar la deficiencia del mismo, definiendo “acceso” como: todas las acciones
que permiten al individuo una entrega oportuna y mantener la vida, la salud y el bienestar, es

decir, lo que la persona haria por y para si misma.



También es importante mencionar que la estrategia de prevencion contra la anemia que
opta la Organizacion Mundial de Salud (OMS), es la distribucion de micronutrientes; es decir
a partir de los seis meses, cuando el lactante comienza a recibir alimentos semisolidos, y la
ingesta de varias vitaminas y minerales en ese momento puede ser insuficiente para cubrir sus
necesidades, disminuyendo asi su riesgo de padecer anemia y otras carencias de
micronutrientes. Por tanto, al suministrar estos sobrecitos de micronutrientes en polvo con
monodosis de hierro y otras vitaminas y minerales en los alimentos semisélidos que consumen
los infantes en el hogar o en cualquier otro lugar de consumo (cunas, guarderias o iniciales) y
con una adecuada educacion alimentaria lograremos la adherencia de ello, permitiendo mejorar
los niveles de hemoglobina y combatir la anemia en todo el pais. Con el fin de combatir la
anemia en los infantes de 6 meses a 36 meses en los establecimientos de salud que brindan este
micronutriente, y sabiendo que el acceso a ellos es importante es que analizamos los pasos para
su entrega y mejoramos su distribucion con la intencién de que el acceso a los nifios de estas
edades sea universal.

Para un mayor entendimiento el estudio contiene: Planteamiento del problema,
conformado por el descripcion y formulacion del problema, la justificacion y limitaciones de la
investigacion, los objetivos e hipotesis. Marco teodrico, conformado por los antecedentes y
marco conceptual. Método, conformado por el tipo de investigacion, la poblacion y muestra, la
hipotesis, la operacionalizacion de variables, el instrumento, los procedimientos y el analisis de
datos. Resultados, conformador por la contrastacion de hipotesis y el andlisis e interpretacion.
Discusion de resultados, conformado por la discusidon, conclusiones y recomendaciones.
Referencias bibliograficas. Anexos, conformado por la matriz y el Instrumento de recoleccion

de datos finalizando con la base de datos SPSS version 2018.



1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la base global de datos sobre anemia se publicé “las cifras mas recientes
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) las cuales sugieren que afecta a alrededor
de 800 millones de nifias y nifios menores de 5 afos y mujeres, y que su prevalencia se ha
mantenido entre el 41,9% (2011) y el 41,7% (2016). Latinoamérica muestra un promedio de
22%, y el Perll se encuentra muy por encima de esta cifra, con 32%.” (Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia, 2018, p. 17)

El problema se presenta no solo en el Peru. La padecen también, por ejemplo, aunque
con menores valores (10%), Australia y Alemania, que ademas muestran un ligero incremento
desde el 2014. (OMS, 2016).

En el Peru, la anemia es mas grave que la desnutricion cronica infantil. No obstante,
debido a que en los menores de 3 afios ella alcanza la condicidén de severa por ser este un
periodo de rapido crecimiento. Es asi como, en el afio 2017, la anemia afecto al 43,6% de nifias
y nifios menores de 36 meses de edad a nivel nacional, por lo que representa un problema grave
de salud publica en el pais. Segun el INEI (2017), la prevalencia de la anemia es més alta en el
area rural, donde afecta a mas de la mitad de nifias y nifios menores de 36 meses (53,3%),
mientras que en la zona urbana es de 40% en promedio.” (Plan Multisectorial de Lucha contra
la Anemia, 2018, p. 29)

Debe destacarse, asimismo, que este problema afecta en mayor dimension a las nifias y
nifios de hogares del quintil mas pobre (55,3%) que a los de los hogares del quintil menos pobre
(26,3%). Otro factor determinante es el nivel de educacion de la madre: en el caso de las nifias
y los nifios cuyas madres no tienen nivel educativo alguno o cuentan so6lo con educacion
primaria, la anemia afecta al 52%, mientras que cuando las madres tienen educacion superior
esta proporcion se reduce al 34%. Esta informacion permite concluir que la anemia afecta a

gran parte de la poblacion menor de 36 meses, siendo la més afectada aquella que vive en



condicién de pobreza”. (Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, 2018, p.30)

De acuerdo a los ultimos estudios del (INEI), “En el afo 2018, entre las nifias y nifios
menores de cinco afios de edad el 32.8% sufri6 de anemia; encontrandose los mayores
porcentajes en el area rural (39,6%) en comparacion con el 4rea urbana (30,2%)” (Encuesta

Demografica y de Salud Familiar [ENDES], 2018, p. 254).

1.2. Descripcion del problema

Seglin el Gltimo reporte de Direccion de Redes Integradas de Salud —Lima Norte “en
el 2017 segin el Sistema de Informacion del Estado Nutricional SIEN, la anemia en nifios
y nifias de 6 a 35 meses es de 39.6%, es decir 4 de cada 10 nifios que acudieron a atenderse en
los establecimientos de salud de nuestra jurisdiccidon, se encuentran afectados por la
anemia” (Andlisis de Situacion de Salud, 2018, p.81), estando Carabayllo con un 44.5% de
anemia, esto nos indica segliin la OMS que la anemia en nifios menores de 36 meses continlia
siendo un grave problema de salud publica. Esto se debe a que es una poblacion en estado de
vulnerabilidad, ademas que la anemia es producida por multiples causas, y su prevalencia
puede explicarse por diversos factores y determinantes sociales.

En el Pert ella es motivada principalmente por deficiencia de hierro, y se presenta
cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de un limite esperado. Entre esos
multiples factores destaca de manera directa la ingesta inadecuada de hierro en la dieta, asi
como la elevada prevalencia de enfermedades infecciosas como diarreas y parasitosis. Otros
factores asociados que agudizan el problema de la anemia son la pobreza, las condiciones de
vivienda y saneamiento, las malas practicas de higiene, el escaso o nulo conocimiento y
educacion sobre la anemia, entre otros. (Balarajan et al., 2011)

Y en cuanto al acceso a medicamentos, una parte importante del objetivo de la Politica

Andina de Medicamentos es lograr en los paises de la Subregion Andina un incremento



significativo en el acceso a medicamentos, impulsado en el contexto de las obligaciones de los
Estados miembros en torno a la garantia del derecho a la salud; considerando que los
medicamentos son un bien social, que su grado de acceso es determinante para la recuperacion
de la salud y que cuando estd de por medio la vida, su acceso se convierte en un derecho
humano fundamental. Por todo ello, al acceso a medicamentos debe ser equitativo y sin
discriminaciones, ademas su cobertura debe estar priorizada mediante la seleccion,
prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos esenciales, ademas en el presente estudio

se ha considerado al grupo de infantes entre los 6 meses y 36 meses de edad.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(El acceso de las madres a micronutrientes afecta los niveles de hemoglobina en los

infantes de 6 a 36 meses en el Establecimiento de Salud I-4 - 2019?

1.3.2. Problemas especificos

a. (Cuadl es el efecto del acceso administrativo a micronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina, de los infantes de 6 a 36 meses, Establecimiento de Salud 1-4 Lima - 2019?

b. (Cuadl es el efecto del acceso cultural a micronutrientes sobre los niveles de hemoglobina,
de los infantes de 6 a 36 meses, Establecimiento de Salud I-4 Lima - 2019?

c. ¢Cudl es el efecto del acceso geografico a micronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina, de los infantes de 6 a 36 meses, Establecimiento de Salud 1-4 Lima -
2019?

d. (Cudl es el efecto del acceso econdmico a micronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina, de los infantes de 6 a 36 meses, Establecimiento de Salud I-4 Lima -

2019?



1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes nacionales

Garcia y Rivera (2017) investigaron sobre la administracion de los micronutrientes en
nifios menores de 2 afios en Trujillo con un estudio de disefio cuantitativo descriptivo
correlacional simple, en la cual se aplico un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
y una lista de cotejo para monitorear la administracion de micronutrientes en el hogar, en una
muestra de 76 madres que cumplieron con los criterios de seleccion, y se concluyé que el nivel
de conocimiento que poseen las madres sobre la administracion de micronutrientes es regular
en un 67,1% seguido por el 26,3% con un nivel de conocimiento bueno y solo un 6,6% tuvo
un nivel de conocimiento deficiente y en cuanto a la relacion de la practica de la administracion
de micronutrientes en el hogar, el 76,3% de las madres realizaron una administracion
inadecuada, mientras que el 23,7% la realizo adecuadamente; por tanto si existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento que poseen las madres con los nifios menores de 2
afios con la administracion adecuada de micronutrientes en sus hogares, al obtener un valor de

p=0,002 ( <0,05) tras realizar la prueba estadistica Chi cuadrado.

Aparco y Espino (2014) exploraron las barreras y facilitadores para la suplementacion
con micronutrientes en polvo (MN) en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad de Tacana,
Loreto, Puno y Lima. A través de un estudio cualitativo, exploratorio con enfoque de teoria
fundamental realizado en el afio 2014, encontrando como barreras el sistema de salud, a las
dificultades para acceder al establecimiento de salud, los rumores negativos al suplemento en
la sala de espera y el maltrato del personal; a nivel del producto (MN), la falta de conocimiento
sobre el suplemento, el sabor y los efectos secundarios y a nivel de la madre, aparecen barreras

como la falta de tiempo, el olvido, las dificultades en la preparacion del MN y la oposicion al



uso del suplemento por parte del esposo. Los principales facilitadores fueron: recibir
informacion del personal de salud sobre la mejora del nifio, la percepcion de la madre de que
el nifio mejora y testimonios positivos sobre el MN de familiares o vecinos. Por lo expuesto es
necesario abordar con estrategias que permitan superar estas dificultades, ya que impiden que

los nifios consuman diariamente, en una preparacion adecuada el suplemento de MN.

Arrunategui (2016) realiz6 un estudio sobre la carencia de nutrientes en el distrito de
San Marcos, Ancash con nifios menores de 5 afios. Dicho estudio fue descriptivo de corte
transversal con un universo de 178 niflos menores de 5 afios en el periodo comprendido entre
mayo y diciembre del 2011, donde concluyen que el estado nutricional de una persona es la
resultante entre la ingesta y los requerimientos de nutrientes de los nifios durante los 3 primeros
afios de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento y cualquier factor que altere el
equilibrio repercute rapidamente en el nifio. Por esta razon el control periodico de ellos
constituye un elemento mas valioso para la deteccion precoz de alteraciones nutricionales y

permite obtener una evaluacion oportuna y adecuada.

Munayco et al. (2011), con el objetivo de determinar el impacto de la administracion
de micronutrientes (MN) en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Peru,
se establecid un sistema de vigilancia centinela en 29 establecimientos de Andahuaylas,
Ayacucho y Huancavelica, con estudio cuasiexperimental sin grupo control, en nifios de 6 a 36
meses de edad, a quienes se les indico los MN por un periodo de 12 meses, entre el 2009 y
2011. Ademas de los datos sociodemograficos de los menores y las madres, se determino 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 concluy6 que la suplementacion con MN en polvo puede
ser una estrategia efectiva en la lucha contra la anemia.

