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Resumen

La anemia es problema mundial de salud publica, por ello, es crucial realizar suplementacion
con hierro a los nifios durante su crecimiento; pero lograr el tratamiento preventivo completo
es un reto. El objetivo fue determinar los factores que condicionan la suplementacion con
multimicronutrientes en madres con nifios menores de 24 meses del C.S Chirinos, 2019.
Investigacion cuantitativa, descriptiva transversal. Se entrevistaron a 111 madres mayores de
edad, con hijos menores de 24 afios tratados con micronutrientes; se excluyeron nifios con
anemia; el muestreo fue por conveniencia. Se recolecto datos con el cuestionario: factores
condicionantes de la suplementacién con multimicronutrientes, validado por juicio de
expertos y confiable segin KR20: 0,8018. Para el anélisis se utilizo proporciones y prueba de
x? cuadrado. Los resultados indicaron que la mayoria eran madres, jovenes, con grado de
instruccion primaria convivientes, amas de casa y cuidan un hijo y ellas administran el
tratamiento preventivo. Segin factor institucional: 76,6 % son abastecidos con
micronutrientes mensualmente, 65,8 % recibe consejeria en la primera consulta y 49,5 %
fueron visitadas una sola vez 'y 43,2 % refiere informacién suficiente. En factor consumo,
destaca 43,3 % recibe suplementacion diaria y la mitad de entrevistados recibe el
micronutriente con alimentos liquidos y bebibles, a temperatura fria o caliente, los nifios
presentan estrefiimiento durante el tratamiento. El estado civil (0,003) vy la frecuencia de
administracion (0,000) son factores significativos. Se recomienda capacitacion continua la
personal de salud y estrategias educativas acordes con las caracteristicas culturales sociales

de las usuarias.

Palabras Claves: Factores (D000017), Fendmenos fisiologicos nutricionales del lactante
(D0077227), Mujeres (D005783), Suplementacién (D019587), Micronutrientes (D018977).



Abstract

Anemia is global public health problem; therefore, it is crucial to supplement children with
iron during their growth; but achieving full preventative treatment is a challenge. The
objective was to determine the factors that condition multimicronutrients supplementation in
mothers with children under 24 months of C.S Chirinos, San Ignacio - 2019. Quantitative,
descriptive cross-sectional research. 111 adult mothers with children under 24 treated with
micronutrients were interviewed; children with anemia were excluded; the one shown was for
convenience. Data was collected with the questionnaire: Conditioning factors of
multimicronutrients supplementation, validated by expert judgment and reliable according to
KR20: 0.8018. For the analysis, proportions and the squared x2 test were produced. The
results indicated that the majority were mothers, young people, with a primary education
degree, living together, housewives and caring for a child and they administer preventive
treatment. According to institutional factor: 76.6% are supplied with micronutrients monthly,
65.8% receive counseling in the first consultation and 49.5% were visited only once and
43.2% report sufficient information. In the consumption factor, it stands out that 43.3%
receive daily supplementation and half of the interviewees receive the micronutrient with
liquid and drinkable foods, at a cold or hot temperature, the children present constipation
during the treatment. Marital status (0.003) and frequency of administration (0.000) are
significant factors. Continuous training of health personnel and educational strategies in

accordance with the social cultural characteristics of the users are recommended.

Keywords: Factors (D000017), Nutritional physiological phenomena of the infant
(D0077227), Women (D005783), Supplementation (D019587), Micronutrients (D018977).



Introduccion

Consumir variados alimentos en los afios iniciales de las personas, es trascendental para el
desarrollo fisico y la adquisicion de habilidades motrices de los infantes, por tal motivo
ingerir dietas balanceadas son necesarias para evitar trastornos nutricionales desarrollar las

capacidades cognitivas en la poblacion infantil®.

La anemia es un dafio de la salud colectiva muy prevalente en grupos vulnerables, En el afio
2015 se publico que afecta al 43 % de poblacién en edad preescolar a nivel mundial,
mayormente los que viven en paises pobres de Asia y Africa Esta patologia origina morbilidad
y mortalidad infantil y a largo plazo afecta la capacidad de crecimiento de un pais; es uno de
los problemas de salud dificil de revertir, por su relacion con las determinantes sociales y es
un indicador de inequidad e injusticia social®.

La organizacion mundial de la salud (OMS), sostiene que aprox. 25 % de la poblacion mundial
padece diferentes niveles de anemia por deficiencia de hierro?, los efectos son alarmantes
cuando ocurren en la nifiez, por el impacto en la salud presente y futura del afectado. Por lo
tanto, es esencial mantener una alimentacion saludable rica en hierro y el consumo de

micronutrientes en cantidades adecuadas®.

Hace muchas décadas la OMS, recomienda complementos de vitaminas y minerales de
administracién masiva en la poblacion lactante, siendo una de las intervenciones mas Utiles
para incrementar el hierro en el cuerpo. Pero la anemia continda siendo un flagelo en la
poblacion peruana; esta dolencia es diagnosticada en los nifios en todos los departamentos del
pais. La probabilidad de padecer anemia ferropénica es de 42 a 60 por cada 100 nifios menores
de 36 meses, se registraron nuevos casos de anemia mayormente en la zona costa, se observo

incremento 36,1% a 42% Y en la selva disminuy6 de 53,6% a 48,8% *.

Segun ENDES, las acciones preventivas de la anemia lograron que 31,3% de lactantes
consumieran complementos de hierro aumentando asi un 0,6% con respecto al afio 2017; el
consumo de hierro es variado a nivel pais, la mayor utilizacién de multimicronutrientes se
evidencié en los departamentos de Apurimac y Huancavelica y con menores porcentajes en
Madre de Dios, Ucayali y Puno®. Al respecto Zegarra manifiesta que la OMS alerta a nuestro
pais y a otros estados sobre los elevados indices de prevalencia de anemia, ya que puede

afectar el desarrollo social del pais®.



