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RESUMEN

La presente investigacion se propuso como Objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas sobre multimicronutrientes de las
madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud El Cruce - Triunfo. La
Joya - 2018. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por el total
de la poblacién y fueron 108 madres de familia. Para ambas variables se
utilizaron como instrumentos cuestionarios validados en otras investigaciones.
Para la prueba de hipétesis, se utilizé la prueba no paramétrica Chi-cuadrado.
Resultados: El 50% de las madres de niflos de 6 a 36 meses del Centro de
Salud El Cruce — Triunfo presentan un nivel bajo, el 47.2% presentan un nivel
medio y sblo el 2.8% presentan un nivel alto de conocimientos sobre
multimicronutrientes. Respecto a las practicas, el 78.7% realizan practicas
inadecuadas y so6lo el 21.3% realizan préacticas adecuadas sobre los
multimicronutrientes. Conclusiones: Si existe relacion significativa (P valor =
0.00 < 0.05) entre las variables: nivel de conocimientos y practicas sobre
multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 a meses del Centro de

Salud el Cruce- Triunfo de la Joya 2018.

Palabras Clave: Conocimientos, Practicas, Madres de nifilos de 6 a 36 a
meses.



ABSTRACT

The present investigation was proposed as Objective: To determine the
relationship between the level of knowledge and practices on
multimicronutrients of mothers of children from 6 to 36 months of El Cruce -
Triunfo Health Center. La Joya - 2018. Materials and methods: The study
was descriptive, correlational, cross-sectional. The sample consisted of the
total population and there were 108 mothers. For both variables,
guestionnaires validated in other investigations were used as instruments. For
the hypothesis test, the nonparametric Chi-square test was used. Results:
50% of mothers of children from 6 to 36 months of El Cruce - Triunfo Health
Center have a low level, 47.2% have a medium level and only 2.8% have a
high level of knowledge about multimicronutrients. Regarding the practices,
78.7% perform inadequate practices and only 21.3% perform adequate
practices on the multimicronutrients. Conclusions: Yes, there is a significant
relationship (P value = 0.00 <0.05) between the variables: level of knowledge
and practices on multimicronutrients in mothers of children from 6 to 36

months of the Cruce-Triunfo de la Joya Health Center 2018.

Key words: Knowledge, Practices, Mothers of children from 6 to 36 a month.
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INTRODUCCION

Conocer, es una relacién establecida entre el sujeto (hombre o mujer) que
conoce y el objeto conocido. En el proceso del conocimiento, el sujeto se
apropia, en cierta forma, del objeto conocido.

El conocimiento se construye mediante la actividad y las interacciones del que

aprende.

La préctica es la aplicacion de los conocimientos adquiridos sobre un determinado

tema o actividad, estos son reflejados en el que hacer de una persona.

La suplementacion con multimicronutrientes para prevenir la anemia es una
intervencidn comprobada, eficaz para la reduccion de la prevalencia de anemia
en menores de 36 meses y segun recomendaciones de la OMS, debe ser
implementada en paises con niveles de prevalencia de anemia, en menores de

3 afios, que superen el 20%.

Las madres de familia, por lo general son las encargadas de la crianza de los
hijos, incluyéndose la alimentacion y cuidados del nifio, la alimentacion es un
factor importante para el crecimiento y desarrollo del nifio, es importante que
este reciba los nutrientes esenciales que necesita diariamente, es por ello que
el Ministerio de salud, ha establecido que todos los nifios a partir de los 6
meses reciban multimicronutrientes diariamente por doce meses como
suplemento, ya que estos, son una mezcla de vitaminas y minerales que

ayudan a prevenir la anemia y otras enfermedades.

El profesional de enfermeria es el encargado de la educacion sanitaria, el
seguimiento y monitoreo de la suplementacién con multimicronutrientes en la
comunidad, es el principal influyente en las madres de familia sobre los
conocimientos y las practicas con multimicronutrientes. Es importante realizar
una buena praxis sobre los multimicronutrientes para alcanzar la efectividad
deseada del producto en el nifio y de esta manera evita la anemia por

deficiencia de hierro.
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La presente investigacion se realizo para determinar el nivel de conocimientos
de la madre y las practicas de preparacion y administracion que esta realiza
sobre los multimicronutrientes. Asi mismo, para determinar el nivel de
conocimientos en relacion a las practicas sobre multimicronutrientes de las

madres de nifios de 6 a 36 meses beneficiarios de los mismos.

Para esto, el estudio se realizd en cinco capitulos, en los cuales se aborda el
problema de investigacion, antecedentes, base tedrica, modelo tedrico que
respalda la presente investigacion, también se desarrolla la parte metodoldgica,
resultados estadisticos que permitieron elaborar conclusiones y es a partir de
ello que se elaboraron recomendaciones relevantes y pertinentes para mejorar

el nivel de conocimiento y las practicas sobre los multimicronutrientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Entre los afios 600 y 200 a.C., la sistematizacion del saber humano tiene
su etapa fundacional en las escuelas filosoéficas griegas, con la formulacion
y desarrollo de nuevos 'saberes' y ‘entenderes’, paso necesario para
avanzar a la siguiente etapa. Su importancia es tal que los origenes de
nuestro conocimiento occidental 'moderno' sobre politica, arte, filosofia,
historia, medicina y ciencia se remonta a este pueblo fascinante que vive
hace 25 siglos y que tiene el acierto de cuestionarse todo lo hasta entonces
conocido en busca de nuevos caminos en pos de la siempre inasible
verdad. (1)

El conocimiento es importante porque nos permite ser mas felices, mejorar

en nuestra vida personal, politica y cultural. (2)



La postura de Piaget implica concebir el acto de conocimiento y de su
evolucion como una perpetua construccion, no rechazando la influencia del

entorno social ni del aprendizaje en el conocimiento. (3)

Teoria y practica se influyen reciprocamente, y estan siendo una continua y
mutuamente modificadas y revisadas una por la otra en el ejercicio de la
educacién. La orientacion que ofrece la teoria debe ser siempre matizada
por el juicio prudente acerca de la conveniencia o no de invocar esa teoria
y como llevarla a la practica en esa situacion particular. Asi, las practicas
ejercen un influjo importante sobre las teorias que las sustentan, de
manera es que el conocimiento tedrico esta sometido al cambio, igual que

lo esta la actividad. (4)

La practica es una actividad compleja que estd determinada por una
multiplicidad de factores, entre ellos: las experiencias previas, creencias,

asi como la capacitacion recibida. (5)

Los micronutrientes (también llamados oligonutrientes) son las vitaminas y
los minerales, que se consumen en cantidades pequefas, pero que son
imprescindibles para las funciones organicas. Entre los mas importantes
estan las vitaminas A, B, C y &cido félico, minerales como el hierro, yodo,

calcio y zinc. (6)

Consumir una amplia gama de alimentos ricos en nutrientes es necesario
para que los nifios pequefios obtengan los micronutrientes esenciales. Pero
en muchas partes del mundo, las dietas de los nifios no contienen

suficientes micronutrientes y las carencias son generalizadas. (7)

Las carencias de micronutrientes se califican a menudo como “hambre
oculta”, porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y sus efectos
devastadores no se observan hasta que ya han causado un dafio
irreversible. Aunque puede que el nifio se vaya a dormir todas las noches
con el estbmago lleno, las carencias de micronutrientes significan que su

cuerpo esta todavia hambriento de una buena nutricion. (7)



Millones de nifios sufren retraso en el crecimiento, retraso cognitivo,
debilidad inmunologica y enfermedades como resultado de las carencias de

micronutrientes. (7)

La falta de hierro es la deficiencia alimentaria mas comun en todo el
mundo, afecta principalmente a los nifios y a las mujeres en edad
reproductiva, produce anemia, que contribuye significativamente a la

muerte materna y de neonatos. (8)

La Organizacion Mundial de la Salud se ha manifestado al respecto,
alertando a las naciones a tener en cuenta que si la prevalencia de anemia
supera el 40%, se califica como Pais con Problema Severo de Salud
Publica, asimismo sefiala que es probable que el total de la poblacion
tenga deficiencia de hierro, ya que la anemia constituye el estadio final de
dicha deficiencia en el cual el organismo ha agotado todo sus esfuerzos por
mantener un adecuado equilibrio, es decir, previo a que el examen de
laboratorio sefiale un grado de anemia ya al interior del organismo se ha

producido la llamada deficiencia de hierro de caracteristicas subclinicas. (9)

La suplementacién con multimicronutrientes para prevenir la anemia es una
intervencién comprobada, eficaz para la reduccién de la prevalencia de
anemia en menores de 36 meses y segun recomendaciones de la OMS,
debe ser implementada en paises con niveles de prevalencia de anemia,

en menores de 3 afios, que superen el 20%. (10)

Segun la OMS, a nivel mundial, en el afio 2016, la maxima prevalencia de
anemia se da en los nifilos menores de 5 afios, con una tasa de 41,7% del

total de la poblacion de los mismos. (9)

La anemia por deficiencia de hierro esta relacionada a alteraciones del
desarrollo cognitivo, principalmente si la anemia se presenta en el periodo
critico de crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se
observa en los nifios menores de dos afios. En este periodo el dafio puede

ser irreversible. La correccion de la anemia en edades posteriores no



conduce a mejor rendimiento intelectual, por lo que se debe enfatizar la

prevencion de anemia en edades tempranas de la vida. (11)

Segun el MINSA, a nivel del Peru, en el afio 2017, el 43.5% de los nifios,
de 6 a 35 meses, sufre de anemia, correspondiéndole a la zona rural el
51.1% y a la urbana el 40.5%. Estamos hablando de 620 mil nifios menores
de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional y de 410 mil nifios

menores de 5 afios que presentan desnutricion crénica. (10)

En el Peru la anemia es un problema que afecta a la poblacion del area
urbanay del area rural, sin discriminar si se trata de poblacién con menores
ingresos o de poblacion con ingresos medianos y altos. Teniendo en
cuenta esta situacion, y en la busqueda de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion infantil principalmente, el Ministerio de Salud ha
establecido la  Universalizacion de la  Suplementacion  con
Multimicronutrientes para la Prevencion de Anemia en nifias y nifios de 6 y
menores de 36 meses de edad como una de las lineas de accion
prioritarias en el marco del Plan Nacional para la Reduccion de la

Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencién de la Anemia. (11)

En Arequipa, en el afio 2017, el 37.5% de la poblacion de nifios de 6 y

menores de 36 meses de edad padece de anemia. (12)

El Centro de Salud “El Cruce-Triunfo”, en el afio 2017, presenté un
porcentaje de 59,2 % de nifios menores de 3 aflos con anemia, esto indica
gue la tasa de anemia es alarmante. Considerando que la suplementacién
con multimicronutrientes es una medida preventiva de la anemia por
deficiencia de hierro, es importante realizar una buena praxis en la

preparacion y administracion de los mismos. (13)

A demas de ello, en el control de crecimiento y desarrollo del nifio (CRED),
las enfermeras del centro de salud mencionado, brindan breves sesiones
educativas a las madres de los nifios beneficiarios de los multimicronutrientes

sobre la importancia de los mismos, asi como su forma de preparacion y

4



1.2.

1.3.

administracion; debido a la brevedad de la educacion sanitaria, es posible
que limite la participacion de las madres ante sus dudas y preguntas; por lo
cual, existe la posibilidad de que las madres de los nifios beneficiarios de los
multimicronutrientes, cuyas edades oscilan entre los 6 y 36 meses, tengan

un nivel de conocimiento bajo sobre los multimicronutrientes.

Por consiguiente, surgen las siguientes interrogantes ¢Las madres
entienden la sesion educativa?, ¢Cuanto conocen las madres sobre los
multimicronutrientes?, ¢ Cémo las madres refieren que realizan la preparacion

y administracion de los multimicronutrientes a sus nifios?

Lo cual conlleva a plantear: Si el nivel de conocimientos y las practicas
sobre multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad
que asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) se relacionan entre

Ve

Sl.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

a. Campo : Ciencias de la Salud
b. Area . Enfermeria
c. Linea : Estudios del cuidado de enfermeria en la proteccion y

promocion de la salud en la poblaciéon: Alimentacion y nutricion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema general:

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre

multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud El Cruce - Triunfo. La Joya - 2018?