Huamén et al. (2010) desarrollaron un estudio, sobre la implementacion de un programa
de suplementacion de micronutrientes 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. Ello fue de tipo
transversal usando un muestreo multietapico con 714 participantes. El 5.4% de la poblacion no
recibid ningiin sobre con multimicronutrientes; entre quienes lo recibieron, 22% obtuvo menos
de 60 sobres y 72.6% obtuvo 60 o mdas sobres, que es lo minimo requerido para poder
considerarlo como intervenido. A pesar de existir una intervencion universal con Chispitas la
prevalencia de nifios sin anemia es de 48,7% (1C95%: 44,6-52,9%), la cual no estuvo asociada
con el haber recibido la intervencion, el numero de sobres recibidos o consumidos, sino solo
con aquellos que consumieron 60 o mas sobres y que declararon que tuvieron un consumo
adecuado, es decir, consumieron todo el alimento que contenia las multimicronutrientes
nutricionales la mayoria o todas las veces. Por otro lado, si bien se planted una intervencion
universal, en realidad solo el 49% de la poblacion tuvo una adecuada exposicion (consumo de
> 60 de sobres en forma adecuada), lo que significa que es necesario revisar el proceso de
implementacion para lograr que la mayor cantidad de la poblacion objetivo reciba en forma

adecuada la intervencion.

1.4.2. Antecedentes internacionales

Parada (2011) realiz6 en Colombia estudios sobre la administracion de micronutrientes
los cuales mejoran el crecimiento y previenen deficiencias que son causa importante de
enfermedades, este estudio es de caracter descriptivo, cuantitativo en el que participaron 339
cuidadoras y se mididé a través de un cuestionario de practicas claves disefiado por la

Organizacion Panamericana de la Salud. Dentro de los factores protectores que coadyuvan en



el cuidado del menor se encuentra que la mayoria de cuidadores poseen conocimientos
adecuados sobre la administraciéon del hierro como micronutriente usado correctamente
cuando el profesional de salud los prescribe, por otro lado se pudo detectar dentro de las
practicas de riesgo que las cuidadoras suministran a los nifios/as alimentos diferentes al grupo
que debe consumir de acuerdo a su edad, en ocasiones mayores para el rango de edad y en

otras de manera deficiente.

Pita et al. (2011) realizaron en Cuba estudios sobre la anemia por ser un problema
nutricional en los nifios preescolares de cuba, el propdsito fue prevenir y controlar la
enfermedad, durante el periodo 2008 al 2011. El universo estuvo compuesto por 2350 nifios
preescolares de 6 a 59 meses de edad. En los resultados se puede observar que la prevalencia
de anemia disminuye paulatinamente durante el periodo de estudio por lo que es necesario
mantener y fortalecer los medios para su prevencion y control tales como la alimentacion
exclusiva por lactancia materna durante los 6 meses de edad, estimular el cumplimiento de las
recomendaciones de las normas cubanas para la alimentacion complementaria de los nifios

hasta los 2 afios de edad.

Duréan et al. (2009) realizaron en Argentina estudios sobre anemia con muestras
probabilisticas, de tipo transversal, descriptivo y analitico, con representatividad provincial,
regional y nacional para ver la distribucion de la hemoglobina en menores entre 6 a 23 meses,
la cual tiene una prevalencia de anemia de 34.1% significativamente mas elevada en nifios de
hogares pobres respecto de aquellos que no lo son. El universo estuvo compuesto por 1200
nifios que permitieron alcanzar estimaciones en este estudio, asi mismo se observé que el
consumo de suplemento de hierro fue bajo, que solo el 21,2% de los menores de 2 afos recibia

suplemento de hierro diariamente por lo cual los niveles de anemia eran bajos especialmente
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en los hogares con menos recursos.

Cuellar et al. (2006) realizaron en Bolivia estudios sobre el efecto de la alimentacién
complementaria y micronutriente en el estado nutricional del nifio, para lo cual se hizo un
estudio prospectivo, longitudinal, correlacional y descriptivo, con un muestreo no
probabilistico a 305 lactantes y preescolares con un nivel de significancia de 0,95, los
micronutrientes estuvieron otorgados por el seguro materno infantil; de ello se observa que
por la alimentacion hubo una ligera mejoria en la desnutricion global y una normalizacion
importante en desnutricion aguda y crénica y con respecto a la suplementacion se ve mejoria
que es afectada por el ambito educativo de la poblacion que prefiere adquirir alimentos de
escaso valor nutricional a opciones econdémicamente mds accesibles y beneficiosas para un

adecuado estado nutricional.

Poveda et al. (2007) realizaron en Colombia estudios sobre los micronutrientes, este
estudio fue de tipo transversal, descriptivo realizado en 287 preescolares mediante examenes
bioquimicos de concentracion sanguinea de hemoglobina, encontrandose un 40,8% con
anemia en los hogares comunitarios del ICBF, seguido por los colegios oficiales con
prevalencias similares. En conclusion, en la poblacion de estudio se presenta alta prevalencia
de anemia y deficiencia de hierro mientras que la deficiencia de vitamina A no est4 prevalente.
Los factores de riesgo para las deficiencias de micronutrientes se centran en las condiciones
socioeconomicas de la familia, las practicas inadecuadas de alimentacion y de lactancia
materna. Adicionalmente seria conveniente incluir en los programas de ayuda alimentaria a la
poblacion en riesgo y a los preescolares que acuden a colegios privados del sector, los cuales
siguen siendo nifios y nifias en situacion vulnerable porque igualmente pertenecen a un estrato

socioecondmico bajo.
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1.5. Justificacion de la investigacion

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional con mas prevalencia y la principal
causa de anemia a escala mundial. En paises como en el Peru los grupos mas afectados son los
nifos y adolescentes, debido a sus mayores requerimientos determinados por el crecimiento, y
en la mujer en edad fértil por la pérdida de hierro debida al sangramiento menstrual o a las
mayores necesidades de este mineral por el embarazo.

Este aumento de las necesidades no es cubierto por la dieta habitual la que tiene
cantidades insuficientes de hierro y/o presenta una baja biodisponibilidad de este nutriente. En
los paises en vias desarrollo la deficiencia de hierro coexiste con otras condiciones tales como,
desnutricion calorica proteica, deficiencia de vitamina A, deficiencia de acido folico e
infecciones. En las dreas tropicales las infestaciones parasitarias y hemoglobinopatias son
también comunes. El Gobierno Peruano se ha comprometido a proteger la nutricion infantil,
reducir la anemia y la desnutricion cronica infantil, a que “todo nifio tenga acceso al control de
su salud y a su vacunacion completa a nivel nacional. La salud es condicidn indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Esta
situacion incorpora a la nutricion en la agenda politica del pais como un factor determinante
para el desarrollo sostenible.

La prevalencia de anemia para el 2018 afecto al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36
meses de edad, siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 12 meses de 62.1%, sector en el
que 6 de cada 10 nifios presenta anemia. La desnutricion infantil se ha reducido en los tltimos
afios, sin embargo, atiin afecta al 12.9% de menores de 5 afios en el 2018; en las areas rurales
llega al 26.5% y 7.9% en las urbanas. En el ultimo decenio nuestro pais ha mostrado singulares
avances en la reduccion de la desnutricion cronica infantil, ain persisten inequidades a nivel
regional y en zonas de pobreza, lo que exige la continuidad de las acciones destinadas a

disminuir estas brechas.
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Seglin los estudios realizados, las barreras mas frecuentes para no consumir los MN
fueron las creencias populares, los efectos negativos del MN, el tiempo de espera en el
Establecimiento de Salud, el estrefiimiento y asimismo las heces oscuras. Ademas, los estudios
indican que al inicio del tratamiento los nifios no querian consumir el suplemento porque
sentian desagrado al consumirlo.

Por todo lo expuesto y sabiendo que la dieta no cubre las necesidades de hierro en los
nifios de 6 a 36 meses y teniendo ellos la oportunidad de suplementarse con los micronutrientes
(MN) que brinda el Ministerio de Salud a través del Seguro Integral de Salud se hace necesario
estudiar cual es el efecto del acceso de las madres de nifios de 6 a 36 meses a los MN sobre los
niveles de hemoglobina con la finalidad de encontrar las causas y ayudar a combatir esta
enfermedad.

Tal vez existen diversas barreras y limitaciones que les impide a las madres administrar
el micronutriente a sus nifos, relacionados a otros factores como el acceso administrativo, el
cultural, el geografico y el econdmico que no han sido estudiados, ya que se sabe que el olor,
sabor, coloracion de las heces al inicio de suplementacion, el estrefiimiento y la falta de interés
de algunas madres en acudir al centro de salud para el control de CRED ya son conocidos.

Asi mismo la Politica Andina de medicamentos del 2009 indica que el Acceso (a los
medicamentos o micronutrientes): es el acto por el cual la poblacion podré alcanzar o llegar a
los medicamentos franqueando las barreras econdmicas, geograficas y culturales. Los
elementos que lo constituyen son:

Disponibilidad:

e Relacion entre el tipo y la cantidad de productos y servicios necesarios y el tipo y cantidad
de servicios ofrecidos.

e Condicidon que permite contar con los medicamentos de calidad garantizada en cantidad

necesaria y en el momento oportuno.
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Capacidad adquisitiva:
e Relacién entre precios de productos o servicios y la capacidad del usuario, o quien le de
cobertura, de pagar por ellos.
Accesibilidad geografica:
e Definido por la relacion entre la localizacion de los productos y servicios y la localizacion
del usuario eventual de estos productos y servicios.
Aceptabilidad:
e Se refiere al ajuste entre las caracteristicas de los productos y servicios y las necesidades
de cada individuo.
Por todo ello es necesario realizar una investigacion para mejorar el acceso y consumo

de los Micronutrientes para contribuir con la disminucion de la anemia en la poblacion.

1.6. Limitaciones de la investigacion
No se encuentran limitaciones dado que el investigador realiza funciones profesionales
en el establecimiento de salud donde se realizara el estudio, lo cual le permite acceder a la

informacion.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el efecto del acceso a micronutrientes, en la hemoglobina de infantes de 6 a

36 meses en el Centro Materno 1-4 - 2019.

1.7.2. Objetivos especificos

a. Determinar el efecto del acceso administrativo a micronutrientes sobre los niveles de

hemoglobina, Establecimiento de Salud I-4 Lima — 2019
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b. Determinar el efecto del acceso cultural a micronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina, Establecimiento de Salud I-4 Lima - 2019

c. Determinar el efecto del acceso geografico a micronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina, Establecimiento de Salud I-4 Lima — 2019

d. Determinar el efecto del acceso econdmico a micronutrientes sobre los niveles de

hemoglobina, Establecimiento de Salud I-4 Lima — 2019

1.8. Hipétesis
1.8.1. Hipdotesis general
El acceso a micronutrientes en nifios y nifias que se encuentran dentro de los 6 a 36

meses de edad tiene un efecto positivo sobre los niveles de hemoglobina en el establecimiento

de Salud I-4 Lima - 2019.

1.8.2. Hipétesis especificas

a. El acceso administrativo a micronutrientes en nifios y nifias que se encuentran dentro
de los 6 a 36 meses de edad tiene un efecto positivo sobre los niveles de hemoglobina
en el Establecimiento de Salud I-4 Lima — 2019.

b. El acceso cultural a micronutrientes en nifios y nifias que se encuentran dentro de los 6
a 36 meses de edad tiene un efecto positivo sobre los niveles de hemoglobina en el
Establecimiento de Salud I-4 Lima — 2019.

c. Elacceso geografico a micronutrientes en nifios y nifias que se encuentran dentro de los
6 a 36 meses de edad tiene un efecto positivo sobre los niveles de hemoglobina en el
Establecimiento de Salud I-4 Lima — 2019.

d. El acceso econdmico a micronutrientes en nifios y nifas que se encuentran dentro de
los 6 a 36 meses de edad tiene un efecto positivo sobre los niveles de hemoglobina en

el Establecimiento de Salud I-4 Lima — 2019.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual

2.1.1. Anemia

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo, sobre todo la capacidad de transporte de oxigeno de
la sangre. Las necesidades fisioldgicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la
altitud sobre el nivel del mar en la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas
del embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia,
pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, folato, vitamina B12 y vitamina
A), la inflamacion aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas
que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos.
La concentracion de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la carencia
de hierro (también llamada ferropenia).

