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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacion que
existe entre los factores socioculturales maternos y aceptacion de
multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35 meses del Hospital General
Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa, afio 2018. Investigacién de
método inductivo, disefio no experimental de corte transversal, tipo correlacional
y nivel aplicativo; poblacién 256, muestra 126; instrumento, el cuestionario para
ambas variables, con una validez de 0.0003, prueba piloto con 30 madres y un
alfa de Cronbach de 0.785. Se verific6 la hipotesis utilizando la prueba
estadistica no paramétrica de chi cuadrado de Pearson, obteniendo resultados
significativos entre los factores socioculturales maternos y la aceptacion de las
madres acerca del consumo de multimicronutrientes (X?= 26,003; Sig.=0,000).
Asimismo, se encontro relacion significativa entre los factores sociales maternos
y el nivel de aceptaciéon de multimicronutrientes en las madres encuestadas
(X?=15,110; Sig.=0,004). Y, por tltimo, también se evidencid relacion significativa
entre los factores culturales maternos y el nivel de aceptacion de
multimicronutrientes en las madres del estudio (X?=13,618; Sig.=0,009). En
conclusién, los resultados indican existe relacion significativa entre los factores
socioculturales maternos y el nivel de aceptacion de micronutrientes en las
madres de nifios de 6 a 35 meses del Hospital General Ernesto German Guzman
Gonzales, Oxapampa. Se recomienda al Director del Hospital realizar
investigaciones en otros segmentos poblacionales de madres que acuden a

establecimientos de salud aledafios al Hospital.

Palabras clave: Factores socioculturales, Multimicronutrientes, Administracion

de ‘chispitas’.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between
maternal socio-cultural factors and acceptance of multimicronutrients in children
from 6 months to 35 months of the General Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales, Oxapampa, year 2018. Inductive method research, design not
experimental cross-section, correlational type and application level; population
256, sample 126; instrument, questionnaire for both variables, with a validity of
0.0003, pilot test with 30 mothers and a Cronbach's alpha of 0.785. The
hypothesis was verified using Pearson's non-parametric chi-square statistical
test, obtaining significant results among maternal socio-cultural factors and
mothers' acceptance of multimicronutrient consumption (X? = 26.003, Sig =
0.000). Likewise, a significant relationship was found between the maternal social
factors and the level of acceptance of multimicronutrients in the mothers surveyed
(X2 = 15,110, Sig = 0.004). And, finally, there was also a significant relationship
between maternal cultural factors and the Ilevel of acceptance of
multimicronutrients in the mothers of the study (X? = 13.618, Sig = 0.009). In
conclusion, the results indicate a significant relationship between maternal socio-
cultural factors and the level of micronutrient acceptance in mothers of children
from 6 to 35 months of the General Hospital Ernesto German Guzman Gonzales,
Oxapampa. The Director of the Hospital is recommended to carry out research in
other population segments of mothers who go to health facilities near the
Hospital.

Key words: Sociocultural factors, Multimicronutrients, Administration of 'sparks'.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis lleva por titulo “Factores Socioculturales
Maternos y Aceptacion de Multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35 meses
Del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales - Oxapampa — 20187,
La investigacion tiene por finalidad “determinar la relacion que existe entre los

factores socioculturales maternos y aceptacion de Multimicronutrientes”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 2,000
millones de personas tienen anemia y cerca del 50% de los casos son atribuidos
al déficit de hierro. (OMS, 2018) La Organizacion Mundial de la Salud aconsej6
el consumo de Multimicronutrientes, asi prevenir y disminuir la anemia en los
niflos de 6 meses a 23 meses de edad, en algunos paises predomina la anemia

en un nivel medio o alto de 20% como el caso de Peru. (OMS, 2011)

Sabemos que los alimentos complementarios ofrecidos a esta edad
deben ser de adecuada consistencia, cantidad, frecuencia y calidad; pero
generalmente no alcanzan los requerimientos nutricionales adecuados dando
inicio a la ingesta a una edad no recomendada, desconocimiento de porciones
segun edad, por lo tanto, hay deficiencia de estos micronutrientes y esto
ocasiona problemas de salud en nuestros infantes, en nuestro pais la anemia es

resaltante es un problema que aun no se logra controlar. (OMS, 2018)

La importancia de la presente investigacion es fundamental para que el
personal de enfermeria tenga establecido e identificado aquellos factores
sociales — culturales de las madres con nifilos menores de 35 meses de edad,
lograr que acepten y administren micronutrientes, preparen alimentos ricos en

hierro; pues en la infancia es la etapa mas vulnerable y propicio para la anemia.
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Se buscé, por medio del estudio comprobar la existencia de una relacién
significativa entre los factores socioculturales y la aceptacion de
multimicronutrientes, para evaluar ambas variables se aplicé 2 instrumentos
(encuestas) debidamente validados, la poblacion es de 256 madres a una
muestra de 126 madres con hijos de 6 meses a 35 meses de la jurisdiccion del
Hospital General de Oxapampa. Se demostrd la relacion significativa usando la

prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson.

Los desenlaces obtenidos de la investigacion se informaran a las
autoridades, madres de familia, personal de salud, autoridades de la Red de
Salud de Oxapampa y DIRESA Pasco sobre la acogida de este producto con la
finalidad de garantizar el consumo e incrementar la aceptacion de estos

productos y asi disminuir la anemia en los nifios de 6 meses a 35 meses de edad.

En el capitulo 1, se describe la realidad problematica, se define el
problema general y los especificos, se plantea los objetivos generales y

especificos, ademas se argumenta la finalidad e importancia del estudio.

En el capitulo 2, se muestran las bases tedricas, la teoria de enfermeria
gue fundamenta esta investigacién, se describen los estudios previos sean

nacionales e internacionales, para finalmente se detalla el marco conceptual.

En el capitulo 3, se formulan la hipotesis general y las especificas, se

clasifican y operacionalizacion de variables.

En el capitulo 4, se describe la metodologia de la investigacibn como son:
método, disefio, tipo y nivel de investigacion. Se delimita la poblacion, muestra,

muestreo y se detalla las consideraciones éticas.



En el capitulo 5, se especifica la técnica y el instrumento utilizado, su

validacién por juicios de expertos, prueba piloto y el plan de recoleccion de datos.

En el capitulo 6, se presentan los resultados generales, las pruebas con
el estadistico Chi Cuadrado y se contrastan con la hipétesis. Se realizan las
conclusiones generales y especificas, y finalmente se plantean las

recomendaciones.

Por ultimo, se describe las referencias bibliograficas de la investigacion y

se presenta una seccion de anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud publico la Prevalencia de la anemia
al nivel mundial en el 2011, hace referencias que en varios paises del mundo
existen alrededor de 2,000 millones de personas con anemia y un aproximado
del 50% de casos son atribuidos al déficit de hierro, las edades que resaltan las
tasas mas altas de prevalencias son lactantes y preescolares. (OMS, 2018). La
Organizacion Mundial de la Salud en el 2011 exhorto el consumo de
multimicronutrientes (MMN) en presentacion polvo, asi prevenir o disminuir la
anemia en nifios de 6 meses a 23 meses de edad, en algunos paises la anemia
perdura esta en un nivel normal o alta 20% como en el caso de Peru. (OMS,

2011)

Los paises de Latino América y el Caribe el mas afectado es Haiti con el
porcentaje mas alto 66% siguiéndole Bolivia con el 56%. La anemia afecta
negativamente en la salud de los nifios en su capacidad fisica, intelectual y le
limita a desarrollar actividades propias de su edad como un nifio sano. (BANCO

MUNDIAL, 2008)

En el Peru un 43.6% de nuestros nifios de 6 meses a 35 meses de edad
aquejan de esta enfermedad segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) realizada en el 2017. Segun este reporte estadistico el Departamento
de Pasco tiene un 58%, de nifios con anemia convirtiéndola en una de las
regiones de mayor proporciéon de anemia a nivel nacional. (INEI, 2017) Pero en
nuestro pais solo el 11.8% de los nifios de 6 a 35 meses acatan con las

sugerencias nutricionales establecidas de hierro a nivel nacional, el 10.9% en la
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zona rural, en cuanto a la vitamina A el 11% cumple con los requerimientos en
el &mbito nacional y zonas rurales solo el 3.4%. Todas estas deficiencias que
observamos hace que la entrega y aceptabilidad no son efectivas por lo tanto se
tienen que tomar estrategias e identificar el problema, dada esta situacion se
realiza este proyecto de investigacién en donde resaltaremos como primer punto

los factores socioculturales. (Miranda, 2010)

En la provincia de Oxapampa existen familias monoparentales que les
urge trabajar mas de ocho horas para cubrir sus requerimientos bésicos de su
nifio y en su afdn de mantenerse durante el dia fuera del hogar la alimentacion
de sus menores hijos esté en riego, observando la inasistencia al control mensual
del nifio sano y consecuentemente careceran de informacion, desconocimiento
sobre los alimentos nutricionales y la practica correcta de la preparacion,
seguidamente no recogen los micronutrientes y por ende no hay administracion
del suplemento. (Londofio, 2015) En el Hospital General de Oxapampa se
observa mas del 40% de anemia en sus diferentes grados y un 30% de
desnutricion en nifios menores de tres afos, de acuerdo a su diagndstico
situacional y datos estadisticos de Hospital, segun su informacion analitica se
demuestra la inasistencia de los nifios a sus citas a los servicios de la estrategia
nifio sano; por ende, la administracion de micronutrientes es deficiente y
repercute en la salud de los nifios. (Hospital Ernesto German Guzman Gonzales,

2016)

Es asi como se encuentra la problematica del abandono de los

multimicronutrientes (MMN), evidenciadas con expresiones de desagrado y
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molestias por los efectos secundarios, sabor, su forma de presentacién, los

factores socioculturales de la madre, por tal motivo surge la siguiente pregunta:

1.2.Definicién del Problema
1.2.1. Problema general

¢ Qué relacion existe entre los factores socioculturales Maternos y
aceptacion de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35 meses del Hospital

General Ernesto German Guzman Gonzales - Oxapampa — afio 2018?

1.2.2. Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre el factor social y aceptacion de
multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35 meses del Hospital General

Ernesto German Guzman Gonzales - Oxapampa — afio 20187

¢Qué relacion existe entre el factor cultural y aceptacion de
multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35 meses del Hospital General

Ernesto German Guzman Gonzales - Oxapampa — afio 20187

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales
Maternos y aceptacion de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35 meses
del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales - Oxapampa — afio

2018.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre el factor social y aceptacion de
multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35 meses del Hospital General

Ernesto German Guzman Gonzales — Oxapampa — afio 2018.
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Establecer la relacién que existe entre el factor cultural y aceptacion de
multimicronutrientes en niflos de 6 meses a 35 meses del Hospital General

Ernesto German Guzman Gonzales — Oxapampa — afio 2018.

1.4.Finalidad e importancia
El presente trabajo de estudio tiene el proposito de identificar factores
sociales — culturales de las madres de cdmo aminorar las practicas, costumbres
y creencias equivocadas en las familias con nifios de 6 meses a 35 meses de
edad que, por diferentes razones, motivos no aceptan ni administran los
micronutrientes, ni consumen alimentos adecuados que aportan hierro y por

consiguiente estos nifilos estan enfermos o enfermaran de anemia.

La importancia de la investigacion radica para que el personal de
enfermeria tenga establecido e identificado aquellos factores sociales — cultural
de las madres con nifios de 6 meses de 35 meses de edad, lograr que acepten
y administren micronutrientes, consuman alimentos ricos en hierro. Esta es la
etapa de vida mas vulnerable y por ende se establecera estrategias que sean
efectivas para obtener buena preferencia en la suplementacién con

micronutrientes y aminorar la anemia en los nifos.

Asi mismo este estudio es de suma importancia porgue nos permitira
elaborar algunas estrategias sanitarias a disefiar un plan de estudio permanente
y continuo con el personal de salud del hospital, padres de familia con nifios que
oscilan de 6 meses a 35 meses edad y la asesoria de un personal competente y

calificado como nutricionista, etc.

Al personal de la salud médico, enfermera, nutricionista, técnico, debe
estar familiarizados e involucrado referente a este programa, sabiendo que

14



cualquier motivo de contacto con este grupo de edad es valioso, monitorear la
aceptacion y el consumo de los suplementos de hierro y multimicronutrientes,
fortalecer los mensajes del beneficio de esta suplementacion si trabajamos

coordinadamente podemos disminuir la anemia y la desnutricion.

El enfermero como actor principal de este problema de salud publica
asumird el reto de concientizar y fomentar el consumo de Multimicronutrientes,

realizando actividades de prevencion.

Los resultados del estudio de investigacion contienen informacién valiosa
mi deber es informar a las autoridades, pobladores, madres de familia, personal
de salud, autoridades de la Red de Salud de Oxapampa y DIRESA Pasco sobre
la acogida de este producto con la finalidad de garantizar el consumo e
incrementar la aceptacién de estos productos y aminorar la anemia en nuestros

nifios de 6 meses a 35 meses de edad.
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CAPITULO I )
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.Bases Tedricas:
2.1.1. Factores Socioculturales

Dimensién social

El componente social esta interrelacionado con la manera del individuo
gue cuida, supervisa hacia el trabajo social y esta enfocada a la familia, roles y
estatus social, en la acotacién del apoyo social y directamente a la familia
completa, la suministracion de los micronutrientes como que hacer diario,
compartiendo las actividades para alcanzar metas individuales y conjunta.

(Medina, Sanchez, Condori, & Leon, 2017).

En esta dimensidn se tomaron los siguientes indicadores:

Edad. Referido al tiempo de existencia que tiene una persona se
considera desde el nacimiento hasta el momento de contacto, considerando que
a los niflos menores de 5 afios se expresa su edad en afios, meses y dias. En
los controles crecimiento y desarrollo que se realiza a los nifios menores de 5
afos se consideran su edad de acuerdo a la fecha del control. En este caso los
datos que estan siendo recopilados para la investigacion oscilan a madres con

nifios de 6 a 35 meses. (Prieto, 2008)

Lugar de procedencia. La palabra procedencia se utiliza para nominar el
principio, el inicio que presume de cualquier indole, del objeto, de la persona el
lugar de proceder, lugar de nacimiento. La procedencia geografica que las

personas proceden traza muchas de las caracteristicas que resaltara en su
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entorno y de igual manera en lo relacionado en su comportamiento sera de

acorde a lo aprendido en su natalidad. (Ucha, 2011)

El lugar de proceder también tiene que ver con alimentacion, religion
deben ser tomadas en consideracion. Segun su lugar de nacimiento conocen
diversidad de comidas y diversas formas de preparacion. Las personas aceptan
y reconocen sus productos de su zona, son accesibles, pues prefieren alimentos
gue estan vinculados a su infancia. Ciertos habitos alimenticios permaneceran

siempre. (Lutz & Przytulski, 2009)

Estado Civil. El estado civil viene hacer el requisito que lo caracteriza a
una persona segun el registro civil en funcién a su situacién legal dependera si
es casada, divorciada, viuda, soltera y respecto a esto asumird
responsabilidades, y segun las circunstancias del caso se concretard los
derechos y obligaciones de las personas hacia la familia y la sociedad. (Gobierno

de Puebla, 2018)

Ocupacion. El concepto se utiliza como sindnimo de trabajo, labor o que
hacer. La ocupacion también es aquello que dificulta la realizacion de una
actividad diferente. También puede ser oficio o profesion del individuo,
independientemente del sector que puede estar empleada, segun profesion,
estudio que hubiese alcanzado. Por tal circunstancia se verifico su participacion
de la ocupacion de la madre en relacion al suministro de multimicronutrientes.