1.3.2. Problemas Especificos:

a. ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
de nifios de 6 a 36 meses beneficiarios de los multimicronutrientes

asistentes al Centro de Salud EI Cruce-Triunfo. La Joya - 2018?

b. ¢Cual es la edad de mayor prevalencia en los nifios de 6 a 36
meses que reciben multimicronutrientes asistentes al Centro de
Salud El Cruce - Triunfo. La Joya - 2018?

c. ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre multimicronutrientes de
las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de
Salud El Cruce-Triunfo. La Joya - 20187

d. ¢ Cuales son las practicas sobre multimicronutrientes que realizan
las madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud El Cruce
- Triunfo. La Joya - 20187
1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas
sobre multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud El Cruce - Triunfo. La Joya - 2018.
1.4.2. Objetivos Especificos
a. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las madres

de nifios de 6 a 36 meses beneficiarios de los multimicronutrientes

asistentes al Centro de Salud El Cruce - Triunfo. La Joya - 2018.



b. Identificar la edad de mayor prevalencia en los nifilos de 6 a 36
meses que reciben multimicronutrientes asistentes al Centro de
Salud El Cruce - Triunfo. La Joya - 2018.

c. Determinar el nivel de conocimientos sobre multimicronutrientes
de las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro
de Salud EI Cruce - Triunfo. La Joya - 2018.

d. Caracterizar las practicas sobre multimicronutrientes que
realizan las madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud EI Cruce - Triunfo. La Joya - 2018.

1.5.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se justifica debido a que permite
conocer el nivel de conocimientos y practicas de preparacion y
administracion de los multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a
36 meses beneficiarios de los mismos y que asisten al Centro de Salud “El
Cruce - Triunfo”. La suplementacion con multimicronutrientes es una
medida preventiva de la anemia por deficiencia de hierro, que ocasiona
retraso en el crecimiento, retraso cognitivo, afectando negativamente la

salud del pais, su economia y el desarrollo de la nacién.

El profesional de enfermeria es imprescindible en la promocién de la salud,
es el encargado de la educacidon sanitaria, el seguimiento y monitoreo de
suplementacién de los multimicronutrientes en la comunidad. Por
consiguiente, la presente investigacion es pertinente, ya que identifica las
falencias de las madres en los conocimientos sobre el tema y la dificultad
gue presentan en la preparacion y administracion de los multimicronutrientes,
lo que disminuye la efectividad de la medida preventiva de la anemia por

deficiencia de hierro, afectando el desarrollo psicomotor del nifio.



La presente investigacion es trascendente, en vista de que proporciona a la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UAP, informacion valida y confiable
sobre el nivel de conocimientos y practicas de preparacion y administracion
de los multimicronutrientes de las madres de los nifios beneficiarios de los
mismos, para que de esta manera los profesionales de la Salud consideren
los resultados, conclusiones y recomendaciones detallados en la presente

investigacidon como base para nuevas y posteriores investigaciones.

Este trabajo brinda un aporte cientifico, permite obtener un diagnostico de
la realidad del nivel de conocimientos y las practicas cotidianas de las
madres sobre la preparacion y administracion de los multimicronutrientes,
generando conclusiones, las cuales en el futuro, sean utilizadas por los
profesionales de la salud como una contribucién cientifica del tema y
siendo un incentivo para el desarrollo de medidas de intervencion para la
mejora de la educacién sanitaria de la poblacion comunitaria respecto a

los multimicronutrientes, mejorando a la vez la estrategia preventiva.

La presente investigacion es de gran utilidad, los resultados, conclusiones y
sugerencias de esta investigacion se dan a conocer al Centro de Salud “El
Cruce - Triunfo”, para que consideren una mejoria en el desempefio de los
profesionales de la salud del centro mencionado, en relacién a la educacion
sanitaria sobre los multimicronutrientes, la vigilancia y el monitoreo en las
madres respecto a las practicas de preparacion y administracion de los
mismos, dirigido por el profesional de enfermeria, para la obtencion de
mejores resultados en la estrategia preventiva de la anemia por deficiencia

de hierro.

Es relevante, porque esta dirigido a investigar las practicas de preparacion
y administracion de los multimicronutrientes que realizan las madres en un
Centro de Salud, ya que estos actian como una medida preventiva de la
anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 36 meses, lo que

repercute en su crecimiento y desarrollo.



La presente investigacion es original, tiene como base establecer la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de preparacion y
administracion de los multimicronutrientes que realizan las madres, lo que
permite obtener datos convenientes para el personal de enfermeria y el
equipo multidisciplinario para fines informativos relacionados a problemas
de nutricion y anemia por deficiencia de hierro en la poblacién infantil,

siendo la aplicacion de la presente investigacién en una zona semirural.

En lo personal, es importante, me permite obtener el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria aplicando el método cientifico, contribuyendo a la

ciencia.

1.6.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Los resultados del estudio son aplicados so6lo a la poblacién de
estudio.
e La negatividad de algunas madres de familia para participar en la

investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel Internacional

eRojas, M. Y Suqui, A. (2016) “Conocimientos, actitudes y practicas
en la administracion de micronutrientes por parte de las madres de
nifios menores de 3 afos que acuden al Sub - centro de Salud de
Sinincay 2016”, Ecuador. Objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en la administracion de micronutrientes por
parte de las madres de nifilos menores de 3 afios de edad que
acuden al sub-centro de salud de Sinincay 2016. Metodologia: tipo-
nivel de investigacion: Cuantitativo-descriptivo, con un disefio: no
experimental de corte transversal, Poblacion y muestra: 270 madres
de niflos menores a 3 afos, con una muestra de 101 madres.
Instrumento: Formulario. Conclusiones: El 61% de las madres de

nifos menores de 3 afios de edad que acuden al sub-centro de

10



salud de Sinincay 2016, tienen un nivel de conocimientos, actitudes
y practicas buenas, lo cual consideramos un resultado importante
que garantiza el eficaz desarrollo del menor pues cuentan con bases
sOlidas en los diferentes ambitos. El 40% de las madres tienen
conocimientos buenos sobre los conceptos, beneficios y efectos
secundarios de la suplementacion de micronutrientes, el 73% de las
madres encuestadas cuenta con una actitud positiva, es decir tienen
la suficiente disposicidn para actuar de manera correcta durante la
administracion de micronutrientes y existe un porcentaje similar del
39% entre el nivel de practicas excelentes y el nivel de practicas
buenas sin embargo estos resultado pueden verse influenciados por
mala informacion, repercutiendo en la administracion de los
micronutrientes por ejemplo, no cumplen con el tratamiento
completo o a su vez administran incorrectamente los suplementos lo
gque causa efectos secundarios en sus niflos como diarrea,

estrefiimiento etc.(14)

eCanastuj, H. (2013) “Determinantes conductuales en las practicas
del uso de micronutrientes espolvoreados administrados por madres
de niflos/as de 6 a 24 meses de edad, que asisten a los servicios de
salud en San Andrés Xecul, Totonicapan”, Guatemala. Objetivo:
Establecer las determinantes conductuales que influyen en las
practicas de las madres de nifios/as de 6 a 24 meses de edad que son
suplementados con micronutrientes espolvoreados. Metodologia:
tipo - nivel de investigacion: Cuantitativo-Descriptivo, con un disefio
no experimental de corte transversal. Poblacién: 266 madres de nifios
gue recibian la suplementacion. Instrumento: Encuesta. Conclusiones:
Las practicas en el uso de los micronutrientes pueden considerarse
adecuadas, ya que los resultados de los promedios de la puntuacion
obtenida en las boletas de observacién directa en los hogares fueron
mayor al indice elaborado como inadecuadas. No existe una relacién

entre las determinantes conductuales: conocimientos, habitos,
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actitudes, creencias y las practicas en el uso de los micronutrientes
espolvoreados, sin embargo, existen factores externos que pueden

influenciar en una buena o mala préactica. (15)

2.1.2.A nivel Nacional

eCaviedes, B Y Chumacero, J. (2018) “Nivel de conocimientos y
practicas que tienen las madres sobre los multimicronutrientes que
reciben sus nifios en el centro de salud Morales. Periodo mayo-
octubre 2017”. Tarapoto. Objetivo: Determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y practicas que tienen las madres
sobre los multimicronutrientes que reciben sus nifios en el Centro de
Salud Morales. Periodo Mayo — Octubre 2017. Metodologia: tipo-
nivel de investigacién: cuantitativo, prospectivo, descriptivo, de corte
transversal. Poblacion: constituida por 80 madres de familia de
nifios que reciben multimicronutrientes en el Centro de salud de
Morales, durante el periodo de Mayo a Octubre del 2017, trabaj6é con
el 100% de la poblacion. Instrumentos: Cuestionario. Conclusiones:
El 73% de las madres de familia presentan un conocimiento medio
sobre la suplementacién de multimicronutrientes, seguido de un nivel
de conocimiento alto con un 16%. Las madres presentan practicas
adecuadas sobre la suplementacion de multimicronutrientes con un
69%, seguido de inadecuadas con un 31%. La relacién entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre la suplementacion de
multimicronutrientes que tienen las madres es significativa p < 0,05,

evidenciandose que si existe relacién entre ambas variables. (16)

eSolano, L. (2017) “Conocimientos y practicas que tienen las madres
sobre los multimicronutrientes que reciben sus nifios en un centro de
salud, 2016”. Lima. Objetivo: Determinar los conocimientos y
practicas que tienen las madres sobre los multimicronutrientes que

reciben en un Centro de Salud. Metodologia: tipo-nivel de
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investigacion: cuantitativo, por el alcance de resultados fue
descriptivo, con un disefio: no experimental, de medicion transversal.
Poblacion: 86 madres de familia, con un muestreo de 45 madres de
nifos beneficiarios de multimicronutrientes, que asistieron al Centro
de Salud. Instrumentos: cuestionario. Conclusiones: La mayoria de
las madres de familia conocen y tienen practicas adecuadas sobre
los multimicronutrientes. La mayoria de las madres que participaron
conocen sobre los multimicronutrientes, su definicion, importancia,
composicion, modo de administracion; sin embargo es importante
mencionar que hay un porcentaje importante que desconocen sobre las
contraindicaciones 'y los efectos secundarios de los
multimicronutrientes, lo que podria influir en la adherencia a la
suplementacion con multimicronutrientes para la prevencion de
anemia en nilos menores de 36, siendo una amenaza para lograr
reducir los indices nacionales de anemia en la poblacion infantil. La
gran mayoria de madres de familia poseen practicas adecuadas en

relacion a la administracion de los multimicronutrientes. (17)