Al respecto el Ministerio de Salud, hace tres décadas viene implementado politicas y
programas de salud para vencer este flagelo, para ello ha elaborado el plan de reduccion y
control de anemia que tiene un alcance hasta el 2021%; igualmente ha emitido las directivas
sanitarias como: la 056- 2014 y 081- 2018 que establecen que todos los nifios de recibir la
suplementacion con multimicronutrientes (MN) y hierro para la prevencion de anemia en
infantes menores de 36 meses. Pero, a pesar de los esfuerzos que el personal de salud realiza
en informar a la poblacion no se logra que la madre cumpla y persista en el tratamiento con
multimicronutrientes; estudios revelan que entre 48 % y 56 % de las madres no se adhieren al
tratamiento y 25 % lo suspenden por los malestares presentados’, este incumplimiento puede
incrementar el riesgo de enfermar por anemia. Aunque el pais, ha logrado masificar el uso
preventivo de multimicronutrientes, continta difundiendo mensajes en medios de informaciéon
radial, televisa y por internet sobre el uso y las ventajas de la ingesta de micronutrientes;
ademas ha capacitado al personal de salud para la implementacién y seguimiento de los nifios
suplementados, aun persisten conductas que no garantizan el éxito de esta practica clave en la

salud del nifio.

Sackett, refiere que el cumplimiento de tratamientos de larga duracién involucra cambios de
estilos de vida, para ello las personas deben contar con conocimiento, habilidades y actitudes
adecuadas; Existen estudios que reportan que el incumplimiento esta relacionado con la
persona que suministra el tratamiento, depende también del grado de instruccion,
desconocimiento de la enfermedad , del tipo de esquema terapéutico a brindar,

incumplimiento en la administracion de la dosis recomendadas y puntualidad®

Sackett, también sostiene que el cumplimiento del tratamiento es mas alto si existen sintomas
incomodos y dolorosos; la anemia es una enfermedad invisible, pero con consecuencias
devastadora que afectan sigilosamente el potencial de desarrollo de personas, sociedades y
paises. Las madres no identifican rapidamente los sintomas fisicos de la enfermedad, por lo
cual las investigaciones reportan que la madre decide no administrar los micronutrientes sin

consultar al profesional, solo por los malestares presentados y por olvido®.

Huincho®, publicé que 70% de madres reportaron como factor de incumplimiento al  personal
de salud; este recurso humano tiene un rol importante en las acciones educativas para lograr
el uso correcto de la medicacion y facilitar el acceso a través de citas concertadas; a pesar que
el seguimiento y monitoreo es crucial, en este estudio se observaron que 48,6% de nifio reciben

visitas domiciliarias durante el tratamiento.



En los establecimientos de salud del pais, la distribucion de los micronutrientes esta dirigida
a los nifios de manera gratuita, son indicados por profesionales de enfermeria durante 01 afio
que dura el tratamiento, esta actividad mayormente se realiza en los consultorios de
crecimiento y desarrollo del nifio sano. La indicacion de este suplemento esta a cargo de los
profesionales de enfermeria, personal que a su vez tiene asignada diversidad de funciones para
el cumplimiento de metas institucionales lo que limita su funcién principal de educadora, de

seguimiento y monitoreo del tratamiento con multimicronutrientes.

El Distrito de Chirinos, carece de investigaciones respecto al uso de multimicronutrientes en
la prevencion de la anemia; la investigadora durante la realizacion de la consulta de enfermeria
al nifio sano, escucho a las madres comentar que por los bajos ingresos econémicos de la
familia, tienen la necesidad de trabajar en jornadas de mas de ocho horas; los nifios muchas
veces quedan al cuidado de la abuela o algin familiar, quienes demas realizan otras
actividades domesticas y olvidan administrale el tratamiento de forma oportuna. Segln
informacion de las enfermeras del consultorio: la asistencia de las madres al control CRED es
irregular, por lo que se disminuye la oportunidad de brindar informacion sobre alimentacion

complementaria y prevencion de anemia.

Ademas, el tiempo de atencidn es escaso por la demanda de pacientes; en ese breve momento
reciben informacién acerca de la dosificacion, horario, y raras veces les conversan sobre las
complicaciones o efectos adversos del MN. Otra situacién a mencionar es que la rotacion de
personal es alta debido a que el personal que atiende es contratado o serums; lo que implica

que los indicadores de proceso y resultado de suplementacion con hierro no se cumplan.

En base a estos supuestos surgié la siguiente pregunta de investigacion: ¢cuéles son los
factores que condicionan la suplementacién con multimicronutrientes en nifios menores de 24
meses, 2019? Se planteé como objetivo general: Determinar los factores que condicionan la
suplementacién con multimicronutrientes en nifios menores de 24 meses que se atienden en

el centro de salud Chirinos de San Ignacio, en el afio 2019.
Asi mismo los objetivos especificos del estudio fueron:

Identificar el perfil de las madres que realizan la suplementacién con multimicronutrientes en

nifios menores de 24 meses.

Describir las caracteristicas del factor institucional en la suplementacion con

multimicronutrientes en nifios menores de 24 meses.
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Detallar las caracteristicas del factor consumo en la suplementacion con multimicronutrientes

en ninos menores de 24 meses.

Esta investigacion argumenta que la anemia es una dolencia dificil de superar en nuestro pais,
situacion que se evidencia por la persistencia historica de los indices altos de esta enfermedad?.
Esta situacion alarmante, la coloca como prioridad politica por las consecuencias graves en la
vida de los ciudadanos! Debido a ello, el Ministerio de salud, plantea fortalecer las
intervenciones estratégicas en todos los niveles de gobierno, promoviendo la disponibilidad
de micronutrientes y mecanismo de seguimiento de las intervenciones prioritarias en nifios

lactantes?.

Por ello, provee a los establecimientos productos como los multimicronutrientes, insumos a
consumir de manera preventiva, siendo su distribucidn gratuita y bajo la responsabilidad de la
prescripcion del profesional de Enfermeria®; este estudio se encuentra alineado a las politicas
mundiales evidenciadas en los objetivos del desarrollo sostenible, y son intervenciones que
conforman parte del quehacer enfermero en la atencion integral del nifio peruano. Los
resultados seran de gran utilidad para los profesionales de enfermeria, para la implementacién
de intervenciones integrales, tomando en cuenta las caracteristicas de las usuarias para la

mejora de la calidad de atencion del binomio madre - nifio.