Sin embargo, debe medirse, aunque no todas las anemias estén causadas por ferropenia.
La prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con otras
determinaciones de la situacion nutricional con respecto al hierro, la concentracién de

hemoglobina puede proporcionar informacion sobre la intensidad de la ferropenia.

2.1.2 Etiologia de la anemia

La inadecuada ingesta de hierro y otros nutrientes es una causa importante de anemia.
Se han identificado otras causas de anemia, asi en un estudio realizado en nuestro pais en el
afio 2015, se determind que las formas mas frecuentes en las cuales se presenta la anemia son

las relacionadas a parasitosis y aquellas que tienen al mismo tiempo dos 0 mas causas.
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La anemia se asocia a diversos factores sociodemograficos, y factores relacionados al
cuidado de la salud del nifio. Un andlisis secundario en el Peru (afio 2016), encontré que en
menores de 6 a 35 meses, la anemia estd asociada tanto a factores sociodemograficos (lugar de
residencia fuera de Lima, bajo nivel socioecondémico, madre adolescente y con poco nivel
educativo, sexo masculino del menor, edad menor a 24 meses, fiebre reciente), como al cuidado
madre-nifio (falta de control prenatal y de tratamiento contra la anemia en la gestacion, parto
en el hogar, anemia materna durante la encuesta y ausencia de tratamiento antiparasitario en el

menor).

2.1.3. Efectos de la anemia en el largo plazo

Posibles mecanismos del impacto de la anemia en el desarrollo cerebral. Muchos de los
estudios sobre la asociacion del estado del hierro en la primera infancia y el desarrollo
psicomotor y conductual, no hacen diferenciacion entre anemia por deficiencia de hierro y
deficiencia de hierro. Se sabe que la carencia de hierro afecta negativamente el desarrollo
cerebral, debido a que dicho proceso depende de enzimas y proteinas que contienen hierro. Se
conoce mucho de los mecanismos de los efectos a largo plazo de la anemia y la deficiencia de
hierro, gracias a los resultados de los modelos realizados en animales, sobre todo en ratas.

Aunque sabemos que el hierro corporal en su mayoria forma parte de dos proteinas que
se encargan del transporte del oxigeno, la hemoglobina y la mioglobina, un pequeno porcentaje
—aunque importante— de hierro es parte de otras enzimas y compuestos clave. El hierro es un
mineral contenido en enzimas que participan en la sintesis de lipidos que, a su vez, son insumo
para las membranas celulares y para la sintesis de mielina en el cerebro y, por tanto, las
funciones cognitivas y motoras se afectan negativamente ante un problema en la mielinizacion.

La anemia y la deficiencia de hierro, en especial, en periodos de rapido crecimiento

como la etapa fetal y la infancia, afecta el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal,
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alterando el sistema de neurotransmision dopaminérgico; es por ello, que las etapas fetal y

neonatal son consideradas cada vez mas importantes en el desarrollo de la persona.

2.1.4. Prevalencia de anemia en Peru

Segtin el informe de la encuesta de ENDES en el afio 2017, la anemia definida
principalmente como la condicion de insuficiencia de hierro en la sangre, alcanza al 43,6% de
las nifias y niflos de 6 a menos de 36 meses de edad, con cifra igual con relacion al afio anterior.

y 12.9% menores de 5 afios sufren desnutricion cronica infantil.

2.1.5. Suplementacion con Micronutrientes

Son sustancias quimicas requeridas en pequefias cantidades en la alimentacion de las
personas, de ahi el nombre de micronutrientes, algunos oligoelementos y minerales como el
yodo, hierro, calcio, zinc y las vitaminas en general constituyen los primeros micronutrientes
de la dieta. Estos se encuentran en concentraciones pequefias en los alimentos, asi mismo el
requerimiento del cuerpo es relativamente pequefio pero indispensable. Son una mezcla basica
de cinco micronutrientes. Contiene hierro y otros micronutrientes que favorecen la absorcion

y utilizacion del hierro por el organismo como zinc, vitamina A, vitamina C y 4cido folico.

2.1.6. Composicion de micronutrientes

El estado peruano implemento en el 2009 un plan piloto para la prevencion y control de
la anemia introduciendo los Micronutrientes, lo cual contienen hierro (12.5 mg), zinc (5 mg),

acido folico (160 ug), Vitamina A (300 ug) y Vitamina C (30 mg).

2.1.7. Beneficios de los micronutrientes

Es evidente que si bien tienen muchos beneficios en relacion al consumo de MN, este
consumo es mas bien un tratamiento preventivo, que tiene como objetivo principal la

prevencion de la anemia y no asi su curacion, sin embargo al tener en su composicion otros
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elementos, cada micronutriente desempefia un rol muy importante en el organismo, entre estos
estd que el zinc que es fundamental para mantener la estructura de las proteinas, crecimiento,
maduracion sexual, fertilidad, metabolismo de vitamina A, metabolismo de hormonas,
respuesta inmune, cicatrizacion de heridas, sentido del gusto y del apetito.

El hierro contribuye a mejorar la capacidad de trabajo fisico y de actividad motora
espontanea, a disminuir las infecciones, especialmente del tracto respiratorio y aumentar la
velocidad del crecimiento y de conduccion en los sistemas sensoriales auditivo y visual, esto
quiere decir que los conceptos que las madres manejan no estdn muy lejos de la realidad, y que
lo que ellas captan principalmente de los mensajes, emitidos por el personal de salud, son los
mas convenientes para ellas, ya que si los nifios crecen y son sanos merecen muchas mas
consideraciones.

Sus beneficios también son:
= Prevenir las deficiencias de micronutrientes como la anemia y la deficiencia de zinc;
» Mejorar el sistema inmunoldgico del cuerpo.
* Megjorar el apetito del nifio.
* Mejorar la energia de un nifo.

= Mejorar la capacidad del nifio para aprender y desarrollarse.

2.1.8. Importancia de los micronutrientes

La administracion de micronutrientes en polvo (MN) es empleado en estrategias
realizadas a nivel mundial; asimismo, es usado por el estado peruano para poder reducir la

prevalencia de la anemia en nifios y nifias menores de 3 afios.

2.1.9. Esquema de suplementacion

Se administra a los nacidos con peso reducido al momento de nacer (menor a 2,500 gr.)

o prematuros (menor a 37 semanas):
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e Desde los 30 dias de nacido hasta poco antes que cumpla los seis meses de edad, se le
suministra 2 mg. de hierro elemental / kg. de peso/dia, por via oral (en soluciones gotas
orales).

e Desde los seis meses o cuando comience a alimentarse complementariamente recibe 01
sobre de Micronutrientes al dia durante doce meses seguidos. (360 sobres en total).

e [En nifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y que mantengan un peso igual
o mayor a 2,500 gramos:

e A partir de los seis meses percibiria 01 sobre de Micronutrientes por dia durante doce

meses continuos. (360 sobres en total).

2.1.10. Preparacion de micronutrientes
Seglin el MINSA, en la normativa técnica para el adecuado manejo terapéutico y

preventivo referente a la anemia que se presenta en infantes, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, los pasos para la preparacion de los micronutrientes son los que se muestran a
continuacion:

e Realiza el lavado de manos (con jabon y agua a chorro)

e No debe preparar el micronutriente con liquidos o semiliquidos

e Separa dos cucharadas de comida espesa (papillas, purés o segundos)

e La comida separada debe estar tibia ya que los micronutrientes no necesitan cocinarse y

no se puede recalentar.
e Abre el sobre de micronutrientes y echa todo el contenido del sobre en la comida separada

e Mezcla bien el micronutriente con la comida. (Ministerio de Salud [MINSA], 2018)

2.1.11. Inconvenientes en la suplementacion con MN

Creencias sobre como alimentar a los menores y la preparacion de alimentos
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culturalmente arraigados en zonas pobres. Interculturalidad. Limitacion de idioma en zonas
quechua hablantes.

Percepciones: las madres piensan que los MN producen efectos negativos como sabor
o cambian el sabor de las comidas. Ademads, los efectos secundarios (dolor abdominal,

constipacion) pueden ser una limitante importante.

2.2. Aspectos de responsabilidad social y medio ambiente

El desarrollo de la investigacion, asi como cada uno de los procesos que se desarrollaron,
desde su inicio hasta su etapa final, estaran sujetos a la responsabilidad social de los permisos
que se requieren con respecto a cada uno de los participantes mediante la firma del
consentimiento informado y por otro lado, respecto a la responsabilidad del medio ambiente,
se utilizaran materiales biodegradables o reciclados durante los diferentes procesos y se tratara
a usar la impresora lo menos posible ya que hay una emision de gases toxicos por las tintas

usadas, procurando manejar la informacion en forma digital.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio es tipo aplicada, Hernandez et al. (2014) determinada por su intervencion de
los aprendizajes teoricos a determinado espacio y los efectos practicos que deriven” (p, 76).
Para el presente estudio se empled un método hipotético deductivo, de acuerdo a Hurtado y
Toro (2007) son procedimiento donde emplea enunciaciones y caracteristica hipotéticas para
mostrar las hipdtesis, supuestos hechos, vinculados a cada técnica, solucion que confirmaran
los hechos (p.145).

Este estudio es de enfoque cuantitativo, segin Herndndez et al. (2014) “se recolecta
datos para corroborar la hipdtesis, de manera numérica para realizar analisis estadistico” (p.5).
Asimismo, el nivel fue explicativo, el disefio fue el experimental (pre- experimental) porque
existe una intervencion y manipulacion en las variables de corte prospectivo, de nivel
explicativo y de tipo aplicativo. Carrasco (2009) menciond que son denominados disefios
experimentales aquellos estudios en donde el nivel de control es reducido y no se cumpliria
con cada requisito verdadero del experimento. (p. 63)

Segun Carrasco (2009) el disefio pre experimental, consiste en la aplicacion a una
agrupacion una prueba previa, para posterior a la administracién de un tratamiento, aplicar una

prueba posterior. (p. 64)

3.1.1. Disefio de investigacion
Corresponde al disefio pre experimental de pre -test y pos-test con un solo grupo de

acuerdo al siguiente diagrama.
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Diagrama del disefio

GEl o1 X 02

Donde:

GEl = Grupo Experimental

ol = Pretest del Grupo Experimental
02 = Postest del Grupo Experimental
X = Acceso a micronutrientes

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion se constituyd por 174 infantes entre seis y treinta y seis meses que
acudieron al establecimiento de salud y que consumen los micronutrientes con niveles de
hemoglobina entre 11 y 11.5 gr/dl y la muestra en estudio estara constituida por un total de 120
madres con infantes entre seis a treinta y seis meses de edad que acuden al establecimiento de
salud 1-4.
Unidad de analisis: Encuesta administrada a madres de los infantes entre seis y treinta y seis
meses de edad.
Se determiné la muestra mediante la formula de muestreo probabilistico:

3 No?Z?
(N —1)e? + 0222

n

Donde:

n = la muestra.