2.1.3.A nivel local

eMedina, K. Y Chiguay, D. (2018) “Factores socioculturales y
adherencia a la suplementacion con micronutrientes en madres de
nifios de 6 a 36 meses. C.S. Ampliacion Paucarpata, Arequipa-
2017”. Objetivo: Determinar la relacion entre factores socioculturales
con la adherencia a la Suplementacion con Micronutrientes en
Madres de niflos de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata. Metodologia: Tipo de investigacion:
Cuantitativo - descriptivo. Disefo: Correlacional, de corte transversal.
Poblacion: 159 madres de niflos(as) menores de 6 a 36 meses
registrados en el libro de seguimiento de micronutrientes, que
iniciaron la suplementacion en el afio 2016, al muestreo fueron 109

madres. Instrumento: Ficha sociocultural y el test de Morisky Green.
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Conclusiones: En cuanto al nivel de adherencia podemos decir que
las madres de nifios de 6 a 36 meses que acudieron al Centro de
Salud de Ampliacion Paucarpata no tienen adherencia a la
suplementacion con micronutrientes. En el estudio de asociacién de
variables existe una relacion significativa entre los factores

socioculturales y la adherencia. (18)

eMiranda, G. (2017) “Conocimientos, creencias y actitudes de las
madres de niflos de 6 a 36 meses sobre suplementacién con
multimicronutrientes en el Centro de Salud 15 de Agosto Paucarpata,
Arequipa 2016” Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los
conocimientos, creencias y actitudes sobre suplementacion con
multimicronutrientes en madres que acuden al Centro de Salud 15
de Agosto, Arequipa 2016. Metodologia: tipo de investigacion:
descriptivo correlacional. Nivel: Correlacional, de medicion transversal.
Poblacion: La muestra estuvo conformada por 168 madres de nifios
de 6 a 36 meses que asistian al Centro de Salud. Instrumentos:
Cuestionario-test. Conclusiones: Segun la caracterizacion demografica
la muestra esta constituida mayormente por mujeres de 20 a 24
afos de grado de instruccion secundaria de ocupacion ama de casa,
procedencia de Puno, primiparas y con ingresos entre 501 y 1000
soles. No se encontr6 analfabetas, ni con otro trabajo. La mayor
parte de los integrantes de la muestra tiene un conocimiento regular
de los multimicronutrientes, sin embargo, una proporcioén cercana
tienen conocimientos malos dejando solo una cantidad minima de la
muestra como conocimientos adecuados sobre multimicronutrientes.
Segun las creencias el 91,1% de las madres encuestadas tienen la
creencia de que los multimicronutrientes si son nutritivos mientras
qgue un 8,9% tienen la creencia de que no lo son. La mayor parte de
los integrantes de la muestra estudiada presentaron una actitud
favorable al uso de los multimicronutrientes, correspondiendo a un

total de una muestra. Existe asociacion entre el nivel de
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conocimientos sobre los multimicronutrientes y la actitud hacia ellas,
observandose que cuando los conocimientos son malos la actitud es
desfavorable. En todas las creencias contrastadas con los
conocimientos se puede observar que el estadistico Chi cuadrado de
independencia resulta significativo siendo el nivel de conocimientos
un factor que influye en las creencias. La actitud solamente esta
relacionada a la creencia cuatro, muestra que los multimicronutrientes
son nutritivos relacionandose esto a la actitud que presenta la
persona frente a estas sustancias. En los otros casos la actitud no se
relaciona a la presencia de la creencia, siendo indistinta la presencia
de estas. (19)

2.2.BASE TEORICA

2.2.1. Modelo Teb6rico: Nola Pender

Pender naci6 el 16 de agosto de 1941 en Lansing, en Michigan. Era
hija Unica y sus padres eran partidarios de que las mujeres también
recibieran educacion. (20)

El primer contacto de Nola J. Pender con la enfermeria profesional
fue a los 7 afios, cuando observaba el cuidado enfermero que le
ofrecian a su tia hospitalizada. Esta experiencia y la educacion que
recibié posteriormente inculcaron en ella un deseo de cuidar de los
demas e influyeron en su idea de que la meta de la enfermeria era

ayudar a los pacientes a que se cuidaran ellos mismos. (20)

Asistidé a la escuela de enfermeria del West Suburban Hospital de
Oak Park (lllinois). Obtuvo su diploma en enfermeria en 1962 y
empez0 a trabajar en una unidad médico-quirdrgica y, posteriormente,

en una unidad pediatrica en un hospital de Michigan. (20)
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En 1964, Pender se gradudé en enfermeria en la Michigan State
University en East Lansing. (20)

En 1975, Pender publicé «Un modelo conceptual para el
comportamiento de salud preventiva», que sirvid como base para el
estudio de cdmo las personas tomaban decisiones sobre su propio

cuidado de la salud en un contexto de enfermeria. (20)

En el afio 2002, se publico una cuarta edicion de “Promocion de la
salud en la practica de enfermeria”, escrita junto a las doctoras
Carolyn L. Murdaugh y Mary Ann Parsons, y la quinta edicibn mas

reciente se publicd en 2006. (20)

Pender es reconocida como experta presentadora y consultora en

los temas relacionados con la promocién de la salud. (20)

A. Fuentes Tedricas para el Desarrollo de la Teoria

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) integra diversas
teorias. La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1977),
gue postula la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta, es de gran importancia para el MPS. La
teoria del aprendizaje social, denominada actualmente teoria
cognitiva  social, incluye las siguientes autocreencias:

autoatribucioén, autoevaluacion y autoeficacia. (20)

El MPS identifica los factores cognitivos y perceptuales como los
principales determinantes de la conducta de promocion de salud.
La promocion de la salud esta motivada por el deseo de aumentar

el bienestar y de actualizar el potencial humano. (20)
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B. Afirmaciones Tedricas

eLa conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
influyen en las creencias, el afecto y la promulgacién de las
conductas de promocién de la salud.

elLas personas se comprometen a adoptar conductas a partir de
las cuales anticipan los beneficios derivados valorados de forma
personal.

eLas barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso
con la accién, la mediacién de la conducta y la conducta real.

eLa competencia percibida de la eficacia de uno mismo para
ejecutar una cierta conducta aumenta la probabilidad de un
compromiso de accién y la actuacion real de la conducta.

eLa eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado
menos barreras percibidas para una conducta de salud
especifica.

¢ E| afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno
mismo mas percibida que puede, poco a poco, llevar a un
aumento del afecto positivo.

e Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una
conducta, aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

eEs mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de la salud cuando los individuos
importantes para él/ella modelan su conducta, esperan que se
produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

e Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso para adoptar una conducta
promotora de salud.

e Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la

conducta promotora de salud.
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eCuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de
accion, mas probable es que se mantengan las conductas
promotoras de salud a lo largo del tiempo.

eEl compromiso de un plan de acciébn es menos probable que
acabe en una conducta deseada cuando las exigencias
contrapuestas en las que las personas tienen menos control
requieren una atencion inmediata.

eEs menos probable que el compromiso de un plan de accién
llegue a ser la conducta deseada cuando unas acciones son
mas atractivas que otras y, por lo tanto, son preferidas en la
meta de la conducta.

e Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los
entornos interpersonales y fisicos para crear incentivos para las

acciones de salud. (20)

. Metaparadigmas:

eSalud: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene

mas importancia que cualquier otro enunciado general. (21)

ePersona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-

perceptual y sus factores variables. (21)

eEntorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de

conductas promotoras de salud. (21)

eEnfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad

personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan
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de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en
el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal. (21)

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas
en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se

pretenden lograr. (22)

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud
y para integrar los hallazgos de investigaciéon de tal manera que

faciliten la generacion de hipétesis comprables. (21)

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por
las(os) enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes,
motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del
concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo,
el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar
la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en

torno al mismo. (22)

D.Relacion entre la teoria de Nola Pender y el trabajo de

investigacion

La teoria de Nola Pender se basa en la promocion de la salud

para la prevencion de la enfermedad, centrandose en la educacion
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sanitaria brindada a la comunidad, la cual es dirigida principalmente
por el profesional de enfermeria, asi mismo, afirma que las familias,
las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes de
influencias interpersonales que pueden hacer aumentar o disminuir
el compromiso para adoptar una conducta promotora de salud.

Dicha teoria, se relaciona con la presente investigacion, ya que
esta, pretende describir el nivel de conocimiento de las madres de
los nifios de 6 a 36 meses de edad, las practicas de preparacion y
administracion sobre los multimicronutrientes que las madres
realizan y la relacion existente entre ambas variables, lo que es el
reflejo en parte de la educacién sanitaria, la vigilancia y el monitoreo
gue recibe la madre por parte del profesional de enfermeria, el
cual busca la prevencion de la enfermedad, que en esta situaciéon
es la anemia por deficiencia de hierro en los nifios, asi mismo, es
la madre de familia, que con sus conocimientos y su accionar en
las practicas sobre los multimicronutrientes, influye en la salud del

nino.

2.2.2. Conocimiento

Conocer, es una relacion establecida entre el sujeto (hombre o mujer)
gue conoce y el objeto conocido. En el proceso del conocimiento, el
sujeto se apropia, en cierta forma, del objeto conocido. (23)

Segun la RAE, el conocimiento es la nocion, saber o noticia

elemental de algo. (24)

El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades: de un
lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto conocido, que es
poseido, en cierta manera, por el sujeto cognoscente. El objeto

conocido puede, a veces, ser parte del sujeto que conoce. Se puede
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uno conocer a si mismo, se puede conocer, explorar y reflexionar

acerca de sus pensamientos. (23)

El conocimiento se construye mediante la actividad y las
interacciones del que aprende. (25)

A. Teorias del conocimiento

Segun Bunge, el conocimiento es resultado de un proceso
cognitivo que implica aprendizaje. Todo lo que se sabe es
aprendido de una u otra manera. No hay conocimiento sin sujeto
gue conoce, pues el conocimiento es el punto final de un
proceso cerebral. Asi pues, el conocimiento es tan personal
como el sentimiento. El auténtico conocimiento cientifico es a la

vez objetivo y publico. (26)

Bunge considera dos tipos de conocimiento fundamentales: el
conocimiento ordinario y el conocimiento cientifico, el primero, es
un conocimiento no especializado, que se adquiere por la
experiencia y se corrige, se enriquece o se rechaza mediante la
investigacion; entonces se obtiene el conocimiento cientifico,
mediante el método de la ciencia-observacion y experimentacion
sobre un objeto. El conocimiento cientifico es pues parte del
conocimiento ordinario y lo rebasa, porque empieza cuando este
deja de solucionar problemas o incluso de plantearlos. Pero no
es una prolongacion ni un afinamiento, sino que es un
conocimiento de naturaleza distinta. Y por lo mismo hay una
continuidad y discontinuidad a la vez entre los dos tipos de

conocimiento. (27)

Sin embargo, el nacimiento del conocimiento cientifico marca la

division entre los que tienen como tarea la accion, o la solucién
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de problemas con un conocimiento ordinario, y los que se
dedican precisamente a elaborar conocimiento cientifico, que se
puede aplicar o no. (27)

Segun Kant, el conocimiento es una intuicion o es un concepto,
la primera se refiere inmediatamente al objeto y es singular; el
segundo lo hace de modo mediato, a través de una
caracteristica que puede ser comun a muchas cosas. El
conocimiento es empirico o es puro, el primero se desarrolla
antes del contacto con la experiencia y el segundo se elabora
después del contacto con la experiencia. (28)

Segun Piaget, en su teoria del desarrollo cognoscitivo, el
conocimiento es un fendmeno construido mediante la interaccion
con el ambiente fisico y social. Segun este modelo, el
conocimiento no existe fuera del individuo en forma obijetiva.
Para Piaget el conocer es actuar fisica e intelectualmente sobre
las cosas, las imagenes y los simbolos que nos rodean. En estos
términos, el conocimiento no es la mera acumulacion de datos
de informacién, sino una construccibn que depende de las

acciones del individuo. (29)

Tipos de conocimiento:

e Conocimiento empirico, también llamado vulgar, es precisamente
el conocimiento popular, es obtenido por azar, luego de
innumerables tentativas. Es ametddico y asistematico. (23)

e Conocimiento cientifico va mas alla del empirico: por medio del

proceso de andlisis cientifico; del fenbmeno, se conocen las

causas y leyes que lo rigen. Es totalmente metédico. (23)
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e Conocimiento filoséfico se distingue del cientifico por el objeto
de investigacion y por el método. El objeto de las ciencias son
los datos préximos, inmediatos, perceptibles por los sentidos o
por los instrumentos, pues, siendo de orden material y fisico,

son por eso susceptibles de experimentacion. (23)

e Conocimiento teoldgico. Es aquel conjunto de verdades a las
cuales los hombres llegan, no con el auxilio de su inteligencia,
sino mediante la aceptacion de los datos de la revelacion
divina. Se vale, de modo especial, del argumento de autoridad.
(23)

2.2.2.1. Conocimientos sobre multimicronutrientes: Es la
informacion o ideas sobre los multimicronutrientes que refieren
las madres de los nifios de 6 a 36 meses que asisten al control
CRED. (16). En la presente investigacion se consideraron los

conocimientos sobre:
A. Multimicronutrientes
a. Definicién
Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a
prevenir la anemia y otras enfermedades, aumentan el
valor nutricional de los alimentos. Su presentacion es en

sobres individuales de 1.0 g de polvo blanquecino sin olor
ni sabor. (30).