Revision de literatura
La informacion examinada, que se relacionan a las variables de estudio a nivel internacional,

nacional y local son:

Bermeo y Ramirez 1°. Publicaron que en la ciudad de Quito- Ecuador, 76.7% de madres tienen
conocimiento erroneo en el uso de micronutrientes, la mayoria de investigadas tuvieron
estudios de educacién primaria. A su vez, Roche, Ambato reportaron que en Cuenca -
Ecuador 73 % de mujeres reportaron posturas positivas y 39% reportaron practicas adecuadas
en el uso de los micronutrientest?.

Investigadores como Barreno’, comprobaron que el desconocimiento de los cuidadores sobre:
la enfermedad, consecuencias de la anemia, esquema terapéutico, efectos secundarios,
incumplimiento en la administracién y seguimiento inadecuado determinaron inadecuada
adherencia. Farfan agregé  que 25 % de madres suspenden el tratamiento cuando sus nifios

enferman & 12
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En el Perd, Huaman y Huaroc®. Encontrd que las caracteristicas sociodemograficas como:
ser madre joven, conviviente y primipara influyeron para no dejar el tratamiento, ni cuando el
nifio estuvo enfermo o presento efectos adversos al tratamiento. Ademas agrego que la madre
mencion6 como elementos positivos: percibir beneficios al darle el tratamiento, aumento de
hemoglobina en sus hijos, y ser visitada por los profesionales de la salud. A diferencia del
estudio realizado por Castillo. R, En la ciudad de Juliaca, encontré que tener vivienda
propia, ocupacion y la disposicion de la madre mejoro el cumplimiento del consumo de

micronutrientes. Aguilar’®, agrega que la motivacion seria otro factor influyente

Sullcal® reportd que tres cuartas partes de los nifios estudiados recibieron lactancia mixta y
se presentaron diferentes niveles de hemoglobina, el 52,8% presento anemia leve, 45,8%
presentaron hemoglobinas menores a 10g/dl; En relacion al consumo del sulfato ferroso: 44
% presunto estrefiimiento y 48.6%. Del total de familias del estudio recibieron  una sola

visita durante el tratamiento.

Delgado!’” Carrasco®®y Palma?® en sus respectivos estudios coinciden que la persona cuidadora ayuda
en la adherencia al tratamiento y que el uso del hierro es el medicamento de eleccién para combatir
los déficits de este micro elemento. En el contexto donde se realiz6 la investigacion no existen estudios
publicados y/o realizados. Ortega sostiene que mantener la ingestion de un medicamento en la dosis

correcta y por el tiempo indicado favorece el cumplimiento y la adherencia a lo largo del tiempo 2.

Segun Castro, et al. Sostienen que en el primer nivel de atencion es esencial ya que permite
compartir informacion personalizada entre el profesional de la salud vy el usuario; la
informacion que recibe desde el primer contacto de la persona con los servicio de salud, ayuda
en el manejo integral del tratamiento, para ello, es importante que el usuario comprenda las
ordenes médicas, realice las preguntas, emita opiniones e ideas sobre el medicamento y

establezca acuerdos con el profesional que lo atiende?!.

El lograr adherencia o cumplimiento al tratamiento es necesario modificar conductas paraello,
es necesario que el usuario se mantenga interesado en la ingesta continua del medicamento,
acudir a las citas de seguimiento y seguir adecuadamente el régimen terapéutico?. Fishbein
y Ajzen agregan que es importante tomar en consideracion las opiniones, valores, motivacion,
conocimiento como elementos que pueden influir en la adherencia o cumplimiento del
tratamiento prescrito por el profesional de salud®®. Por lo consiguiente, el personal de
enfermeria debe considerar estos aspectos, para lograr fortalecer la informacion que tiene la
madre respecto a la suplementacion y vencer uno de los factores que limitan el cuidado del

nifio respecto a la anemia infantil.
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Los factores son componentes que condicionan la obtencidn de un resultado determinado;
ademas, son circunstancias presentes durante el periodo o etapa que pueden incidir en forma
negativa o positiva en logro de la suplementacion®*. Existen condicionantes relacionados con
el perfil sociodemografico materno, caracteristica que los estudios relacionan con la calidad

de vida y bienestar del nifio®; entre ellos destacan:

El rango etario de la madre: el cual desde una perspectiva bioldgica la etapa dptima para
procurar un hijo es de 20 a 30 afios para minimizar riesgos maternos y probablemente

garantizar el crecimiento adecuado del infante?.

Ocupacién de la Madre: tareas que desempefia durante un horario de trabajo. Cuando la
progenitora ademas del cuidado del nifio asume tareas laborales probablemente hay menor
tiempo y dedicacion a esta labor materna®®.

Nivel educativo de la progenitora: Afios de estudios culminados o en curso, pueden ser
incompletos o terminados %8, Se considera transcendental para lograr nuevas conductas tanto
individuales o colectivas. Es por ello, que el conocimiento sobre alimentacion condiciona a la
dieta del nifio, ya que ellas dedican mas tiempo al cuidado y por ende tiene un papel importante
en los problemas alimentarios.

Estado civil de la madre: es la convivencia legal de una persona reconocida en el pais. Se

clasifican en: soltera(o), conviviente, casada(o), divorciada(o) y viuda(o) .

Factor institucional.

Son caracteristicas que tiene el proceso de prestacion del servicio que brinda la institucion
que benefician o desfavorecen una determinada accion %25, En la investigacion se considera
manejo de la suplementacion ferrosa por parte del personal de enfermeria, consejeria de
suplementacién con hierro, seguimiento y monitoreo durante la atencion directa y

comunitaria.