N = la poblacion.

o = desviacion estandar de 0,5.

Z = se tomo al criterio del investigador para el estudio un 95% de confianza que
equivale a 1,96 (como mads usual).

e = error muestral que se tomo a criterio del investigador el 5% (0,05).

Para obtener la muestra se recopilo informacion del primer trimestre 2019 del

programa Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) del nifio y nifia entre 6 a 36
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meses de edad que concurren al establecimiento de salud, considerando como rango un nivel
de hemoglobina entre 11 y 11.5 gr/dl teniendo como resultado 174 nifios y nifias, a ello le
aplicamos la formula y nos da una muestra de 120 nifios y nifias para el presente estudio.
Muestreo
Se aplicoé un muestreo probabilistico, con el método de muestreo aleatorio al azar.
3.3.1 Criterios de Inclusion
e Madres de nifios y nifias que se encuentran dentro de los 6 a 36 meses de edad con
residencia habitual y asegurados en el establecimiento de salud nivel [-4.
e Madres de nifios y nifias que se encuentran entre los 6 a 36 meses de edad que son
diagnosticados con una hemoglobina de 11 a 11.5 g/dl en el centro de salud nivel I-4.
e Madres de nifios y nifias que se encuentran dentro de los 6 a 36 meses de edad que se
encuentran en estado de vulnerabilidad (pobreza).
e Madres de nifio(a)s que estén recibiendo micronutrientes.
e Madres de nifos y nifias que se encuentran dentro de los 6 a 36 meses de edad que decida

participar voluntariamente en el estudio.

3.3.2 Criterios de Exclusion
e Madres de nifios y nifias que se encuentran dentro de los 6 a 36 meses de edad que tengan
problemas mentales que limite la informacion.
e Madres 3de nifos y nifias que se encuentran dentro de los 6 a 36 meses de edad es con
problemas de violencia.
e Madres de niflos y nifias que se encuentran dentro de los 6 a 36 meses de edad con
discapacidad.

e Madres que no deseen participar en el proyecto.
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e Madres de nifios y nifias que se encuentran dentro de los 6 a 36 meses de edad que se

cambien de domicilio.

e Madres con nifio(a)s menores de 6 meses o con nifio(a)s mayores de 36 meses.

3.3. Operacionalizacion de variables

Accesibilidad. - Es la principal condicion variable de la poblacion que hace referencia

a la amplia facilidad de la obtencion de insumos en los servicios de salud. Esta también es una

variable compleja que comtiinmente se subdivide en las siguientes 4 variables especificas que

se muestran a continuacion:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Definicion

Variables Dimensiones  Indicadores
Conceptual
Puede valorarse midiendo el
Accesibilidad indicador de tiempo de espera
administrativa (horas o dias) para la entrega de los
micronutrientes.
Hace mencion a la aceptacion
percibida por parte de la poblacion
May.or.(.)menor Accesibilidad en referencia a la suplementacion
posibilidad de ;4 g de micronutrientes en nifios y nifias
Acceso a mai((::(r:ggle;r?elnotis que se encuentran dentro de los 6 a
micronutrientes. 36 meses de edad.
en el
Establecimiento q
lora por la distancia, tiempo de
de Salud. Accesibilidad Se valora po a,d st - temp
. traslado a través de los medios de
geografica
transporte.
Se puede valorar en funcion del
ey asto or entrega de los
Accesibilidad &% P & ,
- micronutrientes por hora o dia,
econdémica

referido al gasto para acceder al
micronutriente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Indicadores

e Tiempo promedio de traslado: del domicilio al establecimiento, a través de motos, buses o
a pie.

e Tiempo promedio de espera: para recibir los micronutrientes una vez que el usuario fue
atendido por crecimiento y desarrollo o Nutriciéon y tiene que esperar la entrega del
micronutriente, adicional a ello se le indica que tiene que regresar al siguiente mes para
recoger otra remesa mas.

e Prejuicios de los usuarios sobre los micronutrientes, referidos al estrefiimiento, el sabor, la
coloracion de las heces.

Niveles de hemoglobina: Es el principal valor de referencia para diagnosticar una

anemia. Los valores van entre: Normales, leve, moderada y severa.

Normales :>11 gr/dl

Leve :10.0-10.9 gr/dl
Moderada :7.0-9.9 gr/dl
Severa :<7.0 gr/dl

3.4. Instrumentos

Para recabar informacion del acceso a micronutrientes la técnica a usar sera la encuesta
(Anexo 2) y una ficha de recoleccion de datos ella es un método que nos permite reunir la
informacion necesaria para la realizacién del presente proyecto y su fin serd la de describir
como es el acceso a micronutrientes en las madres de los infantes entre seis meses a tres afios
de edad en los consultorios de Cred, Nutricion y Medicina del Establecimiento de Salud para

el primer trimestre del presente afio 2019.
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La encuesta se elaborard sobre el acceso al uso de micronutrientes, sobre aspectos
administrativos, culturales, geograficos y econémicos; ademas, serd analizada y revisada por
tres (3) expertos del area de Salud del establecimiento y posteriormente se realizaran las
encuestas en el centro de salud previo consentimiento informado (Anexo 4) con la finalidad de
dar a conocer a las madres de los nifios entre seis a tres afios de edad su participacion en la

presente investigacion.

3.4.1. Confiabilidad y validez de los instrumentos

De acuerdo a Hernandez et al. (2014) se da midiendo el instrumento “obteniendo el
nivel de consistencia y coherencia”. (p. 200)

La confiabilidad se obtuvo mediante la aplicacion a la muestra de estudio. La muestra
a la cual se le aplico la prueba de confiabilidad estd representada por 20 madres de infantes
menores de tres afios que acudieron al establecimiento de salud I-4.

El referido anélisis se realizo en cinco (5) partes, las cuales se dividieron en funcién al
cuestionario, esto es, la seccion de datos sociodemograficos, acceso administrativo, acceso

cultural, acceso geografico y acceso economico. Dado ello, se obtuvo como resultados:

Tabla 2
Prueba alfa de Cronbach
Preguntas del cuestionario Alfa de
Cronbach
Datos sociodemograficos (Preguntas 1,2, 6y 7) 0,889
Acceso administrativo (De la pregunta 8,9, 10y 11) 0,831
Acceso cultural (De la pregunta 13, 14, 15y 16) 0,855
Acceso geografico (Preguntas 4 y 5) 0,806
Acceso economico (Preguntas 3y 12) 0,934

Fuente: Elaboracion propia.



27

De los resultados obtenidos, se observa que el instrumento de recoleccion de datos es

confiable al obtener un valor superior a 0,8.

3.4.2. Validez de los instrumentos
Menéndez (2002) la validez de un cuestionario, es la cualidad del instrumento para
medir los rasgos o caracteristicas que se pretenden medir. Por medio de la validacion se trata

de determinar si realmente el cuestionario mide aquello para lo que fue creado. (p.25)

3.5. Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo entre los meses de abril y mayo del 2019 a todas las
madres de los nifios y nifias entre 6 y 36 meses de edad que asisten a los consultorios de cred,
nutricion y medicina.

El procedimiento para la recoleccion de datos se realizo a través de las encuestas y la
revision de la historia clinica de los menores para ver los examenes de hemoglobina.

Para ello se evalud a 120 madres de nifios y nifias entre 6 y 36 meses que asistieron al
establecimiento de salud; se explico el motivo de la investigacion y las invitamos a participar
en forma voluntaria previo consentimiento informado.

La aplicacion de la encuesta duro un promedio de 15 minutos por cada madre

encuestada.

3.6. Analisis de datos

Se trabajo con una base de datos en Microsoft Excel 2010 y alli se colocaron los 120
registros obtenidos a través de las encuestas a las madres de los nifios y nifias entre 6 y 36
meses de edad. Luego con ello se realiz6 el analisis utilizando el software estadistico IBM

SPSS Statistics version 24 y para la representacion grafica de los resultados se utilizé también
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el software de microsoft Excel 2010 y para los analisis estadisticos se emplearon la media, la

varianza y la desviacion estandar.

3.7. Consideraciones éticas

El estudio se realizé luego de la aprobacion por el Comité de Etica y de Investigacion
de la Universidad Nacional Federico Villarreal y de la direccion del Centro Materno I-4, Lima
con el Consentimiento informado de las madres de los nifios, ya que la informacion se obtuvo
de la revision de historias clinicas teniendo en cuenta los criterios de seleccion. No se
registraron nombres ni apellidos para salvaguardar la identidad de las participantes. Durante la

ejecucion del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los Principios Basicos de Bioética.



IV. RESULTADOS

4.1 Contrastacion de resultados

Tabla 3

29

Informacion sociodemografica de madres de los infantes menores de tres arios que acuden al

establecimiento de salud nivel I-4.

Informacion sociodemografica N°e %
Edad de la madre

Menor a 20 afnos 12 10,0
20 a 24 anos 27 22,5
25 a 29 anos 37 30,8
30 a 34 anos 17 14,2
Mas de 35 afios 27 22,5
Nivel de educacion de la madre

Primaria 19 15,8
Secundaria 84 70,0
Técnico o Universitario 17 14,2
Edad del infante

6 a 11 meses 43 35.8
18 a 23 meses 54 45,0
24 a 29 meses 23 19,2
Sexo del infante

Femenino 53 44,2
Masculino 67 55,8
TOTAL 120 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Con relacion a la edad de las madres, se observa que el 10,0% (12) son

menores de 20 afios, la cantidad de madres con edades entre 20 y 24 afios representa el 22,5%

(27), las madres con edades entre 25 y 29 afios es el 30,8% (37), las madres entre 30 y 34 afios

son el 14,2% (17) y las que tienen mas de 35 afios son el 22,5% (27) del total de madres del

presente estudio. Asimismo, respecto del nivel de educacion de la madre, el 15,8% (19) tiene

grado de primaria, el 70,0% (84) tiene grado de secundaria y el 14,2% (17) cuenta con grado

técnico o universitario.
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De otro lado, con relacion a la edad del infante, debe indicarse que el 35,8% (43) tiene entre 6
y 11 meses, el 45,0% (54) tiene entre 18 y 23 meses y el 19,2% (23) tiene entre 24 y 29 meses
de nacido. Ademas, el 44,2% (53) de los infantes es de sexo femenino y el 55,8% (67) es de
sexo masculino.

Figura 1
Edad de las madres de los infantes menores de tres anios que acuden al establecimiento de

salud nivel [-4.

Edad madre

40

Frecuencia

Menos de 20 afios 20 a 24 afios 25a 29 aflos 30 a 34 afios 35 afios a mas

Edad madre

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 2
Nivel de educacion de las madres de los infantes menores de tres anios que acuden al

establecimiento de salud nivel [-4.

Nivel educacion madre

100

Frecuencia

Primaria Secundaria Técnico o universitario

Nivel educacion madre

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3

Edad de los infantes menores de tres arios del establecimiento de salud nivel I-4.

Edad del nifio

60

Frecuencia

Ga 11 meses 18 a 23 meses 24 a 29 meses

Edad del nifio

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4

Sexo de los infantes menores de tres anos del establecimiento de salud nivel I-4.

Sexo del menor
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40

Frecuencia

20

Femenino Masculino

Sexo del menor

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4
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Dimension de acceso administrativo a micronutrientes de madres de los infantes menores de

tres anos que acuden al establecimiento de salud nivel I-4.

