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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los
conocimientos, creencias y actitudes de las madres sobre la suplementacion
con multimicronutrientes en el Centro de Salud 15 de Agosto Paucarpata,
Arequipa 2016. Esta investigacion es descriptiva correlacional de corte
transversal, se trabajoé con una muestra de 168 madres de familia de nifios de 6
a 36 meses de edad, para el recojo de informacion se aplicd un cuestionario de
conocimientos y creencias sobre suplementacién con multimicronutrientes y un
test sobre actitudes del mismo; elaborado por Gladys Yvette Miranda Marin.
Los resultados muestran que la mayor parte de los integrantes de la muestra
tiene un conocimiento regular de los multimicronutrientes (47%), respecto a la
actitud favorable corresponde un 96,4%.Conclusién: Con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5% si existe relacion entre el nivel de
conocimientos y la actitud sobre los multimicronutrientes en madres de nifios
de 6 a 36 meses. Con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del
5% si existe relacion entre los conocimientos y creencias sobre los
multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses. Con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5% no existe relacion entre las
creencias Yy las actitudes sobre los multimicronutrientes en madres de nifios de

6 a 36 meses.

Palabras clave: multimicronutrientes, conocimientos, creencias, actitudes.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between mothers'
knowledge, beliefs and attitudes about supplementation with multimicronutrients
at the 15 de Agosto Paucarpata Health Center, Arequipa, in 2016. This
research is cross-sectional, working with A sample of 168 mothers of children
from 6 to 36 months of age, a questionnaire of knowledge and beliefs about
multimicronutrient supplementation and a test on their attitudes was applied for
the collection of information; The results show that most of the members of the
sample have a regular knowledge of the multimicronutrients (47%), compared
to the favorable attitude corresponds to 96.4%. Conclusion: With a level of 95%
confidence interval and a 5% margin of error if there is a relationship between
the level of knowledge and the attitude about the multimicronutrients in mothers
of children aged 6 to 36 months. With a confidence level of 95% and a margin
of error of 5% if there is a relation between the knowledge and beliefs about the
multimicronutrients in mothers of children from 6 to 36 months. With a
confidence level of 95% and a margin of error of 5% there is no relationship
between beliefs and attitudes about multimicronutrients in mothers of children

aged 6 to 36 months.

Keywords: multimicronutrients, knowledge, beliefs, attitudes.
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INTRODUCCION

Los primeros afios de vida representan una etapa de oportunidad, para
promover el desarrollo 6ptimo de la salud, el crecimiento fisico y mental, lo cual

se logra a través de una alimentacion rica en multimicronutrientes.

Hoy en dia existen programas para la mejora de la nutricion en los nifios, entre
ellos se encuentra la suplementacion de multimicronutrientes que se da en
forma gratuita en los diferentes establecimientos de salud como medida

profilactica.

Las deficiencias de multimicronutrientes contribuyen a disminuir las
probabilidades de vida, sufrir de desnutricion y a que los nifios sean mas

susceptibles a las diferentes enfermedades, entre las mas frecuentes anemia.

Las diferentes labores que cumple la madre, sus conocimientos creencias y
actitudes, contribuyen en la administracién del nifio, ya que no se realiza de
forma adecuada es por ello que también influye en enfermedades que pueda

presentar el menor.

La enfermera en conjunto con la madre debera patrticipar responsablemente en
el tratamiento con suplementos de multimicronutrientes; ya que la madre es eje
importante y componente esencial en el cuidado de su nifio es por ello que
debe conocer sobre la suplementacién con multimicronutrientes que debe

proporcionarle.

Por lo tanto el propdsito de esta investigacion es saber si existe relacion entre
conocimientos creencias y actitudes de las madres de nifios de 6 a 36 meses
sobre suplementacion con multimicronutrientes en el Centro de Salud 15 de

Agosto.

vii



La investigacion se realiz6 porque nos va a permitir identificar si existe relacion
entre conocimientos creencias y actitudes sobre la suplementacion con

multimicronutrientes.

Las variables que se estudiaron en la investigacion son los conocimientos

creencias y actitudes.

En este sentido el estudio ha sido desarrollado en cinco capitulos en los cuales
se abordan el problema de investigacion, los antecedentes, base teoérica
modelo de enfermeria empleada para el desarrollo del presente proyecto, asi
mismo se desarrolla la parte metodoldgica y los resultados estadisticos que
permitieron elaborar las conclusiones del estudio y a su vez plantear las
recomendaciones pertinentes para la mejora de la suplementacion de

multimicronutrientes

viii



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La suplementacién con multimicronutrientes es una intervencion que tiene
como objetivo asegurar su suministro en las nifias y nifios menores de 36
meses de edad para asegurar niveles adecuados de hierro en su

organismo, prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo. (1)

Los multimicronutrientes es un complemento vitaminico y mineral, en
polvo constituida por fumarato ferroso micro encapsulado Este
suplemento esta indicado para las nifias (0s) 6 a 35 meses de edad.

Los multimicronutrientes fueron disefiados como una estrategia alternativa

para suministrar hierro a los lactantes y nifios pequefios. (1)

Estudios de aceptabilidad también han mostrado que los
multimicronutrientes son atractivos por su facilidad de uso y su sabor

relativamente insipido. Ademas, si se utilizan correctamente, los



multimicronutrientes no entran en conflicto con la lactancia materna o con
una transicion oportuna de la lactancia materna exclusiva para la
introduccion de alimentos complementarios a los seis meses de edad,

segun lo recomendado por la OMS. (1)

La deficiencia de multimicronutrientes particularmente de hierro, vitamina
A'y zinc afectan aproximadamente a la mitad de los nifios menores de dos
afios alrededor del mundo provocando desnutricion, anemia entre otras
enfermedades. Sin embargo, el tratamiento para evitar la deficiencia de
hierro utilizando suplementacién con multimicronutrientes no ha logrado

disminuir la prevalencia de anemia. (2)

A nivel mundial la carencia de multimicronutrientes o “hambre oculta”
afecta alrededor de 2 mil millones de personas, o aproximadamente un
tercio de la poblacion mundial. Estas deficiencias de vitaminas y
minerales, especialmente de hierro, yodo, zinc y vitamina A, generan
retrasos en el crecimiento y desarrollo fisico, menor capacidad mental,
menor productividad, alteraciones del sistema inmunoldgico, ceguera y
muerte todos los cuales pueden prevenirse. (2)

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco
afos es del 29,3%, lo cual corresponde aproximadamente 23 millones de
nifos afectados. (2)

En el Pera la anemia es un problema que afecta a la poblaciéon del area
urbana y del area rural, sin discriminar si se trata de poblacion con
menores ingresos o de poblacion con ingresos medianos y altos. En el
Perl segun datos estadisticos recientes cinco de cada diez nifios, o el

50,0% de todos los nifios menores de tres afios de edad sufre de anemia.
(3)

Al estratificar los datos por dominio de residencia la situacion se presenta
mas severa en las areas Sierra (60,0%) y Selva (55,7%), con respecto a



la Costa (42,0%) donde también se evidencia un problema de salud
publica grave. La enfermera como parte del equipo multidisciplinario tiene
un rol fundamental en el primer nivel de atencion, esta comprometida con
los derechos de los nifios y a su vez es responsable del logro de los
objetivos de Desarrollo del Milenio (Plan Nacional de Accién por la
infancia y Adolescencia) especificamente en reducir la morbi mortalidad
infantil, asi como responder a los Lineamientos de Politica en Salud del
Pais. (1)

Asi surgen las siguientes interrogantes ¢La consejeria que brinda la
enfermera sobre la preparacion de multimicronutrientes es entendida por
las madres? ¢Comprenden las madres la importancia de la
suplementacion con multimicronutrientes?

Lo cual nos lleva a plantear: si los conocimientos, creencias y actitudes
sobre suplementacion con multimicronutrientes de las madres de nifios de
6 a 36 meses asistentes al consultorio de Crecimiento y Desarrollo se

relacionan entre si.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢Existe relacion entre los conocimientos, creencias y actitudes
sobre suplementacion con multimicronutrientes en madres de
nifios de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud 15 de
Agosto de Paucarpata, Arequipa 20167

1.2.2. Problemas Especificos

a. ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas de las madres
de nifios de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud 15

de Agosto de Paucarpata?



¢ Cuéles son los conocimientos sobre la suplementacion con
multimicronutrientes que tienen las madres de nifios de 6 a 36
meses que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto de

Paucarpata?