La entrega de suplementacion con multimicronutrientes se realiza dentro del establecimiento
de salud durante la consulta de enfermeria al nifio sano, es importante tener en cuenta lo
siguiente: Personal profesional de enfermeria capacitado en suplementacion con
multimicronutrientes: es mayormente el indicado de prescribir este complemento nutricional,

basado en la normativa vigente.
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Otra actividad crucial es el consejo sanitario para logar el auto apoderamiento de la
suplementacion con énfasis en la importancia de la prevencién de anemia, dosis,
conservacion, advertencias y probables reacciones?’. lgualmente, seguimiento domiciliario
que son actividades que se realizan durante el periodo ejecucién de la suplementacion y
permite la retroalimentacion para corregir errores en la administracion del medicamento y
alcanzar adecuado cumplimiento de las dosis indicadas. El personal de enfermeria realiza la

verificacion del cumplimiento a nivel intramural y extramural?,

Las pautas técnicas indican que el equipo de gestion es responsable del monitoreo para
asegurar la adherencia, por ello, el recurso humano debe estar convencido de monitorear la
conformidad con la ingesta del medicamento, verificar los mensajes claves que maneja la
madre. El monitoreo a nivel domiciliario tiene frecuencia estandarizada: a los 15 dias, dos

meses de iniciado el tratamiento o cuando hay ausencia para el recojo del medicamento?®,

Segun la definicion publicada en DECS (Descriptores de ciencia de la salud) define a
adherencia como: cumplimiento de la medicacion, considera que es la participacion
facultativa del paciente para ingerir los medicamentos tal como lo prescriben: tiempo, dosis
y frecuencia®. Este factor es determinante en la aceptacion o rechazo de la suplementacion
que se les brinda a los infantes de manera preventiva y gratuita. Dentro de este factor se
evaluara los factores que condicionan la suplementacion como: la cantidad indicada, persona
encargada de la administracion, efectos colaterales del consumo, dificultades que tienen en la

administracion, alimentos complementarios a la suplementacion.

Los multimicronutrientes son suplementos nutricionales, conocidos como chispitas o
nutromix, se brinda de manera gratuita en los establecimientos del sector salud, para contribuir
al desarrollo del nifio y disminuir los niveles de anemia®. Su composicion es hierro elemental,
zinc, cido félico, Vitamina A y C; todos estos componentes ayudan a mejorar la salud del
nifio®. Los multimicronutrientes tienen presentacion en sobre individuales en polvo (1.0 g) se
mezclan con las comidas solidas, asi se proporciona la cantidad recomendada de vitaminas y

minerales sin modificaciones en sus practicas alimentarias®

Las acciones para reducir los niveles de hemoglobina desfavorables se inician en el embarazo,
y se mantienen durante la nifiez; en los lactantes de 6 meses a mas edad se enfatiza en
alimentacion rica en hierro y la suplementacion preventiva 3. Los enfermeros, que laboran

en las unidades de salud del primer nivel de atencion, hacen énfasis en las sesiones

educativas, reuniones alimentarias demostrativas, con la finalidad que las madres incremente
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sus conocimientos en combinacion, cantidad y frecuencia de tipos de alimentos pude utilizar
para el cuidado alimentario del nifio menor de 24 meses y de esta manera puedan prevenir

enfermedades nutricionales3? 3334,
Hipotesis

Los factores institucionales y de consumo tienen significancia estadistica en el cumplimento

del tratamiento preventivo de anemia en nifios menores de 24 meses.
Materiales y Métodos

Investigacion cuantitativa de disefio descriptivo, transversal. La poblacién considerada fue
156 madres que tenian hijos menores de 24 meses. La muestra fue de 111 madres mayores
de 18 afios, cuyos hijos recibian suplementacion con micronutrientes con un periodo minimo
de tres meses y que realizaron atencidén de salud en el establecimiento en estudio. Se
excluyeron a las madres cuyos hijos tuvieron algin grado de anemia, madres transeuntes y
que manifiesten no querer participar en el estudio.

Para la colecta de datos se utilizd el cuestionario de Factores condicionantes de la
suplementacidon con multimicronutrientes, este autor validé sus preguntas con un grupo de
madres en Lima, en el afio 2018 durante la investigacion realizada por Carrasco y Coronel'®,
también reportd que era un cuestionario confiable, segin prueba binomial con un valor de
0.0045.

Para el presente estudio, este listado de preguntas se sometio a juicio de expertos, al aplicar el
Valor de Aiken fue de 0,79 puntajes que lo califica como valido. Posterior a ello se realizo,
seglin recomendacion estadistica, se recolectd datos a través de un estudio piloto con 20
madres y se realizé confiabilidad con el coeficiente KR20 (Kuder - Richarson) obteniendo un
valor de 0,803 obteniendo la calificacion confiable

El cuestionario presenta preguntas cerradas con respuestas de opcion multiple: perfil de la
madre (6 preguntas); factor institucional (4 interrogantes) y factor consumo (11 items)
haciendo un total de 21 preguntas.

El estudio fue aceptado por el comité de investigacion de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo, y el director del establecimiento en estudio autorizo la realizacion de la
investigacion en la jurisdiccion del que corresponde al C.S. Chirinos de Jaén. Posterior a ello,
se seleccion6 a madres que cumplian con los criterios de inclusion. Las participantes fueron

informadas detalladamente sobre el proposito del estudio, la participacion fue voluntaria y se
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les solcito el consentimiento informado verbal. Se protegidé su identidad mediante nimero
ardbigos correlativos. La entrevista se prolong6 de 15 a 20 minutos y fue realizada en un

ambiente exclusivo preparado para la entrevista.

Se realiz6 analisis descriptivo, utilizando tablas de frecuencias absolutas y relativas,
categorizando las variables de acuerdo a pardmetros segun su naturaleza. También se realizo
analisis bivariado, para relacionar los factores que condicionan la suplementacion con
micronutrientes; para lo cual se utilizo la prueba estadistica ji cuadrado (x?)  donde se

determino la existencia de relacion significativa.

Se consideraron los principios éticos propuestos por Elio Sgreccia®; el principio valor
fundamental de la vida humana, en base a ello se respetd a las madres participantes
teniendo en cuenta su dignidad y se le trato con respeto, evitando en todo momento hacer
comentarios desagradables, respetando su creencias y costumbres que tienen para realizar sus

practicas diarias para la administracion de los multimicronutrientes.

Otro principio considerado fue el de libertad y responsabilidad, se entrevist6 a las madres
que desearon participar de forma voluntaria en la investigacion, se obtuvo su aprobacion
formal  para su participacién, y se les aseguro que la informacion recolectada serad

estrictamente confidenciales y usados solo para el estudio®.