Acceso administrativo N° %
Tiempo de entrega de micronutriente en la actualidad
Menos de 10 minutos 56 46,7
10 a 14 minutos 56 46,7
15 a 19 minutos 8 6,7
Tiempo de entrega de micronutriente antes
15 a 19 minutos 23 19,2
20 a 25 minutos 97 80,8
Tipo de seguro del infante
SIS 112 93,3
Essalud 6 5,0
Fuerzas armadas 1 0,8
Seguro privado 1 0,8
Se retird cuando se demoraron en entregar los micronutrientes
Raras veces 6 5,0
Nunca 114 95,0
TOTAL 120 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a la dimension de acceso administrativo, se observa que en la medicion
reciente el tiempo de entrega de micronutriente fue en el 46,7% (56) de casos menor a 10
minutos en promedio, entre 10 y 14 minutos en promedio fue en el 46,7% (56) casos evaluados
y el 6,7% (8) indico que el tiempo de entrega fue entre 15 y 19 minutos. La misma medicion,
pero hace 3 meses tuvo como resultado que el 19,2% (23) indic6 que el tiempo promedio de
entrega de micronutrientes estuvo entre 15 y 19 minutos y el 80,8% (97) indicd que dicho
tiempo fue entre 20 a 25 minutos para la entrega de los micronutrientes.

Con relacién al tipo de seguros del infante, se evidencia que el 93,3% (112) tiene el
SIS, el 5,0% (6) tiene seguro en ESSALUD, y tienen seguros en las fuerzas armadas y privado
el 0,8% (1) de los infantes. Adicionalmente, cuando se demoraban en entregar los
micronutrientes, el 5,0% (6) indicaron que raras veces se retiraban y el 95,0% (114) indicaron
que nunca se retiraron.

Figura 5
Tiempo de acceso de micronutrientes actualmente de las madres de los infantes menores de

tres anos del establecimiento de salud nivel 1-4.

Tiempo entrega de MN en cred o nutricion
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Frecuencia

Menos de 10 minutos 10 a 14 minutos 15 a 19 minutos

Tiempo entrega de MN en cred o nutricion

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6
Tiempo de acceso de micronutrientes hace 3 meses de las madres de los infantes menores de

tres anos del establecimiento de salud nivel 1-4.

Hasta diciembre del 2018 cuanto tiempo le demoraba en recibir MN

Frecuencia

15 a 19 minutos 20 a 25 minutos

Hasta diciembre del 2018 cuanto tiempo le demoraba en recibir MN

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 7
Tiempo de seguro de los infantes menores de tres anos del establecimiento de salud nivel I-4.

Tipo de seguro
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Fuente: Elaboracion propia.



Figura 8
Retiro en caso de demora de la entrega de micronutrientes en los infantes menores de tres

anos del establecimiento de salud nivel 1-4.

Hasta diciembre del 2018 cuando no le entregaron su MN. Se tubo que retirar
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 5
Dimension de acceso cultural a micronutrientes de madres de los infantes menores de tres

anos que acuden al establecimiento de salud nivel 1-4.

Acceso cultural Ne° %

Frecuencia de consejeria de preparacion de

micronutrientes
Nunca 13 10,8
A veces 107 89,2

Modo de combinar el micronutriente con el alimento
Disuelto con mazamorra o jugo

Combinado con alimentos 28 23,3
92 76,7

Administracion de los micronutrientes

Menos de 7 dias 27 22,5

7 dias a la semana 93 77,5

Motivo de rechazo del micronutriente

Falta de tiempo/rechazo del nifio 27 22,5

Siempre lo administro 93 77,5

Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Sobre la frecuencia de consejeria de preparacion de micronutrientes, el 89,2% (107)
indico haber recibido consejeria a veces y el 10,8% (13) precisé que nunca recibio consejeria.
Asimismo, respecto del modo de combinar el micronutriente con el alimento, el 23,3% indicod
disolver el micronutriente con mazamorra o jugo y el 76,7% (92) mencion6 que lo combinaba
con alimentos.

La administracion de lo micronutrientes es aplicada menos de 7 veces por semana en el
22,5% (27) de los casos y el 77,5% (93) lo administra todos los dias de la semana.
Adicionalmente, respecto de los motivos de rechazo del micronutriente, el 22,5% (27) no lo
administra por falta de tiempo o porque el nifio lo rechaza y el 77,5% (93) indic6 que siempre
lo administra.

Figura 9
Frecuencia de consejeria de preparacion de micronutrientes de las madres de los infantes

menores de tres anos del establecimiento de salud nivel [-4.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10
Modo de combinar el micronutriente con el alimento de las madres de los infantes menores

de tres anos del establecimiento de salud nivel 1-4.
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 11
Administracion de los micronutrientes como indica el personal de salud de las madres de los

infantes menores de tres anos del establecimiento de salud nivel [-4.
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Fuente: Elaboracion propia.



Figura 12

Motivo de rechazo de los micronutrientes en los infantes menores de tres anos del

establecimiento de salud nivel [-4.

100

Frecuencia

Falta de tiempo/rechazo del nifio

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6

A que se debe que no administro MN

A que se debe que no administro MN

Siempre lo administro

38

Dimension de acceso geografico a micronutrientes de madres de los infantes menores de tres

anos que acuden al establecimiento de salud nivel I-4.

Acceso geografico Ne %
Tiempo promedio de traslado al establecimiento
Menos de 10 minutos
10 a 14 minutos 52 43,3
15 a 19 minutos 59 49,2
20 a 25 minutos 2 1,7
7 5,8
Transporte utilizado
Caminando 24 20,0
Mototaxi 37 30,8
Combi, coaster o bus 52 433
Mototaxi y bus 7 5,8
Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto de la dimension de acceso geografico, el 43,3% (52) indicd que el tiempo
promedio de traslado al establecimiento era menor de 10 minutos, el 49,2% (59) precis6 que
dicho tiempo fue entre 10 y 14 minutos, el 1,7% (2) indic6 que el tiempo promedio es de 15 a
19 minutos y el 5,8% (7) sefiald que el tiempo promedio fue entre 20 y 25 minutos. Ademas,
sobre el transporte utilizado, el 20,0% (24) sefial6 que se trasladaba al establecimiento de salud
caminando, el 30,8% (37) en mototaxi, el 43,3% (52) en combi, coaster o bus y el 5,8% (7) en
mototaxi y bus.

Figura 13
Tiempo promedio de traslado de las madres de los infantes menores de tres arios al

establecimiento de salud nivel [-4.

Tiempo acceso establecimiento

Frecuencia

Menos de 10 minutos 10 a 14 minutos 15a 19 minutos 20 a 25 minutos

Tiempo acceso establecimiento

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 14

Transporte utilizado para el traslado de las madres de los infantes menores de tres arnos al

establecimiento de salud nivel [-4.

Transporte usado

60

Frecuencia

Caminando Mototaxi

Transporte usado

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7

Combi, coaster o bus

40

Dimension de acceso economico a micronutrientes de madres de los infantes menores de tres

anos que acuden al establecimiento de salud nivel I-4.

Acceso economico N° %
Nivel de ingresos

Menor a un salario basico 41 34,2
Mayor a un salario basico 79 65.8
Acepta el suplemento de micronutrientes

Solo la madre acepta 39 32,5
Padre y madre aceptan 81 67,5
Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, respecto de la dimension de acceso econdmico, el 34,2% (41) de los casos
tiene un ingreso menor a un salario basico y el 65,8% (79) tiene un salario mayor al basico.
Adicionalmente, el 32,5% (39) sefial6 que unicamente la madre acepta el suplemento de
micronutrientes y el 67,5% (81) indicé que tanto el padre como la madre aceptan dicho

suplemento.

Figura 15
Niveles de ingreso de las madres de los infantes menores de tres arios al establecimiento de

salud nivel [-4.

Salario

Frecuencia

Menos del salario minimo Mas del salario minimo

Salario

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 16
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Acepta el suplemento de micronutrientes de las madres de los infantes menores de tres anos

al establecimiento de salud nivel [-4.

Usted y su esposo aceptan la suplementacion

100

Frecuencia

Solo la madre acepta

Padre y madre acepta

Usted y su esposo aceptan la suplementacion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8

Dimension de nivel de hemoglobina de los infantes menores de tres anios que acuden al

establecimiento de salud nivel [-4.

Hemoglobina N° %

Nivel de hemoglobina al inicio

<12 gr/dl 102 85,0
>=12 gr/dl 18 15,0
Nivel de hemoglobina 3 meses después

<12 gr/dl 57 47,5
>=12 gr/dl 63 52,5
Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia
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De otro lado, con relacion al nivel de hemoglobina medido al inicio se observa que el
85,0% (102) de los casos es menor de 12 gr/dl y el 15,0% (18) es mayor o igual a 12 gr/dl.
Asimismo, respecto del nivel de hemoglobina a 3 meses de la primera medicion se evidencia

que el 47,5% (57) es menor a 12 gr/dl y el 52,5% (63) es mayor o igual a 12 gr/dl.

Figura 17
Nivel de hemoglobina al inicio de los infantes menores de tres afios al establecimiento de

salud nivel 1-4.

Nivel hemoglobina al inicio

120

Frecuencia

Nivel hemoglobina al inicio

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 18

44

Nivel de hemoglobina al después de 3 meses de la primera medicion de los infantes menores

de tres anos al establecimiento de salud nivel [-4.

Nivel hemoglobina 3 mese despueés

B0

a0

Frecuencia

20

Fuente: Elaboracion propia.

Estadisticos descriptivos

Tabla 9

Resultados descriptivos micronutrientes y niveles de hemoglobina

Nivel hemoglobina 3 mese después

Desv.
Descriptivos N  Minimo Miaximo Media Desviacion
Acceso a micronutrientes 120 11 13 11,58 513
Acceso administrativo a 120 11 13 11,69 ,555
micronutrientes
Acceso cultural a micronutrientes 120 11 13 11,79 ,634
Acceso geografico a micronutrientes 120 11 14 11,80 ,679
Acceso econdmico a micronutrientes 120 11 13 12,18 ,641
N valido (por lista) 120

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de micronutrientes y niveles de hemoglobina
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Interpretacion:

1.

Acceso a micronutrientes: El puntaje de la media obtenido en relacion a los niveles de
hemoglobina del acceso a micronutrientes es de 11.58, con puntajes minimos y maximos
de 11 y 13 puntos respectivamente.

Acceso administrativo a micronutrientes: El puntaje de la media obtenido en relacion a
los niveles de hemoglobina del acceso administrativo a micronutrientes es de 11.69, con
puntajes minimos y maximos de 11 y 13 puntos respectivamente.

Acceso cultural a micronutrientes: El puntaje de la media obtenido en relacion a los
niveles de hemoglobina del acceso cultural a micronutrientes es de 11.79, con puntajes
minimos y maximos de 11 y 13 puntos respectivamente.

Acceso geografico a micronutrientes: El puntaje de la media obtenido en relacion a los
niveles de hemoglobina del acceso geografico a micronutrientes es de 11.80, con puntajes
minimos y maximos de 11 y 14 puntos respectivamente.

Acceso economico a micronutrientes: El puntaje de la media obtenido en relacion a los
niveles de hemoglobina del acceso econdmico a micronutrientes es de 12.18, con puntajes

minimos y maximos de 11 y 13 puntos respectivamente.