(ENCICLOPEDIA BRITANICA EN ESPANOL, 2009)
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Ingreso econdmico mensual. El ingreso viene hacer el dinero que la
persona genere o gane; puede ser diario, semanal, mensual y otros pagos que
perciba, pago por alimentos, alquiler de viviendas, trabajo propio o empleador.
El ingreso econdmico que perciba la familia va depender la estabilidad nutricional
de su familia y esto involucrada en la contribucién de aceptacion y no aceptacion

de multimicronutrientes (Centro Nacional PASS, 2011)

Vivienda. Proporcion de viviendas segun tipos de viviendas particulares
habitadas. La condicién de tener vivienda propia es uno de los aspectos a
estimar dentro de la definicion de vivienda adecuada y estable. La vivienda debe
pretender dar seguridad no sélo en sus estructuras, sino también en su posesion
de adquirir como suya, de tal manera que se reduzca el riesgo de un desalojo o

vivir en un lugar inestable. (Universidad Centroamericana, 2014)

Clima familiar. El clima familiar en cada hogar tiene un sistema familiar
diferente y la forma en que se promueva se desarrollara modalidades de
relaciones entre sus miembros. Lo cual ejercerd diferentes situaciones de
incertidumbre, de antipatia, pueden ser intensas o bajas los enlace entre sus
integrantes del entorno familiar. Entonces la estructura del hogar y las relaciones
de los progenitores entre si, con los hijos, hermanos. Todas estos vinculos son

las que determinar el clima familiar.(Maggio & Alvarez, 2018)

Es esencial destacar, si hay situaciones transcendentales, las
circunstancias vitales, etapas de la vida de las familias, acontecimientos reales
de casos especiales emocionantes, de situaciones de caracter deprimente o
doloroso que padre o madre puedan haber vivido repercuten e influyen y suelen

afectar el clima familiar de un hogar. (Maggio & Alvarez, 2018)
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Tipo de familia. Es la parte esencial, bésica de la sociedad y tiene derecho
a ser resguardado en la sociedad y por el Estado. Las caracteristicas que uney
determinan a una familia son: lazos de afinidad y lazos de consanguinidad, de
padres e hijos o lazos de hermanos correspondientes de un mismo

progenitor.(ENCICLOPEDIA BRITANICA EN ESPAROL, 2009)

Tipos de familia:

e La familia nuclear: formada por la madre, padre e hijos.

e La Familia extendida: comprende por parientes no son Unicamente
padres e hijos. Una familia extendida engloba abuelos, tios, primos

y otros parientes consanguineos.

e La familia Monoparental: compuesto por uno solo bien es padre o
madre y sus hijos. Pueden ser de: padres divorciados y se
establecen la familia de madre soltera y la muerte de uno de los

conyuges. (Lara, 2015)

Relacion con el personal de salud. La relacion que existe del personal de
Salud que brinda las atenciones al usuario, se entiende como la entrevista
terapéutica entre enfermera-pacientes orientado hacia un objetivo en comuin
interaccién de experiencias y convivencias de salud. Dada la magnitud de este
factor en la salud de los pacientes, independientemente de ser buena, regular o
mala se evaluara su implicancia con relacidn a la aceptacion y suministracion de

multimicronutrientes. (Garcia Marco, Lopez Ibort, & Vicente Edo, 2004)
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Dimensién cultural

La cultura es un arsenal de valores, con Creencias, normas establecidas
y estilos de vida optados en el proceso de su vivencia, distribuidos dentro de un
grupo determinado, dirigido en las elecciones y comportamientos, siendo estas
conductas diferenciados, en lo espiritual, material, intelectual, valores vy
emociones con caracteristicas propias de una sociedad en un periodo y lugar

determinado. (UNESCO, 2018)

En esta dimensidn se tomaron los siguientes indicadores:

Grado de Instruccién. Es el rango de estudio que el individuo ha cursado
o en efecto esté cursando, puede ser desde estudios iniciales hasta el grado mas
alto del nivel mas avanzado, de acuerdo a los sistemas educacional del pais.

(Biblioteca Naciones Unidas México, 1980)

Cuanto mas alto sea el grado de instruccion que acceda la persona podra
generar mayores oportunidades de trabajo y por lo tanto su economia mejorara,
el grado de profesionalismo alcanzado por los padres ayuda a elegir
adecuadamente en la aceptacion sobre los cuidados que se debe de tener con
los hijos, y a estar familiarizados e informados acerca de los multimicronutrientes.

(Yanarico A., 2013)

Religion. La religion es una parte esencial y primaria del complicado
“sistema social” que los seres humanos son inteligentes de cohabitar en esta

sociedad libres en decidir a qué credo pertenecer. (Curivil, 1995)

Las restricciones y doctrinas de la religion afectan los “habitos

alimentarios” de un gran namero de personas, incluso algunos nunca probaron
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alimentos de origen animal, salvo la leche y sus derivados, otros inclusive no
consumen carnes ni lacteos, pues sus principios religiosos vetan la muerte de un
animal. Con el paso del tiempo estas restricciones han demarcado grupos de
personas que consumen ciertos alimentos dando paso a la diversidad. (Monge,

2007)

Percepcion de las redes. La percepcion es la accion de acoger, interpretar
y entender por medio de los sentidos. Por lo tanto, la percepcion recurre al
organismo y a cuestiones fisicas, ademas esta ligado con la parte psicolégica de
forma personal, por ende, el efecto e diferente en cada persona. (Bembibre,

2009)

Para que el proceso de percepcion se ejecute de manera adecuada, la
mente acude a la memoria, lugar donde se almacena la informacion que ya ha
sido asimilada haciendo factible la labor de contrastar. Se puede decir que la
percepcion de redes percibidos por los sentidos adquirimos la posibilidad de
adaptacion y percepcion por los medios de comunicacion pueden ser acerca de
los multimicronutrientes, que den a conocer que tipos de alimento elegir, clases

de proteccion, habitos a evitar etc. (Bembibre, 2009)

Responsabilidad familiar. La familia es el primer grupo de referencia que
tenemos todos, por lo tanto, es uno de los mas importantes. Al traer un ser al
mundo debes saber y hacerte responsable de todo aquello que sea necesario
para que tenga una vida satisfactoria y plena, y al decir plena no me refiero a la
parte econdémica, todos necesitamos dinero, pero no es necesario tener en
cantidades grandes para ser feliz. Vida plena a una vida llena de amor, paz,

armonia, esto hara que crezcan en un ambiente positivo y por consiguiente mas
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adelante sera una persona de bien, coherente, responsable en participar en
actividades de salud asistir al control CRED, recoger sus multimicronutrientes e
influenciar en valores, es tan importante la responsabilidad social familiar y uno

no siempre le da la importancia. (Paredes, 2013).

Respuesta del sector salud. El sector salud se conceptualiza como el
“conjunto de valores, normas, instituciones y actores” encargados de ejecutar
actividades de “produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios” cuyos
principales objetivos son impulsar la salud de las personas o grupos de poblacién

teniendo en cuenta a los nifios menores de 35 meses.(OPS, 2016)

Los programas que estas instituciones y actores hacen estan destinados
para evitar y tratar la enfermedad, atender e investigar y capacitar e instruir en el
consumo de multimicronutrientes que se encuentran reguladas en las politicas
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Lineamientos

metodolégicos. (OPS, 2016)

Alimentaciéon. Alimentarse es deglutir los alimentos, como parte de las
necesidades alimenticias, es indispensable para obtener energia y desarrollarse.
La alimentacion con nutricién son dos palabras diferentes, una a nivel celular y

la otra refiriéendose en especifico a la accion. (Moreno, 2015)

La alimentacion es de gran transcendencia con practicas saludables, se
relaciona en la calidad de los mismos, el tamafo de las porciones, las
frecuencias y consistencia diarias de alimentos para satisfacer las necesidades

del ser humano. (Moreno, 2015)

2.1.2. Aceptacion de Multimicronutrientes
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Multimicronutrientes
Las Chispitas Nutricionales, se presentan en sobrecitos, es una
composicion de micronutrientes en polvo y se mesclan con los alimentos y asi
las fortifican instantaneamente. (Mejia Salas, de Claros, de Yale, & del Carmen

Daroca, 2004)

Tabla 1
Composicion de multimicronutrientes
Composicion Contenido
Hierro 12.5 mgq. (hierro elemental)
Zinc 5 mg.
Acido félico 160 ug.
Vitamina C 300 mg.
Vitamina A 300 ug. RE

Fuente: http://www.repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/82 (Carire & Figueroa,
2017)

Los micronutrientes restituyen la falta de vitaminas y minerales, asi
también son un método de entrega gratuita para suministrar las Chispitas a las
poblaciones en riesgo que son los nifios menores 6 meses a 35 meses,
favoreciendo la diversidad de alimentos semisélidos en la casa. (Carire &

Figueroa, 2017)

Formas de administracion

Lavar las manos con agua y jabon.
e Del plato servido, apartar dos cucharadas de comida soélida y

espesa.

e Abrir el sobre y verter todo el contenido sobre las cucharadas de

comida.
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e Combinar bien el sobre con la comida separada.

e Lista la mezcla, suministrasela al nifilo inmediatamente, luego que

siga con la comida. (Ministerio de Salud, 2015)

Ventajas
Contribuyen a prevenir la anemia y la falta de zinc, optimizan las defensas,
aumentan el apetito, vigorizan la capacidad intelectual del nifio en su aprendizaje

y desarrollo. (Ministerio de Salud, 2016)

Los micronutrientes se usan de manera segura en cualquier edad sin
riesgo. Estos micronutrientes especialmente se suministran antes de los 3 afos
porque son quienes mas lo requieren, para el crecimiento y desarrollo.

(Ministerio de Salud, 2016)

Dimension aceptable

Se define con el término de aceptable a la accidn atribuido por cualquier
ser humano, de recibir de forma voluntaria y esta de acuerdo una cosa, un objeto,
una noticia y hasta a uno mismo, entre otras cuestiones. Por ejemplo, cuando
gueremos dar cuenta que una persona acepto las disculpas de otra que lo habia
ofendido, se suele decir, que tal le acepto las disculpas del caso a tal otro.(Ucha,

2009a)

Otra definicion, la palabra aceptable suele usarse muy constante es
sinbnimo de aprobacién. Es decir, en algunas ocasiones como por ejemplo
cuando se quiere informar acerca del excelente efecto que obtuvo una obra
artistica, la gente difunde tal obra fue ampliamente aceptada por el publico.

(Ucha, 2009a)
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En esta dimension se tomaron los siguientes indicadores:

Escucha sobre chispitas. En cualquier situacién, saber escuchar involucra
tener empatia hacia nuestro interlocutor, permitir hablar sin interrupciones,
manejar el trance de silencio, y hacer preguntas referentes. Se podria hablar del
arte de saber escuchar. No se trata la simple actitud de prestar atencién a lo que
se dice y de mostrar respeto a nuestro interlocutor, sino lo importante es captar
el mensaje del otro lo que esta pensando mas alla de lo que esta diciendo. Quien
domine dicho arte, dificilmente se encontrara solitario. (Editorial Definicion MX,

2017)

El asunto de saber escuchar no hace referencia exclusivamente a las
palabras que se emiten, ya que el lenguaje corporal del otro también puede
recaudar o ser "escuchado" si prestamos atencion. (Editorial Definicion MX,

2017)

Importancia. La OMS calcula que cerca de 2.000 millones de individuos
carecen de micronutrientes, ademas las mujeres acarrean un peligro debido a la
menstruacion y los elevados requerimientos metabdlicos del embarazo. OMS
igualmente considera que la desnutricibn materna global y sus resultados,
englobado la deficiencia materna de vitamina A y zinc, la disminucion del
crecimiento fetal, el raquitismo, y la emaciacién infantil, junto con una lactancia
pésima, dieron como resultado 3,1 millones de muertes de nifios al afio y el 45%

de todas las muertes en este rango de edad en el 2011. (Soledad Tapia, 2018)

Un analisis integral de la nutricion entre adolescentes y mujeres en edad
reproductiva de estatus bajo y medios concluyé que, a pesar de la reduccion en

la prevalencia de madres con bajo peso, las deficiencias dietéticas (incluyendo
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hierro, vitamina A, yodo, zinc y calcio); En paises de altos ingresos, caracterizada
por una alta ingesta de carne roja, granos refinados, azucares refinados y lacteos
altos en grasa, también carecen de nutrientes esenciales (incluyendo magnesio,

yodo, calcio y vitamina D. (Soledad Tapia, 2018)

Concurrir al hospital. Es eminente que a su nifio le realicen controles
regulares y programados, usualmente se llaman consultas de control del nifio
sano, que comienzan poco después del nacimiento a 7 dias 14 dias y 21 dias y

asi sucesivamente se extienden a lo largo de la adolescencia.(Healthwise, 2017)

Estas citas permiten al médico, enfermera vigilar el estado de salud
general y el desarrollo de su hijo. Detectar oportunamente problemas de salud y
de dar a su hijo la mejor opcion de recibir un tratamiento adecuado y exitoso.
Ademas, puede contribuir y satisfacer cualquier inquietud que tenga acerca de
su hijo durante estas citas. En las consultas, el médico o enfermera tendrén la
oportunidad de examinar a su hijo y dialogar con usted acerca del desarrollo y
comportamiento de su hijo. Es también el momento que se administran las
vacunas si coinciden las citas. También junto con ellas se realizan la entrega de

los mutimicronutrientes. (Healthwise, 2017)

Un ejemplo es tener consultas a las siguientes edades:

e 3,7,14y 21 dias antes del mes.

e A partir del mes mensual hasta los 11 meses.

e Del afio cada 2 meses.
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A partir de los 2 afios, las consultas de control del nifio sano se suelen
programar cada 3 meses independientemente de su estado nutricional esto en

menores de 5 afos.