Ademas de hierro contiene zinc, acido félico, vitamina “A”,
vitamina “C” y malto dextrina como vehiculo, que ayuda al
organismo a una mejor asimilacion del hierro y a prevenir

otras enfermedades. (31)
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Este suplemento se encuentra encapsulado (capa lipidica)
impidiendo la disolucion del hierro en las comidas evitando

cambios organolépticos. (31)

Se presenta en sobres individuales de polvos secos (1.0

g) que se puede afiadir a cualquier comida sdlida. (31)

b. Importancia de los Multimicronutrientes

La suplementacion con multimicronutrientes es una
intervencién que tiene como objetivo asegurar el consumo
de cantidades adecuadas de hierro de alta biodisponibilidad
en nifias y niflos para prevenir la anemia y favorecer su

crecimiento y desarrollo. (30)

c. Composicién de los multimicronutrientes

Micronutrientes Dosis
Hierro 12.5 mg (hierro elemental)
Zinc 5 mg
Acido Félico 160 pg
Vitamina A 300 ug RE
Vitamina C 30 mg

Fuente: MINSA (31)

1. Hierro
Es un micronutriente esencial para la vida. Es el
componente fundamental de la hemoglobina, que tiene
como funcion transporte de oxigeno a través de la
sangre a todos los tejidos. Las funciones que cumple:

previene la anemia, en las gestantes evita la aparicion
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de la anemia fisiolégica, favorece el rendimiento
intelectual del nifio, participa en el mantenimiento del
sistema de defensa protegiéndolos de las infecciones,

mejorar el rendimiento del adulto en el trabajo. (31)

eTipos de hierro

- Hierro Heminico (hierro hem): Es el hierro que
participa en la estructura del grupo hem o hierro unido
a porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y
diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se
encuentra Unicamente en alimentos de origen animal,
como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifién, carne de
cuy, carne de res etc. Tiene una absorcion de 10 —
30%. (32)

- Hierro no Heminico (hierro no hem): Es el que se
encuentra en los alimentos de origen vegetal y tiene
una absorcion de hasta 10%, tales como habas,
lentejas, arvejas, con mayor nivel de absorcién, y las
espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con
menor nivel de absorcién. (32)

eDeficiencia de hierro

La deficiencia de hierro o ferropenia (FP) se define
como la disminucion del hierro corporal total del
organismo y constituye la carencia nutricional mas
extendida en el mundo. Afecta a amplias poblaciones
de niflos en los paises en desarrollo y, ademas,
presenta una alta prevalencia en los paises
desarrollados. Su consecuencia mas importante es la
anemia ferropénica (AF), que es la enfermedad
hematoldgica mas frecuente en la infancia. (33)
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2. Zinc

Es un mineral con muchas propiedades, pero es muy
conocido por favorecer el crecimiento, el desarrollo
sexual y la cicatrizacion de heridas. Es esencial para el
crecimiento celular, en reacciones enzimaticas y en la
expulsion del diéxido de carbono. Participa en el
funcionamiento de 70 enzimas, metabolismo de hidratos
de carbono, proteinas y la sintesis de la insulina, cumple
funciones aliviando alergias, aumenta la inmunidad
contra infecciones bacterias y destruye elementos

téxicos como el cadmio. (31)

eFuentes del zinc: carne de pescado, pollo, mariscos,
higado o carnes rojas, cereales de grano integral,
granos secos, nueces, soya, leche, quesos y productos

lacteos. (31)

eDeficiencia de Zinc: La deficiencia de este elemento
en nifios y jovenes se debe a la falta o escasez de
alimentos de origen animal, dieta con un alto contenido
en fitatos, inadecuada ingesta de alimentos y un
incremento de las pérdidas fecales y puede ocasionar
retraso en el crecimiento y en el desarrollo neuronal,
diarrea, alteraciones inmunitarias e incluso en algunos
casos la muerte. (34) Los nifios con carencia de zinc
presentan un mayor riesgo de retraso del crecimiento,
enfermedades diarreicas e infecciones del aparato
respiratorio (por ejemplo, infecciones agudas de las

vias inferiores). (35)
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3. Acido félico
Nutriente importante para la produccion de glébulos
sanguineos, crecimiento adecuado de la placenta y el
feto, para prevenir la malformacion del tubo neural que

se forma en el primer mes de embarazo. (31)

eFuentes del acido félico: La principal fuente de acido
félico se encuentra en las carnes rojas, visceras,
pescados, mariscos, zumos de frutas, hortalizas y

cereales integrales. (31)

e Deficiencia de Acido félico: La deficiencia de é&cido
félico, produce una sintesis defectuosa de ADN en
cualquier célula que intenta la replicaciébn cromosoémica
y la divisién. En la médula 6sea, tejido de mayor indice
de crecimiento y division celular, la carencia de acido
félico produce anemia macrocitica y megaloblastica. Su
participacion en la biosintesis de aminoéacidos y acidos
nucleicos lo convierte en un factor crucial en la
formacion del sistema nervioso central, que se
desarrolla en humanos entre los dias 15 y 28 después
de la concepcién. (36) Como resultado de su
deficiencia se produce anemia y anormalidades en la

funcién digestiva. (37)

4. Vitamina A

Nutriente que el cuerpo necesita en pequefas
cantidades para funcionar y mantenerse sano. La
vitamina A, ayuda a la vision, el crecimiento de los
huesos, el desarrollo celular, esencial para el
crecimiento y mantenimiento de las células mucosas,

epitelios, ojos, vision, ufias, cabellos y esmalte de
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dientes, sistema inmune, contribuye la prevencion de
enfermedades infecciosas especialmente del sistema
respiratorio, sistema reproductivo, contribuye en la
funcion normal y reproduccién, antioxidante previene el

envejecimiento celular y la aparicion del cancer. (31)

eFuentes de vitamina A:

- De origen animal: productos lacteos, yema de huevo,
aceite de higado y pescados. (31)

- De origen vegetal: se encuentra en todos los vegetales
amarillos a rojos o verde oscuros, zanahorias, aji,
espinaca, brécoli, lechuga, tomate y esparrago. En
frutas: damasco, durazno, melon, papaya y mango.
(31)

eDeficiencia de Vitamina A: ElI bajo consumo de
vitamina A y caroteno por un periodo prolongado es la
causa mas comun de la xeroftalmia. La carencia de
vitamina A es la causa mas comun de ceguera infantil.
La carencia alimentaria de vitamina A afecta
frecuentemente y de manera importante a los ojos y
puede llevar a la ceguera. La xeroftalmia, que significa
sequedad de los ojos (de la palabra griega “xeros” que
significa seco), es el término que se utiliza para incluir
las manifestaciones oculares resultantes de la falta de
vitamina A. La carencia de vitamina A tiene ademas un
papel en varios cuadros clinicos no relacionados con los
0jos, y puede contribuir a aumentar la tasa de mortalidad

infantil, sobre todo en nifios con sarampién. (38)
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5. Vitamina C

Nutriente que el cuerpo necesita en pequefas
La

vitamina C interviene en el mantenimiento de huesos,

cantidades para funcionar y mantenerse sano.

dientes y vasos sanguineos por ser buena para la
formacion y mantenimiento de colageno. Protege la
oxidacion de la vitamina A y vitamina E, desarrolla
acciones antiinfecciosas y antioxidativas, ayuda a la

absorcion del hierro no heminico en el organismo. (31)

eFuentes de vitamina C: Son de origen vegetal, la
mayoria de frutas fresa, papaya, kiwi, naranja, mango,

pimiento, brocoli, frutas secas. (31)

eDeficiencia de Vitamina C: Produce debilidad del

sistema inmune y propension a los resfriados,

escorbuto (encias inflamadas, sangrantes y oscuras),

Heridas mas dificiles de cicatrizar, Mayor facilidad para

contraer infecciones Anemia por deficiencia de hierro.

(38)

B. Esquema de suplementacion con multimicronutrientes

para nifias y nifios de 6 a 36 meses

Condicion del |Presentacion | Edad de inicio| Dosis a Duracion
nifio del MMN de administrar
administracién|por via oral
por dia
Nifias y nifios | Sobre de 1 A partir de 1 sobre |Suplementacion
nacidos a gramo en los 6 meses diario diaria durante
término, con polvo 12 meses
adecuado continuos (360
peso al nacer sobres)
Nifios con Sobre de 1 A partir de 1 sobre |Suplementacion
bajo peso al gramo en los 6 meses diario diaria durante
nacer y/o polvo 12 meses
prematuros continuos (360
sobres)

Fuente: MINSA (32)
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a. Edad de consumo: La suplementacion se iniciara a los 6
meses de edad hasta completar los 360 sobres segun
esquema de suplementacion. La nifia o el nifio que no
inici6 la suplementacion con micronutrientes a los 6
meses de edad, lo podrd iniciar en cualquier edad, dentro
del rango de edad establecido, (6 a 35 meses inclusive o
tres afios de edad cumplidos). Si por algun motivo se
suspendio la suplementacion, no reiniciar, sino continuar
con el esquema hasta completar los 12 meses (360
sobres); procurando evitar tiempos prolongados de

desercion. (32).

b. Frecuencia: Un sobre de Multimicronutrientes diario a
cada nifio. Si se olvida darlo un dia no se debe duplicar la
dosis al siguiente dia; solo se debe ofrecer un sobre por

dia a cada nifio. (32)

c. Dosis: Todo el contenido del sobre en las 2 cucharas de
comida espesa separada y se administrara por via oral.
(32)

C. Precauciones en la preparacion de los

multimicronutrientes

a. Temperatura de la comida: Si los micronutrientes se
afiaden a preparaciones muy calientes (mayor a 60°C), el
hierro se derrite y produce un color indeseable y cambios
en el sabor y olor de la comida. Para evitar un cambio en
el sabor y el color del alimento, se recomienda que se

afiadan los micronutrientes en comidas tibias. (39)

b. Consistencia de la comida: Se recomienda que se
afiadan los micronutrientes en comidas espesas o solidas.

No se recomienda afadir micronutrientes a los liquidos
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y/o semiliquidos (jugos, sopas, refrescos, etc.), porque al
mezclarlos con los liquidos, los micronutrientes se suben
a la superficie y tienden a adherirse a un lado de la taza o
vaso, por lo que algunos de los micronutrientes se pierden

en el proceso. (39)

c. Cantidad de la comida: Se debera separar dos
cucharadas de comida espesa y esperar a que entibie
para agregar el sobre de Multimicronutrientes. (39)

D. Precauciones en la administracion de los

multimicronutrientes

a. Momento de administracion: Ofrecer de comer primero
las 2 cucharas mezcladas con los Micronutrientes, en no
mas de quince minutos, y luego continuar con el resto de
la comida. (32)

b. Suspension de la administracion de los
Multimicronutrientes: El consumo de los micronutrientes
deberd ser suspendido cuando las niflas y nifios se
encuentren tomando antibiéticos y reiniciarse en forma

inmediata al terminar el tratamiento. (30)

Se deberd mantener los sobres de micronutrientes bien
cerrados y protegidos de la luz solar y la humedad,;
lugares no accesibles a las nifias y los nifios para evitar

su ingestion accidental o intoxicaciones. (30)

C. Efectos colaterales del consumo de
Multimicronutrientes: Las deposiciones  podrian
oscurecerse, ya que normalmente alguna cantidad de
hierro deja de ser absorbido, el cual se excreta en las
heces y provoca un cambio en el color. Las nifias y nifios

que recibieron lactancia materna exclusiva y que
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empiezan a consumir micronutrientes a los 6 meses,
pueden presentar heces sueltas debido al cambio en la
flora intestinal (microorganismos) asociado con la
introduccién del hierro en la dieta y/o al impacto de acido
ascorbico en el peristaltismo intestinal en los bebés que
previamente han recibido sélo cantidades muy pequefias
de acido ascorbico a través de la leche materna. (40)
Ademas, pueden ocurrir molestias como estrefiimiento.
(39)

E. Beneficios de los Multimicronutrientes

e Comprobada eficacia. Existen numerosas investigaciones
cientificas que han comprobado su eficacia para reducir y

controlar la deficiencia de hierro. (40)

e Mayor aceptabilidad y adherencia. Los estudios también
han mostrado una mayor aceptabilidad y adherencia al
suplemento, comparado con jarabes de sulfato ferroso,
por su mejor sabor y facil administracion. (40)

¢El tipo de envase facilita la exactitud de la dosificacion, y
evita sobredosis. El nifio necesitaria consumir 20 sobres

para ser toxico. (40)

eSe mezcla facilmente con los alimentos. Se agrega un
sobrecito a una pequefa porcién de comida del bebé, se

mezclay se le da. (40)

oEl envasado facilita la logistica: menos peso, menos

espacio, menos vulnerabilidad de romperse o dafiarse.
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Ademas, tiene un aspecto atractivo y moderno que

incrementa su aceptabilidad. (40)