4.2. Analisis de normalidad de la distribucion de los datos

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra es un procedimiento de "bondad

de ajuste", que permite medir el grado de concordancia existente entre la distribucion de un

conjunto de datos y una distribucion tedrica especifica. Su objetivo es sefialar si los datos

provienen de una poblacion que tiene la distribucion teorica especificada, es decir, contrasta si

las observaciones podrian razonablemente proceder de la distribucion especificada.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (n>30) se puede utilizar para

comprobar si una variable se distribuye normalmente.
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Sobre el particular, debe indicarse que, en la medida que contamos con 120 Madres de
infantes, dicho anélisis de normalidad se realizard tomando en cuenta el test de Kolmogorov-
Smimov para muestras superiores a 30. Al aplicar dicho test se obtienen los siguientes

resultados:

Tabla 10

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Estadistico gl. Sig.
Nivel de hemoglobina inicial 0,231 120 0,700
Nivel de hemoglobina 3 meses después 0,251 120 0,800

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos

Fuente: Elaboracion propia.

De la revision de los resultados del test de normalidad, se observa que las series de datos
de niveles de hemoglobina al inicio y 3 meses después se distribuyen como una distribucion
normal, en la medida que su p-valor es menor a 0.05, esto es, con un nivel de significancia del
95%. En ese sentido, para el andlisis de si los niveles de hemoglobina medidos al inicio y tres
meses después tiene alguna variacion producto de las modificaciones en los tiempos de entrega
de los micronutrientes, se considerara una prueba paramétrica, en particular, se escoge la

prueba t de Student.
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4.3. Estadisticos Inferenciales

4.3.1. Resultados Inferenciales

4.3.1.1.Acceso a los micronutrientes y niveles de hemoglobina

Hipdtesis general

Ho: El acceso a micronutrientes, no tiene un efecto positivo sobre los niveles de hemoglobina
en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4 2019.

HI1: El acceso a micronutrientes, tiene un efecto positivo sobre los niveles de hemoglobina en
los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4 2019.

Nivel de significacion:

El nivel de significacion teorica & =0.05

que corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%
Regla de decision:

El nivel de significacion " p"es menor que «, rechazar H

El nivel de significacion " p"no es menor que «, no rechazar H,

Prueba estadistica

La prueba estadistica empleando el estadistico inferencial t de Student
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Tabla 11

Estadisticas de grupo: acceso a micronutrientes y niveles de hemoglobina(a)

Prueba de

Levene de

igualdad de

varianzas  prueba t para la igualdad de medias

95% de
intervalo de
confianza de la
diferencia

Diferencia
Sig(p). Diferencia de error
F Sig. t gl (bilateral)de medias estandar Inferior Superior

Acceso a Se asumen ,165 ,6865,385 60 ,000 , 981 ,108 ,365 ,796
micronutrientesvarianzas

iguales

No se 5,38559,637 1,000 ,581 ,108 ,365 1,796

asumen

varianzas

iguales

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 12

Estadisticas de grupo: acceso a micronutrientes y niveles de hemoglobina(b)

Estadisticas de grupo

Desv.
Desv. Error
Pretest postest N Media Desviacion = promedio
Acceso a Postest 31 11,87 ,408 ,073
micronutrientes  hemoglobina a 3
meses
Pretest 31 11,29 ,441 ,079

hemoglobina al inicio
Fuente: Elaboracion propia.

Con F=0,165, p <0.05 se rechaza la hipdtesis nula, se asume varianzas diferentes, por
lo que el nivel de hemoglobina después de 3 meses de suministrados es diferente que el nivel
de hemoglobina al inicio, en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4 2019.

Se observéd un mayor nivel de hemoglobina en los infantes (t= 5,385, p< 0,05), después

de 3 meses de suministrarles micronutrientes (=11.87) al comparalo con el inicio de
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micronutrientes. (= 11.29), en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4, 2019.

Hipotesis especifica 1

Ho: El acceso a administrativo a micronutrientes no tiene un efecto positivo sobre los niveles
de hemoglobina, en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4 - 2019.

H1: El acceso a administrativo a micronutrientes tiene un efecto positivo sobre los niveles de

hemoglobina, en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno I-4 - 2019.

Tabla 13

Estadisticas de grupo: acceso administrativo o a micronutrientes y niveles de hemoglobina

Prueba de

Levene de

igualdad de

varianzas  prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo

Sig.  Diferen Diferencia de confianza de la
(bilateracia de de error  diferencia
F Sig. t gl 1 medias estandar  Inferior Superior
Acceso Se asumen ,323 ,572 11,22 60 ,000 ,906 ,081 , 745 1,068
administrativo varianzas 0
a iguales
micronutrientes No se 11,22 58,6 ,000 ,906  ,081 ,745 1,068
asumen 0 44
varianzas
iguales
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 14

Estadisticas de grupo. acceso administrativo o a micronutrientes y niveles de hemoglobina

Estadisticas de grupo

Desv.
Medi Desv. Error
Pretest postest N a Desviacion  promedio
Acceso Postest 31 12,24 ,341 ,061
administrativo a hemoglobina a 3
micronutrientes meses
Pretest 31 11,15 ,293 ,053

hemoglobina al inicio

Fuente: Elaboracion propia.
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Con F =,323, p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula, se asume varianzas diferentes, por
lo que el nivel de acceso administrativo hemoglobina después de 3 meses de suministrados es
diferente que el nivel de hemoglobina al inicio, en infantes de 6 a 36 meses en el Centro
Materno 1-4 2019.

Se observo que el acceso administrativo a micronutrientes generd un mayor nivel de

hemoglobina en los infantes (t= 11,220, p< 0,05), después de 3 meses de suministrarles

micronutrientes (212,24) al compdralo con el inicio de micronutrientes. (= 11,15), en
infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4, 2019.

Hipotesis especifica 2

Ho: El acceso cultural a micronutrientes no tiene un efecto positivo sobre los niveles de
hemoglobina, en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno -4 - 2019.
H1: El acceso cultural a micronutrientes tiene un efecto positivo sobre los niveles de

hemoglobina, en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno -4 - 2019.

Tabla 15

Estadisticas de grupo: acceso cultural o a micronutrientes y niveles de hemoglobina

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferenc de confianza de la
Sig. Diferenc iade diferencia
Si (bilater iade error Inferi Superi
F g. t gl al) medias estandar or or
Acceso Se 3,1 ,0 5,1 60 ,000 ,697 ,135 ,426 967
cultural a asumen 50 81 53
micronutrien varianz
tes as
iguales
No se 5,1 57,8 ,000 ,697 ,135 ,426 ,967
asumen 53 70
varianz
as
iguales

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16

Estadisticas de grupo: acceso cultural o a micronutrientes y niveles de hemoglobina

Desv. Desv. Error
Pretest postest N Media Desviacion promedio
Acceso cultural a  Postest hemoglobina 31 12,44 ,479 ,086
micronutrientes a 3 meses
Pretest hemoglobina 31 11,14 ,581 ,104
al inicio

Fuente: Elaboracion propia.

Con F =3,150, p <0.05 se rechaza la hipotesis nula, se asume varianzas diferentes, por
lo que el nivel de acceso cultural hemoglobina después de 3 meses de suministrados es diferente
que el nivel de hemoglobina al inicio, en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4
2019.

Se observé que el acceso cultural a micronutrientes generd un mayor nivel hemoglobina
en los infantes (t= 5,153, p< 0,05), después de 3 meses de suministrarles micronutrientes (

=12,44) al comparalo con el inicio de micronutrientes. (= 11,14), en infantes de 6 a 36

meses en el Centro Materno 1-4, 2019.

Hipotesis especifica 3

Ho: El acceso geografico a micronutrientes no tiene un efecto positivo sobre los niveles de
hemoglobina, en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno -4 - 2019.

HI1: El acceso geografico a micronutrientes tiene un efecto positivo sobre los niveles de

hemoglobina, en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno -4 - 2019.
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Tabla 17

Estadisticas de grupo: acceso geogrdfico a micronutrientes y niveles de hemoglobina

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Diferencia diferencia
Sig. Diferencia de error
F Sig. t gl (bilateral) de medias estdndar Inferior Superior
Acceso Seasumen 1,838 ,180 5,71260  ,000 ,800 ,140 ,520 1,080
geograficovarianzas
a iguales
micronutriNo se 5,712 57,93 ,000 ,800 ,140 ,520 1,080
entes asumen 9
varianzas
iguales

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18

Estadisticas de grupo. acceso geogrdfico a micronutrientes y niveles de hemoglobina

Desv. Desv. Error

Pretest postest N Media Desviacion promedio
Acceso geograficoa Postest hemoglobina a 3 31 12,40 ,497 ,089
micronutrientes meses
Pretest hemoglobina al 31 11,20 ,601 ,108
inicio

Fuente: Elaboracion propia.

Con F = 1,838, p <0.05 se rechaza la hipotesis nula, se asume varianzas diferentes, por
lo que el nivel de acceso geografico hemoglobina después de 3 meses de suministrados es
diferente que el nivel de hemoglobina al inicio, en infantes de 6 a 36 meses en el Centro
Materno 1-4 2019.

Se observd que el acceso geografico a micronutrientes generé un mayor nivel

hemoglobina en los infantes (t= 5,712, p< 0,05), después de 3 meses de suministrarles

micronutrientes (=12,40) al comparalo con el inicio de micronutrientes. (= 11,20), en
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infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4, 2019.

Hipdtesis especifica 4

Ho: El acceso econdmico a micronutrientes no tiene un efecto positivo sobre los niveles de
hemoglobina, en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno I-4 - 2019.

H1: El acceso econdmico a micronutrientes tiene un efecto positivo sobre los niveles de
hemoglobina, en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno I-4 - 2019.

Tabla 19

Estadisticas de grupo. acceso econdmico a micronutrientes y niveles de hemoglobina

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de
intervalo de
Diferencia confianza de la
Sig.  Diferenciade error __diferencia
F Sig. t gl (bilateral)de mediasestandar InferiorSuperior
Acceso Se asumen ,128 ,722 6,064 60 ,000 , 784 ,129 , 525 1,042
econdémico a  varianzas
micronutrientesiguales
No se 6,06459,393 ,000 ,784 ,129 ,525 1,042
asumen
varianzas
iguales

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20

Estadisticas de grupo. acceso econdomico a micronutrientes y niveles de hemoglobina

Desv. Desv. Error
Pretest postest N Media Desviaciéon promedio
Acceso econdmico a Postest hemoglobina 31 12,79 ,482 ,087
micronutrientes a 3 meses
Pretest hemoglobina 31 11,57 , 534 ,096
al inicio

Fuente: Elaboracion propia.
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Con F =,128, p < 0.05 se rechaza la hipdtesis nula, se asume varianzas diferentes, por lo
que el nivel de acceso econdmico hemoglobina después de 3 meses de suministrados es
diferente que el nivel de hemoglobina al inicio, en infantes de 6 a 36 meses en el Centro
Materno 1-4 2019.

