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ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO DE LAS “CHISPITAS” Y SU RELACION CON
LA PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE
EDAD QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO
DE SALUD HUAMANGUILLA, 2012.

Bach. VASQUEZ CCATAMAYO, Elizabeth - VELASQUEZ JANAMPA, Eliana
RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar la relacién de la actitud materna sobre el consumo de las “chispitas” y
su relacién con la prevalencia de anemia ferropénica en los nifios de 06 a 36 meses de edad
que acuden al Programa de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Huamanguilla, 2012.
Material y Métodos: La presente investigacion es de un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo,
de nivel descriptivd, de disefio transversal, prospectivo. La poblacién estuvo constituida por
todas las madres y sus hijos 6 a 36 meses de edad, beneficiarios del programa de
Suplementacién con micronutrientes chlspltas nutricionales”, la muestra considerada fueron 55
madres y sus respectivos hijos de 06 — 36 meses de edad Resultados:"71,1% de madres
expresan actitudes favorables hacia el consumo de los suplementos nutricionales “chispitas” 2.
La prevalencia de anemia es de 81,8%. Conclusiones: Se ha determinado que las actitudes
de las madres hacia el consumo del micronutriente “chispitas” en su mayoria son favorables
pero la relacién con la anemia de sus hijos es débil, puesto que de un 71,1% de madres con
actifudes favorables, existe s6lo 18, 2% de nifios sin anemia, que probablemente haya salido
por efecto de los micronutrientes “chispita” y 81.8, % de nifios tienen anemia, a pesar de que

la madre tienen actitud favorable.

PALABRA CLAVE: Actitud materna, anemia ferropénica, micronutrientes “chispita”



MATERNAL ATTITUDES OF CONSUMPTION "SPRINKLES” AND THE PREVALENCE OF
{RON DEFICIENCY ANEMIA IN'S CHILDREN 06 TO 36 MONTHS OF AGE WHO GO TO THE

GROWTH AND DEVELOPMENT CENTER HEALTH HUAMANGUILLA, 2012.
Bach. VASQUEZ, CCATAMAYO, Elizabeth. VELASQUEZ JANAMPA, Eliana
SUMMARY:

Objetive: To determine the relationship of maternal attitude or: consumption of "sparks" and the
prevalence of iron deficiency anemia in children from 06 to 36 months attending the Growth and
Development Program Health Center Huamanguilla, 2012. Material and Methods: This
research is a quantitative approach, application type, level descriptive cross-sectional,
prospective study. The population consisted of all mothers and children 6 to 36 months of age,
beneficiaries of the micronutrient supplementation program "sprinkles nutrition", the current
sample were 55 mothers and their children of 06 to 36 months old. Re;ults: 71.1% of mothers
expressed favorable attitudes towards the consumption of nutritional supplements the "sparks”
2. The prevalencé of anemia is 81.9%. Conclusions: We found that mothers' attitudes towards
the consumption 6f micronutrient "spark” mostly favorable but the relatiénship with their children
anemia is weak, since 76.4% of mothers with positive attitudes, theré is only 18, 2% of children
without anemia. or rather that only 23.8% of children from 06 to 36 mc;nths were free of anemia,
which has probably come the effect of micronutrients "spark" and 81.8% of children have

anemia, although the mother have a favorable attitude.

KEYWORD: Attitude maternal, iron deficiency, micronutrient "spark”
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La anemia ferropénica es un problema antiguo y muy extendido en la
poblacion mundial, en especial en el grupo materno infantil; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la anemia ferrop'énica es un trastorno
hematolégico mas frecuente en el mundo que afecta a millones de personas,
especialmente en paises en vias de desarrollo, como Améri‘vca Latina y el Caribe
la situacién de los nifios menores de 3 aﬁos en el 2010 fue alarmante ya que la
anemia estuvo pfesente en el 48% de los menores de tres anos, asi afectando
a mas de 77 millones de nifios’™; frente a esta situacién varios paises han
realizado esfuerzos en la labor de afrontar esta problematica con el Programa
de Suplementacién con Micronutrientes denominado chispitas nutricionales;
como medidas de intervencion terapéutica y preventiva de :Ié anemia ya que es
de bajo costo, de alta efectividad y de facil aplicaciéon a los nifios menores de 3
afos; ademas de ello esta fése se considera como critica, ya que es una etapa
de crecimiento y desarrollo intelectual, neurolégico, cognitivo y el aumento de

requerimientos como: proteinas , minerales, etc.



Por ende la iniciativa del Ministerios de Salud (MINSA) y Ministerio de
Mujer y Desarrollo Social (MIMDES), con el apoyo del Programa Mundial de
Alimentos (PMA) dondé a su vez refiere dos puntos a groso modo, primero que
a nivel mundial “2.000 millones de personas sufren de carencias de
micronutrientes” y el segundo, que “el 53% de las muertes infantiles tiene como
causa sinérgica la desnutricién y las deficiencias de micronutrientes”, lo que sin
duda significa que la calidad de la dieta cotidiana y las practicas de alimentacién
saludable son inadecuadas; en esta circunstancia inician el plan de
suplementacion con micronutrientes denominado chispitas hutricionales.

Asi mismo segun datos reportados por la (OMS) més de dos mil millones
de nifios en elvmu.ndo son anémicos. La prevalencia mas alta esta en Africa
(67,6%) y Asia Sudoriental (65,5%). En el Mediterraneo oriental la prevalencia

es del 46%.M

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)-OMS informa que el
Ecuador notificd una preValencia de 70% en niflos de 6- 12 meses y 45 % en
nifios de 12- 24 meses, Cuba 64% en nifios de 1-3 afios, Argentina 55% en
nines de 9.- 24 meses, México de 50.7% en nifios de 6- 36 meses. Todos los

estudios indican que la poblacién mas afectada son menores de 2 afios”. ("

En el Pert, Segin ENDES 2010, la prevalencia de anemia en nifios de 6 |

meses a 36 meses fue 63.6%. ENDES 2011, el primer semestre informa, que la



prevalencia de la anemia en los menores de 3 afios fue 46,6% siendo mayor

area rural con 53.3% y en la urbana 42.9 %.?

Segun la OMS, durante el periodo 2007-2010, en la Regién de
Ayacucho, la prevalencia de anemia fue 64.6% en nifilos de 6 a 36 meses de
edad™.Del mismo modo ENDES 2011, refiere que en el primer trimestre la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad fue 52.9%.9Segun
ONG “Fundacién Accion Contra el Hambre” (ACH) 2011, en el distrito de
Huamanguilla la prevalencia de anemia én nifios de 6 a 36 meses de edad
beneficiarios del programa de suplementacién con micronutrientes fue 70.3%.3
Todo lo anteriormente mencionado de intervenciones .de bajo costo y alta

efectividad; la realidad en Per( es contraria, segin datos reportados por las

nivel nacional.

Asi mismo la referencia sefialada en el estud.io realizado por la O.N.G
“Fundacion Accion Contra el Hambre”, 2011 en el distrito de Huamanguilla; es
sumamente preocupante, puesto que los resultados son contradictorios a los
objetivos del programa de suplementacién con micronutrientes que en lugar de
disminuir la anemia, esta se incrementd considerablemente. Esta realidad
posibilita conjeturar la intervencion de otros factores como la actitud de las
madres frente a la administracion de suplemento con micronutrientes

~ “Chispitas”.
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La actitud es la predisposicion aprendida a responder de un modo
consistente a un objeto social, de acuerdo a esta definiciéon, a la cual se debe
incluir los compvonent@s, cognitivo, afectivo y conductual de la madre para incitar
la administracidon de las chispitas nutricionales; de ello dependera la voluntad de
administrar responsablemente el producto de las chispitas.

Para reforzar lo manifestado se cita la conclusién y los testimonios de ia
investigacion cualitativa: “Estudio  Sociocultural en Nutricion en las
Comunidades de Huanta y Vilcashuaman, Ayacucho 2011”,

“La distribucion de chispitas nutricionales aun no tiene aceptacion
generalizada en las familias, puesto que existe dudas acerca de la

composicion y de su efecto”.

Y el testimonio mas relevante que encontraron fue:
“Con las chispitas estamos haciendo dafio a nuestros hijos. Sin
Chispita podemos, Con esta Chispita estamos empeorando a
nuestros nifios. Tal vez para que los peruanos seamos opas... Es

nuestra obligacién recoger pero no estamos dando, no sabemos lo
que contiene “.

En esta misma linea, una madre también sostuvo

“Nos hacen asustar que si no recogemos las Chispitas, nos van a
cortar la ayuda del programa Juntos”,

- En estés circunstancias, las madres reciben puntualmente los
suplementos ‘die micronutrientes condicionado a la asistencia de programa de
control de crecimiento y desarrollo de Centro de Salud.

Las madres, en ningun momento garantizan la administracién adecuada

de las bolsitas de chispitas, ademas no existe un programa de monitoreo
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especifico. Por los testimonios referidos podemos inferir que las madres tienen
una actitud favorable para la recepcién de suplementos de micronutrientes mas
no asi para su respectiva administracion. ®
Durante la experiencia en la O.N.G “Fundacion Accion Contra el Hambre”
dentro del proyecto “Anemia No”; al recolectar datos para el levantamiento de
informacién de Linea de Base a nivel de la Provincia de Huanta sobre temas de
chispitas nutricionales en la‘ comunidad de Huancayog- Huanta se encontré el
revelador testimonio de una madre:
“mi hijo mayor de 5 afios es el que consume las chispitas, debido
mi hijo menor de 1 ario lo rechaza por el sabor desagradable,

ademas le produce nauseas y vomitos por eso yo tampoco no lo
. exijo porque se pone a llorar y ya no lo estoy dando”.

Asi mismo se constatd que solo en una familia se administra
regularmente las chispitas, mientras que en la mayoria de los hogares no se
presencié la administracion.

Por todo lo anterior, es de vital importancia realizér estudios en los que
previamente se analice las actitudes de las madres como individuos
transcendentales dentro del proceso de la alimentacién de los nifios y nifias, ya
que la calidad de la dieta cotidiana constituye un elémento esencial que
contribuye al estado de nutricidn y salud del individuo, especialmente en los
primeros afios de vida. '.