F. Consejeria para la suplementacién

El personal de la salud responsable de la suplementacion
con multimicronutrientes, debe brindar consejeria a la
madre o cuidador del nifio, enfatizando en: la importancia
de la prevencién de la anemia, indicaciones para la
preparacion de los multimicronutrientes, advertencias del

uso y conservacion del suplemento. (30)

- El seguimiento y monitoreo de la suplementacioén con
multimicronutrientes se realizard cada vez que la
madre o cuidador acuda al establecimiento de salud a
recoger sus micronutrientes, el personal que realiza la
atencion, realizara el monitoreo de la aceptacion y la
adherencia al consumo de los micronutrientes. (30)

- Se fortalecerd los mensajes del beneficio de esta
suplementacion y el consumo de alimentos ricos en
hierro registrando en la historia clinica, carné y la
Ficha de monitoreo de la suplementacion con

micronutrientes. (30)

- En el hogar, el monitoreo se realiza a través de la visita
domiciliaria, en todos los nifios, cuyas madres no
recojan oportunamente sus micronutrientes o cuyo
consumo de micronutrientes es discontinuo, realizando
la entrega de los micronutrientes y fortaleciendo la
consejeria en la importancia del uso de micronutrientes.
(30)
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- Cada nifio que no recoja los micronutrientes o con
consumo inadecuado recibira por lo menos 3 visitas
domiciliarias durante el periodo que dure el proceso de

suplementacion. (30)

- En otros espacios como: CunaMas, albergues, Centros
de Promocion y Vigilancia Comunal del cuidado
materno infantii (CPVC) y otros, el personal del
establecimiento prestador de servicios del &mbito de la
jurisdiccién, monitoreara y promovera las practicas de

consumo de micronutrientes con los alimentos. (30)

2.2.2.2. Niveles del conocimiento:

Para la presente investigacion se considerd los siguientes

niveles:

e Conocimiento alto: Producto de wuna cuantiosa
produccion del saber sobre algo, con un incremento en la
complejidad con que se explica o comprende la realidad,
presentando pensamientos coherentes y fundamentados;
con un uso critico del método para leer la realidad. (41)

e Conocimiento medianamente logrado: Presenta una
parcial producciéon del saber sobre algo, las reglas para

usar los instrumentos conforman el nivel técnico. (41)
e Conocimiento bajo: Caracterizado por una deficiente

produccion del saber sobre algo, emplea principalmente el

uso de la intuicion para manifestar informacion. (41)
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2.2.3. Précticas

La practica, o la forma como ésta se entiende, esta determinada por
la concepcién de mundo y el ideal de sujeto que se tenga en un
momento historico determinado. Asi, la vision idealista de los griegos
representados en Platon y Aristoteles, concebian la practica como el
arte del argumento moral y politico, es decir, el pensamiento como lo
esencial de la practica, como el razonamiento que realizan las

personas cuando se ven enfrentadas a situaciones complejas. (42)

La practica es una actividad compleja que esta determinada por una
multiplicidad de factores, entre ellos: las experiencias previas,

creencias, asi como la capacitacion recibida. (5)

La practica es una manera de transformar una realidad, de
acercarnos a ella y plantear alternativas de solucion hacia
determinadas dificultades, aun desconociendo cual sera la solucion
verdadera y real para cada situacion. Pero, sin lugar a dudas, la
practica no debe verse como un componente aislado, sino que, para
una mejor comprension, requiere ser mirada en su relacion con la
teoria. (42)

Es la aplicacion de los conocimientos adquiridos sobre un
determinado tema o actividad, estos son reflejados en el que hacer

de una persona. (43)

2.2.3.1. Practicas sobre  Multimicronutrientes:  Son las
actividades que realizan las madres de nifios de 6 a 36
meses sobre la manipulacion de los multimicronutrientes
como medida preventiva de la anemia (16). En la presente

investigacion se consideraron las siguientes practicas:
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A. Preparacion: Es toda operacion que permite adecuar lo
gue se desea administrar a una persona de acuerdo a
sus necesidades especificas. Las buenas practicas de
preparaciéon son parte de la garantia de calidad que
asegura que dicha preparacion se realiza de acuerdo a

normas de calidad apropiadas. (44)

a. Consistencia de la comida: Previo lavado de manos
con agua que corre y jabén se debe separar dos
cucharadas de comida de consistencia espesa (puré,
mazamorra o segundo). Se recomienda no mezclar los
micronutrientes con liquidos debido a que estos se
mantienen en suspension o se adhieren a las
superficies del recipiente, lo cual no asegura el

consumo total del mismo. (30)

b. Temperatura de la comida: La temperatura de la
comida a la que se le afiadira los multimicronutrientes
no debe ser caliente, debe ser tibia. El alimento
mezclado con los multimicronutrientes no debe ser
vuelto a calentar a una temperatura aceptable para el

consumo del nifio nifia. (45)

c. Dosis preparada: Se debera abrir el sobre de
micronutrientes con los dedos o tijera (no con los
dientes) por la esquina y con cuidado. (32) Cuando la
comida esté tibia, se debe echar todo el contenido del
multimicronutriente en la porcién que quedé separada,
acto seguido, se debe mezclar bien las dos cucharadas

de comida con los multimicronutrientes. (39)
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B. Administracién: Actividad que se realiza bajo
prescripcion, se efectia mediante una via de aplicacion
y un fin determinado. (46) Aplicar, dar o hacer tomar un

medicamento. (47)

a. Dosis administrada: El alimento mezclado con el
sobre, no debe ser compartido con otros miembros de
la familia. El alimento con el contenido del sobre es
sélo para el nifio o nifia. (45) Se debe dar de comer
primero las dos cucharadas mezcladas con los
multimicronutrientes para luego continuar con el resto
de la comida. (30) El alimento mezclado con el
contenido del sobre debe consumirse maximo en los
proximos quince minutos. Si se espera mas tiempo el

alimento puede cambiar de color. (32)

b. Horario: El consumo de los multimicronutrientes
debiera ser de preferencia en la comida del almuerzo.
(45)

c. Frecuencia: El consumo de los multimicronutrientes
debe ser diario durante 12 meses continuos o hasta
que complete el consumo de los 360 sobres. (32)

2.2.3.2. Clasificacion de las practicas

Para la presente investigacion, se considerd la siguiente

clasificacion de las practicas. (48)

e Practicas adecuadas: Son las experiencias que se
guian por principios, objetivos y procedimientos
apropiados o pautas aconsejables que se adecuan a una

determinada perspectiva normativa 0 a un parametro
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consensuado, asi como también toda experiencia que ha
arrojado resultados positivos, demostrando su eficacia y

utilidad en un contexto concreto.

e Practicas inadecuadas: Son las experiencias que no se
guian total o parcialmente por principios, objetivos y
procedimientos apropiados o pautas aconsejables, por lo
tanto, no se adecuan a una determinada perspectiva
normativa o a un parametro consensuado; asi como
también toda experiencia que ha arrojado resultados
negativos, demostrando su ineficacia en un contexto

concreto.

2.2.4. Anemia

En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar.
(32)

La anemia en nifias y nifios esta asociada al retardo en el crecimiento
y desarrollo psicomotor y a una menor resistencia a las infecciones.
(45)

Dentro de los tipos de anemia se encuentran: Anemia hemolitica, que
se presenta si el organismo no puede producir suficientes glébulos
rojos para reemplazar los que se destruyen; la anemia aplasica, que
puede presentarse si la médula 6sea ha sufrido dafios y no puede
producir suficientes glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas; la
anemia perniciosa, que se presenta si el organismo no produce
suficientes gloébulos rojos porque no puede absorber suficiente
vitamina B12 de los alimentos y la anemia por deficiencia de hierro o
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anemia ferropénica, esta Ultima, es el objetivo de prevenciéon de la

suplementacién con multimicronutrientes. (49)

Anemia por deficiencia de hierro: Se presenta cuando la cantidad
de hierro disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades
individuales; la exposicion a una deficiencia de hierro prolongada

conduce a la anemia. (49)
2.2.4.1. Diagnéstico

A. Clinico

El diagnostico clinico se realizara a través de la anamnesis

y el examen fisico.

* Anamnesis: Evalla sintomas de anemia y utiliza la
historia clinica de atencion para su registro.

+ Examen fisico: Considera los siguientes aspectos a
evaluar: color de la piel de la palma de las manos, buscar
palidez de mucosas oculares, sequedad de la piel (dorso
de la mufieca y antebrazo), sequedad y caida del cabello,

mucosa sublingual, coloracion del lecho ungueal. (32)

B.Laboratorial

Con Anemia Segun niveles Sin anemia
Poblaciéon de Hemoglobina (g/dL) segln niveles
Severa | Moderada | Leve de
Hemoglobina
Nifiosde 6 | <7.0 7.0-9.9 10.0 - >11.0
meses a 5 10.9
afios
cumplidos

FUENTE: MINSA (32)

2.2.4.2. Manejo preventivo de anemia en nifos
El dosaje de hemoglobina o hematocrito para descartar
anemia en los nifios se realiza a los 6 meses de edad y en
adelante cada 6 meses hasta que cumpla dos afios. A partir

de los dos afios, se realizara un dosaje de hemoglobina por
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afio. En caso que no se haya realizado el dosaje a la edad
de 6 meses, este se realizara en el siguiente control. (50)

La prevencion de anemia se realizara de la siguiente
manera:

- La suplementacion preventiva se iniciar4 con gotas a los 4
meses de vida (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado
Férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad con
dosis de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de
edad.

- Se continuara con la entrega de Micronutrientes desde los
6 meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por
dia). (32)

2.3.DEFINICION DE TERMINOS

eConocimiento: Es resultado de un proceso cognitivo que implica

aprendizaje. (26)

ePracticas: Es la realizacion de creencias acerca de un objeto o situacién

gue ejerce el sujeto como respuesta a una situacion. (17)

e Multimicronutrientes: Es una mezcla de vitaminas y minerales que
ayudan a prevenir la anemia y otras enfermedades, aumentan el valor

nutricional de los alimentos. (30)

e Madre: Mujer encargada del cuidado de su hijo(a) de 6 a 36 meses, que
asiste al Centro de Salud correspondiente para recibir los sobres de
multimicronutrientes de su nifio(a), asi como la consejeria sobre la

administracion de la misma. (17)
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eNifio de 6 a 36 meses: Que esta en la nifiez, persona que mantiene una

edad entre los 6 a 36 meses. (51)

2.4.HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

2.4.2.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre

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

asisten al Centro de Salud El Cruce - Triunfo. La Joya-2018.

Hipotesis Especificas

H1:

HO:

H2:

HO:

H3:

HO:

La edad de mayor prevalencia en los nifios de 6 a 36 meses
gue reciben multimicronutrientes se encuentra entre los 12 a 18
meses.

La edad de mayor prevalencia en los nifios de 6 a 36 meses
gue reciben multimicronutrientes se encuentra entre los 24 a 36

meses.

El nivel de conocimientos que tienen las madres sobre
multimicronutrientes es bajo.

El nivel de conocimientos que tienen las madres sobre
multimicronutrientes es alto.

Las practicas sobre multimicronutrientes que realizan las
madres son inadecuadas.

Las practicas sobre multimicronutrientes que realizan las

madres son adecuadas.
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2.5.VARIABLES

A. Variable X: Nivel de conocimientos sobre Multimicronutrientes:
Dimensiones:
e Multimicronutrientes.
e Esquema de suplementacion.
e Precauciones en la preparacion.

e Precauciones en la administracion.

B. Variable Y: Practicas sobre Multimicronutrientes:
Dimensiones:
e Preparacion.

e Administracion.