Retraso en la recepcion. Algunos profesionales de la salud refieren que
las captaciones de carencia de medios de diagnésticos algunas veces se deben
a un error de valoracion por parte de los mismos pacientes sobre la importancia
de lo que esta clinicamente indicado para atender adecuadamente una dolencia
en urgencias. Aqui diremos la ausencias de participar activamente en la
recepcion, ocasionara déficit en la administracion de multimicronutrientes (Dato,

2015)

Es preciso analizar entre la disponibilidad diagnéstica y de tratamiento
gue se brinda la cartera de servicios de las urgencias hospitalarias, de aquellas
restricciones impuestas por la capacidad y disponibilidad de medios que
pertenece al conjunto hospitalario y las circunstancias de retraso que puede
imponer el acceso a prestaciones ajenas al propio servicio de urgencias.
Alcanzar satisfacer la expectativa del paciente usuario, priorizar una adecuada
labor informativa por parte de los servicios y el usuario respondera con aptitud

responsable a todas las citas que se le designe (Dato, 2015).

Suministracion. En el sector salud representa al “suministro de insumos
de medicamentos a hospitales, clinicas, farmacias, etc.” Que diverge del
significado de administrar un medicamento pues este ultimo representa al acto
de dar o hacer tomar una medicina. (Centro de Informacion de Medicamentos de

Catalunya, 2018)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un uso adecuado de
medicamento se da cuando este es indicado especificamente, se brinda en la
dosis correcta, en el tiempo adecuado y a un precio justo y factible para el
paciente. Siendo responsables en el uso farmacos con el objetivo de eludir
efectos negativos, efectos secundarios y pérdida de eficacia, igual también en la
suministracién de multimicronutrientes ingerir un sobre diario una caja por mes

durante 12 meses y es gratuito. Evitar costos innecesarios (OMS, 2015)

Dimensién creencia

La creencia es un arquetipo basado en la fe, no puede demostrarse, 0
presentar alguna justificacion cientifica que lo corrobore. Por tal motivo la
creencia esta ligada a la religion, la doctrina o el dogma. La creencia de un pueblo
va repercutir en la vida del ser humano en todas sus areas. (Escobar Suarez,

2016)

Una creencia tiene su origen en lo recondito de una persona (se forma en
base a su cosmovisidn, sus convicciones y los valores morales), asimismo es
afectado por factores externos como pueden ser: la presion familiar, la presion

de grupos, etc. (Escalante, 2016)

Se pueden resaltar la gran cantidad de creencias, sin embargo, esta
diversidad es homogenizada por ciertas ideas que se conciben como “creencia
universal” que abarcan diferentes aspectos de la vida de las personas. (Pérez

Porto & Merino, 2014)

Lareligion y ciencia son diferentes, pues tienen diferentes vias de acceder

al conocimiento. Sin embargo, esto hace que la misma ciencia no tenga las
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suficientes respuestas a las preguntas de la religion. (Santamaria, Valladares,

Hortal, Moya, & Escudero, 2014).

En esta dimension se tomaron los siguientes indicadores:

Excusa. Es aquel motivo o pretexto que alguien argumenta con el objetivo
de evitar algin compromiso o responsabilidad. Si bien ese argumento que se
brinda a modo de excusa no lo libera a la persona de la obligacion que no ha
cumplido y que tenia que cumplir, de alguna manera, hace las veces de
atenuante del no cumplimiento, esto vemos a diario en los consultorios los
padres de familia tienen un sin nimero de excusas para deslindar su inasistencia

a las citas, busca motivos para explicar por qué no se cumplié. (Ucha, 2009b)

Prejuicio. Es la accién de un pensamiento negativo que alguien emite
sobre una persona, cosa o situacion sin tener verdadero entendimiento sobre
eso. Esta actitud que se ven en las personas es una muestra de rechazo. El inicio
etimolégico de este término se le asigna al griego praeiudicium, y se interpreta

como un juicio previo. (Basualto, 2018)

Un prejuicio muy comun suele decirse que las multimicronutrientes no son
muy buenos. El prejuicio es normal en el ser humano, estamos acostumbrados
hacer suposiciones sobre algo que no conoce o sobre lo que teme, en nuestros
pensamientos creamos suposiciones, ilusion acerca de algo y lo trasmitimos,

guerer que la gente también la crea. (Basualto, 2018)

Impedimento. Es aquel obstaculo que dificulta que una persona lleve a
cabo un plan especifico. Un impedimento que se ocasiona es un problema en el

camino. El impedimento no tiene por qué ser prolongado, en lo posible buscar
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estrategias para mostrar hechos puntuales que cambien la manera de pensar y
tengan nuevos ideales, entonces los factores externos o el entorno generen

cambios que creen un nuevo marco de accion (Nicuesa, 2015)

Por ejemplo, cuando una madre de familia tiene un creencia o costumbre
gue los multimicronutrientes no son necesarias. Esto hace que su nifio no ingiera
el producto. Sin embargo, en el momento en el que la madre de familia se da
cuenta de la aptitud que estad tomando y los problemas de salud que le puede
ocasionar a su hijo y se informe de los componentes del producto, estara
totalmente capacitado para suministrar y alimentar adecuadamente a su hijo.

(Nicuesa, 2015)

Costo. Se llama costo al gasto econdémico que se realiza con el propésito
de costear u obtener un producto o un servicio. EI MINSA adquiere productos
para prevenir y erradicar la anemia en nuestros nifios es asi como los
multimicronutrientes y brinda un servicio a la poblacibn menor de tres afios. La
idea de costo total, refiere a aquello que engloba todo que resulta general.

(Perez, 2017)

e Costo total

El concepto de costo total, se ejecuta en la totalidad del valor de una
empresa. Se refiere de la suma de los costos variables (que transforman cuando
cambia el volumen de produccién) y los costos fijos (que se permanecen solido

mas alla del nivel productivo). (Perez, 2017).

Opinidn. Viene hacer un comentario una, apreciacion, juicio que alguien

ejecuta hacia otra persona de algo en comun. Dicha apreciacién se puede
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desarrollarse por via oral o por escrito. Por ejemplo: “A la hora de juzgar al
personal de Enfermeria no son bienvenidos opiniones destructivas”, “La madre
de familia se comprometi6 a explicar el motivo de su decisibn en

multimicronutrientes, pero puntualizo que no aceptara ningun tipo de critica por

parte de los presentes”. (Pérez Porto & Gardey, 2013)

e Comentario

El comentario conlleva respuesta o una interaccién con lo sugerido.
Gracias a Internet, los lectores, oyentes o televidentes pueden hacer criticas y
sugerencias con gran facilidad y expresar liboremente lo que quieres expresar que
pueden ser ideas constructivas o negativas usando los sitios web y blogs. Es asi
gue se produzca opiniones, conversaciones, interrogantes y respuestas. (Pérez

Porto & Gardey, 2013)

La opinidbn médica es el informe emitido en los diferentes imprevistos que
se presentan, realizada por los usuarios, con el objetivo de verificar un

diagnéstico inicial o plan terapéutica. (Barreda, 2010)

2.1.3. Teoria de enfermeria

Modelo de Promocién de Nola Pender

La presente teoria de promocion de la salud se fundamenta en el
conocimiento general sobre cdémo protegerse y sostener practicas de vida
saludable de las personas, resalta la necesidad de promover practicas de vida
saludables pues es esencial, incluso previo que los cuidados de ese manera

habra menos enfermos, usandose menos recursos, dandole independencia a las
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personas y mejorando su futuro” (Aristizabal Hoyos, Blanco Borjas, Sanchez

Ramos, & Ostiguin Meléndez, 2011)

Meta paradigmas desarrollados en la teoria

Persona: El individuo es el nacleo de Nola Pender. Para ella la persona

es Unica en su propio patrén cognitivo-perceptual y en sus factores variables.

Enfermeria: EI mayor realce del bienestar como especialidad de
enfermeria ha sido que los cuidados sanitarios son la base de toda reforma, por
eso la enfermera es la profesional indicada para ensefar al paciente como cuidar

Su cuerpo.

Salud: La importancia de la salud es mayor que cualquier otro concepto,

por ende, su estado debe ser altamente positivo.

Entorno: El desarrollo de conductas que promueven la salud son
modificadas segun la interaccion que tiene la persona con su entorno, sean estos

factores preceptuales y modificantes.

Aceptaciéon de la comunidad Enfermera

Beneficios percibidos de las conductas: Cuando las personas
reconocen los beneficios de las conductas que promueven la salud, estaran
motivados a asimilar mas de ellas. Algunos factores que modifican las conductas
son: la edad, el género, la educacion, la alimentacion, los patrones familiares etc.
Existen factores que modifican directamente las conductas de las personas,

como también hay otros que ejercen una influencia indirecta sobre la conducta.
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Practica profesional: Las practicas clinicas que se hacen con el objetivo
de promover la salud se han disefiado y validado para su aplicacion, teniendo en

cuenta que el bienestar es la especialidad de la carrera de enfermeria.

Formacion: Siendo el bienestar la especialidad de la enfermeria se ha
direccionado el plan de estudios con el fin de valorar la salud, la salud
comunitaria y el ya conocido bienestar; porque los cuidados de la enfermedad

con la alternativa para alcanzar la promocion de salud.

Investigacion: Se hace énfasis en la valoracibn a los factores
individuales que contribuyen en la conducta sanitaria. Por ende, un cuestionario
para la investigacion es principalmente el modelo de promocién de la salud.

(Husted, 2013).

2.2.Estudios Previos (Antecedentes teoricos)
2.2.1. Nacionales

Ccarhuas y Figueroa (2017), ejecutaron un estudio “Caracteristicas
socioculturales asociados a aceptacion del consumo de Multimicronutrientes por
padres de nifios con anemia entre 6 — 36 meses, Centro de Salud
Challhuahuacho, Enero — marzo 2017”. Perl. El objetivo fue detectar las
caracteristicas socioculturales asociados a la aceptacion del consumo de
Multimicronutrientes. Tipo descriptivo, Correlacional, transversal y con 188
padres de familia en nifilos con anemia entre 6 meses a 36 meses, muestra no
probabilistica y al 100% de la gente. La recopilacion de datos se realizd por
medio del cuestionario, uso estadistico no paramétrica del Chi cuadrado y Tau
de Kendall. La mayoria son de zonas urbanas mayormente y con aceptacion alta,

concerniente al estado civil de los convivientes mayormente con aceptacion
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intermedia, en el nivel de estudios con secundaria mayormente tienen
aceptacion intermedia, la mayoria es de credo catélicos mayormente dan
aceptacion baja, las practicas alimenticias con mas relevancia a “hidratos de
carbono, proteinas, verduras y frutas” mayormente con aceptacion alta, el tiempo
gue viven es cohesidon mayormente con aceptacion alta. Se lleg6 a la conclusién
ademas que hay organizacion con la proveniencia y la aceptacion de consumo
de multimicronutrientes y en mencién de religion no hay relacién, en lo que
respecta al estado civil, grado de educacion, las costumbres en alimentos el
ambiente familiar estd relacionado en la aceptacion del consumo de

multimicronutrientes.

Chiguay y Medina (2017), ejecutaron un trabajo de investigacion
“Factores Socioculturales y Adherencia a la Suplementacion con Micronutrientes
en Madres con Nifios de 6 meses a 36 meses. C.S. Ampliacion Paucarpata,
Arequipa — 2017”. Peru. El objetivo fue determinar los factores socioculturales
asociados a la adherencia y suplementacién con micronutrientes. Estudio de
exploracion, es de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio Correlacional de corte
transversal, se us6 el método la encuesta, el cuestionario como técnica; en los
instrumentos se usé una ficha sociocultural y el Test de Morisky-Green. Se
estudié a una poblacién 152 mamas, de muestra 109 mamas con nifios de 6 a
36 meses, que se encuentran en el libro de suplementacion. Se aplico el
estadistico no paramétrico del “Chi Cuadrado”, se obtiene seguridad de 95% y
de fallo del 5%, se descubri6 significacion importante, como factores sociales: la
condicion civil, ocupacion de la madre, edad del pequefio, en los tipos de familia,
vivienda propia y relacion con el personal de salud. también los factores

culturales todos sus indicadores son significativos: nivel de instruccion,
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aceptaciéon de los micronutrientes, informacién por parte de la enfermera y

comentarios sobre los micronutrientes.

Rodriguez (2016), realizé un trabajo de investigacion “Factores asociados
con la adherencia en 3 meses a la Suplementacion con Multimicronutrientes en
nifios entre 6 meses y 24 meses de edad, en Chimbote, 2016”. Peru. El objetivo
fue comprender “los factores asociados con la adherencia en 3 meses a la
Suplementacion con Multimicronutrientes en nifios entre 6 meses y 24 meses de
edad, Chimbote, 2016”. Conformada de 157 nifios de 6 meses y 24 meses del
P.S alud indicada. Los datos se llevaron a cabo en programa estadistico, se
llega, en conclusién: La mayor parte de infantes el (63,7%) tiene adherencia y
mas (36,3%) de la tercera parte de la poblacion tienen no adherencia. Se tuvo
asociacion significativa en la adherencia, la cantidad de hijos (p=0.0361). Tener
de edad 2 afos (OR=2.0), el grado de instruccion principal (OR=2.7), madre
divorciada (OR=2.2), madre con mas de 3 hijos (OR=2.6), tiene ocupacion
distinto trabajo de casa (OR=2.2), se conforman en compromiso para no
adherencia a la suplementacion. Algunos componentes institucionales se
asocian de manera significativa con la adherencia a la suplementacion: El
periodo de espera (p=0.0186), el horario de atencion (p=0.00014), el aguardar
mas de 2 horas (OR=4.4), en horario de atencion indebida (OR=4.2), y de pésima
atencion recibida (OR=2.2) se conforman en peligro alto para una no adherencia.
El nivel de conocimiento de la suplementacion se asocia de manera significativa
con la adherencia (p=0.0001), el conocimiento indebido se establece un peligro

alto para la no adherencia (OR=6.1).
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Mamani (2017), realiz6 un estudio de investigacion “Factores
Sociodemograficos y Abandono del Tratamiento de Multimicronutrientes de
Nifos de 6 A 36 meses, Centro de Salud Ollantay, 2017”. Peru. El objetivo fue
determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el abandono del
tratamiento de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 36 meses que
asistieron al control de CRED del Centro de Salud Materno Infantil “Ollantay”
durante el primer trimestre del afio 2017. Investigacidon de estudio tipo
cuantitativo, método descriptivo, disefio correlacional de corte transversal. La
muestra del estudio estuvo conformada por la poblacion de 180 mamas. Para la
recopilacion de informacion se utilizo de instrumento el cuestionario, se consiguié
una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,890 y 0,887. Los resultados son de
24.39% de las mamas muestran un nivel prominente en relacion a los causantes
sociodemograficos, el 48.78% tienen nivel medio y 26.83% obtuvieron un nivel
bajo, ademas se prueba que el 30.89% muestran un nivel prominente en relacion
al abandono del régimen de multimicronutrientes, el 32.52% muestran el nivel
medio y un 36.59% nivel bajo. En conclusion, las variables causantes
sociodemograficos esta relacionada directa y de forma positiva con la variable

abandono del régimen de multimicronutrientes.