Con el proposito de encontrar una relacidén entre la anemia y la actitud
de las madres para la administracion de los micronutrientes “éhispitas" se

realizo la investigacion titulada: “ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO
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DE LAS “CHISPITAS” Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
HUAMANGUILLA”, para su efecto se plantearon los siguientes objetivos:
GENERAL:

Determinar la relacion de la actitud materna sobre el consumo de las “chispitas”

y la prevalencia de anemia ferropénica en los nifios de 06 a 36 meses de edad

que acuden al Programa de Crecimiento y Desarrolio dél Centro de Salud

Huamanguilla, 2012. |

ESPECIFICOS:

o ldentificar la actitud de las madres de nifios de 06 a 36 meses de edad
sobre el consumo de las “chispitas”. Centro de Salud Huamanguilla, 2012.

o Identificar la prevalencia de anemia ferropénica en los nifios de 6 a 36
meses de edad que acuden al programa de crecimiento y desarrollo del
Centra de Salud Huamanguilla, 2012.

¢ |dentificar la prevalencia de anemia ferropenica en?los nifios de 06 a 36
meses de edad segun grupo etareo de los nifios que aguden al programa de
crecimienfo y desarrollo del centro de salud Huamanguflla, 2012,

o Establecer la relacidon entre la actitud materna sobre el consumo de las
“chispitas” y la prevalencia de anemia ferropénica en los nifos de 6 a 36
meses de edad que'acuden al programa de crecimiento y desarrolio del

Centro de Salud Huamanguilla, 2012.
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» Relacionar la actitud materna con variables demografica (edad, nimero de
hijos, estado civil y grado de instruccion).

La hipotesis propuesta fue:

Hi: A una actitud favarable frente al consumo de “chispitas” corresponde
menor prevalencia de anemia ferropénica en los nifios de 06 a 36 meses que
acuden al programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud

Huamanguilla, 2012.

Ho: A una actitud favorable frente al consumo de “chispitas” corresponde
mayor prevalencia de anemia ferrépenica en los nifios de 06 a 36 meses que
acuden al programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud

Huamanguilla,-2012.
El disefio metodologico empleado fue:

Teniendb ‘en cuenta la naturaleza del proble;rﬁa y los objetivos de la
presente investigacion, el tipo de investigacion corresponde a un:
Enfoque cuantitativo, De tipo Aplicativo, Nivel 'Deséri’ptivo, correlacional de corte
transversal, prospectivo, el area de estudio fue el Centro de Salud del distrito de
Huamanguilla, provincia de Huanta, ciudad que queda al lado nor este de la
ciudad de Ayacucho, cuya altitud es de 3277 m.s.n.m. |

La poblacién estuvo constituida por todas las madres y sus respectivos
hijos de 6 a 36 meses de edad, beneficiarios del programa de Suplementacion

con micronutrientes “chispitas nutricionales”. La muestra estuvo constituida
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por 55 madres y 55 nifios de 06 a 36 meses de edad. La Técnica e instrumento
de recoleccion de datos fueron mediante un test de actitud y la técnica del
hemocue que consiste en ia toma de una muestra capilar de sangre de un dedo
de la mano del nifio, el cual se consider6 como medio efectivo para recolectar
informacion del grado de anemia, aplicado a cada uno de los elementos de
estudio y para‘ la actitud de las madres un test de actitud. Para acceder a la
entrevista se solicité autorizacién' de la Jefa del Centro de Salud de
Huamanguilla.

La actitud materna frente al consumo de las chispitas fue medida a través
de un test con 32 proposiciones de tipo Likert puntuandose con 2 (de acuerdo),
1 (ni a favor ni en contra) y O (desacuerdo), con la suma total del test, se
establecie(on los siguientes indicadores; actitud favorable (33- 64 puntos),
indiferente (22- 32 puntos) y actitud desfavorable (0 — 21 puntos). El grado de
anemia fue valorado a través de la extraccion de la muestra de sangre; estos
datos de nivel de hemoglobina han sido ajustados cbn una constante de 2.27
por la altitud de la ciudad de Huamanguilla (3227 m.s.n.m.)

Los datos recolectados fueron sometidos a prueba de calidad, luego
alimentados al software MS-EXCEL Y SPSS y finalmente construir cuadros
simples y de doble entrada para su interpretacion y analisis.

El presente estudio determino que, 71.1% de las madres tienen una
actitud favorable al consumo de micronutrientes chispitas, de ellas el 42.2% de

sus hijos presentan anemia leve, 24.4% moderaday 4.4% grave.
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Contrastando con la hip6tesis se concluye que la actitud predominante
en un 71.1% de madres frente al consumo de las chispitas es favorable, sin
‘embargo existe un alto porcentaje de nifios con prevalencia de anemia en sus
diferentes grados, por tanto se niega la hipotesis de investigacion. Estos
hallazgos aportaran informacion confiable y actualizada a la Gerencia de centro
de salud Huarﬁanguilla para promover el -adecuédo funcionamiento del
programa de suplementacidn con micronutrientes, por otro lado también
propiciaré-que el personal de salud focalice a los nifios anémicos y realice el
monitoreo especifico con el proposito de optimizar el consumo adecuado de las
chispitas, con la finalidad de disminuir las tasas de anemia en la poblacidon

estudiada.

El presente informe tiene Ia siguiente estructura: capitulo I: Introduccién;
Capitulo ll: Revision de la literatura, base teodrica, Capitulo [ll: Material y
métodos; Capitulo Il Resultados y Discusion, [V: Conclusiones y

Recomendaciones, Bibliografia y anexos.



CAPITULO il

REVISION DE LA LITERATURA
ANTECEDENTES REFERENCIALES: \

Hecha la revision de la literatura referente al tema no se encontraron
antecedentes similares, sin embargo, podemos citar élgunos trabajos
relacionados, a ﬁivel internacional.

En la investigacion titulada “evaluacién de la fase uno del programa de
suplementaci'c’)n con hierro chis- paz en los niveles de hemoglobina en menores
de cinco afos, provincia Chimborazo- ecuador, 2010.”, la prevalencia de
anemia fue estudiada en 337 nifios de 0 -59 meses de edad con un disefio
cuasi experimental para evaluar la fase uno del programa de suplementacion
con hierro chis — paz en los niveles de hemoglobina en nifios que asistian a
circulos infantiles de la provincia de Chimborazo, con el objetivo de estudiar los
cambios que ocurren en el estado nutricional de hierro a partir del consumo del

suplemento. La autora obtuvo los siguientes resultados: del total de evaluados
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en la primera toma, el 90% presentaron valores de hemoglobina menores a
11mg/di, lo que es indicativo de anemia. “)

En la investigacion titulada “Anemia en niflos beneficiarios del Programa
Mundial de Alimentos — Las Tunas - Enero 2005, | Canada”’, investigacion
descriptivo cuyo objetivo fue caracterizar la incidencia de la anemia en nifios de
6 meses a 2 ainos y escolares de 6 meses a 12afos, llegando a la conclusidn
que el municipio Amancio fue el que aportd mayor porcentaje de anémicos tanto.
en lo rural como area urbana. Los grupos de edad que con mayor cantidad de

nifios anémicos fueron entre las edades de 6 meses — 2 afios. ©

En la investigacién realizada “Anemia por deficiehcia de hierro en nifios
de 6 a 24 meses y de 6 a 12 afios de edad residentes en la ciudad de
Guantanamo, Cuba, 2003". Planteandose el objetivo de diagnosticar la
preValencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24v meses y en
escolares de 6 a 12 afos de edad residentes én la ciudad de Guantanamo. Se
realizd un estudio transversal en el segundo semestre del afio 2003. La muestra
estuvo compuesta por 220 nifios. Los autores obtuVieron los siguientes
resultados: La prevalencia de anemia en los nifios hasta 2 afios de edad fue del
35,8 %.©

En un 'estudio titulado “Eficacia de un programa combinado de
suplemento y dieta de hierro en el incremento de Hemoglobina en escolares
anémicos del colegio Juan Francisco Lara, Arauca, Colombia-2007”; Teniendo

como objetivos. Determinar las actitudes de las madres hacia el uso del



18

suplemento de sulfato ferroso y alimentos ricos en hierro; los principales
resultados hallados fueron: el 59% de las madres demostré una actitud
desfavorable, seguido con-un 24% con una actitud indiferente y solo con un
17% demostré actitudes favorable frente suplemento de sulfato ferroso y
alimentos ricos en hierro. ")

En una investigacion realizada que lleva por ti‘tljlo “Prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 24 meses de tres centros de salud de la ciudad de La
Paz-Bolivia, 2006"; con el Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia en
tres centros de salud. Mediante un estudio descriptivo con114 nifios de 6 a 24
meses; se obtuvieron los siguientes resultados: La prevalencia de anemia en
los tres centros de salud fue del 86.6%, en el centro de Bella Vista se registrd -
un 8% de anemia severa, 10% de anemia moderada y 19% de leve; en
Chasquipampa, 6% de anemia severa, 11% moderada y 12%leve y en Villa
Nuevo Potosi, 4% de severa, 9% de moderada y 20% de anemia leve.
Finalmente concluyen: Que existe una alta prevalencié de anemia en nifos

menores de 2 afios. &

A nivel hécional en la investigacion titulada "Conocimientos, actitudes y
percepciones de madres sobre alimentacion de nifio menor de 3 afos, en el
asentamiento. Humano del Distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima 20107
teniendo como objetivo: Identificar actitudes y percepéibnes de madres sobre
alimentacion de nifio menor de 3 afos. Mediante un,'estudio observacional

descriptivo, cualicuantitativo en el asentamiento humano del distrito de Viila
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Maria del Triunfo, Lima, con madres de nifios menores de 3 afos. Obtuvieron
los siguientes resultados: Estuvieron de acuerdo con practicas adecuadas en
alimentacion complementaria, 68% vy actitudes favorables 66,7% sobre

alimentacion infantil.

En una tesis titulado “Conocimientos, actitudes y percepciones sobre
anemia entré madres de nifios anémicos y no anémicos de cuatro comunidades
de Villa Maria del Triunfo, Lima 2009"; teniendo con el Objetivo: Comparar los
conocimientos, actitudes y percepciones sobre anemia entre madres de nifos
anémicos y no anémicos de CUatrb comunidades de la Quebrada de Santa
Maria, distrito de Villa Maria del Triunfo; Se seleccionaron 256 nifios y nifias
entre 6 y 59 meses. Llegaron a los siguientes resultados el 95% de las
participantes mostraron actitudes favorables respecto a Ioé alimentos fuentes de
hierro; el 98% de las madres mencionaron a la alimentacion adecuada y la

Suplementacién con hierro como dos medidas para curar la anemia. ?