Se observo que el acceso econdmico a micronutrientes generd un mayor nivel hemoglobina
en los infantes (t= 6,064, p< 0,05), después de 3 meses de suministrarles micronutrientes (

=12,79) al comparalo con el inicio de micronutrientes. (= 11,57), en infantes de 6 a 36

meses en el Centro Materno 1-4, 2019.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos al aplicar la técnica estadistica predictiva con el software
SPSS V24, para obtener los estadisticos descriptivos de las variables de estudio y la
contrastacion de las hipotesis de acuerdo a los objetivos planteados en la de investigacion, se
evidenciaron:

El objetivo general planteado fue determinar el efecto del acceso a micronutrientes,
sobre los niveles de hemoglobina en los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4 -
2019. Para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion se suministraron
micronutrientes a los infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno -4 — 2019

El reporte de los resultados de la descripcion estadistica del acceso a los
micronutrientes en la tabla 9, el puntaje de la media obtenido en relacion a los niveles de
hemoglobina del acceso a micronutrientes es de 11.58, con puntajes minimos y maximos de 11
y 13 puntos respectivamente. Se adhiere Huaman et al. (2010) realizaron en Apurimac estudios
sobre la implementacion de un programa de suplementacion de micronutrientes 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. Este estudio se realizd en el 2010 y fue de tipo transversal usando un
muestreo multietapico con 714 participantes. El 5.4% de la poblacion no recibioé ninglin sobre
con multimicronutrientes; entre quienes lo recibieron, 22% obtuvo menos de 60 sobres y 72.6%
obtuvo 60 o mas sobres, que es lo minimo requerido para poder considerarlo como intervenido.
Lo sustenta Ministerio de Salud. (Direccion General de Salud de las Personas, 2014)

Para el contraste de la hipotesis general, Con F = 0,165, p <0.05 se rechaza la hipdtesis
nula, se asume varianzas diferentes, por lo que el nivel de hemoglobina después de 3 meses de
suministrados es diferente que el nivel de hemoglobina al inicio, en infantes de 6 a 36 meses

en el Centro Materno I-4 2019. Se observé un mayor nivel de hemoglobina en los infantes (t=
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5,385, p< 0,05), después de 3 meses de suministrarles micronutrientes (=11.87) al

comparalo con el inicio de micronutrientes. (= 11.29), en infantes de 6 a 36 meses en el
Centro Materno I-4, 2019. Un estudio similar de Aparco y Espino (2014) exploraron las
barreras y facilitadores para la suplementacién con micronutrientes en polvo (MN) en madres
de nifios de 6 a 36 meses de edad de Tacana, Loreto, Puno y Lima. A través de un estudio
cualitativo, exploratorio con enfoque de teoria fundamental realizado en el afio 2014,
encontrando como barreras el sistema de salud, a las dificultades para acceder al
establecimiento de salud, los rumores negativos al suplemento en la sala de espera y el maltrato
del personal; a nivel del producto (MN), la falta de conocimiento sobre el suplemento, el sabor
y los efectos secundarios y a nivel de la madre, aparecen barreras como la falta de tiempo, el
olvido, las dificultades en la preparacion del MN y la oposicion al uso del suplemento por parte
del esposo. Los principales facilitadores fueron: recibir informacion del personal de salud sobre
la mejora del nifio, la percepcion de la madre de que el nifio mejora y testimonios positivos
sobre el MN de familiares o vecinos. Por lo expuesto es necesario abordar con estrategias que
permitan superar estas dificultades, ya que impiden que los nifios consuman diariamente, en
una preparacion adecuada el suplemento de MN. Lo sustenta Ministerio de Salud. (Direccion
General de Salud de las Personas, 2014)

En el contraste de la hipdtesis especifica 1, Con F =,323, p <0.05 se rechaza la hipotesis
nula, se asume varianzas diferentes, por lo que el nivel de acceso administrativo hemoglobina
después de 3 meses de suministrados es diferente que el nivel de hemoglobina al inicio, en
infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4 2019. Se observo un mayor que el nivel de

acceso administrativo hemoglobina en los infantes (t= 11,220, p< 0,05), después de 3 meses de

suministrarles micronutrientes (=12,24) al compadralo con el inicio de micronutrientes. (

=11,15), en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4, 2019. Se adhiere Munayco et
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al, (2011), los datos sociodemograficos de los menores y las madres, de acuerdo al acceso de
administrativo de micronutrientes se determiné 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 termino del mismo. Se concluyo
que la suplementacion con MN en polvo puede ser una estrategia efectiva en la lucha contra la
anemia. Lo sustenta Ministerio de Salud. (Direccién General de Salud de las Personas, 2014)
En el contraste de la hipotesis especifica 2, Con F = 3,150, p < 0.05 se rechaza la
hipdtesis nula, se asume varianzas diferentes, por lo que el nivel de acceso cultural
hemoglobina después de 3 meses de suministrados es diferente que el nivel de hemoglobina al
inicio, en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno I-4 2019. Se observé un mayor que

el nivel de acceso administrativo hemoglobina en los infantes (t= 5,153, p< 0,05), después de
3 meses de suministrarles micronutrientes (=12,44) al compéralo con el inicio de

micronutrientes. ( 11,14), en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno I-4, 2019.
Similarmente Cuellar et al., (2006) Realizaron en Bolivia estudios sobre el efecto de la
alimentacion complementaria y micronutriente en el estado nutricional del nifio, para lo cual
se hizo un estudio prospectivo, longitudinal, correlacional y descriptivo, con un muestreo no
probabilistico a 305 lactantes y preescolares con un nivel de significancia de 0,95, los
micronutrientes estuvieron otorgados por el seguro materno infantil; de ello se observa que por
la alimentacién hubo una ligera mejoria en la desnutriciéon global y una normalizacion
importante en desnutricion aguda y cronica y con respecto a la suplementacion se ve mejoria
que es afectada por el ambito cultural de la poblacion que prefiere adquirir alimentos de escaso
valor nutricional a opciones econdmicamente mas accesibles y beneficiosas para un adecuado

estado nutricional. Lo sustenta Ministerio de Salud. (Direccion General de Salud de las



58

Personas, 2014)

En el contraste de la hipotesis especifica 3, Con F = 1,838, p < 0.05 se rechaza la
hipdtesis nula, se asume varianzas diferentes, por lo que el nivel de acceso geografico
hemoglobina después de 3 meses de suministrados es diferente que el nivel de hemoglobina al
inicio, en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno [-4 2019. Se observé un mayor que el

nivel de acceso geografico hemoglobina en los infantes (t= 5,712, p<0,05), después de 3 meses
de suministrarles micronutrientes (=12,40) al comparalo con el inicio de micronutrientes. (

11,20), en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4, 2019. Parada (2011) realiz6
en Colombia estudios sobre el acceso geografico de micronutrientes los cuales mejoran el
crecimiento y previenen deficiencias que son causa importante de enfermedades, este estudio
es de caracter descriptivo, cuantitativo en el que participaron 339 cuidadoras y se midi6 a través
de un cuestionario de practicas claves disefiado por la Organizacion Panamericana de la Salud.
Dentro de los factores protectores que coadyuvan en el cuidado del menor se encuentra que la
mayoria de cuidadores poseen conocimientos adecuados sobre la administracion del hierro
como micronutriente usado correctamente cuando el profesional de salud los prescribe, por
otro lado se pudo detectar dentro de las practicas de riesgo que las cuidadoras suministran a los
nifios/as alimentos diferentes al grupo que debe consumir de acuerdo a su edad, en ocasiones
mayores para el rango de edad y en otras de manera deficiente. Lo sustenta Ministerio de Salud.
(Direccion General de Salud de las Personas, 2014)

En el contraste de la hipdtesis especifica 4, Con F =, 128, p <0.05 se rechaza la hipotesis
nula, se asume varianzas diferentes, por lo que el nivel de acceso economico hemoglobina
después de 3 meses de suministrados es diferente que el nivel de hemoglobina al inicio, en
infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4 2019. Se observo un mayor que el nivel de

acceso geografico hemoglobina en los infantes (t= 6,064, p< 0,05), después de 3 meses de
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suministrarles micronutrientes (=12,79) al comparalo con el inicio de micronutrientes. (
= 11,57), en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno -4, 2019 Huaman et al., (2010)
Realizaron en Apurimac estudios sobre el acceso econdémico de un programa de
suplementacion de micronutrientes 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. Este estudio se realizo
en el 2010 y fue de tipo transversal usando un muestreo multietapico con 714 participantes. El
5.4% de la poblacidon no recibié ningiin sobre con multimicronutrientes; entre quienes lo
recibieron, 22% obtuvo menos de 60 sobres y 72.6% obtuvo 60 o mas sobres, que es lo minimo
requerido para poder considerarlo como intervenido. Lo sustenta Ministerio de Salud.

(Direccion General de Salud de las Personas, 2014)
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VI. CONCLUSIONES
Al hacer el contraste de la hipotesis general, existen evidencias suficientes para afirmar

que existe un mayor nivel de hemoglobina en los infantes (t= 5,385, p< 0,05), después de
3 meses de suministrarles micronutrientes (=1 1.87) al comparalo con el inicio de

micronutrientes. = 11.29), en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno I-4, 2019.
Al hacer el contraste de la hipotesis de la especifica 1, existen evidencias suficientes para
afirmar que el acceso administrativo a micronutrientes generé un mayor nivel de

hemoglobina en los infantes (t= 11,220, p< 0,05), después de 3 meses de suministrarles

micronutrientes (=12,24) al comparalo con el inicio de micronutrientes. (= 11,15),
en infantes de 6 a 36 meses en ¢l Centro Materno 1-4, 2019.
Al hacer el contraste de la hipotesis de la especifica 2, existen evidencias suficientes para

afirmar que el acceso cultural a micronutrientes generd un mayor nivel hemoglobina en
los infantes (t= 5,153, p<0,05), después de 3 meses de suministrarles micronutrientes (

=12,44) al comparalo con el inicio de micronutrientes. ( =11,14), en infantes de 6 a 36
meses en el Centro Materno 1-4, 2019
Al hacer el contraste de la hipotesis de la especifica 3, existen evidencias suficientes para

afirmar que el acceso geografico a micronutrientes generd un mayor nivel hemoglobina en
los infantes (t= 5,712, p<0,05), después de 3 meses de suministrarles micronutrientes (

=12,40) al compdralo con el inicio de micronutrientes. (= 11,20), en infantes de 6 a 36
meses en el Centro Materno 1-4, 2019.

Al hacer el contraste de la hipotesis de la especifica 4, existen evidencias suficientes para
afirmar que el acceso econdmico a micronutrientes generd un mayor nivel hemoglobina

en los infantes (t= 6,064, p< 0,05), después de 3 meses de suministrarles micronutrientes
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(=12,79) al comparalo con el inicio de micronutrientes. (= 11,57), en infantes de 6

a 36 meses en el Centro Materno 1-4, 2019.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda al Director del Centro Materno 1-4, 2019, dar a conocer los resultados de
la investigacién a fin de afianzar la incidencia del acceso a micronutrientes sobre los
niveles de la hemoglobina en infantes de 6 a 36 meses en el Centro Materno 1-4, 2019.
El Ministerio de Salud y las Municipalidades, deben buscar mecanismos practicos y
viables para que el porcentaje de acceso a micronutrientes en nifios y nifias de 6 a 36 meses
se incremente.
Se recomienda al Director del Centro Materno I-4, 2019, hacer capacitaciones a todo su
personal en acceso administrativo en micronutrientes.
Los Establecimientos de Salud deben disminuir el tiempo de espera (horas o dias) para la
entrega de los micronutrientes.
Se recomienda al Director del Centro Materno I-4, 2019, hacer capacitaciones a todo su
personal en acceso cultural en micronutrientes.
Promover actitudes positivas mediante informacién para incrementar la aceptacion de la
poblacion para la suplementacion de micronutrientes.
Se recomienda al Director del Centro Materno I-4, 2019, hacer capacitaciones a todo su
personal en acceso geografico en micronutrientes.
Los municipios deben preocuparse por las vias de acceso a los Centros de Salud para que
el tiempo de traslado sea menor.
Se recomienda al Director del Centro Materno I-4, 2019, hacer capacitaciones a todo su
personal en acceso econdmico en micronutrientes.
El Ministerio de Salud debe vigilar que el gasto para acceder al micronutriente sea el mas

bajo posible para favorecer a la poblacion.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES — INDICADORES METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Clasificacién de Variables

(El acceso de las madres a
micronutrientes afecta los niveles de
hemoglobina en infantes de 6 a 36
meses en el Establecimiento de Salud I-

4 Lima - 2019?

Determinar el efecto del acceso de
las madres de niflos y nifias de 6 a 36
meses a micronutrientes sobre los
niveles de hemoglobina,
Establecimiento de Salud 1-4 Lima -
2019.