¢Cuales son las creencias sobre la suplementacion con
multimicronutrientes que tienen las madres de nifios de 6 a 36
meses que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto de

Paucarpata?

¢Cudles son las actitudes sobre la suplementacién con
multimicronutrientes que tienen las madres de nifios de 6 a 36
meses que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto de
Paucarpata?

¢Cual es la relacibn que existe entre los conocimientos y
actitudes sobre suplementacién con multimicronutrientes en
madres de nifios de 6 a 36 meses que acuden al Centro de
Salud 15 de Agosto de Paucarpata?

¢, Cuél es la relacion que existe entre los conocimientos y las
creencias sobre suplementacién con multimicronutrientes en
madres de nifios de 6 a 36 meses que acuden al Centro de
Salud 15 de Agosto de Paucarpata?

¢ Cual es la relacion que existe entre creencias y actitudes
sobre suplementacién con multimicronutrientes en madres de
nifos de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud 15 de

Agosto de Paucarpata?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos,
creencias y actitudes sobre la  suplementacion  con
multimicronutrientes en madres que acuden al Centro de Salud 15

de Agosto de Paucarpata, Arequipa 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Caracterizar a la poblacion de madres que acuden al Centro de
Salud 15 de Agosto de Paucarpata.

b. Determinar los conocimientos sobre suplementacién con
multimicronutrientes que tienen las madres de nifios de 6 a 36
meses que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto de

Paucarpata.

c. ldentificar las creencias sobre suplementacion con
multimicronutrientes que tienen las madres de nifios de 6 a 36
meses que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto de
Paucarpata.

d. Determinar las actitudes sobre suplementacibn con
multimicronutrientes que tienen las madres de nifios de 6 a 36
meses que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto de

Paucarpata.

e. Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y
actitudes sobre suplementacion con multimicronutrientes en
madres de niflos de 6 a 36 meses que acuden al Centro de
Salud 15 de Agosto de Paucarpata.



f. Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y
creencias sobre la suplementacion con multimicronutrientes en
madres de nifios de 6 a 36 meses que acuden al Centro de
Salud 15 de Agosto de Paucarpata.

g. Determinar relacion entre creencias y actitudes sobre la
suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios
de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto
de Paucarpata.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se justifica ya que se realiz6 para
conocer el nivel de informacién que presentan las madres en cuanto al
beneficio que poseen los multimicronutrientes, y observar la forma de
preparacion y administracion del mismo, ya que las madres o cuidadoras
debido al desconocimiento de los beneficios que proporcionan estos
multimicronutrientes, no suelen administrarlos a sus hijos, de esta manera
contribuyen a incrementar la incidencia de anemia, desnutricion y las
enfermedades que causan discapacidad fisica y mental, empeorando la

situacion econémica de las familias peruanas y por ende del pais.

Por tanto; el presente trabajo de investigacidbn es pertinente porque se
lograré evidenciar el nivel de conocimientos, creencias y actitudes de las
madres con respecto a la Suplementacion con Multimicronutrientes, para
poder brindar consejeria a las necesidades identificadas. Ya que el
profesional de enfermeria estda a cargo del Programa de Crecimiento y
Desarrollo y es responsable de impartir conocimientos a las madres y

motivar su participacion.

La investigacion es de aporte cientifico porque proporcionara a la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UAP informacion valida y confiable sobre la

relacion de los conocimientos, creencias Yy actitudes sobre la



Suplementacion con Multimicronutrientes a fin de incentivar la importancia
del rol de enfermeria y permitira plantear nuevas medidas preventivas

promocionales seguras y efectivas.

Es de utilidad ya que promueve educar e incentivar a las madres sobre los
Multimicronutrientes, asi también conocer la importancia de la
administracion de los sobres de multimicronutrientes diariamente y

concientizar sobre el control del nifio sano.

Es trascendente ya que los resultados colaboraran a la investigacion y sus

resultados permitiran disminuir los indices de anemia.

Es relevante porque se busca prevenir la anemia en menores de tres afos,
ya que esta es la etapa de la vida que se debe reforzar el estado nutricional
de los menores para evitar problemas a futuro y un buen desarrollo del nifio

hasta después de la intervencion del programa.

Es original, ya que se basa en los conocimientos creencias y actitudes,
donde los profesionales de enfermeria y del equipo multidisciplinario sirven
de apoyo para abordar problemas de nutricion y anemia en la poblacién

infantil y de riesgo.

En lo personal es importante porque me permite obtener el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria aplicando el método cientifico

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se han encontrado limitaciones de la investigacion



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

e Escobar, C. (2015) “Influencia de la suplementacién de hierro
oral (chis-paz) en los niveles de hemoglobina de los nifios de 3y 4
afos de la unidad educativa “San José” del barrio “San Antonio”
Loja-Ecuador”. Se plantearon como objetivo determinar la
influencia de suplementacion de hierro oral (Chis-Paz) en los
niveles de hemoglobina de los nifios de 3 y 4 afios. La
metodologia usada fue longitudinal, porque fue realizada en dos
momentos al realizar los examenes de sangre antes y después de

la suplementacién de hierro en chis-paz.

Es descriptiva debido a que en esta investigacion describe las
caracteristicas demograficas y socioecondmicas de la poblacion
en estudio; analitica porque comprende el analisis de la variable

independiente. Determinaron que los niflos pertenecen al sexo
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masculino en un 62,12% y al femenino en 37,88%; el grupo
predominante en edad, corresponde a los 4 afios con el 59,46% y
de tres afos en un 40,54%; el grupo étnico predominante es el
indigena en el 64,86% y mestiza con el 35,15%; en relacion de los
niveles de hemoglobina previo a la suplementacion de hierro
(chis-paz) en los nifios(as) se registrd que el 20,27% presentaron
niveles de hemoglobina bajos y posterior a la suplementacion de
hierro se registré el 6,76% con estos niveles. Concluyendo se
demostré la influencia positiva de la suplementacion de hierro
(chis paz) en los niveles de hemoglobina de los nifios y nifias
sujetos a la investigacion que contribuy6 a superar los cuadros de
anemia presentados al inicio de la investigacion. (4)

Niza, B. (2014) ”Intervencién del personal de enfermeria en el
programa integrado micronutrientes y su relacibn con el
crecimiento de nifios de 6 meses a 3 afios, en el subcentro de
salud de la parroquia de Alobamba (Ecuador)’. Se plantearon
como objetivo establecer la intervencion del personal de
enfermeria en el programa integrado micronutrientes y su relacién

con el crecimiento de nifios de 6 meses a 3 afos.

La metodologia usada fue nivel descriptivo y retrospectivo.
Investigacion cuali-cuantitativo: Cualitativo porque se valorara las
intervenciones del personal profesional de enfermeria en relacién
al crecimiento de los nifios de 6 meses a 3 afios de edad.
Cuantitativa porque nos permite obtener resultados numéricos
que son en consecuencia del analisis e interpretacion de datos

recolectados a través de los instrumentos de investigacion.

Mediante la investigacion a través de encuestas, y visitas
extramurales se determin6 que el 58% de madres de nifios de 6
meses a 3 afios que reciben atencién en el Centro de Salud de
Alobamba desconocen los beneficios del programa integrado

micronutrientes. La mayoria desconoce los cuidados, manejo y



complicaciones que conlleva la administracion de los sobres de

chis paz.

El 53% de las madres refiere no administrar los sobres a causa
del trabajo lo que refleja que la educacion debe ser dirigida a
todos los miembros de la familia. De igual manera se ha podido
identificar que el 70 % del personal de enfermeria que labora en el
Subcentro de salud de Alobamba no educa sobre el crecimiento
del nifio, ademas no aplica el proceso de atencion de enfermeria 'y
no brinda cuidados especificos a la madre o cuidador del nifio.
Concluyendo que las madres no cuentan con la informacién sobre
el programa de micronutrientes y la frecuencia para acudir al
control del nifio sano, en la actualidad el personal de enfermeria
no proporciona charlas, ha sido capacitado de manera superficial
porque no cuentan con los conocimientos adecuados para educar

a las madres brindando actividades de consejeria. (5)

Galindo, B. (2013) “Efecto de la fortificacion casera con
micronutrientes en polvo, como una estrategia de intervencién
contra la deficiencia de micronutrientes en poblacion infantil de 12
hasta 59 meses, de cuatro municipios del departamento de
Atlantico en la Universidad Nacional de Colombia”. Se plantearon
como obijetivo evaluar los efectos de la estrategia de fortificacion
casera con micronutrientes en polvo en poblacion infantil de

cuatro municipios del departamento de Atlantico.