En la ‘investigacién titulada “Actitud de las Madres Frente a la
Administracidn de los Micronutrientes (chispitas nutricionales), en el Puesto de
Salud San Cristébal, Huancavelica —2010 ”; planteandose como objetivo:
Determinar la -actitud de las madres frente a la administracion de los
micronutrientes (chispitas nutricionales), el método general utilizado fue el
deductivo-inductivo, el especifico fue el estadistico descriptivo: Obteniendose

los siguientes resultados: La actitud general de las madres se encontré que el
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74% tienen una actitud positiva y el 26% tienen una actitud negativa. En
conclusion la actitud de las madres frente a la administracion de los
micronutrientes fue positiva, este resultado representa un factor protector para
la nutricién del nifio. (*"

De la misma manera en la investigacién titulada: “Caracteristicas Del
consumo de hierro estado de anemia y su relacién con el Desarrollo Psicomotor
en nifios de seis a 36 m del distrito de Palca, provincia y Departamento de
Huancavelica”-2001; cuyo objetivo fue Evaluar las caracteristicas de consumo
de hierro y relacionar el estado de anemia con el desarrollo psicomotor de nifios
menores de 3"afios. Investigacion de corte transversal. Participaron 143 nifios.
Se aplicd una encuesta de consumo para determinar los hé’bitos alimentarios, la
prueba de hemoglobina y una encuesta de observacién dé_ la relacidn madre-
nifno. Se tuvo ;:omo resultados que el 81% de nifos tienen niveles bajos de
hemoglobina, siendo Ios nifos de 6 a 12 meses y 12 a 24 meses los mas
afectados. El consumo de alimentos fuente de hierro hem es escaso para
‘ambos grupos y la dieta de los nifios anémicos solo cﬁbre el 57% de sus

requerimientos. ('?

A nivel regional no se encontraron estudios similares pero consideramos
algunos estudios relacionado como: La investigacion cualitativo titulado “Estudio
Sociocultural en Nutricion en las Comunidades de Huanta y Vilcashuaman,

Ayacucho 2011”; planteandose como objetivo: Explorar los aspectos que
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contribuyen a la alta prevalencia de la anemia y la desnutricibn como también
los factores que influyen en la actitud de los padres de familia frente a la
alimentacion de sus hijos. Llegando a la conclusiéon que la preocupacion de
parte de ios padres de familia hacia la alimentacién de los hijos es muy positiva
pero que esto no implica la alimentacién con productos fortificados; sino mas
bien la decisién‘ de alimentar con productos de la zona; tanto asi la distribucion
de chispitas nutricionales por parte del estado aL'J_n no ﬁene aceptacion dado
que existe incognitas de parte de las familias acerca del suplemento nutricidnal
“chispita” aqui un revelador testimonio del Promotor de Salud de Hercomarca
donde sostuvo: “Otras seioras dicen que con esto estamos haciendo dafio a
nuestros hijos. Sin Chispita podemos, Con esta Chispita estamos empeorando
a nuestros nifos. Tal vez para que los peruanos searhos opas (...) Es nuestra

obligacién recoger pero no estamos dando, no sabemos lo que contiene.

2.2 BASE TEORICA
2.2.1.MARCO CONCEPTUAL

A.ACTITUD
Definicion:

Es la disposicion del individuo para valorar de manera favorable o
desfavorable algun simbclo, objeto o aspecto que lo rodea; es decir una forma

de respuesta, a alguien o a algo aprendida y relativamente permanente (*¥
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Las actitudes en términos generales, constituyen fenémenos de caracter
psicosocial de un alto nivel de complejidad, en los que se entrelazan los
aspectos cognitivos, afectivos y conductuales. Como la disposicion o el animo

con &l que enfrentamos una situacién. ("4

La actitud es el estado del animo que se expresa de una cierta manera;
es decir como un estado de la disposiciéon nerviosa y mental, que se organiza a
partir de las vivencias y que orienta o dirige la respuesta de un sujeto ante

determinados acontecimientos. {'®

Por tanto la actitud es la organizacién de ideas y creencias que se manifiestan a

través de la Conducta.
COMPONENTES

La aclitud tiene tres componentes:
Componente cognoscitivo. Es el conjunto de datos e informacién que el
sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. La representacion
cognoscitiva puede ser vaga o erronea, en el primer caso el afecto relacionado
con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errc')nea no afectara para
nada a la intensidad del afecto, (™

Esta formado por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como
por la informacion que tenemos sobre un objeto. Los objetos no conocidos o

sobre los que no se posee informacidon no pueden generar actitudes. El
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componente cognitivo se refiere al grado de conocimienio, creencias, opiniones,
pensamientos que el individuo tiene hacia su objeto de actitud ('
Ejm: las chispitas nutricionales contienen hierro y es bueno para prevenir la
anemia.
Componente afectivo. Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto
produce en el sujeto.Es aqui donde el individuo vivencia emociones positivas o
negativas con respecto al objeto actitudinal. !4

Son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de nuestras
creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferenciales, estados de
animo y emociones que se evidencian fisicos y/o emocionalmente ante el objeto

de la actitud. '®

Ejm: aprecio las chispitas nutricionales porque ayudan en la nutricién de los

ninos.
Componente conductual. Se refiere a la intencién de comportarse de cierta
forma hacia una persona, un objeto; es decir la tendencia a reaccionar hacia
los objetos de una determinada manera. ')

Muestran las evidencias de actuaciéon a favor o en contra del objeto o
situacion de la actitud; cabe destacar que este es un componente de gran
importancia en el estudio de las actitudes que influyen ademas la consideracion de

las intenciones de conducta y no solo la conducta propiamente dicha. ¢'©)

Ejm: Le voy a dar en sus alimentos las chispitas nutricionales.
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CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES
Consideraremos las siguientes:
1. La valencia o direccion.

Refleja el signo de la actitud. Se puede estar a favor o en contra de algo.
En principio, estar a favor o en contra de algo viene dado por la valoracion
emocional, propia del componente afectivo. Es la direcciéon de la actitud que
puede ser positiva o negativa.

El componente cognoscitivo intervendra en las razones de apoyo hacia
una u otra direccién. ('

2. La intensidad.

Se refiere a la fuerza con que se impone una determinada direccion. Se
puede ser mas o menos hostil o favorable a algo, se puede estar mas o menos
dé acuerdo con algo. La intensidad es el grado con que se manifiesta una
actitud determinada. ('®
3. L@ consistencia.

La consistehcia es el grado de relacién que guardan entre si los distintos
componentes de la actitud. Si los tres componentes estan acordes la
consistencia de la actitud sera maxima. Si lo que sabes, sientes y haces o,

presumiblemente harias, estan de acuerdo, la actitud adquiere categoria

méaxima de consistencia. {'®
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CAMBIO DE ACTITUDES
Las actitudes pueden cambiar de dos maneras:
- Incongruentemente
- Congruehtemente
Cambio de actitud incongruente, cuando aparece una variacién en la
direccion, que puede ir de positiva a negativa y viceversa,-v 0 cuando se da una
disminucién en la intensidad inicial, independientemente de cual sea la valencia
o direccion.
Cambio de actitucl congruente, cuando |la variacion implica un incremento en
la negatividad de una actitud que era ya negativa, o en-la positividad de una
actitud que era ya positiva. "9 |
CHISPITAS NUTRICIONALES

Es un suplemento de hierro que contiene micronutriente u oligoelementa,
que interviene en la formacién de la hemoglobina y de los glébulos rojos, el
cual contiene‘. una mezcla de micronutrientes encapsulada con una cubierta

lipidica (lipidos de soya) que previene la interaccion con los alimentos: ('

COMPOSICI()N DE LAS CHISPITAS NUTRICIONALES
Vitamina A (300 mcg).
Pertenece al grupb de las vitaminas liposolubles (soluble en grasa) es

esencial para el organismo.
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Esta vitamina esta presente en los alimentos de origen animal en forma
de vitamina A preformada y se la llama retinol mientras que en los vegetales
aparece como provitamina A, también conocido como carotenos o
(carotenoides) entre los que se destaca el beta caroteno. Por tanto es de suma
importante para la visién ya que previene de alteraciones visuales. ('”

Hierro (12,5mg).

El hierro es un componente fundamental en muchas proteinas y enzimas
que nos mantienen en un buen estado de salud. Alrededor de dos tercios de
hierro de nuestro organismo se encuentra en la hemoglobina, proteina de la
sangre que lleva el oxigeno a los tejidos y le da la coloracién caracteristica. El
resto se encuentra en pequefas cantidades en la mibglobina, proteina que
suministra oxigeno al masculo, y en enzimas que participan de reacciones
bioquimicas. ("

Zinc (5mg).

El zinc es un mineral esencial para nuestro organismo. Esta ampliamente
distribuido en diferentes alimentos. Nuestro organismo ,contiene dé 2a3gr.de
zinc.

Mas del 85% del total de zinc presente en nuestro organismo se deposita
en los musculos, huesos, testiculos, cabellos, uias y tejidos.pigmentados del
o0jo. La mayorfa del zinc se absorbe en el intestino delgado siendo el yeyuno el
lugar de mayor velocidad en el transporte del mismo. La absorcién es un

proceso saturable ya que cuando los niveles de zinc disminuyen se produce un
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aumento en la velocidad de transporte. Luego es trasportando principalmente
por la albumina (proteina plasmatica) al higado a través Qe la circulacion portal.
Desde alli se distribuira a diferentes tejidos. ¢'"

Vitamina C o acido asc6rbi-co (30mg).

Perteneciente al grupo de las vitaminas hidrosolubles, la vitamina C
interviene en e.l mantenimiento de- huesos, dientes y vasos sanguineos por ser
buena para la fofmacién y manteﬁimiento del colageno. Protege de la oxidacion
a la vitamina A y vitamina E, como asi también a algunos compuestos del
complejo B (tiamina, riboflavina, écido.félico y acido pantoténico). Desarrolla
acciones antiinfecciosas y antitoxicas y ayuda a la absorcién del hierro no
hémico en el organismo. El acido ascérbico no es sintetizable por el organismo,
por lo que se debe ingerir desde los alimentos que lo proporcionan: Vegetales
verdes, frutas citricas y papas. (')

Acido félico (160 mcg).

Anteriormente conocido como vitamina B9, este compuesto es
importante para la correcta formacién de las células sanguineas, es.
cemponente de algunas enzimas necesarias para la formacion de glébulos rojos
y su presencia mantiene sana la piel y previene la anemia. Su presencia esta
muy relacionada con la vitamina B12. Esta vitamina es fundamental para llevar
a cabo todas las funciones de nuestro organismo. Su gran importancia radica

en que el acido folico es esencial a nivel celular para sintetizar ADN (acido

N .
desoxirribonucleico), que trasmite los caracteres genéticos, y para sintetizar
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también ARN (acido ribonucleico), necesario para formar las proteinas y tejido
del cuerpo y otros procesos celulares. !”