2.5.1. Definicion Conceptual de las Variables

A. Nivel de conocimientos sobre Multimicronutrientes:

Es la informacion o ideas sobre los multimicronutrientes que
refieren las madres de los nifios de 6 a 36 meses que asisten al
control CRED. (16)

B. Practicas sobre Multimicronutrientes:

Son las actividades que realizan las madres de nifios de 6 a 36
meses sobre la manipulacion de los multimicronutrientes como
medida preventiva de la anemia. (16)

2.5.2. Definicion Operacional de la Variable

A.Nivel de conocimientos sobre Multimicronutrientes:
Conocimientos de las madres sobre los multimicronutrientes, su
importancia, contenido, técnicas para la administracion y efectos

gue producen en el nifo.
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Esta variable serd medida por medio de un cuestionario

validado, que contiene las siguientes dimensiones.

e  Multimicronutrientes.
e Esquema de suplementacion.
e Precauciones en la preparacion.

e Precauciones en la administracion.

El instrumento consta de 12 preguntas y tiene la siguiente

valoracion.
CATEGORIAS | PUNTAJE
Alto 12 puntos
Medio 8 - 11 puntos
Bajo 0 - 7 puntos

.Practicas sobre Multimicronutrientes:

Son las actividades que refieren realizar las madres a la
manipulacion de los multimicronutrientes, considerado las dosis,
frecuencia y caracteristicas de la comida.

Esta variable serd medida por medio de un cuestionario

validado, que contiene las siguientes dimensiones.

e Preparacion.
e Administracion.

El instrumento consta de 6 preguntas y tiene la siguiente

valoracion.
CATEGORIAS PUNTAJE
Adecuado 5 — 6 puntos
Inadecuado 0 — 4 puntos
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2.5.3. Operacionalizacion de la Variable

Variables Dimension Indicadores Instrumento | items Escala Valoracion
Nivel de Multimicronutrientes. | e Definicion. Cuestionario. 1 Ordinal. | Alto 12 puntos.
conocimientos sobre e Importancia. 2 Medio 8- 11 puntos.
multimicronutrientes. o Composicion. 3 Bajo 0- 7 puntos.
Esquema de e FEdad de consumo. 4
suplementacion. e Frecuencia. 5
e Dosis. 6
Precauciones en la e Temperatura de la comida. 7
preparacion. e Consistencia de la comida. 8
e Cantidad de la comida. 9
Precauciones en la e Momento de administracion. 10
administracion. e Suspension de la 11
administracion.
e Efectos colaterales. 12
Practicas sobre Preparacion. e Consistencia de la comida. | Cuestionario. 1 Nominal. | Adecuado 5 - 6 puntos.
multimicronutrientes. e Temperatura de la comida. 2 Inadecuado 0 — 4 puntos.
e Dosis preparada. 3
Administracion. e Dosis administrada. 4
e Horario. 5
e Frecuencia. 6
Edad de la madre. Cuestionario. 1 Ordinal. a,b,cd
Variables Grado de instruccion. 2 Ordinal. a, b,cd
Intervinientes: Ocupacion. 3 Nominal. a,b,cd
Estado civil. 4 Nominal. a,b,cd
Caracteristicas Lugar de procedencia. 5 Nominal. a,bcd
sociodemograficas. | NGmero de hijos. 6 Ordinal. a, b, c d
Ingreso econdémico familiar. 7 Ordinal. a, b, cd
Edad del nifio. 8 Ordinal. | &b.c.d
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion correspondié a un enfoque cuantitativo. El
disefio de investigacion fue descriptivo correlacional, ya que establecio
la relacion entre las variables. De acuerdo al nimero de variables
correspondio a un estudio bivariado.

Segun el numero de mediciones, fue transversal, se efectué una sola
medicion de variables. De acuerdo a la temporalidad fue un estudio
retrospectivo y segun el grupo de estudio fue de campo, puesto que

se realizé en un ambiente natural de las unidades de estudio.
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3.1.2. Nivel de Investigacion

La presente investigacion fue de nivel Descriptivo Correlacional, ya
que establecio la relacion entre dos variables.

Ox

v
\ cl) ,

En donde:
n : muestra.
Ox: variable x.
r :relacion entre variables.

Oy: variable y.
3.2.DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

3.2.1. Ubicacion Espacial

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud EI Cruce -
Triunfo, situado en el Pp.Jj. El Triunfo Zona C frente a la Plaza
Civica del distrito de La Joya, provincia y region Arequipa. Esta

ubicado en la parte Sur a 48 km, de la ciudad de Arequipa.

El Centro de Salud es de nivel I-3, pertenece a la Microred La Joya y
a la Red de salud Arequipa-Caylloma; asi mismo brinda servicios de
consultorios de medicina general, obstetricia, psicologia nutricion,
Oficina de Estadistica, Servicio Social, Farmacia, Odontologia,
Laboratorio, Control CRED y Tépico, atiende de lunes a sabado de
7:00 a 19:00 horas.
e Limites del Distrito:

- Por el norte: Distrito de Vitor.

- Por el sur : Provincia de Islay.

- Por el este : Distrito de Uchumayo.

- Por el oeste: Provincia de Islay.
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¢ Vias de acceso:
Se accede al Distrito de La Joya y al Centro de Salud, desde la ciudad
de Arequipa por medio de la Panamericana sur en un trayecto que
dura un promedio de 1 Hora. También se puede acceder por medio
de la carretera Arequipa-Kildmetro 48-El Cruce-La Joya: saliendo
por Uchumayo siguiendo de frente hasta llegar al Kilometro 48,

donde se toma el camino de frente hasta llegar a El Cruce.

e Caracteristicas de la poblacion:
La poblacion es semirural. Cuenta con servicios basicos de: agua,
luz, alcantarillado, servicio de Gas, establecimientos educativos,
recoleccion de residuos solidos, asistencia médica, redes viales y
redes de comunicacion.
Las actividades econdmicas predominantes en dicha poblacion son

la agricultura, ganaderia y comercio.

3.2.2. Ubicacion Temporal
La presente investigacion se realizé en el periodo comprendido entre
los meses de abril a noviembre del 2018.

3.3.POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién
Constituido por todas las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad,
beneficiarios de la suplementacién con multimicronutrientes que
asisten a su control de crecimiento y desarrollo, fueron un total de

110 madres en estudio del Centro de Salud El Cruce - Triunfo en el
distrito de La Joya y afio 2018.
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3.3.2. Muestra

Para la presente investigacion se trabajo con el total de la poblacién

que represent6 108 madres de familia.

3.3.3. Criterios de inclusioén

e Madres de nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad beneficiarios
de los multimicronutrientes.
e Madres de nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad que administren

multimicronutrientes a sus nifos.

3.3.4. Criterios de exclusioén

e Madres de nifios que son atendidos por primera vez en su
Control de Crecimiento y desarrollo.

e Madres que no deseen patrticipar en el estudio.

3.4.TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas:
Para la presente investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:
A. Variable X: Se utiliz6 la encuesta.

B. Variable Y: Se utilizd la encuesta.

3.4.2. Instrumentos:
Para la presente investigacion se utilizaron los siguientes
instrumentos:
A. Variable X: Se utilizo el Cuestionario de Conocimientos sobre

multimicronutrientes de Caviedes Betsy y Chumacero Jessika.
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B. Variable Y: Se utiliz6 el Cuestionario de Practicas sobre

multimicronutrientes de Solano Lisette.

3.5.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la variable de nivel de conocimiento, el instrumento ya estuvo
validado, se obtuvo de la tesis Caviedes Betsy y Chumacero Jessika,
quienes a su vez lo modificaron en la categorizacion utilizando la escala de
Stanone validandolo también, aclarando que obtuvieron el instrumento
original de la tesis de Solano Lisette, quien realizé la validacién de su
instrumento mediante la evaluacion de la misma ante jueces y expertos en
el tema, con una Prueba Binomial de Juicio de Expertos; donde Si p < 0.05,
el grado de concordancia seria significativo; llegaron a la conclusién de que
el instrumento era significativo. Para la confiabilidad del instrumento
realizaron una prueba piloto, conformada por 15 madres de nifios que
estuvieron incluidos en el Programa de Suplementaciébn con

Multimicronutrientes. (16)

Para la variable de practicas sobre los multimicronutrientes, se tomé el
cuestionario de Lisette Solano, quien realizo la validacion de su instrumento
mediante la evaluacion de la misma ante jueces y expertos en el tema, con
una Prueba Binomial de Juicio de Expertos; donde Si p < 0.05, el grado de
concordancia seria significativo; llegaron a la conclusion de que el
instrumento era significativo. Para la confiabilidad del instrumento
realizaron una prueba piloto, conformada por 15 madres de nifilos que
estuvieron incluidos en el Programa de Suplementacion con

Multimicronutrientes. (17)
El instrumento, consta de preguntas sobre conocimientos y practicas que

tienen las madres sobre los multimicronutrientes que reciben sus nifios y la

forma de administracién; son 12 preguntas cerradas con alternativas multiples
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3.6.

sobre conocimientos, también hay 6 preguntas cerradas con alternativas

multiples sobre las practicas. (16-17)

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

El proyecto de investigacion del presente tema, se realizé con la
asesoria de expertos asignados por la Escuela Profesional de
Enfermeria.

Los instrumentos ya se encontraban validados.

Se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion por el comité
de investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UAP.
Se solicitoé la autorizacion para realizar la recoleccion de datos a la
responsable del C.S. El Cruce — Triunfo de La Joya.

Seguidamente se aplicaron los instrumentos a la poblacién de
estudio y se realizo el andlisis estadistico respectivo.

Se procesaron las encuestas en el paquete estadistico SPSS,
version 22.

Se elaboraron los cuadros estadisticos y el analisis aplicando la prueba
no parameétrica de Chi-cuadrado.

Se realiz6 la discusion, las conclusiones y recomendaciones.

Se sometio a revision y aprobacion por parte del comité cientifico de
la Escuela Profesional de Enfermeria.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE TABLAS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos en las tablas
estadisticas elaborados a partir de la informacion obtenida durante la

ejecucion de la presente investigacion.

El andlisis de los resultados se realizd6 en el programa estadistico SPSS
Version 22, se utilizd el Chi-cuadrado para establecer la relacion entre las

variables.
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TABLA N°1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD,

CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

EDAD fi %

15- 19 afios 10 9.3
20 -24 afios 42 38.9
25-29 afnos 36 33.3
30 aflos a mas 20 18.5
Total 108 100

En la presente tabla se observa que el 38.9% de las madres de nifios de 6 a 36
a meses del Centro de Salud el Cruce- Triunfo de la Joya, tienen edades
comprendidas entre 20 y 24 afios, el 33.3% tiene de 25 a 29 afios, el 18.5%

tiene de 30 afios a mas y sélo el 9.3% tiene de 15 a 19 afios de edad.

Se infiere que la mayoria de las madres son adultas jovenes y tan sélo una

minoria son madres adolescentes.
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TABLA N°2
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION,

CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

GRADO DE INSTRUCCION fi %
Primaria 27 25
Secundaria 73 67.6
Técnico- Universitario 5 4.6
Sin instruccién 3 2.8

Total 108 100

En la tabla N°2 se observa que el 67.6% de las madres de nifios de 6 a 36 a
meses del Centro de Salud el Cruce- Triunfo de la Joya, tienen grado de
instruccion secundario, el 25% s6lo cuentan con primaria, el 4.6% tienen grado
de instruccion técnico-universitario y tan sélo el 2.8% son analfabetas.

Se infiere que mas de la mitad de las madres asistieron al colegio y una

minoria tiene grado de instruccion superior, el analfabetismo existe en esta

poblacion de estudio, pero en minima cantidad.
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TABLA N°3
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN OCUPACION,

CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

OCUPACION fi %
Ama de casa 90 83.3
Trabajo dependiente 7 6.5
Trabajo independiente 11 10.2
Otro 0 0.0

Total 108 100

En la presente tabla se observa que el 83.3% de las madres de nifios de 6 a 36
a meses del Centro de Salud el Cruce- Triunfo de la Joya, son amas de casa,

el 10.2% trabajan independientemente y sélo el 6.5% tiene un trabajo

dependiente.

Se infiere que la mayoria de las madres se dedican al cuidado de su hogar y

menos de la cuarta parte labora.
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TABLA N°4
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL,

CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

ESTADO CIVIL fi %
Soltera 3 2.8
Casada 8 7.4

Conviviente 97 89.8
Otro 0 0.0
Total 108 100

En la tabla N°4 se observa que el 89.8% de las madres de nifios de 6 a 36 a
meses del Centro de Salud el Cruce - Triunfo de la Joya, son convivientes, el

7.4% son casadas y solo el 2.8% son madres solteras.