Del Arca Salas y Mendoza (2017), realizaron un trabajo de investigacion
“Factores de desercion en madres que cumplen y no cumplen con el Programa
de Suplementacion de Multimicronutrientes en el Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan 2017”. Perd. Tuvo como objetivo determinar los factores de
desercion en madres que cumplen y no cumplen con el programa de
suplementacion de multimicronutrientes. El estudio llevado a cabo es de casos y

controles, con diseflo observacional analitico. Se consté de 100 madres de
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familia, la técnica fue la entrevista y el instrumento el cuestionario. El factor con
mas grande relacion en la desercién son el factor madre con un valor R cuadrado
de Cox y Snell de 0.671 y el factor préactico de enfermeria con un R cuadrado de
Cox y Snell de 0.662. En relacion a los indicadores de todos los cinco factores,
se identificé que para el factor sociocultural la edad de la madre (chi20, 037) y el
nivel de instruccion (chi20, 001) son los que mas influyen; para el factor madre
todos muestran chi2<0,05, por esto guardan relacion con la desercién; en el
factor nifio son: la edad (chi20, 012) y oposicidn frente a la gestién de los MMN
(chi20, 012), para el factor practica de enfermeria (chi2<0,05) todos muestran
relacion con la desercion. Por dltimo, para el factor institucional la distribucion
por mes de los MMN (chi20, 016) y la orientacién sobre los MMN en casa (chi20,
043) fueron los mas predominantes. Se llegd a la conclusién que hay relacién
entre los factores de deserciobn en madres que cumplen e incumplen con el
programa de suplementaciéon de multimicronutrientes en el Centro de Salud

Gustavo Lujan Lanatta.

Lazarte (2016), realiz6 un trabajo de investigacion “Factores
Relacionados a la No Adherencia del Consumo de Multimicronutrientes
“chispitas” en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses, usuarios del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari, Amarilis-2016. Perd. Tuvo por objetivo identificar los
factores relacionados a la no adherencia del consumo de multimicronutrientes
en madres de nifios de 6 meses a 36 meses, del Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari. El trabajo de investigacion ha sido prospectivo, transversal, analitico y
observacional, consta con muestra de 41 madres entre nifios/as 6 meses a 36
meses; un cuestionario de la adherencia y no adherencia; estos instrumentos

fueron validados. Se asigno la prueba no paramétrica de “chi cuadrado” con OR
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y un p<0,05. En la investigacién fueron adherentes un 48% de la muestra. Por
consiguiente en los factores sociales, de no tener cuidado Unico de su nifio
[X2=0, 01; OR= 6,7 p=0,01], en el factor actitudinal “si el nifio tuviese patologias
o infeccion respiratoria, evitas ofrecer las chispitas” [X2=0, 79; OR= 0,07
p=0,005]; en los factores relacionados a las propiedades propias de los
multimicronutrientes cuando su nifio los consume, le crea constipaciéon y diarrea,
o alguna molestia” [X2=5,6; OR= 6,7 p=0,01], ademas visto que la mama no
percibe los resultados positivos de los multimicronutrientes, comparando, con
otros suplementos de hierro [X2=4,3; OR=5,5 p=0,01] en los factores cognitivos,
desinformacion de los componentes del sobre multimicronutrientes [X2=4,2;
OR= 2,1 p=0,04], se encontrd relacién a la no adherencia al consumo de los

multimicronutrientes.

Ccapa (2017), realizé un trabajo de investigacién “Limitantes en el Nivel
de Adherencia a la Suplementacion con Multimicronutrientes en madres de
ninos(as) menores de 36 meses en los Centros de Salud Jae y Vallecito Puno -
2017”. Pera. Tuvo como objetivo determinar cuales son las limitantes en el nivel
de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en madres de nifios
y nifias de menores 36 meses. Tipo descriptivo, Cuali-cuantitativo, y de corte
transversal. En la etapa 1 estuvo conformada por todas las mamas de nifios
inferiores de 36 meses con suplementacion minima de 6 meses con
multimicronutrientes, y en la etapa 2 estuvo conformada por 34 mamas. Se aplico
la técnica de Entrevista a hondura y Grupo focal. Resultados: En la etapa | se
determind el nivel de adherencia a la recepcion de la suplementacion, en donde
el centro de salud JAE el 69.9% muestra una indebida adherencia en tanto que

en la situacion del C. S. Vallecito el 67.1 anuncid indebida adherencia.
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Identificaron las limitantes en relacién a los factores sociales. Grupo de indebida
adherencia de los dos grupos, el 33.3% y 40% tuvo secundaria incompleta; Se
identifico las limitantes en relacion a los factores relacionados a la
suplementacion. El grupo de indebida adherencia de los dos grupos, el 66.7% y
30.0% de mamas manifiesta que no siente ningun efecto bueno usando los
multimicronutrientes. Se identificd las limitantes respecto al personal de salud
responsable de la suplementacién. En cual, el grupo de indebida adherencia de
las dos técnicas, el 29.2% y 30.0% de mamas manifiesta que la informacion
proporcionada por el plantel de salud es regularmente bastante. Se identificé las
limitantes en relacion a los factores relacionados a la madre. Grupo indebida
adherencia de las dos técnicas, el 37.5% y 50% de mamas refieren que en
ocasiones olvidan la administracion del suplemento, por consiguiente 37.5% y
30% de las dos técnicas tienen una percepcién negativa con relacién al
suplemento. En conclusion; el aspecto olvido es la primera limitante en el nivel

de adherencia a la recepcién de la suplementacién con multimicronutrientes.

2.2.2. Internacionales:

Villarreal (2012), trabajo en un estudio de investigacion “Percepcion de
Madres de Niflos de 6 a 23 meses de edad respecto al consumo de
Micronutrientes “Chispitas Nutricionales” en el Municipio de Puerto Carabuco -
La Paz Gestién 2012”. Bolivia. Tuvo como objetivo determinar la percepcion de
las madres de familia acerca del consumo de las “chispitas” nutricionales. El
disefio usado de tipo cualitativo, de método descriptivo y analitico por medio de
un estudio de caso, las técnicas empleadas fueron entrevistas y listas de control;
Las madres se responsabilizan de los micronutrientes administrados a sus

nifios/as no obstante los discernimientos sobre los resultados positivos del
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producto son de extrafiarse en mayor parte de los sucesos, por lo cual la
consejeria percibida no es aceptaba de manera precisa. Algunos ideales y entre
dichos acerca de micronutrientes se consideran en las progenitoras la
administracion como la apreciacion del ambito, primordialmente predominacién
familiar o de la red social. No obstante, las mamas saben que los micronutrientes
importan para el bien de sus hijos, pero més alla de ello buscan escusas
personales, resultados consecutivos como obstaculos primordiales para el

incumplimiento del régimen.

Rojas y Suqui (2016), trabajo en una investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas en la Administraciéon de Micronutrientes por parte de las
Madres de nifios menores de 3 afios que acuden al Sub-Centro de Salud de
Sinincay, 2016”. Ecuador. Cuyo objetivo fue determinar en la investigacion los
conocimientos, actitudes y practicas en la administracion de micronutrientes. La
Investigacion es cuantitativa y descriptiva transversal donde la muestra es de
101 mamas de nifios inferiores de 36 meses, obtenida de un universo de 270
mamas. La recoleccién de informacién fue por medio de una entrevista usando
el instrumento, los datos fueron procesados en el software SPSS, Excel. Para
preservar los puntos éticos se consiguioé el consentimiento de las madres. El 40%
de mamas tiene un nivel de conocimiento bueno, el 73% de mamas una actitud
efectiva y el 39% de mamas tienen un nivel de préacticas increible en la gestion

de micronutrientes.

Coronel y Trujillo (2016), realizaron un estudio de investigacion
“Prevalencia de Anemia con sus factores asociados en nifos/as de 12 meses a

59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el centro de
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desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca, Cuenca, diciembre 2015 - mayo
2016”. Ecuador. Cuyo objetivo es saber el predominio de anemia en los nifios de
12 meses a 59 meses de edad con sus factores asociados, y capacitacién a
padres de familia. Se basé en un estudio descriptivo transversal de prevalencia,
la obtencion de pruebas de hemoglobina es de 90 nifios/as de 12 meses a 59
meses de edad, a los padres se realiz6 el cuestionario sobre factores de riesgo;
a los mismos la investigacion se aplicé para ver el nivel de entendimientos,
reacciones y practicas sobre nutricion en relacion a la deficiencia de hierro. Se
estipulo frecuencias y porcentajes, y para las cambiantes numéricas media,
mediana y moda en datos estadisticos. La prevalencia de anemia fue de 43,3%,
el 30% anuncié anemia suave y un 13,3% sufri6 de anemia moderada. Tuvo una
asociaciéon considerable en relacion a la edad, género, lugar de vivienda,
condicidn social y econémica, componentes perinatales y estado sobre nutricién
de hoy. Sobre los entendimientos y practicas en relacion a la nutricion, se ha
podido indicar que por medio de los talleres se mejoré del 31,4% a un 89,9% al
terminar el estudio. Se pudo evidenciar algunas relaciones destacables entre
anemia e indicadores de peligro mas alla del nimero achicado de competidores.

para hacer mejorar sus entendimientos e impedir adversidades a futuro.

Jiménez (2016), realiz6 un trabajo de investigacion “Factores de riesgo
socioecondmicos asociados con la administracion de Chis Paz para profilaxis y
tratamiento de la Anemia Leve en los niflos/as de 6 meses a 35 meses de edad
en el centro de salud “Las Casas” mayo-octubre del 2016”. Ecuador. Tuvo como
objetivo investigar los factores de riesgo socioecondémicos en relacion con la
gestion de Chis Paz para tratamiento y régimen de la anemia suave en los

nifnos/as de 6 meses a 35 meses en el Centro de Salud “Las Casas”. Estudio de
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Prevalencia y Organizacion, se incluyeron 50 nifios/as que estaban registrados
en el SISVAN por medio del tamizaje de hemoglobina con la utilizacién del
Hemocue. Para el examen de datos se utilizé un instrumento tipo encuesta. Los
nifos que comenzaron con anemia alcanzaron el 46 por ciento y sin anemia el
54 por ciento. En el primer control de hemoglobina los nifios tienen 1,8 ocasiones
mas grande peligro de tener anemia con mamas con un menor nivel de
instruccién, ademas tienen 0,41 ocasiones peligro de ensefiar anemia, si las
mamas tienen menos de un salario basico unificado, ademas se aprecia 2,08

ocasiones mas grande peligro de ensefiar anemia con mamas no expertos.

Acosta (2014), realizd un trabajo de investigacion “Evaluaciéon de la
aceptabilidad de un producto de fortificacion alimentaria con Polvo de
Micronutrientes en nifios menores de 5 afios del Centro Infantil - 2014”. Ecuador.
Tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales asociados a la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes. Se consideraron la
aceptacion de diferentes recetas de compotas y una de coladas tonificadas con
el suplemento Chispaz, la muestra es en 100 nifios inferiores de 5 afios que
asisten a un Centro Infantil situado en region de Quito. Se afiaden en su totalidad
a los nifos inferiores de 5 afos del Centro Infantil que estaban registrados. Se
designé una prueba sensorial, Estudio de exploracién, de tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio correlacional de cohorte transversal, se utilizé como método
la encuesta, de técnica el cuestionario; los instrumentos fueron una ficha
individual y el Test de Morisky-Green. El estudio fue de 152 mamas, y muestra
de 109 mamas con nifios de 6 meses a 36 meses, inscritos en el libro de registro
de micronutrientes. Se usoO la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado, se

descubrié una relacion estadistica importante, los factores sociales son: el
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estado civil, ocupacién, edad del pequerio, los tipos de familia, vivienda propia y
relacion con el personal de salud. Y de los factores culturales todos son
significativos como sigue el grado de instruccion, aceptacion del micronutriente,
informacion sobre los micronutrientes, orientacién que recibié de la enfermera

previo consentimiento a las promotoras de los nifos.

Farfan (2013) realiz6 un trabajo de investigacion “Adherencia de las
madres a la suplementacion de nifios de 6 a 59 meses de edad, con
micronutrientes espolvoreados, en las comunidades Suchiquer y Colmenas del
municipio de Jocotan, Chiquimula. Guatemala. El estudio tuvo como objetivo
considerar, adherencia de las madres a la suplementacién de sus nifios de 6
meses a 59 meses de edad con micronutrientes espolvoreados en dos
comunidades del consejo de Jocotan del Departamento de Chiquimula.Se llevo
a cabo el estudio de tipo descriptivo, comparativo y transversal, usando el test
de Morisky-Green-Levine. Test a usar radica en 4 cuestionarios de auto reporte
a la adherencia terapéutica, se visualizo el bajo porcentaje de adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en las dos comunidades (40% - 43% en las
comunidades de Colmenas y Suchiquer). El aspecto resaltante de las madres se
clasificard como no adherentes, a los que dejaron de ofrecer micronutrientes
espolvoreados fue por enfermedad de sus hijos. Los factores con mas grande
correlacion a una baja adherencia fueron: la distribucion impuntual de los
micronutrientes espolvoreados (60 sobres cada 6 meses, segun MINSA), las
madres que creyeron que la utilizacion de suplementos es “facil” y madres con
bajo nivel de escolaridad. Madres con algun nivel de estudios, poseian 5

ocasiones mas grande ocasion de tener excelente adherencia.

43



2.3.Marco Conceptual

Acido félico: Es hidrosoluble, es un folato artificial del complejo de vitaminas
B, se encuentra en algunos suplementos que se necesita en la maduracion

de proteinas estructurales y hemoglobina, es decir, los globulos rojos.

Afinidad familiar: vinculo predeterminado mediante un acto legal, asi como,
el matrimonio, refiriéendose en ese caso al vinculo que se establece cuando

una pareja empieza a emparentar con la familia de su conyugue.

Anemia: Patologia identificada por la ausencia de suficientes gldbulos rojos

sanos que se encarguen de transportar el oxigeno a todos los tejidos.

Apoyo Social: Son las personas y los materiales que una persona tiene

cuando debe de afrontar algun tipo de crisis.

Adherencia: Cumplimiento del tratamiento, tomar la medicacion de acuerdo

a la dosis prescrita y cumplir el tiempo de duracién del tratamiento.