FUNCIONES DE LOS MICRONUTRIENTES (CHISPITAS NUTRICIONALES)
Sistema inmu:ne: contribuye en la prevenciéon de enfermedades infecciosas,
especialmente del aparato respiratorio creando barreras protectoras contra
diferentes microorganismos. Estimula las funciones inmunes, entre ellas la
respuesta de los anticuerpos y la actividad de varias células producidas por la
medula 6sea que interviene en la defensa del organismo como fagocitos y
linfocitos.

Antioxidahte: previene el envejecimiento celular y la aparicidbn de cancer, ya |
que elimina los radicales libres y protege al ADN de su accidn mutagénica.

Las catalasas y las perdxidas son enzimas que contienen hierro que protegen a
las células contra la acumulacién de peroxido de hidrégeno (quimico que dana
a las células) convirtiéndolo en oxigeno y agua.

Vision: es fundamental para la visidn, ya que el Retinol contribuye a mejorar la
visién nocturna, previniendo de ciertas alteraciones visuales como cataratzas,
glaucoma, pérdida de visién, ceguera crepuscular, también ayuda a combatir
infecciones bacterianas como conjuntivitis. ("8

Transporte y depdsito de oxigeno en los tejidos: el grupo hemo o hem que
forma parte de la hemoglobina y mioglobina esta com'pUesto por un atomo de
hierro. Estas son proteinas que transportan y almacenan oxigeno en nuestro

organismo. La hemoglobina, proteina de las sangre, transporta el oxigeno
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desde los pulmones hacia el resto del organismo. La mioglobina juega un papel
fundamental en el transporte y el almacenamiento de oxigeno en las células
_ musculéres, regulando el oxigeno de acuerdo a la deméznda de los musculos
cuando entran en accién. (17 (1®)
CONSECUENCIAS POR CARENCIA DE LOS MICRONUTRIENTES
(CHISPITAS NUTRICIONALES).
Alteraciones oculares: puede ocasionar ceguera crepuscular, es decir
disminuye la agudeza visual al anochecer, sensibilidad extrema a la luz como
asi también resecamiento, opacidad de la cérnea con presencia de Ulceras,
llamédo xeroftalmia, la cual puede conducir a la ceguera {119
Inmunidad reducida (defensas bajas): aumenta la susceptibilidad a
infecciones bacterianas, parasitarias o virales. {'" “
Alteraciones oOseas: inhibe el crecimiento, de malformaciones esqueléticas,
disminuye la probabilidad de padecer dolencias en articulaciones debido a que
aporta en la regeneracion 6sea. (' (18
Alteraciones cutaneas: provoca una hiperqueratinizac}én, es decir la piel se
vuelve aspera, seca, con escamas (piel de gallina, piel de sapo), el cabello se
torna quebradizo y seco al igual que las ufias. F”""”
B.-PREVALENCIA:

Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el evento

en un momento, o periodo de tiempo, determinado; Es un indicador estatico,
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que se refiere a un momento temporal. Es decir el nimero de casos de una

enfermedad o evento en una poblacion y en un momento dado

B.1.-ANEMIA FEROPENICA:

Es la deficiencia de hierro debido a que existe un fracaso de la funcion
medular de sintes}is de hemoglobina, se caracteriza por la producciéon de
eritrocitos pequefios y la disminucion de la concentracién de hembglobina
circulante, el cual se reconoce cuando hay una depleci;’;n de hierro corporal
esencial: debido a que el hierro participa en diversos procesos de regulacion
celular, las consecuencias de su deficiencias son numerosas como retardo de
crecimiento, alteraciones en el desarrollo mental y psliCOmotor, déficit en la

capacidad activa de aprendizaje y dificultad para mantener la concentracion?"

Por ello en la infancia se presenta un elevado riesgo de ferropenia
debido a las altas demandas de hierro por su rapido crecimiento y a la baja
disponibilidad del mismo en su alimentacion. Las causas pueden ser:
disminucién de la disponibilidad, aumento de las necesidades y/o aumento de

- las pérdidas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la deficiencia de hierro es
uno de los trastornos nutricionales de mayor magnitud en el mundo y la causa

mas comun de anemia ("
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CAUSAS DE ANEMIA FERROPENICA
En orden decreciente de freéUencia, las principales causas de anemia
son: %2
1. Deficiencia de hierro: es la principal causa v'de anemia infantil.
Ocurre por un aporte de hierro disminuido debido
a. Una ingestién inadecuada (dieta pobré en alimentos ricos en
hierro -visceras, calamares, pavo, huevo, pollo, pescado blanco,
granos, harina de maiz, trigo, espinacas- y deficiente ingesta de
vitamina C —vegetales verdes frescos, frutas-);
Una absorcién disminuida (consumo excesivo de antiacidos,
bebidas carbonatadas, vomitos y diarrea).

2. Parasitosis intestinal: existen parasitos llamados helmintos (gusanos)
que provocan pérclida sanguinea a nivel intestinal o se alimentan de
sangre llevando a la anemia.

3. Empleo de leche entera de vaca: los nifios menores de 1 afno no deben
tomar leche entera de vaca u otros animales, ya que la digestion de ésta
no es adecuada y se puede producir una enteropatia perdedora de
glébulos rojos, enfermedad en la cual se presenta una salida periddica
de gldbulos rojos hacia la luz intestinal y con el tiempo anemia.

4. Enfermedades: existen diversas patologias tanto agudas como crénicas
que ocasionan disminucién de los valores de hemoglobina en el nifo.

Entre las agudas tenemos: infeccion urinaria, fiebre tifoidea, infeccion por
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citomegalovirus; entre las cronicas se cuentan: la infeccion por VIH,
paludismo, insuficiencia renal cronica, neoplasias y tumores.
5. Deficiencia de vitafnina B12 y/o acido fdlico: ocurre cuando la dieta es
pobre en alimentos qué los contienen visceras, pescado, leche, huevos,
“ vegetales verdes y frutas). | |

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

La anemia puede producir diferentes sintomas de acuerdo a su
severidad, pero en la mayoria de los casos, los nifios anémicos presentan:
sensacion de frio, palidez cutaneo-mucosa (mas evidente en manos y labios),
fatiga, somnolencia (suefio excesivo y permanente), irritabilidad, decaimiento o
apatia, debilidad muscular, adelgazamienté, hiporéxia (diéminucién del apetito),
taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca), infecciones a repéticién,
retardo en el crecimiento y en el desarrollo psicomotor.?"
DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA FERROPENICA

Para diagnosticar la anemia, el pediatra debe realizar primeramente una
exhaustiva Historia Clinica, la cual nos permite conocer la existencia o no de
antecedentes importantes como factores de riesgo de anemia.

Asimismo obtenemos informacién acerca de los habitos alimenticios del
nifo y de la familia. Luego pasamos a realizar el Exa:men Fisico, que nos
revelard los sintomas y signos clinicos, asi como- las manifestaciones

conductuales que pueda presentar el pequeiio.
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En tercer lugar se procede a soljcitar los Examenes de Laboratorio
(hematologia completa, frotis de sangre periférica, examen de heces, examen
de orina), asi como pruebas mas especificas que nos permiten detectar la
deﬁciencia de. hierro, tales como hierro sérico, ferritina sérica e indice de
saturacion de transferrina). |

Con toda la informacién anterior, podemos establecer entonces la causa
de la anemia, su grado de severidad y el tratamiento adecuado.
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

_EI tratamiento del nifio anémico dependeré de la severidad del caso, de
la causa que lo origina y de la edad del nifio %

Primeramente se deben dar las recomendacion‘és nutricionales para
garantizar el aporte adecuado de hierro, vitaminas y oligoelementos.

Se inicia la administracioén oral de preparados de hierro (sulfato ferroso,
gluconato o polimaltosato de hierro, éste ultimo se pfeﬂere por su’ mejor
tolerancia y beneficios). |

La dosis de hierro elemental es de 3 a 6 mg por kilo de peso por dia. Se
debe dar la dosis fraccionada en dos o tres tomas diarias, preferiblemente
alejadas de las comidas.

El tiempo de administracion dependera de los exémenes de control y de
la desaparicion de los sintomas. También el hierro se puede administrar por

inyeccion intramuscular o endovenosa en casos de estar comprometida la via

oral.
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En los casos de anemia severa y sobre todo acompafiada de problemas
respiratorios se emplea la transfusién sanguinea, bien sea con sangre completa
o con concentrado de glébulos rojos. 2"

HEMOGLOBINA (Hb)

La hemoglobina es una proteina que se encarga de llevar oxigeno a los
pulmones y tejidos. Aproximadamente el 3% de la hemoglobina escapa
atravesando la membrana capilar hacia los espacios tisulafes o a través de la

capsula de Bowman; Por tanto para que la hemoglobina persista en el torrente

circulatorio debe estar dentro de los glébulos rojos.

VALORES NORMALES

Hb: Hemoglobina. Hcto: Hematocrito.

Hb Hcto
Edad :
MED “MED
RN 18.5 56
Tm 13.9 44
6m 12 36_
1-4a 12.5 37
5-12a 13.5 40

Fuente: Normas técnicas para la prevencion y control de deficiencias de micro nutrientes.

INCREMENTO DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTITUI‘?

El nivel de hemoglobina en la sangre requérido depende de la presion
parcial de oxigeno en la atmésfera. Como el Perli es un pais donde un gran
nimero de personas viven a alturas donde la presion de oxigeno es reducida en

comparacion con la del nivel del mar; se requiere un ajuste a las mediciones de
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hemoglobina para poder evaluar el estado de anemia, es decir el nivel minimo
requerido de hemoglobina dada la biodisponibilidad de oxigeno en la atmésfera.

El ajuste para la evaluacion del estado de aremia; sm realiza llevando a
nivel del mar la medicidn obsarvada. Esto se hace restando de la medicion el
incremento que se observa en la hemoglobina como resultado de vivir a
mayores alturas. Las mediciones iniciales del nivel de hemoglobina han sido
(22)

llevadas al nivel del mar con el siguiente procedimiento.

INCREMENTO DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTITUD

ALTITUD HEMOGLOBINA
(msnm) (g/d)
Menor de 1000 0
1000 0.2
1500 0.5
2000 0.8
2500 1.3
3000 1.9
3500 2.7
4000 3.5
4500 4.5

Fuente: Cuadro de descuento de hemoglobina segun OMS.

CRITERIOS DE SEVERIDAD

De acuerdo a la OMS los criterios de severidad son:(")
Anémia leve: hemoglobina entre10 — 10.9 g/dI.
Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dl.

Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dl
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2.3. HIPOTESIS:

Hi: A una actitud favorable frente al consumo de “chispitas” corresponde
menor prevalencia de anemia ferropénica en los nifios de 06 a 36 meses que
acuden al programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Huamanguilla, 2012

La actitud favorable se relaciona con un prevalencia menor de anemia

Ho: A una aciitud favorable frente al consumo de “chispitas” corresponde
mayor prevalencia de anemia ferropénica en los nifios de 06 a 36 meses que
acuden al programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Huamanguilla, 2012. '

2.4, VARIABLE
2.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE.
Actitud materna sobre el consumo de las “chispitas”

. Favorable

. Desfavorable
2.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE:
Prevalencia de anemia ferropénica
o Leve

e Moderado

e Severa



CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS
Tipo y nivel de Investigacion:

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos de la
presente investigacion, el tipo de investigacion corresponde a un:
Enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccién y el analisis de datos para
respohder a la pregunta de investigacion y probar hipétesis establécidas
previamente y confia en la medicidbn numérica, el conteo y frecuentemente en el
uso de la estadistica para establecer con exactitud patronés de comportamiento
de una poblacién.
De tipo Aplicativo: porque se concentra en estudiar y contribuir en la solucion
de un problema practico inmediato. |
Nivel Descriptivo, correlacional de corte transversal, ya que permite obtener
inforrnaciéon precisa sobre las variables en estudio, asi cdmo describir

sistematicamente la relacidn existente entre las variables de estudio para luego
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con los resultados obtenidos proceder a identificar y determinar la relacion entre
anemia ferropénica y la actitud de las madres sobre | la administracion del
suplemento de micronutrientes “chispitas”.

De diseno: Transversal prospectivo, transversal porque la medicién se realizara
por Unica vez y prospectivo porque los datos recolectados seran posteriores al
proyecto de inveétigacién.

Descripcién del area de estudio:

La presente investigacion se realizd en el Centro de Salud del distrito de
Huamanguilla, comprension de la provincia de Huanta, ciudad que queda al
lado nor este de la ciudad de Ayacucho, cuya altitud es de 3277 m.s.n.m.
Poblaciéon y muestra:

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por todas las madres y sus respectivos

hijos de 6 a 36 meses de edad, beneficiarios del programa de Suplementacion

con micronutrientes “chispitas nutricionales”.

Para la seleccion de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes

criterios de inclusién y exclusion respectivamente:

Criterios de inclusion:
e Nifos de 6 a 36 meses de edad, beneficiarios del programa de
Suplementacién con micronutrientes “chispitas nutricionales”.

¢ Niflos cuyos padres aceptaron el consentimiento informado
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e Madres que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud Huamanguilla
Criterios de exclusion:

¢ Nifios provenientes de zonas de alto riesgo de malaria.

¢ Niflos que presentan cuadro febril.

¢ Nifos cuyos padres no aceptaron el consentimiento informado.

Muéstra:

La muestra estuvo constituida por 55 madres y 55 nifios de 06 a 36 meses de
edad.

Técnica e instrumento de Recoleccion de datos:

Para el efecto de de la recoleccion de datos se seleccion6 como técnica
la entrevista y mediante la técnica del hemocue que consiste en la toma de una
muestra capilar de sangre de un dedo de fa mano del nifio, el cual se consideré
como medio efectivo para recovlectar informacién del grado de anemia, aplicado
a cada uno de los elementos de estudio y para la actitud de las madres un
cuestionario de tipo Likert.

Recoleccion y procesamiento de datos:

El proceso de recoleccion de datos se realizd previa obtencion de la
carta de presentacion de la Decanatura de la Facultad de Enfermeria,
seguidamente se solicitdé autorizacion dela Jefa delv Centro de Salud de
Huamanguilla para tener acceso a las unidades de eétudio. Esta recoleccion se

realizd en tres momentos.
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1° Momento de sensibilizacién a los madres a fin de que puedan otorgar su
consentimiento informado.
2° Momento extracciéon de la mueétra de sangre.
3° Obtencion de resultados, los datos sobre el nivel de hemoglobina de los
niflos ha sido corregido con una constante de 2. 27 por la altitud de la ciudad de
Huamanguilla (3227 m.s.n.m.)

Los datos recolectados fueron sometidds a prueba de calidad, luego
alimentados al software MS-EXCEL Y SPSS y ﬁnalménte construir cuadros

simples y de doble entrada para su interpretacién y analisis.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
CUADRO N° 01

ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO DE LAS CHISPITAS DE LOS
NINOS DE 06 A 36 MESES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE
MICRONUTRIENTES, CENTRO DE SALUD HUAMANGUILLA, 2012.

ACTITUD MATERNA N° ‘ %

FRENTE AL CONSUMO
DE LAS CHISPITAS
FAVORABLE 32 ‘ 711
DESFAVORABLE 8 17.8
INDIFERENTE | 5 11.1
TOTAL 45 - 100.0

FUENTE: Datos obtenidos de Ia aplicacion del test de actitud a las madres en estudio, 2012.

Del 100,0% (45) de la muestra estudiada, 71,1% de madres manifiesta
actitud favorable; 17,8% de las madres manifiesta actitud desfavorable y 11,1

de las madres manifiestan una actitud indiferente.
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| CUADRO N° 02 |
ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOS DE 06 A 36 MESES
BENEFICIARIOS DE PROGRAMA DE SUPLEMENTACION, CENTRO DE
SALUD HUAMANGUILLA, 2012.

GRADO DE ANEMIA N° %

LEVE 27 60
MODERADA 156 33.3

GRAVE 3 6.7
TOTAL 45 100.0

FUENTE: Datos obtenidos del registro y aplicacién de dosaje de hemoglobina de los nifios de 06 -
a 36 meses de edad. CRED, C.S. Huamanguilla, 2012.

En el presente cuadro se observa que, del 100% de la muestra en estudio,
60% de nifios de 6 a 36 meses de edad presentan anemia leve; seguido de
33,3% de nifios que presentan anemia moderada y un 6,7% presentan una

anemia grave.
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CUADRO N° 3

ANEMIA FERROPENICA DE NINOS DE 06 A 36 MESES SEGUN GRUPO
ETAREO DE LOS NINOS BENEFICIARIOS DE PROGRAMA
SUPLEMENTACION, SEGUN EDAD DE LAS MADRES, CENTRO DE SALUD
HUAMANGUILLA, 2012.

EDAD DE LOS GRADO DE ANEMIA

NINOS LEVE MODERADA GRAVE TOTAL
N° % N° % N° % N° %

06-12MESES 10 222 4 8.9 - - 14 31.1

13-24 MESES 9 200 9 20.0 2 4.4 20 44.4

25-36 MESES 8 178 2 4.4 1 - 2.2 11 24.4

TOTAL 27 60.0 15 33.3 3 6.7 45 100.0

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion de la entrevista y ficha de datos a madres y nifos
de 06 a 36 meses de edad. CRED, C.S. Huamanguilla, 2012.

El siguiente cuadro muestra que, del 100,0% de la muestra en estudio, 44,4%
son nifios de grupo etareo de 13 a 24 meses de edad, de ellos 20,0% de nifios
presentan anemia leve,moderada respectivamente y 4.4% anemia grave ;
31.1% al grupo etareo de 06 a 12 meses, de ellos, 22-,2%‘presentan anemia
leve, 8.9% presentan anemia moderada y 24.4% al gruﬁo etareo de 25 a 36
meses, de ellos 17.8% presentan anemia Ieve,4.4%- presentan anemia

moderada y un 2.2% anemia grave.
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CUADRON° 4
ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO DE LAS CHISPITAS Y SU
RELACION CON LA PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN LOS
NINOS DE 06 — 36 MESES, PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, CENTRO DE SALUD HUAMANGUILLA, 2012.

ACTITUD GRADO DE ANEMIA
MATERNA LEVE MODERADA GRAVE TOTAL
FRENTE AL N° % N° % N° % N° %
CONSUMO DE

LAS CHISPITAS

FAVORABLE 19 422 11 244 2 44 32 711
DESFAVORABLE 5  11.1 2 4.4 1 22 8 17.8
INDIFERENTE 3 6.7 2 4.4 0 0 5 11.1

TOTAL 27 60 15 33.3 3 6.7 45 100.0

FUENTE: Datos obtenidos de Ia aplicacion del test de actitud y ficha de datos a madres y nifios
de 06 a 36 meses de edad. CRED, C.S. Huamanguilla, 2012.

El siguiente cuadro muestra que, de la totalidad de Ié muestra en estudio,
71,1% de las madres tienen una actitud favorable al consumo de
micronutrientes chispitas, de ellas el 42,2% de sus hijos presentan anemia leve,
24,4% moderada y 4,4% grave; 17,8% de las madres tienen actitud
desfavorable, de ellas 11,1% de sus hijos tienen anemia leve,4,4% moderada y
2,2% grave y 11,1% de las madres tienen actitud indiférente, de ellas 6,7%

tiene hijos con anemia leve, 4,4% moderada .



45

CUADRON° 5

ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO DE LAS CHISPITAS DE NINOS
DE 06 A 36 MESES BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SUPLEMENTACION,
SEGUN EDAD DE LAS MADRES, CENTRO DE SALUD HUAMANGUILLA,

2012.
ACTITUD MATERNA EDAD DELA MADRE
SOBRE EL 1833 34-49 TOTAL
CONSUMO DE . . . . . o
CHISPITAS N % N % N %
FAVORABLE 21 46.7 11 24.4 32 711
DESFAVORABLE 2 4.4 6 13.3 8 17.8
INDIFERENTE 2 4.4 3 6.7 5 11.1
TOTAL 25 55.6 20 44.4 45 100.0

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del test de actitud y entrevista a madres de nifios
de 06 a 36 meses de edad. CRED, C.S. Huamanguilla, 2012.

El siguiente cuadro muestra que, del 100,0% de la muestra en estudio, 71,1%
de madres tienen actitud favorable al consumo suplemento de micronutrientes
“chispita”, de ellas 46,7% estan comprendido en el grupo etareo}de 18 -33 afios,
24,4% al grupo de 34-49; 17,8% manifiestan actitud desfavorable, de ellas,
13,3% pertenecen al grupo etareo de 34 -49 y 4,4% al grupo de 18 — 33 afos;
11,1% tienen actitud indiferente, de ellas, 6,7% son del grupo etareo 34 -49

anos y 4,4% del grupo.
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CUADRO N° 6

ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO DE LAS CHISPITAS DE NINOS
DE 06 A 36 MESES BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SUPLEMENTACION,
SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE, CENTRO DE SALUD
HUAMANGUILLA, 2012.