Se infiere que la mayoria de las madres son convivientes, una minoria es

casada y muy pocas son madres solteras.
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TABLA N°5

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA,

CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

LUGAR DE PROCEDENCIA fi %
Arequipa 30 27.8
Puno 44 40.7
Cuzco 34 315
Otro 0 0.0
Total 108 100

En la presente tabla se observa que el 40.7% de las madres de nifios de 6 a 36

a meses del Centro de Salud el Cruce- Triunfo de la Joya, provienen de Puno,

el 31.5% son de Cuzco y el 27.8% son de Arequipa.

Se infiere que las madres proceden del sur de Perl, asi mismo la mayoria

procede de la sierra peruana.
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TABLA N°6
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NUMERO DE HIJOS,

CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

NUMERO DE HIJOS fi %
Uno 22 20.4
Dos 50 46.3
Tres 31 28.7

Mas de tres 5 4.6
Total 108 100

En la presente tabla se observa que el 46.3% de las madres de nifios de 6 a 36
a meses del Centro de Salud el Cruce - Triunfo de la Joya, tienen 2 hijos, el
28.7% tienen 3 hijos, el 20.4% tienen un hijo y solo el 4.6% tienen mas de 3
hijos.

Se infiere que la mayoria de las madres tienen menos de tres hijos, y s6lo una
minoria presenta mas de tres; no obstante, es importante resaltar que la
mayoria de las madres son jovenes y se encuentran en edad reproductiva, por

lo cual se proyecta que el nimero de hijos se pueda incrementar con el tiempo.
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TABLA N°7
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

MENSUAL, CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

INGRESO MENSUAL fi %
Menos de 850 soles 59 54.6
De 851 a 1500 soles 35 324
De 1501 a 2000 soles 10 9.3
Mas de 2000 soles 4 3.7
Total 108 100

En la tabla N°7 se observa que el 54.6% del ingreso familiar mensual de la
poblacion de estudio es menos de 850 soles, el 32.4% percibe ingresos de 851
a 1500 soles mensuales, el 9.3% tiene ingresos de 1501 a 2000 soles y solo el

3.7% de las familias tienen un ingreso mayor a 2000.
Se infiere que mas de la mitad de la poblacion de estudio serian considerados

como pobres, debido al incremento de la canasta basica de alimentos (costo

promedio en un hogar de 4 miembros) que se da en los ultimos afos. (52)
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TABLA N°8
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD DEL NINO,

CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

EDAD DEL NINO fi %
De 6 a 11 meses 26 241
De 12 a 18 meses 35 324
De 19 a 23 meses 24 22.2
De 24 a 36 meses 23 21.3
Total 108 100

En la tabla N°8 se observa que el 32.4% de los nifios de las madres poblacion
de estudio tienen de 12 a 18 meses, el 24.1% tienen de 6 a 11 meses, el 22.2%

tienen de 19 a 23 meses y el 21.3% tienen de 24 a 36 meses.

Se infiere que hay probabilidad de que la gran mayoria de los hijos de las

madres sujeto de estudio, perciban alimentos sélidos y de toda variedad.
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TABLA N°9
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
MULTIMICRONUTRIENTES, CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO.

LA JOYA -2018

NIVEL DE CONOCIMIENTOS fi %
Alto 3 2.8
Medio 51 47.2
Bajo 54 50
Total 108 100

En la tabla N°9 se observa que en cuanto al nivel de conocimiento sobre
multimicronutrientes el 50% de las madres obtuvo un puntaje bajo, el 47.2%

medio y sélo el 2.8% fue alto.

Se infiere que la mitad de las madres, poblacién de estudio, sus conocimientos
sobre multimicronutrientes son muy bajos, menos de la mitad de las madres
tienen un conocimiento medio y una minoria si conoce sobre

multimicronutrientes.
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TABLA N°10
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRACTICAS SOBRE
MULTIMICRONUTRIENTES, CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO.

LA JOYA -2018

PRACTICAS SOBRE

MULTIMICRONUTRIENTES f ”
Adecuada 23 21.3
Inadecuada 85 78.7

Total 108 100

En la tabla N°10 se observa que en cuanto a las practicas sobre
multimicronutrientes el 78.7% de las madres realiza practicas inadecuadas y

tan sélo el 21.3% realiza préacticas adecuadas.

Se infiere que mas de la mitad de las madres, poblacion de estudio,
presentaron  practicas inadecuadas en cuanto al manejo de
multimicronutrientes, y menos de la cuarta parte presentan practicas
adecuadas.
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TABLA N°11
CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES, EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36

MESES DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018

PRACTICAS SOBRE
MULTIMICRONUTRIENTES
ADECUADA INADECUADA TOTAL

NIVEL DE fi % fi % fi %
CONOCIMIENTOS
Alto 2 1.9 1 0.9 3 2.8
Medio 21 19.4 30 27.8 51 472
Bajo 0 0.0 54 50 54 50
TOTAL 22 20.4 86 79.6 108 100
Chi-cuadrado= 30,32 gl=2 P valor=0.00

En la tabla N°11 se observa que el 50% de la poblacion de estudio tienen un
nivel de conocimientos bajo, la cual realiza practicas inadecuadas sobre los
multimicronutrientes; asi mismo el 47.2% de las madres presentaron un nivel
de conocimiento medio, de las cuales el 27.8% realiza practicas inadecuadas y
el 19.4% realiza practicas adecuadas sobre los multimicronutrientes; por otra
parte, sélo el 2.8% de la poblacion tienen un nivel de conocimientos alto, de la
cual, el 1.9% realiza practicas adecuadas y el 0,9% realiza practicas
inadecuadas.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Se aplico la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado, la cual tuvo
como resultado un P valor de 0.00, cumpliéndose que el P valor < 0.05, es que
se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, si existe relacion entre las variables:
nivel de conocimientos y practicas sobre multimicronutrientes en madres de
nifios de 6 a 36 a meses del Centro de Salud el Cruce - Triunfo de la Joya
2018.
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CAPITULO V
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre multimicronutrientes de las

madres de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud El Cruce - Triunfo.

Dentro de los resultados obtenidos, en relacibn a las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio, representada por las madres de
los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud El Cruce — Triunfo; la edad de
mayor rango encontrada fue de 20 a 24 afios con un 38.9%; respecto al grado
de instruccion, el mayor rango encontrado fue el de nivel secundaria con un
67.6%; en relacién a la ocupacién de la poblacién de estudio en su mayoria fue
el de ama de casa con un 83.3%; de la misma manera el estado civil fue el de
conviviente con un 89.8%; respecto al lugar de procedencia, el mayor porcentaje
fue de 40.7% procediendo de Puno; de acuerdo al nUmero de hijos, el mayor
rango fue de 2 hijos, con un 46.3% y en relacion al ingreso econémico familiar,
el mayor porcentaje fue 54.6% de la poblacién, representando un ingreso de

menos de 850 soles mensuales.

A la comparacion con la tesis de Miranda, G. (2017), titulada “Conocimientos,
creencias y actitudes de las madres de niflos de 6 a 36 meses sobre
suplementacién con multimicronutrientes en el Centro de Salud 15 de Agosto
Paucarpata, Arequipa 2016”, se encontraron resultados similares: en relacion a
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la edad, el mayor rango fue entre 20 a 24 afos (35.7%); tienen un grado de
instruccion de nivel secundaria (51.2%); un estado civil de conviviente (66.7%);
de ocupacion, ama de casa (60.7%); mayor procedencia de Puno (33.9%); en
relacion al nimero de hijos, el mayor rango encontrado fue de un hijo (57.1%) y
un ingreso econdmico de 501 a1000 soles mensuales (64.9%). (19)

En relacion a la edad de mayor prevalencia de los nifios de 6 a 36 meses que
reciben multimicronutrientes asistentes al Centro de Salud El Cruce - Triunfo, el
mayor rango se encontro entre los 12 y 18 meses de edad con un 32.4%.

En la tesis de Solano, L. (2017) titulada “Conocimientos y practicas que tienen
las madres sobre los multimicronutrientes que reciben sus nifios en un centro
de salud, 20167, la edad de mayor prevalencia de los nifios fue de 13 a 24
meses de edad (55%), siendo los resultados encontrados aproximados a la

comparacion de ambas investigaciones. (17)

De acuerdo al nivel de conocimientos sobre los multimicronutrientes que presenta
la poblacién de estudio, el 50% tiene un nivel bajo de conocimientos, seguidos

de un 47.2% que presentan un nivel medio de conocimientos.

A la comparacion con la tesis de Miranda, G. mencionada anteriormente, se
encontro los siguientes resultados: el 47% de la poblacion presenté un nivel de
conocimiento regular, muy seguido, el 40,5% present6 un nivel de conocimiento
malo; por lo tanto, los resultados encontrados en ambas investigaciones se

aproximan. (19)

Respecto a las préacticas sobre los multimicronutrientes que presenta la
poblacion de estudio, el 78.7% realizan practicas inadecuadas.

En la tesis de Solano, mencionada anteriormente, se encontré los siguientes
resultados: el 73% de la poblacion realiza practicas adecuadas, por ello, no se
encontraron resultados similares, infiriendose, que un posible factor influyente
sea que en la investigacién de Solano existe un 29% de la poblacién que tiene
estudios técnico-universitarios, seguidos de un nivel de estudio secundario
(42%); mientras que en los resultados encontrados en el C.S. El Cruce —Triunfo,

solo el 4.6% tiene nivel de estudio técnico - universitario; ademas, la investigacion
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de Solano se realizé en una zona urbana, encontrandose en la ciudad de Lima,
a diferencia de la ubicacion del C.S. El Cruce —Triunfo, que se encuentra alejado

de la ciudad de Arequipa en una zona semirural. (17)

En relacién a lo planteado en el objetivo general, se encontrd que si existe relacion
entre las variables: nivel de conocimientos y practicas sobre multimicronutrientes
en madres de nifios de 6 a 36 a meses del Centro de Salud el Cruce - Triunfo
de la Joya 2018.

En la tesis de Caviedes, B Y Chumacero, J. (2018) titulada “Nivel de
conocimientos y practicas que tienen las madres sobre los multimicronutrientes
que reciben sus nifios en el centro de salud Morales. Periodo mayo-octubre
20177, las autoras encontraron un p < 0,05, afirmando que si existe relacion entre
ambas variables; por lo que en ambas investigaciones se afirma la relacion entre

ambas variables. (16)
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PRIMERA.

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

QUINTA.

CONCLUSIONES

Se determind que las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion de estudio son dicha poblacion presenta
edades fluctuantes entre 20 y 24 en un 38.9%, el 67.6% de
la poblacion tiene grado de instruccion de nivel secundario,
83.3% son amas de casa y el 89.8% tienen un estado civil
de conviviente, asi mismo, el 40.7% procede de Puno,
46.3% de la poblacion tiene 2 hijos y el 54.6% presenta un
ingreso economico familiar mensual de menos de 850

soles.

Se identificd que la edad de mayor prevalencia de los nifios
de 6 a 36 meses que reciben multimicronutrientes en el
Centro de Salud El Cruce — Triunfo se encuentra entre 12 y

18 meses con un 32.4%.

Se determin6 que el 50% de la poblacién de estudio posee
un nivel bajo de conocimientos sobre multimicronutrientes,
el 47.2% tiene nivel de conocimientos medio y el 2.8%

presenta nivel de conocimientos alto.

Se caracterizaron las practicas sobre multimicronutrientes
gue realiza la poblacién de estudio y se concluy6 que el
78.7% de la poblacion realiza practicas inadecuadas y el

21.3% realiza practicas adecuadas.

Se determind que si existe relacion entre las variables: nivel
de conocimientos y practicas sobre multimicronutrientes en
madres de nifios de 6 a 36 a meses del Centro de Salud el

Cruce- Triunfo de la Joya 2018.
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RECOMENDACIONES

1. A nivel institucional, se recomienda al personal de enfermeria mejorar la
promocién de la salud respecto a los multimicronutrientes, acrecentar la
educacién sanitaria sobre los multimicronutrientes en las madres de los
nifos beneficiarios de los mismos, a través de sesiones educativas,
sesiones demostrativas, programas de capacitacion que involucren la
participacion activa de las madres, asi mismo, mejorar las técnicas
empleadas en el desarrollo de lo mencionado , con el objetivo de lograr
incrementar el nivel de conocimientos en las madres de familia respecto

a los mismos.