La metodologia usada fue estudio de intervencion con mediciones
pre y post en dos grupos, uno intervenido y otro de control, una
linea base y otra de seguimiento, el universo de referencia estuvo
constituido por nifios y nifias beneficiarias de 12 a 59 meses de
edad pertenecientes a programas de complementacion
alimentaria, ubicados en los municipios de Baranoa, Galapa,
Malambo y Barranquilla del departamento de Atlantico. Se

demuestra que la administracion de micronutrientes en polvo en

10



nifios de 12 a 59 meses de edad redujo la anemia en 34% y para
la deficiencia de hierro la disminucion fue del 25,9% comparando

la linea base con el seguimiento.

No se observaron cambios significativos para micronutrientes
como la Vitamina A y Zinc. . Concluyendo que la fortificacion
casera con micronutrientes en polvo es una buena estrategia para
disminuir y prevenir la anemia y deficiencia de hierro con mayor
efecto en alimentacion complementaria en la modalidad de racion

servida. (6)

2.1.2. A Nivel Nacional

e Garcia, G. (2015) “Conocimientos de los Padres de la Poblacion
Infantil sobre la Suplementacioén de Multimicronutrientes en polvo
en un Centro de Salud del Minsa Red de Servicios San Juan de
Miraflores —Villa Maria del Triunfo”. Se plantearon como objetivo
determinar los conocimientos de los padres de la poblaciéon
infantil sobre la suplementacion de multimicronutrientes en
polvo.

La metodologia usada fue de tipo cuantitativo ya que se
emplearon datos con medicibn numérica y son analizados
estadisticamente; de nivel aplicativo debido a que los resultados
podran ser aplicados para mejorar los conocimientos de los
padres, referente al método de estudio fue de tipo descriptivo ya
gue se va a detallar los conocimientos sobre la suplementacion
de los multimicronutrientes en polvo a infantes de 6 a 35 meses
de edad, de corte transversal ya que la informacion se obtuvo en
un determinado periodo de tiempo. Respecto a los datos
generales de los padres encuestados, tenemos que del total de
padres 47 (100%), respecto a la edad de los padres 28 (59,6%)
tienen entre 16 a 25 afos. 19 (40,4%) segun la ocupacion 16
(34%) son independientes, 7 (14,9%) son dependientes y 24
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(51,1%) son amas de casa Segun grado de instruccion 21
(44,7%) padres tienen como grado de instruccion primaria, 15
(31,9%) secundaria, 7 (14,9%) técnico y por ultimo 4 (8,5%)
padres tienen como grado superior, Universitario).

Concluyendo que una mayoria de padres no conocen sobre la
suplementacion de multimicronutrientes, lo cual constituye una

debilidad para el logro del objetivo trazado por el MINSA. (7)

Munayco, V. (2013) “Evaluacion del impacto de los
multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres
regiones andinas del Perd”, en Andahuaylas, Ayacucho y
Huancavelica (Peru)”. Se plantearon como objetivo determinar el
impacto de la administracion multimicronutrientes (MMN) en
polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Perd,
para lo cual se estableci6 un sistema de centinela en 29
establecimientos de Andahuaylas Ayacucho y Huancavelica, en
nifios de 6 a 35 meses de edad.

La metodologia usada fue cuasi experimental sin grupo control.
El calculo del tamafio muestral se realiz6 empleando la formula
para muestras pareadas, para el cual se fijo el nivel de confianza
en 99%, la potencia en 80%, y la diferencia entre la prevalencia
al inicio y al final de la intervencién en 15%. Con ello, se estimé
un tamafio muestral planeado de 258 menores en cada region.
La intervencion consto de tres componentes; la primera llamada
enrolamiento en la cual se le entregaba a la madre los primeros
15 sobres de MMN y se determino el valor de hemoglobina del
nifio (a); la segunda llamada seguimiento y la tercera supervision
llevado a cabo por las oficinas de epidemiologia de las
direcciones regionales quienes supervisaron lo establecimientos

centinelas cada tres meses hasta finalizar la vigilancia.

Los resultados encontrados en este estudio son comparables a

los obtenidos en diferentes ensayos clinicos comunitarios
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realizados en diferentes regiones del mundo, los cuales han
mostrado que la suplementacion con multimicronutreintes ha
reducido la prevalencia de anemia entre 55 a 90%.Concluyendo
gue la suplementacion con multimicronutreintes en polvo puede

ser una estrategia efectiva en la lucha contra la anemia.

En nuestro estudio redujo significativamente la anemia y tuvo
una adherencia alta en los niflos y nifias que se mantuvieron en
la estrategia de suplementacion. A pesar de que los resultados
de este estudio son alentadores, es necesario realizar mas
estudios en relacion a la adherencia, al esquema de
suplementacion, a los alimentos usados junto a este suplemento,
al efecto de los multimicronutreintes sobre la replecion de
reservas de hierro, y la posibilidad de incrementar el nUmero de
multimicronutreintes para abordar otro tipo de anemias. (8)

Hinostroza, F. (2015) “Barreras y motivaciones en el nivel de
adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes en
madres de ninos menores de 36 meses, cercado de Lima, Perud”.
Se plantearon como objetivo conocer las barreras y
motivaciones en el nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses
del Cercado de Lima. La Metodologia fue de enfoque mixto, la
fase cuantitativa tuvo un disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal y la fase cualitativa, un disefio

de teoria fundamentada.

Los resultados fueron el 8,5% de madres de nifilos menores de
36 meses (n=884) tuvo una alta adherencia y el 91,5%, baja
adherencia. Ambos grupos dijeron haber escuchado comentarios
negativos sobre el suplemento. Sefnalaron efectos beneficiosos
tras el consumo de los multimicronutrientes. Sin embargo,
enfatizaron la presencia de malestares del suplemento. Tuvieron

una opinién positiva sobre el estilo de comunicacién del personal
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de salud, pero encontraron dificultades para el recojo del
suplemento.

Sabian la utilidad de los multimicronutrientes, aunque hubo
madres de baja adherencia que expresaron utilidades
equivocadas. Se observdé mayor influencia familiar positiva en
madres de alta adherencia y existia desconfianza en familiares
de algunas madres de baja adherencia sobre el consumo del
suplemento. Ambos grupos se olvidaron por lo menos una vez

de dar el multimicronutriente.

Concluyendo que una de las barreras en las madres de baja
adherencia fue el desagrado constante de los nifios al
multimicronutriente. Una de las motivaciones de las madres de
alta adherencia fue obtener el bienestar del nifio y la persistencia
de actores claves. Las barreras presentes en ambos grupos
fueron las creencias populares, malestares del suplemento y

dificultades para recogerlo.

Las motivaciones en los dos grupos fueron la accesibilidad al
establecimiento de salud, los beneficios del suplemento, la
opinidon positiva del estilo de comunicacion del personal de
salud, los saberes de la madre sobre la suplementacion y la
influencia positiva de los familiares. (9)

2.1.3. A Nivel Local

e Zanabria, A. (2012)’Efecto de un programa educativo en el
conocimiento y uso de micronutrientes en la alimentacion de
ninos de 6 a 12 meses en madres en San Martin de Socabaya,
Arequipa” Se plantearon como objetivo identificar el efecto de un
programa educativo en el uso de micronutrientes en la
alimentacion de nifios de 6 a 12 meses en madres del Centro de

Salud de San Martin de Socabaya, Arequipa 2012.

La Metodologia usada fue de investigacion cuantitativa cuasi

experimental. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de
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datos fue la encuesta, con cuestionarios (pre y post test) de
conocimientos a una muestra representativa de madres de nifios
de 6 a 12 meses de edad y ademas un cuestionario de habitos
alimenticios para comprobar el efecto del programa educativo los
cuales fueron previamente validados.

Se concluye que los conocimientos de las madres de nifios de 6
a 12 meses de edad en los test tomados antes y después de
finalizar el programa educativo, los resultados estadisticos
indican un efecto positivo debido a que en el pre test las madres
reflejaron un conocimiento bueno con un 22,5% y luego en el
post test se obtuvo un conocimiento bueno con un 50% de las
madres encuestadas, por lo tanto podemos decir que se observa
un cambio en los conocimientos debido a la aplicacion del
programa educativo de enfermeria. (10)

Tejada, Z. (2014) “Indicadores nutricionales posterior a la
primera fase de suplementacion con micronutrientes en nifios de
6 a 35 meses en la Microred de Buenos Aires de Cayma,
Arequipa”.