ACTITUD MATERMA N° DE HIJOS
FRENTE AL
CONSUMO DE LAS 1-3 4-6 TOTAL
CHISPITAS N° % N° % N° %
FAVORABLE 20 44 4 12 26.7 32 71.1
DESFAVORABLE 5 11.1 3 6.7 -8 17.8
INDIFERENTE 3 6.7 2 4.4 5 11.1
TOTAL 28 62.2 17 37.8 45 100

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del test de actitud y entrevista a madres de nifios
menores de 06 a 36 meses de edad. CRED, C.S. Huamanguilla, 2012.

El presente cuadro indica, que de la totalidad de la muestra en estudio, 71,1%
de las madres tienen una actitud favorable al consumo de las chispitas, de ellas
44,4% tienen de 1 — 3 hijos y 26,7% de madres tienen hijos de 4 — 6 hijos; del
17,8% de las madres tienen una actitud desfavorable, de ellas 11,1% de las
madres tienen de 1-3 hijos y 6,7% tienen de 4- 6 hijos y 11,1% de las madres
tienen una actitud indiferente de ellas, 6,7% tienen de 1 -3 hijos y 4,4% tienen

de 4 - 6 hijos.
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CUADRO N° 7

ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO DE LAS CHISPITAS DE NINOS
DE 06 A 36 MESES BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SUPLEMENTACION,
SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS MADRES, CENTRO DE SALUD
HUAMANGUILLA, 2012.

ACTITUD ESTADO CIVIL DE LA MADRE

MATERNA

FRENTE AL SOLTERA CASADA CONVVIENTE TOTAL

CONSUMO DE Ne o - o Ne o - %

LAS CHISPITAS ° : ° ° °
FAVORABLE 2 4.4 18 40 < 12 26.7 32 71.1

DESFAVORABLE 2 44 3 6.7 3 6.7 8 17.8
INDIFERENTE 0 0 2 4.4 3 6.7 5 11.1

TOTAL 27 60 15 33.3 3 6.7 45  100.0

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del test de actitud y entrevista a madres de nifios de
06 a 36 meses de edad. CRED, C.S. Huamanguiila, 2012.

En el cuadro n° 07 muestra que del 71,1% de las madres con actitud favorable
hacia el consumo de micronutrientes “chispitas”, 40% son casadas el 26,7%
convivientes y 4,4% soltera; del mismo modo del 17,8% de las madres tienen
una actitud desfavorable el 6,7% son casadas y 6,7% convivientes y 4,4%
solteras y 11,1% de las madres con actitud indiferente de ellas, 6,7% son

convivientes y 4,4% casadas.
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CUADRO N° 8

ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO DE LAS CHISPITAS DE NINOS
DE 06 A 36 MESES BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SUPLEMENTACION,
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES, CENTRO DE

SALUD HUAMANGUILLA, 2012. -

ACTITUD GRADO DE INSTRUCCION

MATERNA SIN PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TOTAL
FRENTE AL  GRADO

CONSUMO DE N° % N° % N° % N° % N° %
LAS CHISPITAS

FAVORABLE 2 44 9 20 19 422 2 44 32 711
DESFAVORABLE 1 22 3 67 4 8.9 0 0 8 17.8
INDIFIRENTE 0 0 4 89 1 22 .0 0 5 1141

TOTAL 3 67 16 356 24 533 2 44 45 100

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del test de actitud y entrevista a madres de nifios
menores de 06 a 36 meses de edad. CRED, C.S. Huamanguilia, 2012.

El siguiente cuadro muestra, que de la totalidad de muestra en estudio, el
71,1% de las madres con actitud favorable al consumo de micronutrientes “
chispitas”, 42,2% tienen grado de instruccién secundaria, 20,0% primaria,4,4%
superior y 4,4% sin grado ; del 17,8% de las madres con actifud desfavorable al
consumo de las chispitas, 8,9% tienen instruccion secundaria, 6,7% primaria y
2,2% sin grado ; y del 11,1% de las madres con actitud indiferente,8,9% de las

madres tienen grado de instruccién primaria y 2,2% secundaria.:
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DISCUSION:

La actitud es el estado del animo que se expresa de una cierta manera;
es decir como un estado de la disposicién nerviosa y mental, que se organiza a
partir de las vivencias y que orienta o dirige la respuesta de un sujeto ante
determinados acontecimientos ('®.Por tanto la actitud és la organizacion de

ideas y creencias que se manifiestan a través de la Conducta.

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente permanente. El término "actitud" ha sido definido como " reaccién
afectiva positiva o negativa hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto

denotado ¥,

Entendemos por actitud, una tendencia, disposicién o inclinacion para
actuar en determinada manera. Todos tenemos determinadas "actitudes”
ante los objetos que conocemos, y formamos actitudes nuevas ante los
objetos que para nosotros son también nuevos. Podemos experimentar
sentimientos positivos o negativos hacia los alimentos congelédos, etc.
Una vez formada, es muy dificil que se modifique una aétitud, ello depende en
gran medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y juicios
se remiten a la familia de origen. En efecto, las actitLll‘des pueden haberse
formado desde los primeros afios de vida y haberse reforzado después. Otras
actitudes se aprenden de la sociedad, como es el caso de la actitud negativa

- ante el robo y el homicidio; por ultimo ofros ceperden directamente del
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individuo. Pese a todo, hay veces que Iés actitudes pueden modificarse, lo cual
obedece a diversos motivos. Por ejemplo, una persona puede cambiar de grupo
social y asimilar las actitudes de éste. Lo que en mayor grado puede
cambiar una actitud es la informacién que se tiene acerca del objeto.

Los resultados obtenidos mediante el presente estudio indican que
(CUADRO N° 1), 71,1% de madres de nifios de 06 a 36 meses tienen actitud
favorable hacia el consumo del micronutrientes “chispitas”, sin embargo, un
17,8% de madres tienen actitud desfavorable y un 11,1% manifiestan una
actitud indiferente. Estos resuitados son inquietantes puesto que el programa de
suplementaciéq con micronutriente “qhispitas”, tiene como objetivo disminuir la
anemia en los nifios de 06 a 36 meses. Las madres de los nifios anémicos,
previamente han recibido una educacién scbre las virtudes de este suplemento,
sin embargo podemos observar que existe madres con actitud desfavorable
ante la suplementacion y un grupo que no se pronuncia ni a favor ni en contra,
sin embargo se puede inferir que no esta de acuerdo.

Al respecto, en la investigacion "Conocimientos, actitudes y percepciones
sobre anemia entre madres dé nifios anémicos y no anémicos de cuétro
comunidades de Villa Maria del Triunfo, Lima 2009”, encontraron que la
totalidad de madres manifestaban actitudes positivas hacia el programa de
suplementacion con micronutrientes, Asi mismo, en la investigacion titulada
“Actitud de las Madres Frente a la Administracion 'de‘ los Micronutrientes

(chispitas nutricionales), en el Puesto de Salud San Cristébal, Huancavelica —
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2010" encontraron que 74% tienen una actitud poéitiva y el 26% una actitud
negativa.('" |

“Eficacia de un programa combinado de suplemento y dieta de hierro en
el incremento de hemoglobina en escolares anémicos del colegio Juan
Francisco Lara, Arauca, Colombia-2007", obtuvieron el 59% de las madres
demostrdé una actitud desfavorable, seguido con un 24% con una actitud
indiferente y solo con un 17% demostré actitudes favorable hacia el uso de
suplemento y dieta de hierro ")

Por otro lado Fishbein menciona en su teoria de accidén razonada que la
intension es producto de la actitud y la presién de grdpo gue juega un papel
importante en este caso seria el entorno familiar, social; a la vez sostiene que

debe haber una coherencia entre lo que sabemos, sentimos y hacemos.

Se deduce que nuestros resultados difieren de los encontrados en el
estudio realizado en Colombia y Villa Maria del Triunfo y concuerda con la
investigacion realizada en el Puesto de Salud de Huancavelica. La diferencia
pueda que se encuentre en las situaciones socioculturales diferentes, la costa y
la sierra, donde el rol de la madre tendra un protagonismo principal ya sea hacia
una actitud favorable que posteriormente despertara un sentimiento lo cual se
traducira en una accién encaminada al uso adecuado del producto o
desfavorable, que a pesar de que la madre tenga un cbnocimiento adecuado

podria no darle el producto simplemente por la inﬂuenci_a del grupo.
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“Segun el estudio,. “Estado de la nifiez en el Perd”, realizado por UNICEF
y el INEI, uno de los problemas nutricionales, en la primera infancia, es la
prevalencia de anemia, cuya causa mas comun es la deficiencia de hierro. Si
bien el promedio nacional llega al 50%; En Ayacucho el 48% de los nifios de 0 a
5 afios presenta un cuadro de anemia. Esta realidad es diferente a lo que
ocurre en departamentos como San Martin donde la anemia llega al 31% y
Lambayeque que presenta 32% de los nifios y niflas con anemia. (Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar ® (ENDES) del INE)

Frente a esta realidad, el Gobierno Peruano propone la Estrategia de
Implementacién de Suplementaciéon con multimicronutrientes, dirigido a nifias y
ninos menores de 3 afos, inicialmente de los departamentos de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica, con el cual se busca demostrar la efectividad de este
tipo de suplementacion para prevenir y controlar la anemia por deficiencia de
hierro. Cuyo objetivo general és: Prevenir y con.trolar los problemas
nutricionales por deficiencia de micronutrientes en nifios y nifias de 6 a 35
meses de edad, a traves de la suplementacion con micronutrientes con un
enfoque integral e intersectorial en Apurfmac, Huancavelica y Ayacucho.

La anemia infantil se caracteriza por una disminucion del numero de
glébulos rojos en la sangre, que son los encargados de trasladar el oxigeno a
todos los 6rganos y para el buen funcionamiento de todos los tejidos y érganos

de nuestro cuerpo.
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Las causas de la anemia | puede ser: La deficiencia de hierro es la
principal causa de la anemia infantil. Uné enfermedad parasitaria intestinal.
Algunas enfermedades o infecciones. Una ingestion de leche entera de vaca u
otros animales en los menores de 1 afio pueden producir una pérdida de
glébulos rojos. La deficiencia en vitamina B12 también puede ser una causa de
anemia.

Las ultimas investigaciones han revelado la estrecha relacion existente'
entre las cifras de hemoglobina y el funcionamiento del cerebro de los nifios. El
- hierro es necesario paré que se den las conexiones neuronales, asi como para
el funcionamiento de los neurotransmisores (sustancias quimicas que se
encuentran en el cerebro y permiten la transmisién de la informacion y actividad
eléctrica).