Calidad de vida: conjunto de condiciones que conllevan al bienestar de los

individuos y a la realizacion de sus potencialidades en su vida social.

Costumbres dietéticas: intercambiar informaciones y experiencias de tal
manera que se vincule una costumbre, que se extiende en un grupo, del que
se vuelve una caracteristica, y que se transmite por via no genética de una

generacion a otra ira en aumento, formando una tradicion.

Deficiencia de Zinc: El insuficiente consumo de Zinc produce déficit en el

crecimiento, trastorno de los testiculos u ovarios, trastorno de alimentacion,
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10.

11.

12.

13.

14.

sensacion de comer tierra, problemas de piel, trastorno del comportamiento

y letargico, deteriora la visién nocturna, el gusto y del olfato.

Estilos de vida: Se denominan como actitudes, formas de comportamiento
que se adoptan de forma personalizada o grupal con el fin de alcanzar el

desarrollo personal y mejorar la calidad de vida.

Hierro: El hierro es un mineral importante produce la hemoglobina, la
hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y en cada célula del cuerpo
humano muy escasamente. Es basico en el transporte de oxigeno y produce

proteinas.

Ingreso mensual: se refiere al conjunto de ingresos netos percibidos por
todos los miembros de la familia sea diario, semanal, quincenal y mensual,

aporten 0 no estos ingresos o parte de los mismos para sufragar los gastos.

Periodo de Crecimiento: periodo de tiempo en el que un nifio aumenta de
masa y tamafio, al mismo tiempo sobrelleva una serie de cambios
morfoldgicos y funcionales que modificaran su organismo hasta adquirir el

tamafo adulto.

Poblaciones Vulnerables: Son factores de origen de desigualdad, con
estado de desventaja, personas que se encuentran estructuralmente
discriminado con incapacidad, poblaciones de riesgo que enfrenta una

amenaza fisica, psicoldgica y social.

Restricciones religiosas: refiere a limitar, ajustar, estrechar o circunscribir

alguna comida, festividad debido a la religion que se profesa.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sesion demostrativa: Actividad educativa, en lo cual aprenden a combinar
alimentos segun las necesidades nutricionales, promoviendo el uso de

productos de la zona.

Socializacién: proceso natural por el cual la persona aprende, en toda su
vida, los elementos de su sistema sociocultural que ira integrando a su propia

personalidad gracias a las experiencias y a otros agentes sociales.

Suplementacion: Consecuencia de suplir o agregar al alimento un
suplemento para perfeccionarla y solucionar problemas de salud mediante

el aporte de nutrientes en margen de los alimentos.

Vitamina A: Es un compuesto nutricional insaturados y el cuerpo lo adquiere
en la comida y en suplementos, la deficiencia ocasiona problemas de vision,

disminucién del sistema inmunitario, crecimiento y desarrollo.

Vitamina C:. Nutriente esencial para el desarrollo y mantenimiento del
organismo del individuo, ayuda en la absorcion del hierro, sistema

inmunitario, antioxidante su deficiencia ocasiona escorbutos.

Zinc: es un mineral oligoelemento esencial para la vida que participa en el
buen funcionamiento del sistema inmunolégico, implicado en los sistemas de

mantenimiento y regulacioén corporal.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1.Formulacién de Hipétesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe una relacién significativa entre los factores socioculturales
Maternos y aceptacion de multimicronutrientes en nifilos de 6 meses a 35 meses

del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales Oxapampa — afio 2018.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre el factor social y aceptacion de
multimicronutrientes en niflos de 6 meses a 35 meses del Hospital General

Ernesto German Guzman Gonzales Oxapampa — afio 2018.

Existe una relaciéon significativa entre el factor cultural y aceptacion de
multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35 meses del Hospital General

Ernesto German Guzman Gonzales Oxapampa — afio 2018.

3.2.ldentificacién de Variables
3.2.1. Clasificacion de variables

Variable 1: Factores socioculturales.

Variable 2:  Aceptacion de Multimicronutrientes.

3.2.2. Definicién conceptual de variables

Variable 1: Factores socioculturales

Estos factores engloban aspectos vinculados con los ideales culturales de
los diversos actores comprometidos, el dominio del ambiente, los atributos y

caracteristicas del contexto rural y urbano en estudio, las representaciones, las
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normas, los prejuicios, creencias y las apreciaciones sociales. (Consejo Nacional

de Investigaciones Cientificas y Técnicas, 2015)

Variable 2: Nivel de Aceptacién de Multimicronutrientes.

Se refiere a aceptar algo, en este caso aprobar o emitir un buen juicio con

respecto a los Multimicronutrientes, especificando este acto como voluntario y

sin oposicion. (Carire & Figueroa, 2017)

3.2.3. Operacionalizacion de variables

Variables

Dimension

Indicadores

Variable 1: Factores
sociocultural

Social

Edad de la madre

Procedencia

Estado Civil

Ocupacién

Ingreso econémico

Vivienda

Clima familiar

Tipo de Familia

Relacion con el personal de salud

Cultural

Instruccion

Religion

Percepcidn de las redes

Responsabilidad familiar

Respuesta del sector salud

Alimentacién

Variable 2: Aceptacion de
Multimicronutrientes
(chispitas)

Aceptable

Escucha sobre chispita

Importancia

Concurrir al hospital

Retraso en la recepcion

Completar las dosis.

Suministracion

Creencia

Excusa

Prejuicio

Impedimento

Costo

Opinidn
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CAPITULO IV ,
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1.Tipo y nivel de investigacion
La investigacion seréa Correlacional, porque se medira dos variables y se
establecera una relacion estadistica entre ambos, sin necesidad de insertar
variables externas para llegar a conclusiones relevantes. Asi estas cantidades
numéricas pueden ser sometidas a técnicas de estadisticas de determinacion de

probabilidades, en nivel de confianza de 95%.

Es una investigacién de nivel aplicativo, dado que sus resultados se

consideran de utilidad para aplicaciones précticas.

5.2.Descripcién del método o disefio
Método
El método empleado seré el Inductivo y obtiene conclusiones generales a partir
de antecedentes particulares, ya que la investigacion usara una muestra para

determinar las caracteristicas generales de toda la poblacion.
Disefio
El disefio a aplicar serd no experimental de corte transversal, se recolectaran

datos en un tiempo determinado sin intervenir en el ambiente que se desarrolla

la poblacion, por lo que no habra manipulacion de variables.

En este estudio determind la siguiente relacion:

Oy
/ [
M r
\ |
O,
Doénde:
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M : Muestra

Ox : Factores socioculturales

Oy : Aceptacion de multimicronutrientes
R . indice de correlacion

5.3. Poblacién, Muestra'y Muestreo
Poblacién
La poblacién consta de 256 nifios y nifias de 6 meses a 35 meses que se

atienden en el servicio de Nifio Sano del Hospital General de Oxapampa.
N=256

Muestra

Se desarroll6 la siguiente férmula para limitar la muestra. (95%)

B Z?p.qN
T E2(N—-1)+Z2%p.q

n

Dénde:

Z =0.95 (1.96) Nivel de Confianza

p = 0.80 Probabilidad de éxito

g = 0.20 =0.80 Proporcion de fracaso

E = 0.05 Margen de Error

N = 256 Poblacion
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B (1.96)%(0.20x0.80)256
~ (0.05)2(256 — 1) + (1.96)2(0.20x0. 80)

n

_ (3.8416) (0.20x0.80)256
" (0.0025x255) + 3.8416x0.20x0.80

n

_ 0.614656x256
"= 0.6375 + 0.614656

157.351936

=1 252156

n =125.648021493
n =126

La muestra representativa fueron 126 nifios y nifias que acuden al servicio

de Nifio Sano en el Hospital General de Oxapampa.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple.

5.4.Consideraciones éticas.

El area de estudio serd en la zona urbana y rural que pertenece a la
jurisdiccién del Hospital General Oxapampa — Ernesto German Guzman
Gonzales, esta investigacion se desarrollé bajo los principios éticos normados
en el codigo de ética deontologia del colegio de enfermeros(as) del Perua el cual
se considera a los sujetos a investigar como personas autonomas, pues el
investigador veld por la libertad de cada individuo si decidia participar o no en el

estudio.
La presente investigacion se realizara respetando los aspectos éticos:
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Principio de autonomia

Aceptar a cada persona como individuo responsable y libre para tomar
cualquier decision. Los padres de familia con nifios menores de 6 meses y 35
meses tienen dentro del pleno ejercicio de la autonomia, tener la informacion y

el consentimiento informado.

Principio de justicia
Se refiere en brindar una atencion equitativa a una comunidad, dar lo justo

significa brindar a cada paciente lo merecido, lo necesario, lo propio.

Principio de beneficencia

Siempre buscar el bien de los intervenidos, sabiendo que la buena y

razonable decision ejecutara beneficios en la salud de sus hijos.

Principio de no maleficencia

Respetar siempre la parte fisica y emocional del usuario, buscando la
mayor comodidad e higiene durante la intervencion de la encuesta, las fichas
aplicadas deberan ser usados con cordura y respetando la confianza brindada

por el encuestado.
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, CAPITULO V ,
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

5.1.Técnica e instrumento
5.1.1. Técnica

La técnica usada para medir las variables es la encuesta, se realizaron
preguntas a un determinado grupo para obtener informacién para la realizacion
de la tesis factores socioculturales de los nifios de 6 a 35 meses del Hospital

General Ernesto German Guzman Gonzales.

5.1.1. Instrumento

Para la primera variable se utiliz6 de instrumento el cuestionario muy bien
estructurado de creacion propia que tendrd preguntas cerradas que consta de
15 items (Hernandez 2014), para determinar los factores socioculturales de los

nifios de 6 a 35 meses del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales.

Para la segunda variable se utilizar4 un cuestionario desarrollado por
Hegmer Tafur Epquin adaptado para multimicronutrientes “Chispita”
dimensionado en: aceptacion, creencias cada uno con 10 y 10 preguntas
respectivamente, con un total de 20 items, Considerando nunca = 1 Aveces = 2
siempre =3. En las preguntas 24, 29, 32, 33, 34,35. Nunca = 3, Aveces =2,

siempre = 1(Tafur Epquin, 2014) (ver anexo 02)

Valoracion de niveles de la variable 1:

Factores socioculturales

Se trabaj6 con los siguientes niveles: se uso el test de Estaninos.

e Favorable: (44 - 48)
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e Medianamente favorable: (39 - 43)
e Desfavorable: (30 - 38)

Factores sociales

Se trabaj6 con los siguientes niveles: se usé el test de Estaninos.

e Favorable: (27 - 30)
e Medianamente favorable: (23 - 26)
e Desfavorable: (15 - 22)

Factores culturales

Se trabaj6 con los siguientes niveles: se uso el test de Estaninos.

e [Favorable: (19 - 20)
e Medianamente favorable: (16 - 18)
e Desfavorable: (10 - 15)

Valoracién de niveles de la variable dependiente: Aceptacion de

multimicronutrientes

Se trabaj6 con los siguientes niveles: se uso el test de Estaninos.

e Nivel bajo: 20 - 37 puntos
e Nivel medio: 38 - 45 puntos

e Nivel alto: 46 - 50 puntos
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Pruebas de validez y confiabilidad de los instrumentos
Juicio de expertos:

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion fueron sometidos a
la opinién de 05 jueces expertos, entre ellos doctores, nutricionista, licenciados
en enfermeria. Las apreciaciones validadas fueron contenido, estructura vy
gramatica, obteniendo como resultado de P valor 0.0003 lo cual nos demuestra

una alta validez de los instrumentos. (Ver anexo 3 - 4)

Prueba Piloto:

Antes de realizar la tesis, el propdsito es determinar la confiabilidad a
través del coeficiente alfa de Crombach; se realizo la prueba piloto en donde las
encuestas para la recoleccion de datos de la investigacion fueron aplicadas en
30 familias con nifios de 6 meses a 35 meses en el distrito de Chontabamba y
provincia de Oxapampa, con caracteristicas similares a las familias del grupo de
estudio; las mismas que representaron el 20 % de la muestra y no participaron

en la investigacion.

Se obtuvo como resultado el Alfa de Crombach de 0,785 lo que refiere

una buena y considerable confiabilidad en los instrumentos. (Anexo 6y 7)

5.2.Plan de recoleccién, procesamiento y presentacion de datos

En la aplicacién y recoleccién de datos se realizd en primer lugar los
tramites administrativos por medio de una solicitud el permiso correspondiente
al Director de Hospital para aplicar la encuesta a las madres con nifios 6 meses
a 35 meses, habiéndose ya conseguido el consentimiento a la administracion del

nosocomio, resaltando que la encuesta es totalmente voluntaria. (Anexo 08)
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El dia que se ejecutd la aplicacién del instrumento, se les dio los
cuestionarios, asi como pautas para realizarlo, se aclararan las dudas que
tuvieron. Para terminar el trabajo se vaciaron los datos al Excel, obteniéndose
las frecuencias de cada variable. Seguidamente se uso el software SPSS version

23 confeccionaran las tablas estadisticas y se analizaran los datos obtenidos.