2. A nivel comunitario, se recomienda al personal de enfermeria del Centro
de Salud “El Cruce - Triunfo” mejorar las visitas domiciliarias, seguimiento y
el monitoreo de la suplementacién con multimicronutrientes, vigilando las
practicas de preparacion y administracion de los mismos que realizan las
madres de familia, concientizando a dicha poblacion sobre la importancia
que tienen los multimicronutrientes en la prevencion de la anemia y sus

complicaciones.

3. A nivel de la profesidon, se sugiere investigar sobre la temética que
constituyd el presente trabajo de investigacién, consecuencias de la
anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio y el aprendizaje en el
rendimiento escolar, ya que constituye una de las lineas de investigacion

del instituto nacional de salud de Peru.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES DE LAS MADRES DE
NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE- TRIUNFO. LA JOYA - 2018”.

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL:
¢Existe relacion entre el nivel de
conocimientos y  practicas  sobre

multimicronutrientes de las madres de
nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud El Cruce - Triunfo. La Joya - 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a. ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres de
nifios de 6 a 36 meses beneficiarios de
multimicronutrientes ~ asistentes  al
Centro de Salud EI Cruce-Triunfo. La
Joya - 2018?

b. (Cudl es la edad de mayor
prevalencia en los nifios de 6 a 36
meses que reciben multimicronutrientes
asistentes al Centro de Salud El
Cruce - Triunfo. La Joya - 20187

c. ¢Cudl es el nivel de conocimientos
sobre multimicronutrientes de las
madres de nifios de 6 a 36 meses
que asisten al Centro de Salud El
Cruce-Triunfo. La Joya - 2018?

d. ¢Cudles son las practicas sobre
multimicronutrientes que realizan las
madres de nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud ElI Cruce -
Triunfo. La Joya - 2018?

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relacion entre el nivel de

conocimientos

y préacticas sobre

multimicronutrientes de las madres de
nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud El Cruce - Triunfo. La Joya -
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a.

I

o

o

. Caracterizar

Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres de
nifios de 6 a 36 meses beneficiarios
de los multimicronutrientes asistentes
al Centro de Salud El Cruce - Triunfo.
La Joya - 2018.

Identificar la edad de mayor
prevalencia en los nifios de 6 a 36
meses que reciben
multimicronutrientes  asistentes  al
Centro de Salud EIl Cruce - Triunfo. La
Joya - 2018.

. Determinar el nivel de conocimientos

sobre multimicronutrientes de las
madres de nifios de 6 a 36 meses que
asisten al Centro de Salud El Cruce -
Triunfo. La Joya - 2018.

las préacticas sobre
multimicronutrientes que realizan las
madres de nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud El Cruce - Triunfo. La
Joya - 2018.

HIPOTESIS GENERAL:
Existe relacion entre el nivel
de conocimientos y préacticas
sobre multimicronutrientes de
las madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten al Centro
de Salud El Cruce - Triunfo.
La Joya-2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H1:

HO:

H2:

HO:

H3:

HO:

La edad de mayor
prevalencia en los nifios de
6 a 36 meses que reciben
multimicronutrientes se
encuentra entre los 12 a 18
meses.

La edad de mayor
prevalencia en los nifios de
6 a 36 meses que reciben
multimicronutrientes se
encuentra entre los 24 a 36
meses.

El nivel de conocimientos
que tienen las madres
sobre multimicronutrientes
es bajo.

El nivel de conocimientos
que tienen las madres
sobre multimicronutrientes
es alto.

Las practicas sobre
multimicronutrientes que

realizan las madres son
inadecuadas.
Las practicas sobre

multimicronutrientes que
realizan las madres son
adecuadas.

VARIABLES
VARIABLE X:
Nivel de Conocimientos.
DIMENSIONES INDICADORES
Multimicronutrientes. | -Definicién.
-Importancia.
-Composicion.
-Momento de
administracion.
Esquema de -Edad de
suplementacion. consumo.
-Frecuencia.
-Dosis.
Precauciones en la -Temperatura de
preparacion. la comida.
-Consistencia de
la comida.

-Cantidad de la
comida.

Precauciones en la
administracion.

-Momento de
administracion.
-Suspension de la
administracion.

-Efectos
colaterales.
VARIABLE Y:
Précticas.
DIMENSIONES INDICADORES
Preparacion. - Consistencia de
la comida.
- Temperatura de
la comida.

Dosis preparada.

Administracion.

Dosis
administrada.
Horario.
Frecuencia.

TIPO DE INVESTIGACION

No experimental. Descriptivo

correlacional, de corte transversal.

DISENO DE LA INVESTIGACION
Ox

!
Oy

n

En donde:

n: muestra.

Ox: variable x.

R: relacién entre variables.
Oy: variable y.

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo - Correlacional.

POBLACION

Constituido por todas las madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad,
beneficiarios de la suplementacién con
multimicronutrientes que asisten a su
control de crecimiento y desarrollo,
que son un total de 110 nifios en
estudio del Centro de Salud de El
Cruce - Triunfo en el distrito de La
Joya y afio 2018.

Para la presente investigacion se
trabajara con el total de la poblacion.
MUESTRA

Para la presente investigacion se
trabajé con el total de la poblacion
gue represent6 108 madres de
familia.

TECNICA

Encuesta.

INSTRUMENTO

Para las dos variables se utilizaron
cuestionarios validados.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Universidad Alas Peruanas-Filial Arequipa
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto libremente

participar en la investigacién conducida por la Srta. Ana Maria Pamo Alarcon,
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, que lleva por titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36
MESES DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE - TRIUNFO. LA JOYA - 2018”,
para ello, manifiesto que he recibido informacion donde se me ha explicado la
naturaleza, el objetivo del estudio, asi como la importancia que tiene mi
participacion en el mismo y que los hallazgos serén utilizados sélo con fines de

investigacién y no me perjudicaran en lo absoluto.

Se me ha informado también que la informacidon que yo proporcione sera en

secreto y que en ningun estudio serd demostrada mi identidad.

Firma del participante

La Joya de del 2018.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Universidad Alas Peruanas-Filial Arequipa
INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
MULTIMICRONUTRIENTES

Presentacion:

Estimada madre de familia, a continuacion, se le presenta el siguiente
cuestionario que presenta un conjunto de preguntas al que debera marcar con
una “X” la respuesta que usted considere conveniente. Le pedimos que

responda con sinceridad. Las respuestas son ANONIMAS.
A.DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:
a) 15-19 afios.
b) 20-24 afios.
) 25-29 afios.
d) 30 a mas.

2. Grado de instruccion de la madre:
a) Primaria.
b) Secundaria.
c) Técnico - Universitario.

d) Sin instruccién.

3. Ocupacion de la madre:
a) Ama de casa.

b) Trabajo dependiente.
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c) Trabajo independiente.
d) Otro.

. Estado civil:

a) Soltera.

b) Casada.

c) Conviviente.
d) Otro.

. Procedencia de la madre:
a) Arequipa.

b) Puno.

c¢) Cuzco.

d) Otro.

. Nimero de hijos:
a) Uno.
b) Dos.
c) Tres
d) Mas de tres.

. Ingreso econémico familiar mensual:
a) Menos de 850 soles.

b) De 851 a 1500 soles.

c) De 1501 a 2000 soles.

d) Mas de 2000 soles.

. Edad del nifio:

a) De 6 a 11 meses.
b) De 12 a 18 meses.
c) De 19 a 23 meses.
d) De 24 a 36 meses.



B. CONOCIMIENTOS SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES

1. ¢Qué son los Multimicronutrientes?
a) Sobres que contienen proteinas.
b) Sobres que contienen vitaminas y minerales.
c) Sobres que contienen azucares.

d) Sobres que contienen grasas y aceites.

2. ¢Por qué es importante dar Multimicronutrientes a su nifio(a)?
a) Evitan que mi nifio tenga parasitos.
b) Previenen la caries dental.
c) Previenen la anemia.

d) Evitan que mi hijo(a) se contagie de piojos.

3. ¢Qué vitaminas y minerales contienen los sobres de
Multimicronutrientes?
a) Vitamina C, Hierro.
b) Vitamina D, Magnesio.
c¢) Vitamina E, Yodo.
d) Vitamina K, Flaor.

4. ¢A partir de qué edad se debe administrar los Multimicronutrientes a
los nifios?
a) A partir del afio hasta los 35 meses.
b) Desde que nace hasta los 6 meses.
c) A partir de los 6 meses hasta los 36 meses.

d) A partir de los 6 meses hasta los 24 meses.

5. ¢Cuantas veces a la semana se le debe dar los Multimicronutrientes a
Su nifio?
a) Un sobre interdiario.

b) Un sobre diario.
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6.

7.

10.

c) Un sobre una vez a la semana.

d) Solo cuando tenga anemia.

¢,Qué cantidad del sobre de los Multimicronutrientes se debe echar a la
comida servida?

a) Todo el sobre.

b) La mitad del sobre.

c) La cuarta parte del sobre.

d) Un poco mas de la mitad.

¢cLa temperatura de la comida a la que se le agrega los
Multimicronutrientes debe ser?

a) Tibia.

b) Fria.

c) Caliente.

d) No importa la temperatura a la que este la comida.

¢En cudl de las siguientes comidas se le puede agregar los
Multimicronutrientes?

a) Sopitas.

b) Arroz con leche.

c) Puré.

d) Refrescos de hierba.

El sobre se debe mezclar con:
a) Toda la comida servida.
b) La mitad de la comida servida.
c) Dos cucharadas de la comida servida.

d) Cinco cucharadas de la comida servida.

Los Multimicronutrientes se debe dar al nifio(a):

a) Al inicio de la alimentacion.
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b) Al final de la alimentacion.
c) A la mitad de la alimentacion.

d) En cualquier momento.

11. ;En qué ocasiones se debe suspender la administracion de los
Multimicronutrientes?
a) Cuando tengan diarrea.
b) Cuando estén tomando antibioticos.
c) Cuando tengan gripe.
d) Cuando reciban sus vacunas.

12. ¢ Qué efectos secundarios por el consumo de los Multimicronutrientes
puede ocasionar en su nifio(a)?
a) Heces oscuras, estrefiimiento.
b) Gases, hiperactividad.
c) Poco apetito, dolor de estbmago.

d) Deshidratacion, suefio.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Universidad Alas Peruanas-Filial Arequipa
INSTRUMENTO 2
CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES

Presentacion:

Estimada madre de familia, a continuacion, se le presenta el siguiente
cuestionario que presenta un conjunto de preguntas al que debera marcar con
una “X” la respuesta que usted considere conveniente. Le pedimos que

responda con sinceridad. Las respuestas son ANONIMAS.

1. En qué tipo de comida le da los Multimicronutrientes:

a) Liquidos.
b) Sélidos.

c) En todo tipo de comida.

2. Latemperatura de la comida a la que vierte los Multimicronutrientes es:
a) Caliente.
b) Tibia.

c) Fria.

3. Utiliza todo el contenido del sobre de los Multimicronutrientes:
a) Siempre.
b) A veces.

¢) Nunca.

4. Su hijo(a) termina la porcibn de comida que contiene los
Multimicronutrientes:

a) Siempre.
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b) A veces.

c) Nunca.

5. En que comida del dia consume los Multimicronutrientes su hijo(a):
a) Desayuno.
b) Almuerzo.

c) Cena.
6. Le dalos Multimicronutrientes a su hijo(a):
a) Diario.

b) Interdiario.

c) Cuando me acuerdo.

Gracias por su participacion.
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ANEXO 5

MATRIZ DE DATOS

PRAC

CON

EN

IEF

NH
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EC
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G
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NO
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ANEXO 6
UBICACION DEL CENTRO DE SALUD “EL CRUCE - TRIUNFO”

La Joya Uchumayo

Gs)
,Centro De Salud El Cruce
Gs)

s

La Reparticion
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MAPA DEL PERU

ECUADOR

MAPA DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA

cuzco

AYACUCHO
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MAPA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA
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MAPA DEL DISTRITO DE LA JOYA
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