Se plantearon como objetivo describir los indicadores
nutricionales posteriores a la primera fase de suplementacion
con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses en la Microred de
Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2014. La metodologia usada
fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos validado por juicio de expertos, las pruebas
estadisticas fueron de frecuencias y porcentajes. Atendiendo los
criterios de inclusién, la muestra estuvo conformada por 142

nifnos de 6 a 35 meses suplementados.

Los resultados fueron la edad de inicio de la suplementacion es

a los seis meses con el 42,3%; el establecimiento con mayor
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suplementacion fue el puesto de salud San José con 59% y el de
menor suplementacion es el centro de salud de buenos aires con
13,4%.

Concluyendo que los diagnésticos de los indicadores P/E y T/E
al termino muestran el P/E normal 96,5%, T/E con 93% tiene un
incremento a favor de la talla baja y el indicador P/T con 97,2%
registra un incremento del 1,4% a favor del sobrepeso. El 21%
tiene anemia, el 53,3% fue suplementado entre 7 y 9 meses, el
20,4% tuvo dos episodios de IRAS y el 16,9 tuvo un episodio de
EDA. Se concluye que lo mencionado con anterioridad ha
influido en la variacién negativa de los indicadores nutricionales.
(11)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Modelo Tedérico: Ramona Mercer
Nacio6 el 04 de octubre de 1929 (edad 88)

Inicia su carrera de enfermeria en 1950 en la escuela de enfermeria

St. Margaret en Montgomery Alabama (Estados Unidos).
Se gradud y recibié el premio L.L.Hill al mas alto grado escolastico.

Se licenci6 en enfermeria en 1962 Universidad de Nuevo México
(Albuquerque). (12)

En 1977 ascendié a profesora asociada y en 1983 acepto el cargo de
profesora titular hasta que se jubil6 en 1987. Actualmente es
profesora de salud Familiar en la Universidad de California San
Francisco. A lo largo de su carrera recibié numerosos premios, como
el premio de departamento de salud en dos Universidades distintas,
recibid una beca para la investigacion y educacién de Enfermeras
para estudio de doctorados, recibié el premio de la enfermera de
salud materna infantil y consiguié su cuarto premio Helen Nahm en
1984. (12)
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Mercer ha escrito numerosos articulos y editoriales, ademas ha
publicado seis libros y seis capitulos de libros, centrando su
investigacion en las conductas y necesidades de las madres
lactantes, madres con enfermedades postparto y madres con nifios
con discapacidades. Las investigaciones hicieron que Mercer se
interesara por las relaciones familiares, el estrés preparto, el rol
maternal y las madres de diferentes edades. (12)

A. Fuentes Tedricas para el Desarrollo de la Teoria

La Teoria de Mercer se basa en una amplia investigacion en los
afios 60 la cual proviene de la admiracion de Mercer por su
profesora y tutora Reva Rubin en la Universidad de Pittsburgh.
Rubin es muy conocida por su trabajo en la definicion de la
identidad del rol maternal como proceso de unién al nifio y a la
identidad o verse a uno mismo en el rol o sentirse comodo con él.
Ademas utilizo las teorias de Rol y de Desarrollo y en gran
medida un planteamiento interactivo con respecto a la teoria del
rol, recurriendo a la teoria sobre la presentacion del rol y a la
teoria de Turner sobre el nacleo del Yo. (13)

También se bas6é en las teorias de proceso de desarrollo de
Werner y Erickson para su teoria de adopcién del rol materno.

El modelo de la adopcion de Mercer se sitla en los circulos
concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y

el macrosistema (13).

1. El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la
adopcion del rol maternal, que incluye la familia y factores con el
funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y el padre,

el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los conceptos iniciales
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y el modelo para destacar la importancia del padre en la
adopcion del rol, ya que este ayuda a "difuminar la tension en la
dualidad madre- nifio". La adopcion del rol maternal se consigue
en el microsistema por medio de las interacciones con el padre,
la madre y el nifio (13).

2. El mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en
el microsistema. Las interacciones del mesosistema pueden
influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo y el nifio.
Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras
entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata.
(13)

3. El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y
culturales sobre los otros dos sistemas. El entorno de cuidado de
la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la salud
sobre la adopcién del rol maternal origina el macrosistema. Las
leyes nacionales respecto a las mujeres y a los nifios y las
prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol

maternal. (13)

B. Metaparadigmas

a. Persona

Mercer, para esta teoria establece los siguientes supuestos:

¢ Un nucleo propio, relativamente estable, adquirido por medio
de una socializacion a lo largo de la vida.

¢ Ademés de la socializacion de la madre la instruccion de la

misma, para tener como respuesta las conductas.

e El compafriero del rol de la madre.
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¢ EIl nifio considerado como un compairiero, ya que lleva a la
madre a cada proceso de acuerdo su rol maternal.

e Laidentidad materna se desarrolla con la unibn materna.

b. Cuidado o Enfermeria

Mercer se refiere a la enfermeria como la ciencia que pasa de
una adolescencia turbulenta a una madurez. Ademas define a
las enfermeras como las personas encargadas de promover la
salud en las familias y en los nifios y las pioneras desarrollando
estrategias de valoracion. En su teoria no solo habla de la
importancia de la enfermeria sino de la importancia del cuidado
enfermero, en cada unidad, en cada tipo de cuidado que recibe
la madre en cada etapa de su maternidad. (12)

c. Salud

Define la salud como la percepcion que la madre y el padre
poseen de su salud anterior, actual y futura. La resistencia
susceptibilidad la enfermedad, la preocupacion por la salud la

orientacion de la enfermedad. (12)

d. Entorno

Mercer definié el entorno como el desarrollo de una persona/rol
va ligada directamente a este, y no definirse cada uno, expone
gue hay una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y
las propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, las
relaciones entre los ambientes y los contextos mas grandes en

los que se incluyen los ambientes. (12)
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El interés de la teoria de Mercer va mas all4 del concepto de
"madre tradicional”, abarcando factores como: edad, estado de
salud, funcion de la familia, relacion padre-madre vy
caracteristicas del lactante, igualmente es importante resaltar el
amor y apoyo de la pareja como factores predisponentes para
hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo. El
cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion
de enfermeria, en donde éste ejerce un rol fundamental desde
diversos campos de accion y en las diferentes etapas de la vida
del proceso de gestacion, trabajo de parto, parto, posparto y

estratificacion hacia la vida extrauterina de su neonato (13).

2.2.2. Conocimientos

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros precisos
ordenados, vago inexacto clasificandole en conocimiento cientifico y
conocimiento vulgar, el cientifico es el racional analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar es vago
inexacto limitado por la observacion. (14)

Kant en su teoria del conocimiento refiere que esta determinado por la
Intuiciébn sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos de
conocimiento: el Puro y el empirico, el puro o priori se desarrolla antes
de la experiencia y el segundo elaborado después de la experiencia.
El ser humano aprende a través del conocimiento, de esta manera se
puede definir al aprendizaje como la adquisicion de informacién
codificada bajo la forma de conocimientos, creencias, etc. Este
proceso le permite al sujeto descubrir las relaciones existentes entre
los eventos de su entorno, los cuales al asimilarlo generan un cambio
de conducta. Entre las principales caracteristicas del conocimiento

tenemos el aprendizaje implica un cambio de conducta del sujeto,

20



este cambio puede entenderse como la aparicion o desaparicion de la
conducta. (14)

Los cambios de conducta son relativamente estables es decir, los
cambios se incorporan en la conducta durante un periodo de tiempo.
Sin embargo, lo que se aprende también se olvida a consecuencia del
desuso. El aprendizaje resulta de la interaccién del Sujeto con su
medio lo que a su vez le permite una mayor adaptacion al medio
social. (15)

Esto hace referencia a la importancia de los conocimientos que
deben poseer las madres para brindar una mejor orientacién, dirigir
actividades y fomentar conductas sobre el desarrollo integral de los
nifos. (15)

2.2.3. Creencias

Las creencias aparecen como afirmaciones que se dan por ciertas sin
ningun tipo de dudas. Las creencias nos poseen y nos preceden,
siendo compartidas sin necesidad de cuestionarlas ni de formularlas
explicitamente. (16)