El rigor cientifico se basé en el parametro de confiabilidad de este instrumento, segun la
prueba de KR20 de 0,801, puntaje de calificacion confiable. La validez, el instrumento de
sometié a juicio de expertos logrando un valor de Aiken de 0,79; valores que permite
recolectar datos consistentes y coherentes®’,



16

Resultados y discusion

Tabla N° 1. Perfil de las progenitoras de nifios menores de 24 meses
suplementados. C.S. Chirinos — 2019

Grupo etéreo N° %

Adolescente 35 315
Joven 58 52.3
Adulto 18 16.2
Total 111 100

Familiar que administra
micronutrie nte

Mama 66 59.5
Papéa 10 9
Otros 35 31.5
Total 111 100
Grado de Instruccion:
Primaria 63 56.8
Secundaria 43 38.7
Superior 5 4.5
Total 111 100
Estado Civil:
Soltera 18 16.2
Casada 25 22.5
Conviviente 68 61.3
Ocupacion
Ama de Casa 86 77.5
Otros 25 22.5
Total 111 100
Nifos bajo cuidado
1 nifio 84 73.7
2 nifos 21 21.1
> a 3 Ninos 6 5.3
Total 111 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion. - Los hallazgos evidencian que las madres participantes eran jovenes, que
eran las encargadas de administra los MN, tenian grado de instruccion primaria, la mayoria

vive con pareja, se dedicaban al hogar y tenian un hijo.



17

Tabla N° 02 Caracteristicas del factor institucional en la
suplementacion con multimicronutrientes a nifios menores de 24
meses. C.S. Chirinos — 2019

Frecuencia de entrega n %0
Todos los meses 85 76.6
Cada 2 meses 15 13.5
> a 3 meses 11 9.9

Total 111 100

Frecuencia de consejeria

En la primera entrega 73 65.8

Todos los controles de CRED 19 17.1

A veces 11 9.9

No recibid 8 7.2

Total 111 100

Informacion recibida
Suficiente 48 43.2
Regular 20 18
Insuficiente 43 38.7
Total 111 100

Frecuencia de Visita
domiciliaria

Tres veces 10 9
Dos veces 14 12.6
Una vez 51 45.9
Nunca 36 32.4
Total 111 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. — Con respecto al factor institucional destaca alta frecuencia mensual de
entrega de insumos (76,6%). Le sigue la frecuencia de la consejeria que se realiz6 solo en la
primera entrega (65,5%). A continuacion, estaria la suficiente informacion (43,8%) y 45, 9%
realizaron una visita domiciliaria. En general se puede observar que el patrén comun es el

incumplimiento de las intervenciones durante la atencion del nifio con suplementacion.
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TABLA N° 3. Caracteristicas del factor consumo en la suplementacion

con Mmicronutrientes en ninos menores de 24 meses. C.S. Chirinos — 2019

Cucharadas de comida o] 2O
Una 69 62.2
dos 28 25.2
tres 14 12.6
Total 111 100

Sobre NN administrado

Todo 88 79.3

La Mitad 23 20.7
Total 111 100

Alimentos combinados con

NN

Segundos, apillas y/o

rnagzamorrag. D > 56 S0.5

Sopas. 28 25.2

Bebidas 12 10.8

Otros 15 13.5
Total 1131 100

Temperatura de alimentos
Frio 59 53.2
Tibio 42 37.8
C aliente 10 i=)
Total 131731 100

Frecuencia de
administracion del NM N

Diario 48 a43.2
Interdiario 35 31.5
Cuando se acordaba 28 25.2
Total 111 100

Persona que administra el
N icronutrie nte

NMama 68 61.3
Papa 12 10.8
Otros 31 27.9
Total 111 100

Cantidad de mezcla

consumida (cucharadas)

Dos 76 68.5
UnNa 35 31.5
Total 111 100

El M N preparado se lo
administra una vez

Si 85 76.6
N o 26 23.4
TOTAL 111 100

Frecuencia de molestias
durante la suplementacion

Si 59 53.2
No 22 19.8
A veces 30 27

Total 111 100

NMolestias durante la
suple mentacion

Diarrea 10 o
Estrenimiento 55 49.5
\Womitos/nauseas 8 7.2
Heces de color oscuro 30 27
N inguno 8 7.2
Total 111 100

continuo tratamiento
durante las molestias

Si 48 a43.2
No 38 34.2
L o retiréo por dias 25 22.5
Total 111 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion. - Predominan las précticas de consumo no se cumplen, con cifras elevadas
de combinacion de MN con liquidos y sopas, a temperatura fria, la frecuencia interdiaria o
cuando lo recordaba; es rescatable que la madre administre MN, que lo combine con dos
cucharadas de alimentos y que prepare sobre MN completo. También se evidencia que a pesar

de reacciones secundarias la mayoria continuda el tratamiento.
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Tabla N° 04 Factores que condicionan la suplementacién con micronutrientes en nifios menores de 24
meses. C. S. Chirinos - 2019

Factores Suplementacion con micronutrientes Significacion
Caracteristicas personales de la Regular Irregular P
madre N° % Ne° %
Adolescente 15 31.90% 20 31.30%
Edad Joven 22 46.80% 36 56.30% 0,416
Adulta 10 21.30% 8 12.50%
Mama 32 68.10% 34 53.10%
Parentesco - 0,178
Otros familiares 15 31.90% 30 46.90%
Grado de Primaria 39 83.00% 57 89.10%
. L Secundaria- 0,824
instruccion superior 8 17.00% 7 10.90%
Soltera 5 10.60% 13 20.30%
Estado civil i ? 0 0,003
Con pareja 42 89.40% 51 79.70%
Ocupacion Ama de casa 33 70.20% 53 82.80% 0116
P Trabaja fuera 14 29.80% 11 17.20% '
N° de hiios Un hijo 37 78.70% 47 73.40% 0797
) Dos a mas 10 21.30% 17 26.60% '
Factor institucional
L Mensual 44 93.60% 56 87.50%
Abastecimiento i 0414
2 a mas meses 3 6.40% 8 12.50%
Tod trol
C‘;gécon roles 10 21.30% 9 17.10%
Consejeria _ 0,443
:r\'/r::gs entrega y 37 79.70% 55 82.90%
Informacion  Suficiente 17 36.20% 31 43.20% 0421
recibida Insuficiente 30 63.80% 33 56.80% '
Ne° de visitas Menos de 2 9 19.10% 15 23.40% 0932
domiciliarias ,
a4 38 80.90% 49 76.60%
Factor consumo
N° de Dos 10 21.30% 18 28.10%
cucharaditas de 0.295
alimentos para una y tres 37 78.70% 46 71.90% ’
mezcla
Tipo de
alimentos Segundos, papillas 24 51.10% 32 50.50% 0535
utilizados para ’
mezcla MN  Sopas 23 48.90% 32 53.30%
) Diario 47 100% 1 1.60%
Frecuencia de diari g 0.000
adinistracion :Ziet:d;i';o .cuando 0 63 98.50% '
Temperatura de Tibio 21 44.70% 21 32.80% 0071
Otra temperatura 27 57.40% 43 67.20% '

~ Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. - La suplementacion con MN se encuentra asociada significativamente con el
estado civil (Sig. <0,003) y la administracion diaria de suplemento de hierro (Sig. < 0,00). En

tanto las otras dimensiones no resultaron asociadas de manera significativa
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Discusion

En relacidn al factor perfil de la madre, se evidencia que la mayoria de mujeres reportaron vivir
en pareja y con otros familiares; inclusive mas de la mitad de las participantes reportaron ser
las responsables de administrar los micronutrientes y un escaso 9% lo realizan los padres (Tabla
1). Esta ausencia podria deberse a que las madres siguen asumiendo el rol de amas de casa, lo
que posibilita adaptar el tiempo y cuidado del nifio en comparacion con los hombres que
usualmente salen a trabajar y cumplir con un horario. Otro dato importante es el estado civil de
los padres, donde el 83,3% de las madres son convivientes y/ casados, estas cifras evidencian
que el nifio vive en compafiia de ambos padres, estos hallazgos sefialan la necesidad de incluir
al padre u otro familiar en las actividades educativas en la importancia de cumplir con la
suplementacion con hierro , ya que el cuidado del nifio es corresponsabilidad de ambos padres
y a través de ello, se puede fomentar la inclusién del progenitor en el cuidado del nifio y
fortalecer los vinculos dentro del hogar. Al respecto Titi y Cahuana, reportaron que la mayor
adherencia se logré en nifios que viven en familias nucleares, que contaron con apoyo familiar
y son casadas y / o convivientes®. Estos hallazgos evidencian que la red de apoyo social
familiar necesita también ser involucrada en el tratamiento preventivo de la anemia, ya que la
integracion familiar incrementa el bienestar, y favorece el empoderamiento. Entonces, seria
prudente investigar la participacion del padre en la suplementacion con hierro para conocer si

la participacion de este miembro familiar ayudaria a superar a mejorar los niveles de adherencia

Respecto a la edad de la madre la mayoria fueron adultas jovenes de 18 a 29 afios; con nivel
educativo primario y cuidaban a un solo hijo (Tabla 1). Pinglo identificé que el bajo nivel
educativo en madres adultas (29 a 33 afios) reportaron menor cumplimiento del tratamiento con
hierro®. La instruccion y la edad de la madre son factores que aumentan la vulnerabilidad del
nifio, afectando las condiciones de salud y nutricion de la familia. Ademas, el cuidado del
infante requiere dedicacion y tiempo por parte el cuidador principal, en este estudio se destaco
que es la madre, pero como ama de casa tiene que realizar actividades domésticas inherentes a
esta funcidn, ademas reportaron que una escasa proporcion de familiares le ayuda a administrar
los micronutrientes y un 26.4 % de ellas cuida a méas de dos nifios (Tablal); estos hallazgos
muestran que existen factores de riesgo para que madre olvide la suplementacidn, ya que, es la
madre la que decide y participa en todo el proceso que implica la administracion del
suplemento, a pesar de la multiplicidad de funciones y el limitado apoyo de los integrantes de

la familia®.
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El estudio descubre que, respecto al factor institucional, que existe alta proporcion de madres
(76.6%) que reciben mensualmente este insumo (Tabla 2), este hallazgo muestra que los
proveedores de micronutrientes cumplen con la directiva sanitaria de proveer mensualmente el
insumo y que las madres tienen acceso al medicamento. Sin embargo, falta fortalecer el enlace
entre de educar a las madres y mejorar la satisfaccion con la informacion recibida dentro de una
vision integral (Tabla 2). Por lo tanto, al personal de la institucion debe adaptarse y aprovechar
las oportunidades perdidas, conocer las caracteristicas sociales y demogréaficas de sus usuarios;
de modo que implanten intervenciones individuales y familiares que ayuden a completar el
tratamiento preventivo de anemia, ya que por ser un proceso de largo tiempo se tiene que
fidelizar y concientizar a la madre sobre el impacto que tiene la suplementacion en el cuidado

infantil.

El MINSA dentro de su politica de atencion, recomienda la realizacion como minimo dos
visitas domiciliarias durante la suplementacion con micronutrientes con la finalidad de asegurar
la adherencia y ofrecer consejeria nutricional®2. En la presente investigacion se identificé que
solo el 12,9% recibi6 dos veces visita domiciliaria. Este hallazgo es contradictorio con lo que
publico  Revelo: cuando es mayor el numero de familias visitadas, también aumenta la
satisfaccion del usuario a pesar de que desconoce el objetivo de la misma*. Ademas, Pérez
afirma que la visita domiciliaria en nifios con anemia es efectiva para la recuperacion de estos
infantes*?. Este resultado respalda la importancia de esta intervencion para educar a las familias
en los diferentes aspectos de la suplementacion con micronutrientes. Bajo estas condiciones
podria afirmarse que todo personal de salud debe contar con las competencias para enfrentar de
la mejor manera situaciones inesperadas referente a la suplementacién como: efectos
colaterales, tratamiento, alimentacion rica en hierro, etc. Con la finalidad de darle respuestas a
las dudas vy el soporte necesario durante las visitas domiciliarias para lograr adherencia en el

proceso de suplementacion®.