El acceso a micronutrientes en
nifios y niflas de 6 a 36 meses sobre
los niveles de hemoglobina es
significativo, Establecimiento de
Salud I-4 Lima - 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Cudl es el efecto del
administrativo a micronutrientes sobre
los niveles de hemoglobina, de los
infantes de 6 a 36 meses,
Establecimiento de Salud I-4 Lima -

2019?

acceso

Determinar el efecto del
administrativo a micronutrientes sobre
los niveles de  hemoglobina,
Establecimiento de Salud 1-4 Lima —

2019.

acceso

El acceso administrativo a
micronutrientes en nifios y nifias de 6
a 36 meses sobre los niveles de
hemoglobina es significativo,
Establecimiento de Salud I-4 Lima —

2019.

(Cual es el efecto del acceso cultural a
micronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina, de los infantes de 6 a 36

Determinar el efecto del acceso

cultural a micronutrientes sobre los

niveles de hemoglobina,

El acceso cultural a micronutrientes
en nifios y nifias de 6 a 36 meses sobre

los niveles de hemoglobina es

meses, Establecimiento de Salud 1-4 | Establecimiento de Salud I-4 Lima - | significativo, Establecimiento de
Lima - 2019? 2019. Salud I-4 Lima — 2019.
(Cual es el efecto del acceso geografico | Determinar el efecto del acceso | El acceso geografico a

a micronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina, de los infantes de 6 a 36
meses, Establecimiento de Salud 1-4
Lima - 2019?

geografico a micronutrientes sobre los
niveles de hemoglobina,
Establecimiento de Salud I-4 Lima —
2019.

micronutrientes en nifios y nifias de 6
a 36 meses sobre los niveles de
hemoglobina es significativo,
Establecimiento de Salud I-4 Lima —
2019.

(Cual es el efecto del acceso econdmico
a micronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina, de los infantes de 6 a 36
meses, Establecimiento de Salud 1-4
Lima - 2019?

Determinar el efecto del acceso
econdmico a micronutrientes sobre los
niveles de hemoglobina,
Establecimiento de Salud -4 Lima —

2019.

El acceso econdmico a
micronutrientes en nifios y nifias de 6
a 36 meses sobre los niveles de
hemoglobina es significativo,
Establecimiento de Salud 1-4 Lima —

2019.

Variable Independiente
Acceso a micronutrientes en madres de
nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad.

Dimension:
Acceso Administrativo
Se valora midiendo el indicador de tiempo
para la entrega de micronutrientes.
P8, P9, P11, P17
Acceso Cultural
Se valora midiendo el indicador de
aceptabilidad para el acceso de los
micronutrientes.
P13, P14, P15,P16
Acceso Geografico
Valora la distancia, el tiempo promedio de
traslado y el tipo de transporte.
P4, P5
Acceso Econémico
Se valorar en funcion al gasto de transporte.
P3,P12
Variable Dependiente
Sociodemografico
P1, P2, P6, P7
Niveles e hemoglobina
Dimension:
- Normal
- Leve
- Moderada
- Severa

Tipo de Investigacion
Estudio No Experimental

Diseiio

No Experimental de tipo
descriptivo y de corte
Longitudinal.

Indicadores:

Tiempo promedio de
traslado

Tiempo promedio de
espera

Poblacion y muestra:

La poblacion esta
constituida por 120 nifios
y nifias entre 6 y 36 meses
de edad, que acuden a
recibir sus
micronutrientes en el
Establecimiento de Salud
Nivel I-4




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos - Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA DE POSGRADO

La presente encuesta se aplicara a las cuidadoras o tutores de los nifios menores de tres afios
que acuden al Establecimiento de Salud nivel 1-4; para identificar los factores que inciden en
el acceso y la adherencia a la suplementacion con micronutrientes.

Instructivo: En la siguiente entrevista se detallan varias preguntas en las cuales debe encerrar
en un circulo la respuesta que considere adecuada.

1. {Qué edad tiene usted?
a) Menor de 20 afos.
b) De 20 a 24 aios.
c¢) De 25 a 29 afios.
¢) De 30 a 34 afios.
d) Mas de 35 afos.

2. {Qué nivel de educacion o instruccion tiene?
a) Primaria Incompleta
b) Primaria Completa
¢) Secundaria Incompleta
d) Secundaria Completa
e) Técnico

f) Universitario

3. (Cual es el nivel de ingresos econdmico mensuales que llega a su casa?
a) Su ingreso es (S/.0)
b) Menor a un salario basico (S/. 930).
c) Igual a un salario bésico (S/. 930).
d) Mayor a un salario basico (S/. 930).



4. ;Qué tiempo le demora en llegar al establecimiento de salud?
a) menos de 10 min
b) 10 a 14 min
c) 15a 19 min
d) 20 a 25 min

e) mas de 25 min

5. (En qué medio de transporte llega usted al establecimiento de salud?
a) Caminando
b) Mototaxi
c¢) Combi, Coster o Bus
d) Mototaxi y Bus

¢) Caminando y bus

6. (Qué¢ edad tiene su hijo(a)?
a) De 6 a 1 1meses
b) De 12 a 17 meses
c) De 18 a 23 meses
d) De 24 a 29 meses
e) De 30 a 36 meses

7. (Sexo de su menor hijo(a)?
a) Femenino.

b) Masculino.

8. (Actualmente cuanto tiempo le demoran en entregar sus micronutrientes en CRED o
Nutricién?
a) menos de 10 min
b) 10 a 14 min
¢) 15a 19 min
d) 20 a 25 min

e) mas de 25 min



9. (Hasta diciembre del 20018 cuanto tiempo le demoraba en recibir los micronutrientes en

CRED o Nutricion (considere el tiempo en obtener su FUA, su recetario e ir a farmacia a

recoger sus micronutrientes)?
a) menos de 10 min

b) 10 a 14 min

¢) 15a 19 min

d) 20 a 25 min

¢) mas de 25 min

10. (Hasta diciembre del 20018 (cuando no le entregaban los MN en CRED o en Nutricion) se

tuvo que retirar del establecimiento por la demora en la entrega de los micronutrientes?

a) Frecuentemente
b) A menudo

c) A veces

d) Raras veces

e) Nunca.

11. ;Con que tipo de seguro cuenta usted?
a) SIS.
b) Essalud.
c) Fuerzas armadas.
d) Seguro privado

e) No tiene seguro.

12. ; Usted y/o su esposo aceptan para su hijo la suplementacion de los micronutrientes?

a) Solo uno de los dos acepta
b) Ambos aceptamos

) ninguno aceptamos



13.

(Recibid consejeria sobre la preparacion y administracion de los micronutrientes por el

personal de salud?
a) Frecuentemente
b) A menudo

c) A veces

d) Raras veces

e) Nunca.

14. ;Coémo debe combinar el suplemento de micronutrientes con el alimento?
a) Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al nifio.
b) Combinarlo con una cantidad pequefia de comida (dos cucharadas) para asegurar que
consuma todo el sobre de micronutrientes.
¢) Lo disuelvo en mazamorras para darle
d) Lo disuelvo con jugo de fruta y/o agua.

e) Lo combino con fruta aplastada para darle

15. ;Cuantos dias de la semana administra usted los micronutrientes?
a) de 1 a2 dias
b) de 3 a 4 dias
c)de 5 a6 dias
d) los 7 dias.

16. (Si en algin momento no administro el micronutriente, a que se debid?
a) Siempre le administro
b) Falta de tiempo
¢) El nifio lo rechaza
d) Se olvida
e) Porque al nifio tuvo efectos secundarios (vomito, diarrea, estrefiimiento, etc.)

D) IO ettt e



Anexo C. Fichas de Validacion opinion del juicio de experto

Universidad Nacional Vicerrectorado de
Federico Villarreal INVESTIGACION
FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
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Apellidos y nombres del informante; ..SANCHI Tz tHoas™ O . Davio

...................................................

Cargo e institucién donde labora: . ¥3.4C2 060 = A S S

Nombre del instrumento motivo de evaluacién: . SINGIESTA ... ) -
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FICHA DE VALIDACION

Univers_idad Nacional
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Anexo D. Consentimiento informado

FECH A

La presente investigacion es conducida por el Lic. Donald Maldonado Alata, estudiante
de la Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional Federico Villarreal. La presente
investigacion se delimitara a realizar un analisis de los factores que inciden en el acceso a la
suplementacion con micronutrientes, en las madres de infantes, en el establecimiento de salud
nivel [-4, cuyo sujeto de estudio son los nifios y nifias de 6 a 36 meses que son atendidos por
el centro de salud materno, con la finalidad de acceder y fomentar practicas que motiven una
adecuada adherencia con los micronutrientes, mediante la educacion por parte del personal de
salud. Finalmente se espera que gracias a este proceso se pueda promover el acceso adecuado
fortaleciendo el nivel nutricional de los nifios, y por consiguiente aportar con informacion
relevante al establecimiento de salud para mejorar el acceso y sumado a ello se pueda educar a
las madres en el uso de los micronutrientes. Ademas, la participacion en este estudio es libre,
voluntaria y sin remuneracion, y la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningln otro proposito fuera de esta investigacion.

Si accede a participar en esta investigacion y durante su desarrollo usted tiene alguna
duda, puede hacer preguntas en cualquier momento o si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho a retirarse si lo considera necesario, sin
que esto afecte sus derechos como usuario de salud. Esto tomard aproximadamente 10 minutos
de su tiempo o el tiempo que usted considere necesario. Yo
.............................................................................. con D.N.L
N He leido y he sido informada sobre el propdsito de esta investigacion
y acepto formar parte del estudio de manera voluntaria bajo las condiciones mencionadas.

De antemano agradezco por su colaboracion.

Firma del participante



Anexo E. Prueba SPSS

irﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor =
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  [Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SR FEL =
SHeR Nl e w REE 25
ltado = <]
tegistro
E_It_',?-:' T-TEST GROUBS=VARO0001(1 2)
N'UL:;S /MISSING=ANALYSIS
Conjunto de datos activo /VERIRBLES=VAR00002
L& Estadisticas de grupo /CRITERIA=CI (.95).
@ Prueba de muestras independii
Registro
srueba T Prueba T
Titulo
Motas -
L& Estadisticas de grupo Estadisiicas de grupo
L@ Prueba de muestras independi Desy Desv.
Desviacio Error
Pretest postest N Media n promedio
Accesoa Postest kil 1187 408 073
micronutrientes hemoglobina a 3
meses
Pretest 31 1129 441 79
hemoglobina al
inicio
Prueba de muestras independienies
Prueba de Levene de
igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diterancia confianza de la
diferencia
» Diferencia de error
[ Sig. t al demedias  estandar Inferior Superior
Accesoa Se asumen 165 B86 57385 60 581 108 365 198
micronutrientes varianzas iguales
o se asumen 5385 59837 581 108 365 796

varianzas iguales
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-

tatistics Processor estd listo |
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