El hecho de que las creencias sean enunciados no verificados y que
posean estas funciones las hace diferentes de los conocimientos o la
informacion organizada, el conocimiento estaria mas cercano a la
objetividad y a la informacion documentada, a diferencia de las
creencias que se acercarian mas a informacion con poco o ningun
fundamento cientifico; no obstante existe la posibilidad de poseer
tanto creencia como conocimientos correctos y creencias Yy

conocimientos erroneos. (17)

Sefialan que las creencias ademas de ser normas, 0 conceptos

compartidos acerca de agentes, poderes, procesos psicologicos y
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estados de bondad y rectitud pueden funcionar selectivamente en

cuatro aspectos. (17)

e Emocional: las creencias sirven directamente para manejar
emociones tales como el miedo, esperanza, incertidumbre

existencial, sorpresa, enojo, etc.

e Cognitivo: proporcionan una estructura cognoscitiva, la cual
proporciona un sentimiento de control sobre la vida. (17)

e Moral: las creencias funcionan para regular la distribucion moral

entre la persona y el grupo.

e Funcién del grupo: promueve la solidaridad del grupo al darle a las

personas una identidad comun. (17)

A. Descripcion de las Creencias

a. Creencia” Los multimicronutrientes son de baja calidad”

En un estudio realizado por la Fundacion Accién contra el
Hambre en Ayacucho — Peru (2012) (se explic6 sobre una
resistencia conceptual a los multimicronutrientes que tiene que
ver con la percepcion que el Estado las esta distribuyendo
gratuitamente, lo cual genera a veces una sensacion de
desconfianza acerca de los motivos que llevan a estas
donaciones. Por ello, se sefiala a las creencias populares
negativas sobre la suplementacién con multimicronutrientes
como una barrera que impide su alta adherencia. Se deberia
continuar con las estrategias comunicacionales, las cuales
debian estar aseguradas antes de la distribucion de los

multimicronutrientes. (9)
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La suplementacion de multimicronutrientes es considerada
como la administracion de nutrimentos adicionales a los
provistos por los alimentos, generalmente en dosis

farmacoldgicas. (18)

El objetivo de utilizar los multimicronutrientes es la
suplementacion de las personas o comunidades en situacion
de riesgo. La suplementacion puede ser la mejor manera de
llegar a los lactantes y niflos pequeiios en familias que no
pueden pagar alimentos que contienen hierro o fortificados. Los
retos de los suplementos, incluyen el cumplimiento y la
adecuada distribucion y evaluaciéon del uso del suplemento.
(18)

La administracion de multimicronutrientes es una intervencion
desarrollada para lidiar con el problema del déficit de hierro y
otros multimicronutrientes en la infancia mediante la provision
de los mismos en sobres (“sachets”) de polvo, de forma que
puedan ser mezclados con dos cucharaditas de una comida

semisolida al inicio de la alimentacion en el hogar. (19)

Entre las principales ventajas que exhibe estarian el no
producir cambios en el sabor a las comidas y ser facilmente
utilizable por los padres de familia en el hogar, asi como una
menor complejidad logistica para su transporte y preservacion,
lo cual deberia facilitar su distribucion, asi como su

aceptabilidad y adherencia por parte de las familias. (19)

Creencia:” Los multimicronutrientes cambian de sabor a

los alimentos”

Los multimicronutrientes suministran una dosis diaria periddica
de micronutrientes, independiente de los alimentos
complementarios del nifio o nifia. Este producto permite afiadir

al alimento otros micronutrientes (como vitamina A, C, acido
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folico y zinc.) para prevenir y tratar otras deficiencias y mejorar

el estado nutricional en general. (19)

La encapsulacion lipidica del hierro previene la interaccién con
los alimentos, evitando asi los cambios de color, sabor y
textura; ademas, reduce las molestias gastrointestinales y la
interaccion del hierro con otros micronutrientes porque se

absorbe a nivel de intestino delgado. (20)

Los sobres son faciles de usar y convenientes.

No requieren de ningun utensilio de medicion especial y
pueden ser administrados en cualquier comida durante el
transcurso del dia. No se necesita ser alfabetizado para
aprender a usarlos correctamente. El empleo de los
multimicronutrientes no requiere un cambio en las practicas de
alimentacion ya que se lo mezcla con productos preparados en
casa. (20)

No obstaculiza las practicas de la lactancia materna y puede
ayudar a promover a tiempo (a los seis meses) la transicion de

lactancia materna exclusiva a complementaria. (20)

Creencia: ”Los multimicronutrientes reemplazan a los

Alimentos”

Las deficiencias de vitaminas y minerales: también llamados
multimicronutrientes, ocurren cuando el cuerpo recibe de la
dieta una menor cantidad de la que necesita o cuando los
requerimientos se incrementan, como en el caso de
enfermedades o etapas de estrés bioldgico. Una caracteristica
importante de estas deficiencias es que presentan muy pocos
signos clinicos lo cual las hace "invisible", razén por la que
también se le llama "hambre oculta". (20)
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En los nifios, estas deficiencias aumentan el riesgo de enfermar
y morir debido a que aumenta la susceptibilidad a infecciones;
tienen graves consecuencias sobre el crecimiento fisico y el
desarrollo. (20)

Los organismos vivos requieren hierro para que sus células
funcionen normalmente. El hierro es necesario para el
desarrollo de tejidos vitales; incluido el cerebro y para
transportar y almacenar oxigeno en la hemoglobina y la

mioglobina muscular. (20)

La anemia ferropénica es la forma grave de carencia de hierro.
Puede dar lugar a una baja resistencia a infecciones,
limitaciones en el desarrollo psicomotor y la funcién
cognoscitiva en los nifios, bajo rendimiento académico, asi
como fatiga y una baja resistencia fisica y bajo rendimiento en
el trabajo. Ademas de lo anterior, la anemia ferropénica durante
el embarazo puede resultar en un lactante de bajo peso al
nacer. (20)

2.2.4. Actitud

La actitud es wuna predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable ante una
situacion. La actitud que es la disposicidbn mental particular, hacia una
practica planteada puede ser positiva, neutra o negativa. (21)

Las actitudes positivas, se manifiesta en predisposiciones efectivas
acordes a las circunstancias, las negativas en relacibn a un
desacuerdo con las experiencias y las neutras, con una especie de

indiferencia.

En la actitud influye las motivaciones, las experiencias pasadas, la

voluntad, la inteligencia, las emociones, lo congénito, el ambiente y lo
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cultural, puesto que somos una unidad bio-psicosocial. Dentro de las

caracteristicas de las actitudes tenemos: (21)

Las actitudes son dirigidas siempre a un objeto o idea particular se
forma con relacion al estimulo especifico. - Influyen en el
comportamiento del sujeto. - Pueden ser favorables o desfavorables.
Diversos autores coinciden en clasificar a las actitudes en tres

dimensiones o componentes:

A. Componente Cognitivo: consiste en creencias, valores vy
estereotipos que tiene el individuo acerca de un objeto
determinado, sus conocimientos son siempre juicio de valor,

entonces implican una valoracion positiva o negativa. (21)

B. Componente Emocional: se refiere a los sentimientos o
emocionales vinculado a un determinado objeto que acompafa en
mayor o menor grado de actitud, por ejemplo. odio — amor, gusto-

disgusto, admiracion — desprecio.