En el caso de los nifios que padecen anemia esta élteracién o deficiencia
provoca bajo rendimiento intelectual, dificultades del aprehdizaje, disminucién
ensu desempeﬁo cognitivo y, en consecuencia, fracaso'éScoIar. Por otra parte,
los niflos que tienen anemia se muestran menos afectu;)éos, menos adaptados
al medio y presentan mas trastornos de conducta.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigaciéon (CUADRO N°
2), indican que 60% de nifios de 06 a 36 meses de edad que reciben chispitas
nutricionales presentan anemia leve, 33,3% de nifos presentan anemia

moderado y 6,7% de nifios presentan anemia grave, de lo que se deduce que
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81,8% de nifios de 06 a 36 meses presentan anemia con algun grado de

severidad.

Al respecto, el INEI refiere que, en el pais la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios de 06 a 36 meses, se encuentra en deécenso, de
60.9% en el 2000 a 41,6% en el 201'1, teniendo d.iferencias» entre el ambito
urbano con 37,5% y el rural con 49.6% mas que el valor obtenido a nivel
nacional. Por otro lado, segln investigacion en Caylloma, Arequipa, la anemia
se encuentra muy extendida y en cifras alarmantes en el distrito pues afecta a
77.5% de niflos menores de tres ainos, donde 9 de cada 10 nifios de 6 a 11
meses, presentan estos cuadros graves que afectan su buen crecimiento y
desarrollo infantil®®.Por otro lado en el estudio “Anemia por deficiencia de hierro
en nifios de 6 a 24 meses y de 6 a 12 ahfos de edad Guantanamo, Cuba,
2003",liegaron a la conclusidén que la prevalencia de anemia en los nifios hasta
2 afos de edad fue del 35,8 %. En la misma Ifneé Urquidi C., en la ciUdad La
Paz—-Bolivia, 2006; obtuvieron el 86,6% de prevalencia de anemia en centros de |
salud, llegando a la conclusién que existe una alta prevalencia de anemia en

nifios menores de 2 anos.

Villa L. en su estudio “Presencia de anemia en nifios menores de 6 afios
en 4 ciudades del estado de chihuahua y su relacién con el estado nutricional”,
obtuvieron el 48,8% de nifios de 12 meses a 3 afios de edad padecen de

anemia.
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Vega A. en su estudio “Niveles de hemoglobina en nifios internados en el
Hospital del Nifio", encontraron niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dl en
mas del 50% de los nifios menores de 3 afios. '

Solano L. En su estudio “Prevalencia de anemia y de deficiencia de
hierro, en nifios de 2 a 4 afios de edad, en Carabobo”. Donde encontraron que
la prevalencia de anemia ferropénica fue 26,9% de los cuales, el 63,7%
presentd anemia leve y el 36,3%, moderada.

Estos resultados encontrados no estan muy lejos del andlisis en Peru, en
el que se afirma que la anemia y la deficiencia de micronutrientes ocurren
frecuentemente en los menores de 3 afios, lo que sin dudé también refleja en
nuestro estudio 81.9% diagnosticados como anemia.

| En conclusién las diferencias porcentuales encontradas en los diferentes
estudios referidos concuerdan con los resultados encontrados en el presente
estudio, ademas se puede mencionar que en su mayoria se deben a causas
dietéticas y patologias relacionadés a mala absorcién en las que se incluye las
parasitosis, por consiguiente es necesario tener que mu'ltiplicar estréteg’ias en
/cuanto.a la suplementacién y todo lo que conforma el paduéte hiﬁo.
(CUADRO N° 3), se encontré que los nifios de grupo etareé de 13 a 24 meses de
edad en un 20,0% presentan anemia leve, moderada respectivamente y 4.4%
avnemia grave; y del grupo etareo de 06 a 12 meses, 22,2% presentan anemia
leve, 8.9% anémia moderada y del grupo etareo de 25 a 36 meses,'17.8%

presentan anemia leve, 4.4% anemia moderada y un 2.2% anemia grave. De lo
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que se deduce que los niflos con mayor prevalencia de anemia son del grupo
13 a 24 meses de edad y seguido por el grupo de 6 a 12 meses que presentan
anemia entre leve y moderada.

Al respecto “La anen;ia segln el ENDES —2005 afecté al 63.9 % de los
nifios de 6 a 11 meses, cabe resaltar que esta edad corrésponde al periodo de

alimentacion complementaria”. 2

segun investigacién en Caylloma, Arequipa, la anemia se encuentra muy
extendida y en cifras alarmantes en el distrito pues afecta 9 de cada 10 nifos
de 6 a 11 meses, presentan estos cuadros graves que perjudica su buen

crecimiento y desarrollo infantil®®.

Enla im)estigacién titulada “Anemia en nifios beheﬂciarios del Programa
Mundial de Alimentos — Las Tunas - Enero 2005, Canadd’, investigacion
descriptivo cuyo objetivo fue caracterizar la incidencia de la anemia en nifios de
6 meses a 2 afos y escolares de 6 meses a 12afios, llégando a la conclusién
que el municipio Amancio fue el que aporté mayor porcentaje de anémicos tanto
en lo rural como &rea urbana. Los grupos de edad que ¢on mayor cantidad de

nifios anémicos fueron entre las edades de 6 meses — 2 afios.

Asi mismo en la investigacion titulada “Prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 24 meses de tres centros de salud de la ciudad de La Paz—Bolivia,
2006";se obtuvieron que la prevalencia de anemia en los tres centros de salud

fue del 86.6%, en el centro de Bella Vista se registré un 8% de anemia severa,
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10% de anemia moderada y 19% de leve; en Chasquipampa, 6% de anemia
severa, 11% moderada y 12%leve y en Villa Nuevo Potosi, 4% de severa, 9%
de moderada y 20% de anemia leve. Finalmente concluyen: Que existe una

alta prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios. ®

De la misma manera en la investigacién titulada: “C‘aracteristicas Del
consumo de hierro estado de anemia y su relaciéon con el Desarrollo Psicomotor
en ninos de seis a 36 m del distrito de'PaIca, provincia‘ y Departamento de
Huancavelica” 2001. Se tuvo como resultados que el 81% de nifios tienen
niveles bajos de hemoglobina, siendo los nifios de 6 a 12 meses y 12 a 24

meses los mas afectados.!'?

Estos resultados encontrados son pareci‘dos al andlisis de los diferentes
* estudios referidos, en los que se afirman que la anerhié en sus diferentes
clasificaciones ocurren frecuentemente en los menores de 3 afos, lo que refleja
en nuestro estudio 44.4% diagnosticados con anemia son nifios de 13 a 24
meses, 31.1% nifios de 6 a 12 meses.

En conclusion los datos porcentuales encontradas en los diferentes
estudios referidbs concuerdan con los resultados encontrados en el presente
trabajo, ademas se puede mencionar que la anemia représenta una expresién
de la pobreza e inequidad social, por ello la madre por desconocimiento, falta
de acceso econdémico, por sus creencias y habitos nutrici‘o_nales, no provee una

dieta rica en hierro a su nifio, exponiéndolo a serias consecuencias a nivel:
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inmunoldgico, fisico, intestinal, conducta, termogénesis, metabolismo y en el
sistema nervioso donde el dafio es irreversible y en mayor porcentaje
presentandose en nifios que viven en los departamentos con extrema pobreza y
én areas rurales.

Entre Ioé aspectos de la prevencién de la anemia Ferropénica se
considera: La promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida. Ablactancia adecuada, con alimentos ricos en contenido de
hierro heminico, promocién del consumo de alimentos con hierro de alta
biodisponibilidad, tomando en cuenta una alimentacion balanceada con
alimentos de bajo costo y econdmicos.

(CUADRO N° 4), 71,1% de madres manifiestan actitud favdrable al consumo de
micronutrientes a sus hijos de 06 a 36 meses, sin embargo 42,2% de ellas las
tienen hijos con anemia leve, 24,4% moderada, 4,4% grave y las madres que
manifiestan actitud desfavorable e indiferencia, todas tienen sus hijos con
anemia, por lo cual podemos concluir que la actitud es una manifestacion y si
es desfavorable siempre favorecera a un incremento de la anemia en la
poblacion estudiada, por lo que tendria que fomarse en chnta para fortalecer
la actitud de las madres. No se han encontrado estudios referentes a la
relacion de la actitud materna y la anemia, por lo que consideramos que este
hallazgo es de suma importancia en la lucha contra la énemia en las

comunidades rurales.



59

La distribucion de las “chispitas”, se realfza en todos los centros de salud
a los nifios de 06. a 36 meses, como condicién para ser beneficiario del
programa “Juntos”, es por ello que la distribucién es 6ptima, pero los resultados
en la disminucion de la anemia son flacos, tél como se ha observado en la
atencion del Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de salud de
H'uamanguilla.

Al relacionar Actitud materna frente al consumo del micronutriente
“chispitas” (CUADRO N° 5), se obtuvo que las madres del grupo etareo de 18-
33anos, revelan mayor frecuencia de actitud favorable seguido por las madres
de grupo etareo 34 — 40 anos; madres con actitud desfavorable se nota que la
mayor frecuencia de actitud favorab[e presentan las madres jovenes.

Al respecto Gémez, M. Sefiala a medida que el individuo madura fisica y
psicolégicamehté, adquiere experiencias y explicaciones dérivadas del contacto
con la realidad social que lo rodean y en la que esta inmerso.

Leal, en Venezuela, determinan que las madres adultas tienen mayor
experiencia en el cuidado de sus hijos con respecto ‘a su crecimientb y
desarrollo. |

Valdés, A. y Martinez, H. Habana, refiere las mujeres menores de 30 afios
mostraban mayor probabilidad de tener conocimientos altos o intermedios en
~tener practicas correctas en alimentacion del menor en comparacién a las

mujeres mayores de 30 afios.
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De lo que se deduce que la edad es un factor qué interviene en la actitud
de las madres hacia una actitud favorable el cual concuerda con los resultados
de Valdés, A. y Martinez, H. Habana Cuba 2009; pero que difieren con los
resultados encontrados por Gémez y Leal. La diferencia pueda que se
encuentre en las decisiones que toma con respecto a-la salud de sus hijos
debido que Iés madres jovenes son mas accesibles a recibir cualquier
informacién, lo que no ocurre en las madres mayores debido a sus creencias,
percepciones y costumbres.

Del anélfsis del Cuadro N° 6 se desprende que la actitud materna frente
al consumo de las “chispitas” tiene relacion inversa con el N° de hijos, pues,
49% de madres de 1 — 3 hijos refieren actitud favorable contra 27,3% de
madres con rhayor numero de hijos. Igualmente, en el cuadro.