Los datos procesados fueron expuestos a través de tablas con
frecuencias y porcentajes, utilizandose los graficos de barras, herramientas que
favorezcan la visibilidad de las descripciones y las posibles relaciones entre las
variables. Para corroborar la hipétesis se empled la prueba estadistica no

paramétrica de Chi cuadrado de Pearson al ser variables categoéricas.
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CAPITULO VI:
RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Presentacion, analisis e interpretacion de datos

6.1.1 Resultado descriptivo del total de la variable de estudio:

Factores socioculturales maternos

Tabla 1

Frecuencias y porcentajes en los factores socioculturales maternos de las madres
atendidas en el Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Nivel Frecuencia Porcentaje apc?l:?rﬁnﬁi
Favorable (44 - 48) 23 18,3% 18,3%
Medianamente favorable (39 - 43) 63 50,0% 68,3%
Desfavorable (30 - 38) 40 31,7% 100,0%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Porcentajes en los factores socioculturales maternos

Andlisis 1: El 50,0% de las madres atendidas presenta un nivel
medianamente favorable en factores socioculturales maternos. El 31,7%,
se encuentra en un nivel desfavorable; y el 18,3%, en nivel favorable.
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6.1.2 Resultado descriptivo de la variable de estudio: Factores
sociales maternos

Tabla 2

Frecuencias y porcentajes en los factores sociales maternos de las madres
atendidas en el Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Nivel Frecuencia  Porcentaje z&:mﬁi
Favorable (27 - 30) 29 23,0% 23,0%
Medianamente favorable (23 - 26) 65 51,6% 74,6%
Desfavorable (15 - 22) 32 25,4% 100,0%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2. Porcentajes en los factores sociales maternos

Andlisis 2: El 51,6% de las madres encuestadas se ubica en un nivel
medianamente favorable en los factores sociales maternos. El 25,4% se
halla en un nivel desfavorable, en tanto que el 23,0% se sitia en un nivel
favorable.
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6.1.3 Resultado descriptivo de la variable de estudio: Factores

culturales maternos

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes en los factores culturales maternos de las madres
atendidas en el Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Nivel Frecuencia Porcentaje zgdfnelﬂ::gi
Favorable (19 - 20) 15 11,9% 11,9%
Medianamente favorable (16 - 18) 61 48,4% 60,3%
Desfavorable (10 - 15) 50 39,7% 100,0%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Porcentajes en los factores culturales maternos

Andlisis 3: El 48,4% de las madres evaluadas se encuentra en un nivel
medianamente favorable en los factores culturales maternos. El 39,7%, sin
embargo, se posiciona en un nivel desfavorable, mientras que solo el 11,9%

se mantiene en un nivel favorable.
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6.1.4 Resultado descriptivo de

multimicronutrientes

Tabla 4

la variable:

Aceptacion de

Frecuencias y porcentajes en la variable: aceptacion de multimicronutrientes en
las madres atendidas en el Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales,

Oxapampa

Aceptacion de

. . Porcentaje

e . Frecuencia Porcentaje
multimicronutrientes acumulado
Alto (46 - 50) 25 19,8% 19,8%
Medio (38 - 45) 71 56,3% 76,1%
Bajo (20 -37) 30 23,8% 100,0%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4. Distribucién de porcentajes en la variable: aceptacion de

multimicronutrientes

Andlisis 4: El 56,3% tiene aceptacion media, el 23,8% tiene baja

aceptacion, y el 19,8% tiene alta aceptacion de multimicronutrientes.
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6.1.5 Contrastacion de hipotesis

Para la contrastacion de la hipotesis general y las especificas, se
us6 la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, pues admite la

posibilidad de determinar la relacion entre dos variables de estudio
categodricas, en este caso, entre los factores sociales y culturales maternos
y la aceptacién de multimicronutrientes (‘chispitas’) en la muestra de
madres con nifios de 6 meses 35 meses del Hospital General Ernesto

German Guzman Gonzales, de Oxapampa.

Contrastacion de la hipétesis general

He: Existe una relacion significativa entre los factores socioculturales
maternos y la aceptacion de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35
meses del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales,

Oxapampa, afo 2018.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores
socioculturales maternos y la aceptacion de multimicronutrientes en nifios
de 6 meses a 35 meses del Hospital General Ernesto German Guzman

Gonzales, Oxapampa, afio 2018.
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Tabla 5

Contingencia entre los factores socioculturales maternos y la aceptacién de
multimicronutrientes en las madres atendidas en el Hospital General Ernesto
German Guzman Gonzales, Oxapampa

Aceptacion de multimicronutrientes

Total
Bajo Medio Alto
2 11 10 23
Favorable
8,7% 47.8% 43,5% 100,0%
Eggitg)_res Medianamente 9 42 12 63
culturales  avorable 143%  66,7% 19,0% 100,0%
19 18 3 40
Desfavorable
47 5% 45,0% 7,5% 100,0%
30 71 25 126
Total
23,8% 56,3% 19,8% 100,0%
Chi cuadrado 26,003**
Grados de libertad 4
Significacién 0,000

** Significativo al nivel de p<0,01.

El valor de Chi cuadrado obtenido (X? = 26,003; Sig. = 0,000) es
estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. En consecuencia, este
resultado es indicador de que existe relacion significativa entre los factores
socioculturales maternos y la aceptacién de multimicronutrientes por parte

de las madres de la muestra investigada.

Decision: Después del analisis de los resultados alcanzados, se

decide rechazar la hipétesis nula de la hipétesis general de estudio.
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Figura 5. Distribucion de los niveles en los factores socioculturales maternos de
acuerdo al nivel de aceptacién de multimicronutrientes en las madres atendidas

en el Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa
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Contrastacion de las hipétesis especificas

Hipodtesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores sociales
maternos y la aceptacion de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35
meses del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales,

Oxapampa, 2018.

Ho: No existe una relacién significativa entre los factores sociales
maternos y la aceptacion de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35
meses del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales,

Oxapampa, afo 2018.

Tabla 6

Contingencia entre los factores sociales maternos y la aceptacion de
multimicronutrientes en las madres atendidas en el Hospital General Ernesto
German Guzman Gonzales, Oxapampa

Aceptacion de multimicronutrientes

Total
Bajo Medio Alto
4 13 12 29
Favorable
13,8% 44.8% 41,4% 100,0%
Factores Medianamente 14 43 8 65
sociales favorable 21,5% 66,2% 12,3% 100,0%
12 15 5 32
Desfavorable
37,5% 46,9% 15,6% 100,0%
30 71 25 126
Total
23,8% 56,3% 19,8% 100,0%
Chi cuadrado 15,110**
Grados de libertad 4
Significaciéon 0,004

** Significativo al nivel de p<0,01.
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El valor de Chi cuadrado calculado (X? = 15,110; Sig. = 0,004) es
estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Por consiguiente, este
resultado permite afirmar que existe relacion significativa entre los factores
sociales maternos y la aceptacion de multimicronutrientes por parte de las

madres de la muestra estudiada.

Decision: Considerando el resultado significativo obtenido, se

decide rechazar la hipétesis nula de la primera hipétesis especifica.
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Figura 6. Distribucién de los niveles en los factores sociales maternos de acuerdo
al nivel de aceptacion de multimicronutrientes en las madres atendidas en el
Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa
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Hipotesis especifica 2

H.: Existe una relacion significativa entre los factores culturales
maternos y la aceptaciéon de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35
meses del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales,

Oxapampa, afio 2018.

Ho: No existe una relacién significativa entre los factores culturales
maternos y la aceptacion de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 35
meses del Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales,

Oxapampa, afio 2018.

Tabla 7

Contingencia entre los factores culturales maternos y la aceptaciéon de
multimicronutrientes en las madres atendidas en el Hospital General Ernesto
German Guzman Gonzales, Oxapampa

Aceptacion de multimicronutrientes

Total
Bajo Medio Alto
1 7 7 15
Favorable
6,7% 46,7% 46,7% 100,0%
Factores Medianamente 11 38 12 61
culturales favorable 18,0% 62,3% 19,7% 100,0%
18 26 6 50
Desfavorable
36,0% 52,0% 12,0% 100,0%
30 71 25 126
Total
23,8% 56,3% 19,8% 100,0%
Chi cuadrado 13,618**
Grados de libertad 4
Significacién 0,009

** Significativo al nivel de p<0,01.

El valor de Chi cuadrado estimado (X? = 13,618; Sig. = 0,009) es

estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Por lo tanto, este resultado
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permite inferir que existe relacion significativa entre los factores culturales
maternos y la aceptacién de multimicronutrientes por parte de las madres

de la muestra de estudio.

Decision: Teniendo en cuenta el resultado significativo obtenido, se

decide rechazar la hipétesis nula de la segunda hipétesis especifica.
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Figura 7. Distribucién de los niveles en los factores culturales maternos de acuerdo
al nivel de aceptaciéon de multimicronutrientes en las madres atendidas en el
Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa
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6.2. Discusion

Los resultados obtenidos de la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson
permiten afirmar, respecto a la primera hipétesis especifica, que los factores
sociales maternos se encuentran relacionados significativamente con la
aceptacion de multimicronutrientes en las madres de los nifios de 6 meses a 35
meses de edad atendidos en el Hospital General Ernesto German Guzman
Gonzales, de Oxapampa. En los resultados obtenidos se encontré que los
factores sociales maternos: Edad de la madre, lugar de nacimiento, estado civil,
ocupacion, ingreso econémico mensual, vivienda, relacién con la familia, tipo de
familia y relacion de la madre con el personal de enfermeria, mantienen relacion
significativa con el nivel de aceptacion de multimicronutrientes. En cierta forma,
estos resultados tienen concordancia con los reportados por Chiguay y Medina
(2018), de Arequipa, quienes llegaron a la conclusion de que existe relacién
significativa en los factores sociales: estado civil, edad del nifio, ocupacién, tipo
de familia, tenencia de la vivienda y relacién con el personal de salud, hacia la
adherencia y suplementacion. Por su parte, Ccarhuas y Figueroa (2017), de
Apurimac, coinciden en que el estado civil y el clima familiar estan relacionados
significativamente con la aceptacion y consumo de multimicronutrientes,
existiendo concordancia con la muestra investigada.

Con referencia a la segunda hipoétesis especifica, los hallazgos revelan que los
factores culturales maternos como son: Instruccion, religion, percepcion de las
redes, responsabilidad familiar, respuesta del sector salud y alimentacion,
mantienen una relacion significativa con la aceptacion de multimicronutrientes.

Al respecto, el trabajo de investigacion de Santa Cruz (2017), de Cajamarca,
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menciona que los factores socioculturales que significativamente estan
relacionadas “con la aceptabilidad y consumo de los multimicronutrientes” son el
nivel educativo de la madre, la religion, las creencias alimentarias, las redes de
apoyo Y la respuesta de los servicios de salud; sirviendo dicho estudio como
base tedrica fundamental. Los resultados aqui obtenidos también son
congruentes con lo reportado por Chiguay y Medina (2018), quienes concluyen
que los factores culturales que se relacionan significativamente a la adherencia
y suplementacién con micronutrientes son: grado de instruccién, aceptacion de
micronutrientes, comentarios acerca de micronutrientes y explicacién que recibio
por la enfermera. Por lo tanto, hay concordancia con la muestra investigada.

A nivel internacional, se dispone de un estudio con resultados similares a los
aqui encontrados, como el de Farfan (2013), de Guatemala, quien verificd que
las madres con mas estudios tenian cinco veces mayor oportunidad en la buena
adherencia a la suplementacién. En este trabajo de investigacion se ha
establecido que los factores culturales que poseen relacion significativa con la
aceptacion de multimicronutrientes por parte de las madres para la alimentacién
de sus menores hijos. Un factor cultural materno importante lo constituye el grado
de instruccion; sobre este factor, Yanarico (2013) sefiala que mientras mas alto
sea el nivel de instruccion de los padres, mejor sera la aceptacion sobre los
cuidados de sus hijos, y estaran mas familiarizados e informados acerca de los
multimicronutrientes. Referente al factor cultural materno: religion, puede darse
el caso de que cierta doctrina religiosa imponga limitaciones a ciertos productos
alimenticios, lo cual afectaria negativamente en la salud del nifio. En resumen,

los resultados aqui detectados evidencian la concordancia que existe entre los
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factores socioculturales y la aceptacién de los multimicronutrientes por parte de

las madres que participaron en la investigacion.

6.3. Conclusiones

1. En general, los resultados indican que los factores socioculturales
maternos se relacionan significativamente con la aceptacion de
multimicronutrientes en madres de nifios de 6 meses a 35 meses del

Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa.

2. Considerando los resultados significativos obtenidos, se encontré
significatividad en la relacion entre los factores sociales maternos con
la aceptacion de multimicronutrientes en madres de nifios de 6 meses

a 35 meses de la muestra seleccionada.

3. Asimismo, se encontro significatividad en la relacion entre los factores
culturales con la aceptacion de multimicronutrientes en las madres que

participaron de la investigacion.

4. Se encontro, ademas, un nivel medio predominante que corresponde
al 56,3% de las madres participantes del estudio, en cuanto a la
aceptaciéon del consumo de multimicronutrientes por sus menores hijos

de 6 a 35 meses de edad.
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6.4. Recomendaciones

1. Serecomienda al Director del Hospital, ampliar la investigacion a otros
segmentos poblacionales de madres que acuden a establecimientos de
salud aledafios al Hospital General Ernesto German Guzman
Gonzales, en la localidad de Oxapampa, con el propdsito de consolidar

la validez externa de los resultados obtenidos en este estudio.

2. A educadores de salud, Enfermeras de la estrategia nifio, Promocién
de la Salud, nutricionista, facilitadores comunitarios, vigilantes de salud
y tener como aliados a los gobiernos locales de la Municipalidad
Oxapampa, en el proceso de consejeria y sesiones demostrativas y
campafias de salud en el acompafamiento a las madres en la

aceptacion y el uso adecuado de las ‘chispitas’.

3. Alas Enfermeras, a desarrollar con las madres adolescentes y jévenes
intervenciones educativas en nutricibn con la administracion de
micronutrientes, con el proposito de que adquieran y fortalezcan sus
estrategias de administracion de micronutrientes bajo condiciones

adecuadas de higiene y preparacién de alimentos.

4. Al personal de Enfermeria a realizar, a continuo seguimiento de
aquellas madres que discontinuan el uso de las ‘chispitas’, bien porque
dejan de asistir al establecimiento de salud o bien porque no lo
administran adecuadamente, para lo cual es recomendable el
seguimiento a través de las visitas domiciliarias, asi mismo aprovechar

momentos de entrevistas en consultorios.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES SOCIOCULTURALES MATERNOS Y AC%PTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL HOSPITAL GENERAL
ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES - OXAPAMPA — ANO 2018
AUTOR: Bach. CASTRO HUARCAYA NELY

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Factores Factor Social - Edad de la madre

¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | Existe una relacion | Socioculturales - Procedencia. Nivel:

los factores socioculturales | existe entre los factores | significativa  entre  los | maternos. - Estado Civil. Aplicado

Maternos y aceptacion de | socioculturales Maternos y | factores socioculturales - Ocupacioén. Método:

multimicronutrientes en nifios | aceptacion de | Maternos y aceptacion de - Ingreso econémico. Inductivo

de 6 meses a 35 meses del | multimicronutrientes en nifios | multimicronutrientes en - Vivienda.

Hospital General Ernesto | de 6 meses a 35 meses del | nifios de 6 meses a 35 - Clima familiar. Disenio.

German Guzmén Gonzales - | Hospital General Ernesto | meses del Hospital General - Tipo de Familia. No experimental

Oxapampa — 20187 German Guzman Gonzales - | Ernesto German Guzman - Relacién con el personal | de corte
Oxapampa — 2018. Gonzales Oxapampa - de salud. transversal

2018. Ox

Problemas especificos: Objetivos especificos: Factor cultural - Instruccién. M:\Ar

¢Qué relacion existe entre el | Identificar la relaciébn que | Hipotesis especificas - Religion. Oy

factor social y aceptacion de | existe entre el factor social y | Existe una relacion - Percepcién de las redes.

multimicronutrientes en nifios | aceptacion de | significativa entre el factor - Responsabilidad familiar. | Tipo:

de 6 meses a 35 meses del | multimicronutrientes en nifios | social y aceptacion de - Respuesta del sector | Correlacional

Hospital General Ernesto | de 6 meses a 35 meses del | multimicronutrientes en salud.