C. Componente Conductual: implica toda inclinacién de actuar o
reaccionar de una manera determinada ante el objeto de dicha
actitud. (21)

a. Medicion de la Actitud

Las actitudes como todos los determinantes psicolégicos tienen
que ser necesariamente indirecta solo pueden ser medidas
sobre la base de inferencias que nos permiten deducir las
respuestas de un individuo hacia un objeto, sus acciones
explicitas, sus afirmaciones verbales, sus sentimientos y la
disposicion actuar con respecto al objeto. El Diferencial
semantico es un instrumento de medida, que tiene como
proposito de medir las reacciones de las personas a las

palabras o a los estimulos que percibe. Las actitudes son
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factibles de ser medidas mediante la escala de Lickert que
implica sumar los resultados de un conjunto de enunciados a
los cuales los informantes deben asignar un grado de

concordancia o discordancia. (21)

Es posible que en una actitud haya mas cantidad de un
componente que de otro. Algunas actitudes estan cargadas de
componentes afectivos y no requieren mas accion que la
expresion de los sentimientos. Algunos psicologos afirman que
las actitudes sociales se caracterizan por la compatibilidad en
respuesta a los objetos sociales. Esta compatibilidad facilita la
formacion de valores que utilizamos al determinar qué clase de
accion debemos emprender cuando nos enfrentamos a

cualquier situacion posible. (21)

2.2.5. Suplementacion con Multimicronutrientes

La suplementacion con multimicronutrientes y hierro es una
intervencién que tiene como objetivo asegurar su suministro en las
nifias y nilos menores de 36 meses de edad para asegurar niveles
adecuados de hierro en su organismo, prevenir la anemia y favorecer

su crecimiento y desarrollo. (22)

La suplementacion con multimicronutrientes o hierro forma parte de la
atencion integral de salud de la nifia y el nifio y esta incluida en el plan
esencial de aseguramiento en salud. (22)

A. Multimicronutrientes

Es un complemento vitaminico y mineral, en polvo constituido por
fumarato ferroso micro encapsulado. Este suplemento esta indicado

para las nifias (0s) seis a 35 meses de edad.
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Este se encuentra encapsulado (capa lipidica) impidiendo la
disolucion del hierro en las comidas evitando cambios

organolépticos. Se presenta en sobres individuales de polvos secos

Los multimicronutrientes o también llamados "sprinkles”, "chispitas” o
"estrellitas”, son micronutrientes en polvo que se usan en estrategias

de fortificacion casera o suplementacion multiple.

Son una alternativa innovadora y efectiva para la entrega de
vitaminas y minerales esenciales, se presentan en un sobre que
contiene 1 g de polvo insipido que puede contener entre cinco y 15

micronutrientes.

Todas las nifias y nifios menores de 36 meses de edad que se
atienden en establecimientos de salud publicos del ambito de
aplicacion, recibiran suplementos de multimicronutrientes o hierro de

manera gratuita. (22)

Cuadro N° 1

Composicion del Suplemento

COMPOSICION DOSIS
Hierro 12,5 mg. (hierro
elemental)
Zinc 5 mg.
Acido Félico 160 ug.
Vitamina A 300 ug
Vitamina C 30 mg.

Fuente: DIRECTIVA SANITARIA N° 056. —-MINSA/DGSP.V.01 directiva
sanitaria que establece la suplementacién con multimicronutrientes y
hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36

meses.
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B. Componentes de los Multimicronutrientes

a. Hierro

Es un micronutriente esencial para la vida. Es el componente
fundamental de la hemoglobina, que tiene como funcién
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 de la anemia fisiologica, favorece el
rendimiento intelectual del nifio, participa en el mantenimiento
del sistema de defensa protegiéndonos de las infecciones,

mejorar el rendimiento del adulto en el trabajo. (22)

e Las fuentes de hierro son: higado, rifién, molleja, corazon,

bazo, sangrecita, carnes rojas, cuy, pescados.

e Deficiencia de Hierro

Si el cuerpo requiere un incremento de hierro (debido por
ejemplo a una fase de crecimiento acelerado), una persona
gue no tenga suficiente hierro almacenado no tiene reservas
para utilizar. Cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro para
fabricar una cantidad adecuada de hemoglobina, los glébulos
rojos no pueden transportar suficiente oxigeno a los tejidos
por todo el cuerpo. Esto puede ocasionar anemia por
deficiencia de hierro, una etapa avanzada de la deficiencia de
hierro. (22)

El hierro también es esencial para el normal funcionamiento
de los musculos cardiacos y esqueléticos y es un componente
clave de enzimas involucradas en el desarrollo del cerebro.
(22)
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b. Vitamina A

Nutriente que el cuerpo necesita en pequefias 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 células mucosas, epitelios, piel,
vision, ufas, cabellos y esmalte de dientes, sistema inmune
contribuye la prevencion de enfermedades infecciosas
especialmente del sistema respiratorio, sistema reproductivo,
contribuye en la funcibn normal y reproduccion, antioxidante
previene el envejecimiento celular y la aparicion del cancer. (22)

e Las Principales Fuentes de Vitamina A
- Reino Animal

Productos lacteos, yema de huevo, aceite de higado y

pescados.

- En los Vegetales
Se encuentra en todos los vegetales amarillos a rojos o
verde oscuros zanahorias, aji, espinaca, brécoli, lechuga,
tomate, esparrago. (23)

- En frutas

Damasco, durazno, melén papaya, mango.

e Deficiencia de Vitamina A
Contribuye a mantener una deficiencia de hierro ya que
compromete la produccion de células rojas, reduce la
capacidad de almacenaje y absorcion de hierro de los

alimentos y aumenta la susceptibilidad a infecciones. (22)
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Una falta significativa de la vitamina puede ocasionar ceguera
nocturna, xeroftalmia, mayor riesgo de mortalidad en nifios y

mujeres embarazadas. (1)

c. Acido Fdlico

En la mujer gestante es necesario el consumo de acido félico para
la produccién de glébulos sanguineos, crecimiento adecuado de
la placenta y el feto, para prevenir la malformacion del tubulo

neural que se forma en el primer mes del embarazo. (22)

« La Principal Fuente de Acido Folico

Carnes rojas, visceras, pescados, mariscos, zumos de frutas,

hortalizas y cereales integrales. (23)

» Deficiencia de Folato

Compromete la produccién de células rojas y asi contribuye a
la anemia.

El consumo alimentario inadecuado de folato puede frenar la
tasa de crecimiento de infantes y nifios. Una deficiencia
avanzada de folato puede ocasionar anemia en adultos.
Principales consecuencias Anemia megaloblastica, dafios al
tubo neural y otros defectos de nacimiento, enfermedades del

corazén, deterioro cognitivo. (23)

d. Zinc
El 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,
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en reacciones enziméticas y en la expulsién del diéxido de
carbono. (22)

Participa en el funcionamiento de 70 enzimas, metabolismo de
hidratos de carbono, proteinas y en la sintesis de la insulina,
cumple funciones aliviando alergias, aumenta la inmunidad
contra infecciones bacterias y destruye elementos téxico como el
cadmio. (23)

* Fuentes del Zinc carne, pescado, aves de corral, mariscos,
carne de higado, cereales de grano integral, granos secos,

nueces, soya, leche, quesos, y productos lacteos. (23)

» Deficiencia de Zinc

El zinc es esencial para el metabolismo normal del hierro y la
prevencion de la anemia.

Principales consecuencias Complicaciones en el embarazo,
problemas de crecimiento (baja talla), trastornos genéticos,
disminucion de la resistencia a enfermedades infecciosas
enfermedades. (23)

. Vitamina C

Nutriente que el cuerpo necesita en pequefias cantidades para
funcionar y mantenerse sano. La vitamina C interviene en el
mantenimiento de huesos y dientes y vasos sanguineos por ser
buena para la formacion y mantenimiento de colageno. Protege
de la oxidacion a la vitamina A y Vitamina E, desarrolla acciones
anti infecciosas y antioxidativas y ayuda a la absorcién de hierro

no hémico en el organismo. (1)
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* Fuente de Origen Vegetal: la mayoria de frutas como el
platano, los mangos, la manzana, pifia y melon, frutas citricas,

verduras, pimientos, coles, coliflor, espinacas, papas.(23)

» Deficiencia de Vitamina C
Escorbuto (fatiga, hemorragias, baja resistencia a las

infecciones, anemia)

En caso de presentar un déficit de vitamina C real, el nifio
puede presentar el conocido cuadro del escorbuto, que se
inicia de forma muy inespecifica (fiebre, dolores musculares) y
termina con la caracteristica inflamacién de las encias y las
paralisis musculares, que no son reales, sino consecuencia
del intenso dolor muscular que hace que el nifio no movilice el

miembro afectado. (1)

C. Micronutrientes

Los micronutrientes se encuentran en concentraciones pequefias en
los alimentos normalmente en cantidades inferiores o miligramos. El
hierro es un micronutriente indispensable para el organismo humano
ya que participa en gran variedad de procesos biologicos, tales como
la eritropoyesis, en donde interviene en los procesos de division

celular y sintesis de hemoglobina. (22)

Ademas, es fundamental para el funcionamiento apropiado de
numerosas enzimas, por lo que su deficiencia puede deteriorar una
amplia gama de funciones metabdlicas incluida la respuesta
inmunologica. El acido folico por su parte, es una vitamina que
interviene en la reproduccién celular y en la formacion y crecimiento

de diversos tejidos como son las células de la sangre. (22)
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Ocupa el segundo lugar como causa en las anemias nutricionales y
se debe a dietas escasas en folatos, su deficiencia puede prevalecer

en la poblacion sin producir anemia obvia. (22)