De la misma manera se encontrd en el (CUADRO N° 07) que del 71,1% de
las madres con actitud favorable hacia el consumo de micronutrientes
“chispitas”, 40% son casadas, 26,7% convivientes y 4,4% soltera; del mismo
modo del 17,é% de las madres tienen una actitud desfavorable, 6,7% son
casadas, 6,7%‘ convivientes y 4,4% solteras y 11,1% de las madres con actitud
indiferente de ellas, 6,7% son convivientes y 4,4% casadas.
| El estado civil de las madres también es una variable que paﬁicipa en la
actitud de la madre, pues en el presente estudio se encontré que el maybr
porcentaje de madres casadas (40%) denotan actitud favorable, seguido por

las madres convivientes.
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En el resultado que se observa en el (CUADRO N° 8) que del 71,1% de las
madres con actitud favorable al consumo de micronutrientes “ chispitas”, 42,2%
tienen grado de instruccién secundaria, 20,0% primaria, 14,4% superior y 4,4%
sin grado ; del 17,8% de las madres con actitud desfavorable al consumo de las
chispitas, 8,9% tienen instruccion secundéria, 6,7% primaria y 2,2% sin grado ;
y del 11,1% de las madres con actitud indiferente,8,9% de las madres tienen
grado de instruccion primaria 'y 2,2% secundaria. |

Al respecto Rojas, Thais; Navas, Rita. En su estudio refiere que existe
asociacion estadisticamente significativa entre grado de instruccion y actitudes,

es decir, a mayor grado de instruccion se observé actitudes mas favorables.

Lazcano, P. en una poblacién en México cuanto mas educada es la
madre, mayor valor le otorga al bienestar y salud de sus hijos, tienen mayor
pader de decisitin al interior de la familia y tienen una mayor predisposiciéon a

cambiar habitos.

Manrique, M. Refiere, las personas menos instruidas e informadas,

adoptan una actitud de rechazo hacia una alimentacién balanceada.

Robiero, S. Senala el grado de instruccion de las personas es
independiente a la actitud hacia el consumo de los micronutrientes, existen
casos en que los profesionales tienen una actitud de rechazo hacia al consumo

de los micronutrientes, quienes posiblemente no tomaran interés en sus hijos.
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El grado de instruccion es otro variable que interviene en la actitud de las
madres frente a la administraciéon de los micronutrientes, se observado en la
presente irivestigacion qua a medida que el grado de instruccién sea alta es
mayor la actitud favorable, la evidencia las madres con grado de instruccién
secundaria soﬁ quienes que en mayor porcentaje tienen una actitud favorable y
todas las madres con grado superior (4,4%) tienen actitud favorable al consumo
la “chispita”, resultado que concuerda con las referencias antes mencionadas,

sin embargo difiere con la referencia de Robiero, S.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la presente investigacion se llega a las

siguientes conclusiones:

1.

El mayor porcentaje de las madres en estudio tienen una actitud
favorable hacia el consumo de micronutrientes “chispitas”

Se ha determinado el mayor porcentaje de nifios de 06 — 36 meses de

‘edad que acuden al centro de salud de Huamanguilla, presentan algun

grado de anemia ; posiblemente debido a la deﬁcie'r_jcia de la ingesta de
micfonutrientes; en este caso “chispitas nutricionalé)s”.

Se ha determinado que el mayor porcentaje de prevalencia de anemia se
encuentra en nifios de 13 a 24 meses; posibleménte sea producida por
una ingesta inadecuada de hierro, o una menor disponibilidad de hierro
en la dieta.

Se ha determinado que las actitudes de las madres hacia’ el consumo del
micronutriente “chispita” en su mayoria son favorgables, sin embargo la
prevaiencia de anemia es alta, es decir la relacién con la actitud y la
anemia d,é sus hijos es débil.

La actitud favorable de las madres fue mayor en el grupo etareo de 18 -
33 aﬁos; Asimismo en las madres con menor nimero de Hijos (1-3),
igualmente, mayor en las madres casadas y con mayor grado de
instruccion; es decir que las variables demograficas si intervienen en el

cambio de actitud de las madres.
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RECOMENDACIONES

. Al Sector Salud, para que establezca un sistema de monitoreo y
evaluaciéon constante que dé cuenta del funcionamiento permanente del
programa; esto permite identificar las cuerdas flojas durante la ejecucion
del programa, los cuales pueden corregir a tiempo para lograr los
resultados esperados.

En funcion a los resultados de la presente investfgacién implemente un
programa que potencie las actitudes favorables en las madres de los
nifios con anemia, contribuyendo con la erradicacion de la anemia en la
region.

Fortalecer las intervenciones en torno a la suplementaciéon con chispitas
mediante visitas domiciliarias permanentes, para ello pedir apoyo de
agente comunitarios, madres guias y las madres cuidadoras de Wawa
Wasi, Ioé cuales pueden aplicar un instrumenrtos que registre informacion
clave dél CONsSuUMma.

A los responsables de la distribucién para que sean los medios a fin de

proponer un cambio en el sabor y presentacién del producto.
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ANEXO A
TEST

ACTITUD FRENTE AL CONSUMO DE LAS CHISPITAS NUTRICIONALES

DA = DESACUERDO
N = NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO
ED = EN DESACUERDO
N° ITEM DA N ED
COMPONENTE COGNOSCITIVO
1 |Las chispitas nutricionales contienen hierro, vitamina A, zinc, vitamina
Cy dcido félico.
2 Las chispitas nutricionales contienen proteinas, carbohidratos y grasas.
3 Su consumo debe ser diario y se debe administrar antes de los 30
minutos ‘
4 Su consumo debe ser_interdiario y se puede recalentar la sabra.
5 Las chispitas se le da al nifio(a) con dos cucharaditas de comida densa.
6 Las chispitas se le da al nifio(a) con agiiita.
7 Las chispitas nutricionales deben guardarse en un lugar fresco, seco,
limpio, lugar sombreado.
8 Es resistente a la luz y'a la humedad.
9 Las chispitas nutricionales previene la anemia en los nifios.
10 | La chispita cura la anemia.
11 | Las chispitas nutricionales no producen complicacion aiguna.
12 | Las chispitas nutricionales producen fiebre y vomitos.
13 | Es obligatoria administrar a partir de los 6 meses menores de 3 afios
con un intervalo de descanso de 6 meses.
14 | Las chispitas nutricionales se les dan a los nifios desde que nacen hasta
los seis meses de edad. .
COMPONENTE AFECTIVO DA N ED
15 | Estoy contenta por las chispitas nutricionales, puesto que reducird la
anemia en mi hijo.
16 | Me da igual si mi hijo tienen anemia o no.




Me agrada alimentarle con las chispitas nutricionales a mi nifio(a).

chispitas nutricionales a mi nifio(a).

17

18 | No me agradan las chispitas, puesto que su efecto es dudoso.

19 | Me preocupan las consecuencias de la anemia.

20 | No me interesan las complicaciones de la anemia en el desarrollo de mi
hijo

21 | Estaria satisfecha si se controlaria minuciosamente el consumo de las
chispitas

22 | Me da lo mismo si se realiza el seguimiento de las chispitas.

23 | Me alegra, guardar bien las chispitas nutricionales porque asi no le
causara dafio a mi nifio(a).

24 | No me interesa como se guardan las chispitas.

25 | Me alegraria mucho que Las chispitas nutricionales fueran mas ricas
para mi nifio(a} y que fueran como una galleta.

26 | Me molesta estar dandole interdiario las chispitas nutricionales, no
deberia ser tan seguido.
COMPONENTE CONDUCTUAL DA ED

| 27 | Estoy de acuerdo con su administracién por ser bueno para la salud de

mi hijo.

28 | No administro las chispitas nutricionales a mi hijo porque no esta
comprobado su efecto.

29 | No estoy interesada en informarme sobre lo que contiene las chispitas
nutricionales,

30 | Me informaré mas sobre lo que contiene las chispitas nutricionales.

31 | Le daré las chispitas nutricionales cada vez que me recuerde y tenga
tiempo.

32 | Estaré pendiente y llevara un registro de los dias que debo darle las

ESCALA DE MEDICION
33-64 FAVORABLE
22-32 NI A FAVOR NI EN CONTRA

0-21 DESFAVORABLE
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ANEXO B
ENTREVISTA
1 DATOS GENERALES DE LA MADRE
Edad.............
N° de hijosi.rmnnnnn.
Ingreso mensuali.....eennn

Estado civil:

( )soltera. ( ) Casada. { ) viuda. ( ) Divorciada.

{ ) Conviviente.

Grado de instruccion:
{ )Singrado

( ) Primaria

{ ) Secundaria

() Superior

DATOS DEL NINO
e Edad:
o 6-12meses ( )
o 13-24meses ( )
o 25-36 meses ( )

o Femenino
o Masculino

FACULTAD DE ENFERMERIA

---------------------------------
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FECHA......cccrmrvivnrmrernsnriness
ANEXO C
FICHA DE DATOS
NIVEL DE HEMOGLOBINA VALORES NORMALES SEVERIDAD DE ANEMIA
{POR DOSAJE} ,
Mayor de 11 g/dl SIN ANEMIA

Hemoglobina entre 10- | LEVE

10.9 g/dl.

Hemoglobina entre 8-10 | MODERADA

g/dl.

Hemoglobina menor de | GRAVE

8 g/dl




FORMATO DE CONSENTIMIENTO

En nuestra condicién de bachiller de enfermeria de la UNSCH, Elizabeth Vazquez
Ccatamayo y Eliana Veldsquez Janampa, nos dirigimos a Ud. Para solicitarle su apoyo en la
realizacién de la investigacion titulada: ACTITUD MATERNA SOBRE EL CONSUMO DE LAS
“CHISPITAS” Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOS
DE 06 A 36 MESES, PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
HUAMANGUILLA, 2012. E|l presente estudio tiene por objetivo Determinar la relacion de la
actitud materna sobre el consumo de las “chispitas” y la prevalencia de anemia ferropénica en
los nifios de 06 a 36 meses de edad que acuden al Programa de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Huamanguilla, los resultados que se obtengan sera importante, para mejorar
los conocimientos sobre el tema '

‘Durante el estudio se aplicara un Test de actitud y una ficha de datos para el dosaje
_ de hemoglobina; del mismo modo constituye un factor de riesgo para los participantes; su
participacion es importante para el éxito del estudio.

Los participantes tienen la libertad de retirarse cuando lo deseen, los datos seran
absolutamente confidenciales. El estudio no tiene fines de lucro, no se dard ninguna
compensacion a los participantes.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
YO ivriinrnrmrensernsmsinssersesess saesssonsssonee Identificado con DNI N°........ Habiendo sido informado (a) a
entera satisfaccion, sobre los objetivos y procedimientos del estudio me comprometo a
participar voluntariamente en este proceso hasta su conclusion; ratifico a retirarme libremente
de estudio cuando lo desee; o cuando esto signifique perjuicio a mi persona.