German Guzman Gonzales - | Hospital General Ernesto | nifios de 6 meses a 35 - Alimentacion. Poblacion:

Oxapampa — 20187 German Guzman Gonzales - | meses del Hospital General | Aceptacion de | Aceptable - Escucha sobre chispita. N=256
Oxapampa — 2018. Ernesto German Guzman | multimicronutrientes - Importancia. Muestra:

Gonzales - Oxapampa - - Concurrir al hospital. n=126

¢Qué relacion existe entre el | Establecer la relacion que | 2018. - Retraso en la recepcion.

factor cultural y aceptacion | existe entre el factor cultural - Completar las dosis. Muestreo:

de multimicronutrientes en | y aceptacion de | Existe una relacion - Suministracion. Probabilistico

nifios de 6 meses a 35 meses | multimicronutrientes en nifios | significativa entre el factor Creencia - Excusa. Aleatorio simple

del Hospital General Ernesto | de 6 meses a 35 meses del | cultural y aceptacién de - Prejuicio.

German Guzman Gonzales - | Hospital General Ernesto | multimicronutrientes en - Impedimento. Técnicas:

Oxapampa — 20187 German Guzman Gonzales - | nifios de 6 meses a 35 - Costo. La encuesta
Oxapampa — 2018 meses del Hospital General - Opinion.

Ernesto German Guzman
Gonzales - Oxapampa —
2018.

Instrumentos:
Cuestionario
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

Sra. (Es) Muy Buenos Dias, Soy La BACH. CASTRO HUARCAYA NELY,
Estudiante De Enfermeria De La Universidad Inca Garcilaso De La Vega, El
Objetivo De Aplicar Este Instrumento Es Recolectar Informacion Sobre Los
Factores Socioculturales Maternos Y Aceptacion De Multimicronutrientes En
Nifilos De 6 Meses A 35 Meses Del Hospital General Ernesto German Guzman
Gonzales - Oxapampa — 2018. Para Lo Cual Solicito Tenga A Bien Responder
Con Sinceridad Todas Las Preguntas, Las Respuestas Son Estrictamente Para
El Estudio.

Instrucciones:

Marque con una (x) la respuesta correcta que Ud. considere.
|.-Datos generales del nifio:
1.- Edad del nifio

1) 6 m—11 meses () 2)12m-17 meses ()
3) 18 m — 23 meses () 4)24m-29 mese ()
5) 30 m — 35 meses ()

2.- Sexo del nifio:
1) Masculino ( ) 2) Femenino ( )

3.- ¢ Quién es el tutor o responsable al momento de la encuesta?

Mama () 2)Papa ()
3) Tios () 4) Abuelos ()
5) Otros ()
.- Factores sociocultural
Factores sociales:
4.- ;Cudl es la edad de la madre?
1) 14 — 19 afios () 2)20-29 afos ()
3) 30 — 39 afios ( ) 4) 40 afos amas ()
5.- ¢ Cual es el lugar de nacimiento?
1) Selva () 2 Sierra ()
3) Costa ()
6.- ¢ Cudl es su estado civil?
1) Viuda ( ) 2) Divorciada ()
3) Conviviente ( ) 4) Casada ()
5) Soltera ()
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7.- ¢,Cual es su ocupaciéon?
1) Ama de casa ( ) 3) Comerciante ()

3) Empleado publico ( ) 4) Empleadadel hogar ( )

5) Otros ()

8.- ¢ Cual es su ingreso econémico mensual?
1) Mas de 1500 ) 2) De 851 a 1500 ()
3) Menos de 850 soles )

9.- Su vivienda es:

(
(

1) Propia ( ) 2)Alquilada ()
3) Familiar ()

10.- ¢ Cémo es la relaciéon con su familia?
1) Buena ( ) 2)Regular ()
2) Mala ()

11.- ¢qué tipo de familia considera usted la suya?
1) Nuclear (papa, mama e hijos)
2) Extensa (tios, abuelos, cufiados)
3) Reconstruida (madrastra, padrastro, hijastro)

~ N~ ~
~— ~—~ ~ ~—~

4) Monoparental (solo madre e hijo, padre e hijo)

12.- ¢ Como considera su relacion con el personal de enfermeria?
1) Mala ( ) 2)Regular ()
3) Buena ()

Factores culturales:

13.- ¢ Qué grado de instruccion tiene usted?

1) Superior universitario ( ) 2) Superior instituto ()
3) Secundaria ( ) 4) Primaria ()
5) Sin instruccién ()

14.- ¢ Qué religion tiene usted?
1) Sin religion ( ) 2) No catolico ()
3) Catdlica ()

15.- ¢Con que frecuencia los medios de comunicacion difunden informacion

sobre las chispitas?

1) Nunca 2) A veces ()

()
3) Siempre ()
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16.- ¢ Ha asistido usted a una sesion educativa en nutricion?

1) Nunca () 2) Aveces ()
3) Siempre ()

17.- ¢ El personal de salud brinda buena consejeria en chispita?
1) Nunca () 2) Aveces ()
3) Siempre ()

18.- ¢ Cuantas veces al dia es la ingesta de alimentos de su nifio?
1) 4 veces al dia (desayuno, almuerzo, Refrigerio y cena)
2) 3 veces al dia (desayuno, almuerzo y cena)
3) 2 veces al dia (desayuno, almuerzo)
4) 01 vez al dia
ll. ACEPTACION DEL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTE

n -~ -~ -
~—~ ~— ~— ~—

—~

Chispitas)

ACEPTACION NUNCA | AVECES | SIEMPRE
19 | Ha escuchado sobre la chispita.

20 | Sabes cuales son los efectos
secundarios de la chispita.

21 | Cree usted que es importante la chispita
para su nifo.

22 | Le parece importante llevar a su nifio al
hospital para que reciba chispita.

23 | Se siente a gusto cuando ofrece a su
nifo chispita.

24 | Se ha retrasado alguna vez en recibir
chispita

25 | Es buena idea que su nifio reciba la
chispita a los 6 meses.

26 | Como madre de familia, cree que deben
completar las dosis de la chispita

27 | Estad de acuerdo en la suministracion de
chispita para su nifio.

28 | Sabe como preparar la chispita.
CREENCIAS NUNCA | AVECES | SIEMPRE
29 | Si su bebe tiene una enfermedad leve,
cree que es motivo para ya no recibir
chispita.

30 | Cree usted que la chispita le va curar la
anemia.

31 | Cree usted que la chispita le previene la
enfermedad de la anemia

32 | Algunas creencias y/o costumbre lo
impiden gque no reciba chispita su nifo
33 | Cree que las chispitas es pérdida de
tiempo porgue su nifio igual se enferma.
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34 | Creo que, al recibir las chispitas, como
si estuvieran haciendo una prueba
cientifica con mi hijo.

35 | Cree que si la chispita es gratis lo puede
enfermar a su bebe.

36 | Si escucha comentarios negativos
sobre la chispita, usted continuaria
proporcionandole a su nifio.

37 | La chispitas en su nifio le va evitar
problemas en el futuro.

38 | Cree que dar chispita a su nifio es una

gran oportunidad para evitar que se
enferme.
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ANEXO 3: CARTAS Y RESULTADOS POR JUECES EXPERTOS

I‘.. - . — = Universidad ———e—
1 Inca Garcilaso de la Vega
. = Kudve) Tidenpgod. Roay s ks

Lima, 03 de diciembre del 2018,

x

2T) 6] I e N, L s et ST
Presante.

ASUNTO: EVALUACION DE INSTRUMENTOS COMO TRAVES DE JUICID
DE EXPERTO

De mi mayor consideracion.

Después de un cordial saludo, es grato dirigimos a Ud. para presentarme como
Bach. CASTRO HUARCAYA Nely, alumna de Enfermeria de la UIGY,
Actualmente me encuentro desarrcllando el proyecto de tesis: "FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRCMUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERNESTO GERMAN GUZMaM GONZALES -
OXAPAMPA - 2018°

Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinidn profasional con el
fin de validar los instrumentos de la investigacién.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcion a su experiencia, ke
hago llegar los siguientes documentos:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

s Matriz de consistencia.
s [nstrumento de investigacion.
= Hoja de validacion del instrumento de medicidn.

Atentamenta.

Bach. CASTRG U.ﬂt CAYA NELY
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA™
CONSTANCIA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

AT ARDO. . AMANMA L AR REL. DR s
1.2 Cargo e institucién donde labora: b

e SMPER VISR LT L SRR B BERRLES

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn
de los Instrumentos que seran aplicados en el proyecto de Tesis “FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA - 2018".
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1 —_— Univarsildad ————— i
E Inca Garcilaso de la Vega

Marrvas Thmpot. Nudvas Mo

Lima, 21 de noviembre del 2018,

CRerEn Vioris  (Lolanos

Presente.

ASUNTO: EVALUACION DE INSTRUMENTOS COMO TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO

De mi mayor consideracidn.

Después de un cordial saludo, es grato dirigirmes a Ud. para presentarme como
Bach. CASTRO HUARCAYA Nely, alumna de Enfermeria de la UIGV,
Actualmente me encuentro desarrollando el proyecto de tesis: “FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GEMERAL ERMESTO GERMAN GUZMAM GONZALES
OXAPAMPA = 2018"

Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinién profesional con el
fin de validar los instrumentos de la investigacién.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcién a su experiencia, le
hago llegar los siguientes documentos:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

+ Matriz de consistencia.
s Instrumento de investigacidn.
» Hoja de validacion del instrumento de medicidn.

Atentamente.
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA"
CONSTANCIA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES:

1.1 Apeliidos y nombres del informante:
DORIN..LRLAMTOS CARMEN ... oooeivinictios i
R Ix NCNRCMIER - FACULTo JE EiFERMERIA (11GV

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

,%3;#;,’3‘3'&% v 2" ;z»-,zao:a LEEciOM Ne DATES

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
de os Instrumentos que seran aplicados en el proyecto de Tesis ‘FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS ¥ ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA - 2018".
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s W Iw e r il dad

PR Inca Garcilaso de la Vega

Minreid Thrmpid, Wudwas e

Lima, 21 de noviembre del 2018,
sr...bovades  Guispe  (Hamgaad

Presente.

ASUNTO: EVALUACION DE INSTRUMENTOS COMO TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO

De mi mayor consideracion.

Después de un cordial saludo, es grato dirigimos a Ud. para presentarme como
Bach. CASTRO HUARCAYA Nely, alumna de Enfermeria de la UIGY,
Actuaimente me encuentro desarrollando el proyecto de tesis: “FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERMOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GOMNZALES -
OXAPAMPA - 2018°

Por tal mofive, recurro a su persona para solicitar su opinion profesional con el
fin de validar los instrumentos de la investigacion,

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcidn a su experiencia, le
hago llegar los siguientes documentos:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

+ Matriz de consistencia.
+ |nstrumento de investigacion.
+ Hoja de validacion del instrumento de medicion.

Atentamente.

Y PN — (l........

Bach. CASTRO HUARCAYA NELY
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA™
CONSTANCIA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GEMERALES:
1.1 Apellldos ¥ nombres del informante: .

At .

1 3-i';lmn del instrumento a evaluar:

F'nr mediu de Ia presmie hagu mnstar que he revisado con fines de Validacién
de los Instrumentos que serdn aplicados en el proyecto de Tesis “FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS ¥ ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MNINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERMNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA - 2018".
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Universlidad

Inca Garcilaso de la Vega

ik THEMPOE, Nudeas ideas

Lima, 21 de noviembre del 2018,

- 1IN i b }L;'.ll:
SI'.‘L*-'-.‘“‘“-"I.“"."'.'\..--.....

Presente.

ASUNTO: EVALUACION DE INSTRUMENTOS COMO TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO

Die mi mayer consideracién.

Después de un cordial saludo, es grato dirigimos a Ud. para presentarme como
Bach. CASTRO HUARCAYA Nely, alumna de Enfermeria de la UIGV;
Actualmente me encuentro desarrollando el proyecto de tesis: “FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERNESTO GERMAN GUZMAM GONZALES
OXAPAMPA - 20187

Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinién profesional con el
fin de validar los instrumentos de la investigacién.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcidn a su experiencia, le
hagao llegar los siguientes documentos:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

+ Matriz de consistencia.
¢ Instrumento de investigacion. N
+ Hoja de validacion del instrumento de medicion.

Atentamente.
. ...
///7 - Bach. CASTRO HUARCAYA NELY
ok i
I'I “r..“'!:l:l'l PEDIATRE
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA™
CONSTANCIA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Nombre del instrumento a evaluar:

For medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
de los Instrumentes que seran aplicados en el proyecto de Tesis “FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GEMERAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GOMNZALES -
OXAPAMPA - 2018",
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"r-.l inie— ..._u.._nu.q--r-aad -
[ i Inca Garcilaso de la Vega

Furvor Thmpoa. Nusvas ldeass

Lima, 21 de noviembre del 2018.
sr... Ylaee) Qae et Mackacusy L
Presente,

ASUNTO: EVALUACION DE INSTRUMENTOS COMO TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO

De mi mayor consideracidn.

Después de un cordial saludo, es grate dirigirmos a Ud. para presentarme como
Bach. CASTRO HUARCAYA MNely, alumna de Enfermeria de la UIGY:
Actualmente me encuentro desarrollando el proyecto de tesis: “FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERMESTO GERMAN GUZMAN GOMZALES
OXAPAMPA - 2018"

Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinién profesional con el
fin de validar los instrumentos de la investigacién.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcitin a su experiencia, le
hago llegar los siguientes documentos:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

+ Matriz de consistencia.
+ Instrumento de investigacion.
+ Hoja de validacién del instrumento de medicion.

Atentamente.

e
''''' Bach, CASTRO'HUARCAYA NELY
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA®
CONSTANCIA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
de los Instrumentos que serdn aplicados en el proyecto de Tesis "FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICROMUTRIENTES EN MINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERMESTO GERMAN GUZMAN GONZALES -
OXAPAMPA - 2018,
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ANEXO 4: TABLA BINOMIAL RESULTADOS POR JUICIO DE EXPERTO
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ANEXO 5: SOLICITUD DE AUTORIZACION (PRUEBA PILOTO)

"_-_:“ '; -—-———Unllvlil‘llllﬂ m—
i i Inca Garcilaso de la Vega
4 | uwrvos Tiempoa, Nusvas ldes

Oxapampa, 10 de diciembre del 2018

Tap. Iris Capdevila Velarde

JEFE DE LA MICRORED DE SALUD CHONTABAMBA
Presente.

De mi mayor consideracion.