Respecto al factor consumo menos de la mitad de entrevistadas reportaron que cumplen con la
administracion diaria de micronutrientes; el resto lo realiza interdiario o cuando se acuerda
(Tabla3). Estos datos revelan que existe irregularidad en la administracion de los
micronutrientes, probablemente ocurra por ser un tratamiento de largo plazo, la persona que
lo administra tiene que realizar quehaceres cotidianos que disminuyen su capacidad de ser
consecuente con la administracion de las dosis, con la frecuencia y mantener el tratamiento por
el tiempo recomendado. Esta informacion es consistente con los hallazgos de estudios

internacionales: en Brasil y China donde reportaron entre 36% a 54% de nifios practican el
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consumo diario de micronutrientes** %, Igualmente en Trujillo se obtuvo que solo 43 % de
nifios consumieran adecuadamente el hierro*®. En ninguno de los estudios se logré una
adherencia optima. Estos resultados son cercanos a lo que sostiene la OMS, que cuando los
tratamientos son largos se logra en promedio la adherencia en un 50%*%*', a pesar que las
investigaciones mencionadas son en contextos muy diferentes el problema de baja adherencia

es similar.

Administrar los micronutrientes es un proceso medianamente complejo, a pesar que los insumos
de preparacion se encuentran en hogar del  nifio, es necesario contar con madres con
competencias para ejecutarlo. Los resultados indican que existe mala practica de consumo: el
49, 5 % utiliza sopas, bebidas y liquidos para realizar la combinacion de este medicamento, el
62 % le suministra los micronutrientes con alimentos frios y calientes y 56,7 % reportd
administracion interdiaria y/ cuando se acuerda (tabla 3). Resultados parecidos encontramos en
un estudio realizado por Caceda en la ciudad de Trujillo, donde se comunicé que las madres
con conocimiento deficiente tuvieron una practica inadecuada de suplementacion®®. A pesar
que la anemia es una enfermedad de prevalencia cronica, es sorprendente el desconocimiento
que tiene la madre al respecto. Esta situacion puede deberse a que la anemia es enfermedad
silenciosa que la madre rara vez se da cuenta, o por que el personal de salud se ha acostumbrado

a atender a nifios con esta dolencia.

Aunque la prueba Ji cuadrado (x?, permitié identificar las variables: estado civil (p = 0,003) y
frecuencia de administracién (p= 0,000) con significacion estadistica para la suplementacion
y nos permitié dar respuesta a la hipdtesis ; es necesario para futuros estudios aumentar el
tamafno muestra a una media de 218 sujetos para tener un nivel de poder de 0,8 e incrementar
la capacidad de detectar diferencias o relaciones que realmente existen en la poblacién y asi
disminuir el riesgo de un error tipo Il que puede influir en la significancia de la relaciones de

las variables?®

Igualmente se reconoce la necesidad de investigar sobre las herramientas educativas que utiliza
el personal de salud para informar a las usuarias sobre anemia, alimentacion y suplementacion
con hierro Ademas que impacto tiene la consejeria nutricional, la entrevista motivacional, las
sesiones demostrativas y la educacion masiva de los diferentes medios informativos a la
comunidad con la finalidad hacerle frente a la anemia. Igualmente valdria la pena tener
informacidn sobre las recomendaciones y la adaptacion cultural que el personal de salud realiza

a los mensajes educativos que brinda a la poblacion durante la suplementacion.
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La limitacion del estudio fue: la metodologia utilizada que no permite asegurar relacion causa
efecto, la muestra del estudio se limitd a estudiar a las madres a un solo establecimiento de
salud, el muestreo fue por conveniencia y solo se baso en la informacion de la madre, mas no
se observo directamente el proceso. Aporto con instrumento de recoleccion de datos validado

en el contexto de primer nivel de atencion

Conclusiones
1. El perfil de las madres participantes fue que eran  jovenes, estan al cuidado de un
menor de 24 meses, convivientes, con grado de instruccién primaria, y su ocupacion

principal fue ama de casa.

2. Con relacion al factor institucional se evidencio un pequefio porcentaje de madres han
recibido visitas domiciliarias, y una elevada proporcion recibi6 consejeria nutricional
solo en la primera entrega del MMN, ademés la mitad de ellas manifestaron la

informacion fue entre regular e insuficiente.

3. Respecto al factor consumo se comprobd que la mayor proporcién de madres
desconoce adecuada preparacion de los micronutrientes, realizd mezclas del
micronutriente con alimentos a temperatura fria y /o caliente, para combinar el
medicamento la mitad de participantes utiliz6 comestibles tipo mazamorras y la otra
mitad utilizo erroneamente liquidos y sopas. La administracion mayormente fue
interdiaria y cuando se acordaba y a pesar de las molestias que causa el tratamiento la

mayoria continia con el tratamiento.

4. El estado civil de la madre (p=0,003) y frecuencia de administracién del
micronutriente (p=0,001) se asocian significativamente con la administracion del

micronutriente.
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Recomendaciones

Incrementar las competencias del personal de enfermeria, a través de capacitaciones y
talleres de fortalecimiento para seguir proporcionando una adecuada atencion, en la

informacion que les brindan a las madres durante la consejeria.

Al equipo de salud responsable de la atencion infantil: implementar y ejecutar planes
de monitoreo intra y extramural que les permita verificar el cumplimiento de la
administracion del micronutriente, y permita una relacion de cuidado horizontal y de

confianza para garantizar una adecuada suplementacion.

Implementar programas educativos a nivel colectivo con participacion multisectorial
con énfasis en la realizacion de sesiones demostrativas y seguimiento domiciliario,
para reforzar las competencias de la madre y la familia en logro de una adherencia
adecuada; igualmente tomar en cuenta su nivel educativo de los participantes, ya
que en el centro de salud la informacién brindada se enfoca en la tedrica y en pocas

oportunidades con demostracion practica.

Proveer recursos humanos, econémicos y de transportes para realizar seguimiento y
monitoreo continuo que aseguren la realizacion de las visitas domiciliarias para

evidenciar las dificultades que tiene la familia en el cumplimiento del tratamiento.

Realizar estudios cuantitativo o cualitativo, que revelen caracteristicas del cuidado
materno: tiempo utilizado en la alimentacion y las representaciones sociales acerca de
la anemia y suplementacion ferrosa en la madre, estudiar las metodologias educativas
utilizadas en la consejeria integral y estudios que incluyan el apoyo del padre en la

suplementacién con hierro.
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Anexos

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE
INVESTIGACION CIENTIFICA. USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Yo identificado con

DNI domiciliado en

Abajo firmante, declaro que acepto participar en la investigacion: factores que
condicionan la  suplementacién con multimicronutrientes en nifios menores de 24
meses, 2019. Que acuden al Centro de Salud Chirinos 1-3, que tiene como objetivo:
Determinar los factores que condicionan la suplementacion con multimicronutrientes en
nifios menores de 24 meses 2019. Por lo que acepto participar y responder al
cuestionario de la investigacion. Asumiendo que la informacion dada sera solamente de
conocimiento de la investigadora y de su asesora, quienes garantizan el secreto y respeto
a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento a cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere
algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas
con la investigadora.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas

consiento participar de la presente investigacion.