D. Suplementacién con Multimicronutrientes y Hierro

a. Indicaciones para la Suplementacion

* En el establecimiento de salud el personal que contacte
primero (triaje, admisién u otro) a la nifia y el nifio menor de 36
meses, verificara si esta recibiendo la suplementacion con
multimicronutrientes o hierro, segun el esquema que le
corresponda; de no ser asi deriva inmediatamente al
consultorio responsable de la atencién integral de salud del
nifio, para su atencion. (22)

 La nifia o el nifio que no inici6 la suplementacion con
multimicronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra iniciar en
cualquier edad, dentro del rango de edad establecido, (6 a 35
meses inclusive), es decir se puede iniciar la suplementacién

hasta un dia antes de cumplir los 3 afios de edad. (22)

* En el caso de no contar con multimicronutrientes, la nifia o nifio
recibird hierro en otra presentaciébn, ya sea Complejo
Polimaltosado Férrico o Sulfato Ferroso, de acuerdo al
esquema correspondiente. (22)

e Si por algin motivo se suspendié la suplementacion con
multimicronutrientes, no reiniciar, sino continuar con el
esquema hasta completar los 12 meses (360 sobres);

procurando evitar tiempos prolongados de desercion. (22)
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* En las niflas y nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de

hemoglobina de 10,0 a 10,9 g/dl ajustado a nivel del mar

(anemia

leve),

continuar

multimicronutrientes. (22)

Cuadro N° 2

con

la suplementacion

con

Esquema de suplementacién con multimicronutrientes y hierro para nifias y nifios

menores de 36 meses.

CONDICION PRESENTACION CANTIDAD DOSIS A DURACION DE LA
DE ADMINISTRAR | ADMINISTRACION
DEL NINO(A DEL HIERRO )
(A) ADMINISTRACION POR VIA ORAL
POR DIiA
Nifias (0s) Suplementacion
nacidos a Multimicronutrientes A partir de los 6 1 sobre diario diaria durante 12
término, .
con Sobre de 1 gramo meses meses continuos
q d en
adecuado (360 sobres)
peso al Polvo
nacer

Fuente: DIRECTIVA SANITARIA N° 056. —-MINSA/DGSP.V.01 directiva sanitaria que establece
la suplementacion con multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias y

nifios menores de 36 meses.

E. Dosaje de Hemoglobina

El dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el consultorio de

atencion integral de salud del nifio a cargo del personal que lo

atiende utilizando el hemoglobinbmetro o en el laboratorio que los

establecimientos dispongan para su servicio. (22)

El dosaje de hemoglobina no es

suplementacién con multimicronutrientes.

requisito para iniciar la
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* La determinacion de hemoglobina en nifias y nifios nacidos con
peso mayor o igual a 2,500 gramos y/o mayor o igual a 37
semanas de gestacion se realiza a los seis meses de iniciada la
suplementaciéon con multimicronutrientes y al término de la misma

(alos 12 meses de la suplementacion). (22)

F. Beneficios del Suplemento

* Los multimicronutrientes suministran una dosis diaria periddica
de micronutrientes, independiente de los alimentos

complementarios del nifio o nifia. (20)

* Este producto permite afadir al alimento otros micronutrientes
(como vitamina A, C, &cido folico y zinc.) para prevenir y tratar

otras deficiencias y mejorar el estado nutricional en general.

* La encapsulacion lipidica del hierro previene la interaccion con
los alimentos, evitando asi los cambios de color, sabor y textura;
ademas, reduce las molestias gastrointestinales y la interaccion
del hierro con otros micronutrientes porque se absorbe a nivel de

intestino delgado.

* No requieren de ningun utensilio de medicion especial .No se
necesita ser alfabetizado para aprender a usarlos correctamente.
(20)

* El empleo de los multimicronutrientes no requiere un cambio en
las practicas de alimentacion ya que se lo mezcla con productos
preparados en casa. No obstaculiza las practicas de la lactancia
materna y puede ayudar a promover a tiempo (a los seis meses)

la transicion de lactancia materna exclusiva a complementaria.

* La sobredosis por este medio de suplementacion es poco
probable, debido a que se deben consumir aproximadamente 20
sobrecitos en un mismo momento para alcanzar niveles de
toxicidad. (20)
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G. Efectos Adversos o Colaterales del Tratamiento

La administracion de hierro puede conllevar a algunos efectos
secundarios como son: heces oscuras 0 negras, molestias
epigéastricas, nausea, vOmitos en ocasiones, 0 constipacion leve y
diarrea leve. Indique en estos casos el consumo del suplemento
junto con los alimentos. Si se presentan otros signos o sintomas

referir para atencion especializada. (22)

H. Indicaciones para la Preparacién de los Multimicronutrientes
Los multimicronutrientes pueden ser brindados a las nifias y nifios

en cualquier momento del dia, como se indica a continuacion.

a. Lavarse las manos con agua y jabon.

b. Separa dos cucharadas de comida de consistencia espesa
(puré, mazamorra o segundo) el alimento debe encontrarse
tibio.

c. Abre el sobre de multimicronutrientes.

d. Echa todo el contenido del sobre en la porciéon que separaste.

e. Mezcla bien los multimicronutrientes con las dos cucharadas de

comida.

f. Dale de comer primero estas dos cucharadas, luego continta
con el resto de la comida. (22)

I. Advertencias del Uso del Suplemento con Multimicronutrientes

a. Explicar a la madre o cuidador que los multimicronutrientes no
le cambiaran el sabor ni el color a la comida, siempre y cuando
no se utilice comida caliente para realizar la mezcla y se

consuma antes de los 20 minutos. (22)
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b. Se recomienda no mezclar los multimicronutrientes 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. (22)

c. Explicar a la madre, padre o cuidador que 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. (22)

d. Explicar a la madre, padre o cuidador que las nifias y nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva y que empiezan a
consumir multimicronutrientes a los 6 meses, pueden presentar
heces sueltas debido al cambio en la flora intestinal
(microorganismos) asociado con la introduccion del hierro en la
dieta y/o al impacto de acido ascoOrbico en el peristaltismo
intestinal en los bebés que previamente han recibido sélo
cantidades muy pequefias de acido ascoOrbico a través de la

leche materna. (22)

e. Tomar en cuenta que la diarrea en nifia y nifios mas grandes
esta relacionada a:

* Practicas inadecuadas de lavado de manos.
* Inadecuada manipulacion de alimentos.
* Insalubridad dentro del hogar.

e Consumo de agua insegura.

f. Explicar a la madre, padre o cuidador que el estrefiimiento es
raramente reportado como un efecto secundario al consumo de
multimicronutrientes, en estos casos se debe recomendar el

consumo de frutas y verduras en las nifias y nifios. (22)
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g. El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando las nifias
y nifios se encuentren tomando antibioticos y reiniciarse en

forma inmediata al terminar el tratamiento. (22)

Conservacion del Suplemento con Multimicronutrientes

Mantener los sobres del suplemento de multimicronutrientes bien
cerrados y protegidos de la luz solar y la humedad, en lugares no
accesibles a las nifias y nifios para evitar su ingestién accidental o

intoxicaciones. (22)

Seguimiento y Monitoreo de la Suplementacion con

Multimicronutrientes y Hierro

a. En el Establecimiento de Salud

Se realizar4 mensualmente o cada vez que la madre o cuidador
acuda al establecimiento de salud a recoger sus
multimicronutrientes, el personal que realiza la atencion de la
nifa o el nifio en el establecimiento (médico, nutricionista,
enfermera u otro), realizar4 el monitoreo de la aceptacion y la
adherencia al consumo de los suplementos de hierro y
micronutrientes, asi mismo fortalecera los mensajes del
beneficio de esta suplementacion y el consumo de alimentos de
origen animal ricos en hierro de alta biodisponibilidad y los

registrara en la historia clinica y carné. (22)
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b. En el Hogar y Comunidad

* El monitoreo en el hogar se realiza a través de la visita
domiciliaria, utilizando también la Ficha de monitoreo de la

suplementaciéon con multimicronutrientes. (22)

* Se realizard en todas las nifias y nifios, cuyas madres no
recojan oportunamente sus multimicronutrientes o cuyo
consumo es bajo o discontinuo, esta visita debera ser
programada de forma inmediata para hacer entrega de los
micronutrientes y fortalecer la consejeria en la importancia
del uso de multimicronutrientes o hierro para la prevencion
de la Anemia de acuerdo a los instrumentos de monitoreo y
seguimiento utilizados en cada establecimiento de salud.
(22)

e Cada nifia o nifio que no recoja los multimicronutrientes o
con consumo inadecuado recibira por lo menos 3 visitas
domiciliarias durante el periodo que dure el proceso de
suplementacién. En cada visita domiciliaria, el personal de la
salud (médico, nutricionista, enfermera u otro), promovera la
importancia del consumo de multimicronutrientes o hierro
para prevenir la anemia en los niflos y nifias menores de 36

meses de edad. (22)

Asimismo verificara lo siguiente:
- Uso y preparacibn adecuada del suplemento de
multimicronutrientes.