En primer lugar expreso mis cordiales saludos, para luego hacer conocer que la
suscrita Mely Castre Huarcaya, Bachiller de Enfermeria de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, vengo desamollando una Tesis cuyo litlulo es
‘FACTORES SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE & MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GENERAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES
OXAPAMPA — 2018", Para hacer realidad este trabajo, conocedora de su alto
espiritu colaborador y su don de gente, acudo a usled para solicitarle, tenga a
bien de permitirme desarrollar el estudio descrito lineas arriba, en el centro que
dignamente dirige usted, y asi lograr la obtencidn de mi titulo de Lic. en
Enfermeria,

Esperando vuestra respuesta a la presente, me suscribo no sin antes reiterar

mis saludos afectuosos.
Atentamente
RED DE SALUD OXAPAMPA f:l -y
CENTRO DE &A NTABAMBA | 000 e iy e L LT LTI TLE
TRAMITE MTARIO DMI 0424212
RE Do
A A B S
- L . -.,_1
. 1“-_?}_-;_‘:/__
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ANEXO 6: BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO
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ANEXO 7: ANALISIS DE FIABILIDAD ALFA DE CRONBACH (PRUEBA PILOTO)

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Valido
Excluido2

Total

30
0

30

100,0
0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del proced

Estadisticas de fiabilidad

imiento.

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,785

35
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ANEXO 8: SOLICITUD PARA APLICACION DE ENCUESTAS

L Bilk
W -
Moo 0 DE 841,09
Tré ) M i
; —— U-‘ivtrtllad ——— ) ’_‘-.'-' aire
Inca Garcilaso de la Vega Ragino v, 0OA
Mariird Thrmgun, Huamvas ldea | Forih g "
[ Howp By | o
| g
| Foase Gl
Oxapampa, 09 de enero del 2019 - _f

Dra. MILAGRO ESTARES MENDOZA

DIRECTORA DEL HOSPITAL ERNESTO GERMAMN GUZMAN GOMZALES -
OXAPAMPA

Presente.
De mi mayor consideracion.

En primer lugar expreso mis cordiales saludos, para luego hacer conocer que la
suscrita Nely Castro Huarcaya, Bachiller de Enfermeria de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, vengo desarrollando una Tesis cuyo titulo es
"FACTORES SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL
HOSPITAL GEMERAL ERMESTO GERMAM GUZMAN GOMZALES -
OXAPAMPA — 2018, Para hacer realidad este trabajo, conocedora de su alte
espiritu colaborador y su don de gente, acudo a usted para solicitarle, tenga a
bien de permitirme desarrollar el estudio descrito lineas arriba, en el Hospital
que dignamente dirige usted, y asi lograr la obtencién de mi titulo de Lic. en
Enfermeria.

Esperando vuestra respuesta a la presente, me suscribo no sin antes reiterar
mis saludos afectuosos,

Atentamente

NELY CASTRD HUARCAYA
DNI guiy2szs

107



MEMOEBANDUM n 010-2019- DE - H EGGG™ OXAP,

A : TAP. NELLY CASTRO HUARCAYA,
DE :MC, ALVARD E. MALDONADO MUROZ,
RED DB SALUD CROTAMPA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DXAPAMPA

HOSPITAL GENERALOYAPAMPA | FECHA : Oxapampa, 10 de Enero del 2019,
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA,

Por medio del presents, visto su solicitud con Registro
Documentario MN® 0071 del 10 de enero 2009, esta direccion AUTORIZA a usted realizar
la encuesta a los usuarios del Hospital para la realizacion de la TESIS “FACTORES
SOCIOCULTURALES MATERNOS Y ACEPTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES A 35 MESES DEL HOSPITAL
“ERNESTO GERMAN GUZMAMN GONZALES OXAPAMPA”", encuesta que deberd
realizarlos en sus dias libres,

Ciamplase el presente bajo estricta responsabilidad.

Atentaments,
Ci. Arche
C.c. ENFERMERIA
Coo VEGILANCIA
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ANEXO 9: RESULTADOS
Resultados descriptivos de los datos generales del nifio
Tabla 8
Frecuencias y porcentajes segun el dato general: edad del nifio

atendido en el Hospital General Ernesto German Guzman
Gonzales, Oxapampa

Edad del nifio Frecuencia Porcentaje
6 meses - 11meses 25 19,8%
12 meses - 17 meses 22 17,5%
18 meses - 23 meses 30 23,8%
24 meses - 29 meses 19 15,1%
30 meses - 35 meses 30 23,8%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

11meses 12 meses
-17 18 meses

-23 24 meses

e -29 30 meses

meses
meses -35
meses

Figura 8. Distribucién de porcentajes segun el dato general: edad del nifio

Andlisis 8: se puede afirmar que 23.8% corresponde a nifios menores de
18 a 23 meses y 30 a 35 meses, el 19.8% de 6 a 11 meses, el 17.5% de 12

a 17 meses y 15.1% de 24 a 29 meses.

109



Tabla 9

Frecuencias y porcentajes segun el dato general: sexo del
nifo atendido en el Hospital General Ernesto German
Guzman Gonzales, Oxapampa

Sexo del nifio Frecuencia Porcentaje
Masculino 74 58,7%
Femenino 52 41,3%

Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Masculino

Femenino
Figura 9. Distribucién de porcentajes segun el dato general: sexo del nifio

Andlisis 9: se puede declarar que 58,7%, corresponde al sexo masculino,

mientras que el 41,3% son del sexo femenino.
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Tabla 10

Frecuencias y porcentajes segun el dato general: tutor o
responsable del nifio al momento de la encuesta en el Hospital
General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Tutor o responsable

Frecuencia Porcentaje
Mama 116 92,1%
Tios 4 3,2%
Abuelos 6 4,8%
Total 126 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.

120
100
80
60
40

20

Abuelos

Figura 10. Distribucibn de porcentajes segun el dato general: tutor o
responsable del nifio al momento de la encuesta.

Andlisis 10: el 92,1% tienen como tutores a sus madres, el 4,8% tiene de

tutor a sus abuelos y el 3,2% tiene de tutor a sus tios.
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Resultados descriptivos de la variable de estudio: Factores sociales
maternos

Tabla 11

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno
edad de la madre atendida en el Hospital General
Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Edad de la madre Frecuencia  Porcentaje
14 - 19 afios 13 10,3%

20 - 29 afos 53 42,1%

30 - 39 afios 45 35,7%

40 afios a més 15 11,9%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11. Distribucion de porcentajes en el factor social materno: edad de la
madre.

Analisis 11: el 42,1% corresponde a la edad de 20 — 29 afios, el 35,7% tiene
edad de 30 — 39 afios, el 11,9% tiene edad de 40 afios a mas, el 10,3%

tiene edad 14 - 19 anos.
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Tabla 12

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno:
lugar de nacimiento de la madre atendida en el Hospital
General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Lugar de nacimiento Frecuencia  Porcentaje

Costa 3 2,4%
Sierra 23 18,3%
Selva 100 79,4%
Total 126 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.

100

80

60

40

20

Sierra

Figura 12. Distribucioén de porcentajes en el factor social materno: lugar de
nacimiento de la madre

Andlisis 12: el 79,4% es nacida en la Selva, el 18,3% es de la Sierra, el

2,4% es de la Costa.
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Tabla 13

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno:
estado civil de la madre atendida en el Hospital General
Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 7 5,6%
Casada 32 25,4%
Conviviente 86 68,3%
Divorciada 1 0,8%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 13. Distribucion de porcentajes en el factor social materno: estado
civil

Andlisis 13: el 68,3% es conviviente, el 25,4% es casada, el 5,6% es soltera,

el 0,8% es divorciado.
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Tabla 14

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno:
ocupacion de la madre atendida en el Hospital General
Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Ocupacion Frecuencia  Porcentaje
Ama de casa 105 83,3%
Comerciante 10 7,9%

Empleado publico 6 4,8%
Empleada del hogar 1 0,8%
Otros 4 3,2%

Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14. Distribucién de porcentajes en el factor social materno: ocupacion
Analisis 14: el 83,3% es ama de casa, el 7,9% es comerciante, el 4,8% es

empleado publico, el 3,2% son otros, el 4,8% es empleada del hogar.
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Tabla 15

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno: ingreso
econdémico mensual de la madre atendida en el Hospital
General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Ingreso econémico

mensual Frecuencia Porcentaje
Menos de 850 soles 112 88,9%
De 850 — 1500 10 7,9%
Mas de 1500 4 3,2%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

88,9%

120

100
80
60

40
20

Menos de 850
soles De 850 - 1500
Mas de 1500

Figura 15. Distribucidon de porcentajes en el factor social materno: ingreso
econémico mensual

Analisis 15: el 88,9% tiene ingreso menor a 850, el 7,9% tiene ingreso de

850 — 1500, 3,2% tiene mas de 1500.
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Tabla 16

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno: vivienda
de la madre atendida en el Hospital General Ernesto German
Guzman Gonzales, Oxapampa

Vivienda Frecuencia Porcentaje
Propia 47 37,3%
Alquilada 42 33,3%
Familiar 37 29,4%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Alquilada
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Figura 16. Distribucion de porcentajes en el factor social materno: vivienda

Andlisis 16: el 37,3% tiene casa propia, el 33,3% vive en casa alquilada, el

29,4% vive en casa familiar.
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Tabla 17

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno:
relacion de la madre con su familia, Hospital General Ernesto
German Guzman Gonzales, Oxapampa

Relacion con su familia Frecuencia  Porcentaje
Buena 94 74,6%
Regular 32 25,4%
Mala 0 0,0%

Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 17. Distribucion de porcentajes en el factor social materno: relacion de la

madre con su familia

Andlisis 17: el 74,6% tiene buena relacion con su familia, el 25,4% tiene

regular relacién familiar.
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Tabla 18

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno: tipo de
familia que considera la madre, Hospital General Ernesto German

Guzman Gonzales, Oxapampa

Tipo de familia Frecuencia  Porcentaje
Nuclear (papa, mama e hijos) 88 69,8%
Extensa (tios, abuelos, cufiados) 17 13,5%
Reconstrwdg (madrastra, 15 11,9%
padrastro, hijastro)

Monoparental (solo madre e hijo, 0
padre e hijo) 6 4,8%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18. Distribucién de porcentajes en el factor social materno: tipo de

familia

Analisis 18: el 69,8% tiene familia nuclear, el 13,5% tiene familia extensa,

el 11,9% tiene familia reconstruida, el 4,8% tiene familia monoparental.
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Tabla 19

Frecuencias y porcentajes en el factor social materno: relacién de

la madre con el personal de enfermeria, Hospital General Ernesto
German Guzman Gonzales, Oxapampa

Relacion con el personal de

enfermeria Frecuencia Porcentaje
Buena 105 83,3%
Regular 11 8.7%
Mala 10 7.9%
Total 126 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 19. Distribucion de porcentajes en el factor social materno: relacion

de la madre con el personal de enfermeria

Analisis 19: el 83,3% tiene buena relacion con el personal de enfermeria,

el 8,7% tiene regular relacion, el 7,9% tiene mala relacion con el personal

de enfermeria.
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Resultados descriptivos de la variable: Factores culturales maternos

Tabla 20

Frecuencias y porcentajes en el factor cultural materno: grado de
instruccion de la madre atendida en el Hospital General Ernesto
German Guzman Gonzales, Oxapampa

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Superior universitaria 32 25,4%
Superior instituto 19 15,1%
Secundaria 58 46,0%
Primaria 14 11,1%
Sin instruccién 3 2,4%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 20. Distribucién de porcentajes en el factor cultural materno: grado
de instruccion

Andlisis 20: el 46,0% tiene estudio secundario, el 25,4% tiene superior
universitario, el 15,1% tiene estudio instituto, el 11,1% tiene estudios de

primaria, el 2,4% es sin instruccion.
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Tabla 21

Frecuencias y porcentajes en el factor cultural materno: religion de
la madre atendida en el Hospital General Ernesto German Guzman
Gonzales, Oxapampa

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 82 65,1%
No catdlica 39 31,0%
Sin religién 5 4.0%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 21. Distribucion de porcentajes en el factor cultural materno: religion

Analisis 21: el 65,1% tienen religion catolica, el 31,0% tiene religion no

catolica, el 4,0% sin religion
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Tabla 22

Frecuencias y porcentajes en el factor cultural materno: informacién
sobre las ‘chispitas’ que difunden los medios de comunicacion,
Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Informacion sobre las chispitas Frecuencia Porcentaje
Siempre 34 27,0%
A veces 50 39,7%
Nunca 42 33,3%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 22. Distribucion de porcentajes en el factor cultural materno:
informacion sobre las chispitas que difunden los medios de comunicacién

Analisis 22: el 39,7% tiene respuesta a veces, el 33,3% tiene respuesta

nunca, el 27,0% tiene respuesta siempre.
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Tabla 23

Frecuencias y porcentajes en el factor cultural materno: asistencia
a sesion educativa en nutricion, Hospital General Ernesto Germéan
Guzman Gonzales, Oxapampa

Asistencia a sesion educativa Frecuencia  Porcentaje
Siempre 57 45.2%
A veces 29 23,0%
Nunca 40 31, 7%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 23. Distribucion de porcentajes en el factor cultural materno:
asistencia a sesion educativa en nutricion

Andlisis 23: el 45,2% tiene respuesta siempre, el 31,7% tiene respuesta

nunca, el 23,0% tiene respuesta a veces.
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Tabla 24

Frecuencias y porcentajes en el factor cultural materno: consejeria
que brinda el personal de salud sobre las ‘chispitas’, Hospital
General Ernesto German Guzman Gonzales, Oxapampa

Consejeria que brinda el personal . .
Frecuencia Porcentaje

de salud

Siempre 87 69,0%
A veces 31 24,6%
Nunca 8 6,3%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 24. Distribuciébn de porcentajes en el factor cultural materno:
consejeria que brinda el personal de salud sobre las ‘chispitas’

Andlisis 24: el 69,0% tiene de respuesta siempre, el 24,6% tiene de

repuesta el a veces, el 6,3% tiene respuesta nunca.
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Tabla 25

Frecuencias y porcentajes en el factor cultural materno: ingesta de
alimentos de su nifio, Hospital General Ernesto German Guzman
Gonzales, Oxapampa

Ingesta de alimentos de su nifio Frecuencia Porcentaje

4 veces al dia 112 88,9%
3 veces al dia 11 8,7%
2 veces al dia 2 1,6%
1vez al dia 1 0,8%
Total 126 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 25. Distribucion de porcentajes en el factor cultural materno: ingesta
de alimentos de su nifio

Andlisis 25: el 88,9% tiene 4 veces ingesta de alimentos, el 8,7% tiene 3
veces la ingesta de alimentos, el 1,6% tiene de 2 veces la ingesta de

alimentos, el 0,8 tiene 1 vez la ingesta de alimentos.
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