Chiclayo, enero del 2019.

Firma del Informante Firma del investigador
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE OGROVEJO

ESCUELA DE POSTGRADO @
INSTRUMENTO USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

l.- Presentacion

El siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores que condicionan
la suplementacion con multimicronutrientes en nifios menores de 24 meses 2019. Centro
de salud Chirinos. La informacion que usted brinde es de caracter anonimo y confidencial,
para lo cual solicito su colaboracién sincera y veraz para responder las siguientes
preguntas.

I1. Instrucciones: Marque con una X la alternativa que Ud. cree conveniente; seleccione solo
una de las alternativas.

A. Factor perfil de la Madre:
1. Edad:

2. Parentesco con el Nino:

a. Mama b. Papad  c. Otros:

3. Grado de Instruccion:

a.Primaria  b. Secundaria c. Superior
4. Estado Civil:

a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Otro

5. Ocupacion:

6. NUumero de nifios menores de 24 meses que tiene a su cuidado:

a. 1 Nifio b. 2 Nifios c¢.>a 3 Nifos

B. Factor Institucional:
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7. ¢Con que frecuencia el establecimiento de salud le entrega el multimicronutrientes
(chispitas)?
a. Todos los meses b. Cada 2 meses c.>a 3 meses

8. ¢Con que frecuencia le dan la consejeria nutricional con respecto a los

multimicronutrientes (chispitas)?

a. Solo en la primera entrega
b. En todos los controles de CRED
c. Cuando no ha recibido de forma regular los multimicronutrientes

d. Nunca

9. Ud. Cree que la informacion recibida en la consejeria acerca de los

multimicronutrientes (chispitas) es:
a. Suficiente  b. Regular  c. Insuficiente

10. ¢Con que frecuencia tiene Visitas domiciliarias por el personal de Salud?
a. Tres veces b. Dos veces c. Una vez d. Nunca

. FACTOR CONSUMO

11. ;Con cudantas cucharadas de comida mezcla los multimicronutrientes?

a. Con una cucharada  b. Con dos cucharadas c. Con tres cucharadas
12. ¢ Qué cantidad del sobre le agrega a la comida?
a. Todo b. La Mitad
13. ¢En qué preparaciones le da los multimicronutrientes (chispitas)?
a. Segundos, papillas y/o mazamorras b. Sopas. c. Bebidas

d. Otros:

14. Los alimentos en los que prepara los multimicronutrientes (chispitas) a que

temperatura se encuentra:
a.Frio b.Tibio c. Calientes

15. ¢ Cuantas veces a la semana le dan un sobre de multimicronutrientes (chispitas) a

su nifo?
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a. Diario  Db. Interdiario c. Cuando se acordaba
16. ¢Quién es la persona encargada de darle los multimicronutrientes (chispitas) al
nifio?
a.Mama b.Papa c. Otros

17. ;Qué cantidad de la preparacion del sobre de multimicronutrientes come el nifio
por dia?

a. Las 2 cucharadas b. Una cucharada
18. ;Le da todo el sobre de multimicronutrientes en una sola comida?
a. Si b. No

19. ¢Su nifio tiene o ha tenido algun malestar luego de consumir los

multimicronutrientes (chispitas)?
a. Si b. No c. A veces

20. ¢Cudles son los malestares que presenta su nifio (puede marcar mas de una

opcion)?
a. Diarrea  b. Estrefiimiento  ¢. VOmitos/Nauseas
d. Heces de color oscuro e. Ninguno
21. ¢Ha seguido dandole los multimicronutrientes (chispitas) a pesar del malestar?
a.Si b.No

c. Dejo de darle por un tiempo y luego lo retomo (mayor de una semana)

Muchas Gracias
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador | Instrumento
Conjunto de caracteristicas de la madre que .
junto > g Factor perfil de la
esta al cuidado y que administra la
9 . Madre
suplementacion dl nifio. Preguntas
del1-6
Son aquellas condiciones
que van a caracterizar Caracteristicas de la aplicacion de la
et desde la perspectiva de la normatividad del programa en cuanto a su Factor
actores que - > Lo | - -
- madre la suplementacion | €iécucion 'y seguimiento  por e o Cuestionario
condicionan la P lecimi | Institucional Preguntas
suplementacion | con  multimicronutrientes | establecimiento de salud
con del 7 -10
multimicronutri | €n los nifios menores de 24
entes.
meses —
Son aquellas caracteristicas de
administracion de la suplementacion con Preguntas
P Factor del 11- 21
multimicronutrientes en nifios menores de
consumo

24 meses




ANEXO N.° 04 MUESTRA CON POBLACION FINITA

TAMANO DE LA MUESTRA
DATOS
Z = Nivel de confianza = 1.96
N=Poblacion = 156(Solo llenar en
p=Proporcion esperada = 0.5| los casilleros
qa= 1q 0.5 amarillo

d =Precision =

n =tamaino de muestra
111
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Confiabilidad del Instrumento

Anexo 5

suma

Al bl h hl bl h hl Al h Al bl h Al
PREG. 8 PREG. 9 PREG.10 PREG.11 PREG.12 PREG.13 PREG.14 PREG.15 PREG.16 PREG.17 PREG.18 PREG.21

PREG. 7

N°

16
13
13
16
12
13
17
16
12
14
12
14
14
13
15
14
14
12
13
13
16
10
15
15
13
12
15
14

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

Promedio
1-Q
p+q

14
3.20574713

10.257

0.37
0.63
0.23

0.77
0.23
0.18

0.60
0.40
0.24

0.50
0.50
0.25

0.40
0.60
0.24

0.33
0.67
0.22

0.40
0.60
0.24

0.83
0.17
0.14

0.23
0.77
0.18

0.23
0.77
0.18

0.40
0.60
0.24

0.70
0.30
0.21

0.87
0.13
0.12

2.67

0.80180022