- Frecuencia del consumo de alimentos de origen animal

ricos en hierro.

- Practicas adecuadas de almacenamiento y conservacion

de los multimicronutrientes y el hierro.
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2.2.6. Anemia

Las préacticas de lavado de manos, condiciones sanitarias
del domicilio (consumo de agua segura y eliminacion
adecuada de residuos solidos) y condiciones de higiene
de la madre y/o cuidador. (22)

Se explorara sobre ocurrencia de efectos no deseados
relacionados con el consumo de los suplementos o hierro,
asimismo la préactica adoptada por los padres o

cuidadores en tal caso.

Segun la situacién encontrada en la visita domiciliaria, se
realizaran acciones educativas con la familia para
fortalecer el consumo 'y adherencia a los
multimicronutrientes o hierro, asi como también se
brindard consejeria en préacticas saludables de cuidado
infantil.

En espacios de atencion o cuidado de nifias y nifios
menores de 36 meses como Cuna Mas, albergues,
Centros de Promocién y Vigilancia Comunal del cuidado
materno infantii (CPVC) y otros, el personal del
establecimiento prestador de servicios del ambito de la
jurisdicciéon (médico, enfermera, nutricionista, técnico u
otro personal de salud), monitorear4d y promovera las
practicas de consumo de multimicronutrientes con los

alimentos, aceptacion o rechazo, efectos. (22)

La anemia es la insuficiencia de hierro en el organismo y se mide a

travées del nivel de hemoglobina en la sangre.

El hierro es esencial para la vida ya que produce la energia necesaria

para el funcionamiento y recambio de las células. (24)
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Las investigaciones han demostrado que la carencia de hierro se
encuentra fuertemente relacionada a diversos problemas de salud,
particularmente en la primera infancia, como la mortalidad perinatal e
infantil. Asimismo, la anemia produce apatia y disminuye la capacidad
fisica. La evidencia internacional ha demostrado que el déficit psicomotor
producido por la falta de hierro no es corregible si la anemia ferropénica
(el tipo mas comun de anemia) ocurre durante los primeros dos afios de
vida. (24)

Siendo el hierro esencial para la vida, el organismo humano no lo
produce, por lo que tenemos que ingerirlo. Por ello, la atencion al
desarrollo nutricional del nifio en cuanto a su dieta en hierro y su
priorizacién durante los dos primeros afios de vida son aspectos claves.
Respecto a ello es importante sefalar que la lactancia materna
exclusiva, cuando se trata de una madre con adecuada nutricion, provee
los nutrientes de hierro necesarios para el nifio durante los primeros 6

meses de vida. (24)

Entre las causas que producen anemia, un 70% a 80% de los casos son
producto de la deficiencia de hierro en la dieta. Algunas otras causas son
enfermedades infecciosas que originan inflamacién o pérdida de sangre,
o la deficiencia de otros micronutrientes como los folatos, vitamina B-12
y vitamina A que dificultan la absorcion del hierro. La anemia materna es
un factor de anemia en los nifios, asi como también el bajo peso al nacer

y la prematuridad (el nifio prematuro nace sin reservas de hierro). (24)

La principal causa de la anemia nutricional es la deficiencia de hierro.
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Cuadro N° 3

Valores normales de concentracibn de hemoglobina y grados de
anemia en nifias y nifios de 6 a 59 meses (hasta 1000 msnm)

Poblacién Normal Anemia por niveles de hemoglobina
(g/dI) (g/dl)
Leve Moderada Severa
Nifios de 6 a| 11.0 amas 10,9-10,0 9,9-7,0 <70
59 meses de
edad

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

A. Principales Causas de la Anemia por Deficiencia de Hierro

a. Alimentacion con bajo contenido y/o baja biodisponibilidad de hierro.

b. Ingesta de leche de vaca en menores de un afio.

c. Disminucion de la absorcién de hierro por procesos inflamatorios

intestinales.

d. No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado

(menor de dos afos y adolescentes).

e. Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas.

f. Corte inmediato del cordén umbilical al disminuir la transferencia de

hierro durante el parto. (25)
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B. Medidas Preventivas para Evitar la Anemia por Deficiencia de

Hierro

a. Alimentacion variada que considere la incorporacion diaria de
alimentos de origen animal ricos en hierro en todos los grupos de

edad, especialmente en gestantes, nifios, nifas y adolescentes. (25)

b. Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacida la
nifia o nifio y de manera exclusiva hasta los 6 meses y prolongada
hasta los 02 afios de edad. (25)

c. Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 06 meses de
edad, que incluye diariamente alimentos de origen animal ricos en
hierro: sangrecita, bazo, higado y otras visceras y carnes rojas en

general.

d. Suplementacion preventiva con hierro en nifias y nifios menores de

tres afos. (25)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

A. Madres: responsables del cuidado del nifio o nifia de 6 a 36 meses que
asisten al Centro de Salud.

B. Poblacion infantil: nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de
Salud y reciben Suplementacion de Multimicronutrientes.

C. Consejeria: la accion que hacen los profesionales de salud para mejorar
la respuesta del paciente, a través de un proceso educativo
comunicacional, concebido como un dialogo participativo que busca
ayudar a los padres o cuidadores a entender los factores que influyen en
la salud y la nutricion, y a encontrar con ellos alternativas para

solucionarlos o mejorarlos.
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D. Multimicronutrientes: son una alternativa innovadora y efectiva para la
entrega de vitaminas y minerales esenciales, se presentan en un sobre
gue contiene 1 g de polvo insipido que puede contener entre cinco y 15

micronutrientes.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion entre los conocimientos, creencias y actitudes sobre
suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a
36 meses que acuden al Centro de Salud 15 de Agosto de
Paucarpata.

2.4.2. Hipotesis Especificas

H1. El nivel de conocimientos en madres sobre la suplementacién con

multimicronutrientes es bueno.

Ho. El nivel de conocimientos en madres sobre la suplementacion con

multimicronutrientes no es bueno.

H2. El nivel de creencias en madres sobre la suplementacion con

multimicronutrientes es positivo.

Ho. El nivel de creencias en madres sobre la suplementaciéon con

multimicronutrientes es negativo.

H3. El nivel de actitudes en madres sobre la suplementacion con

multimicronutrientes es favorable.
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Ho.

H4.

Ho.

H5.

Ho.

H6.

Ho.

El nivel de actitudes en madres sobre la suplementacion con
multimicronutrientes no es favorable.

Existe relacion entre conocimientos y creencias.

No existe relacion entre conocimientos y creencias.

Existe relacion entre conocimientos y actitudes.

No existe relacion entre conocimientos y actitudes.

Existe relacion entre creencia y actitudes.

No existe relacion entre creencia y actitudes.

2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION

A. Variable X

a. Conocimientos sobre la Suplementacion con Multimicronutrientes

Definicién
Contenido
Beneficios

Administracion

B. Variable Y

a. Creencias sobre la Suplementacion con Multimicronutrientes

Calidad
Cambian de sabor a los alimentos.

Reemplazan a los alimentos.

46



C. Variable Z

a. Actitudes sobre la Suplementacion con Multimicronutrientes

* Preparacién
* Administracion

e Conservacion

2.5.1. Definicién Conceptual de la Variable

Conocimientos sobre la suplementacién de
multimicronutrientes: hechos o informacion adquiridos por un ser
vivo a través de la experiencia o la educacion, la compresion

tedrica o practica de un asunto o un objeto de la realidad.

Creencias sobre la suplementacion de multimicronutrientes: es
el estado de la mente en que un individuo tiene como verdadero el
conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0

cosa.

Actitudes sobre la suplementaciéon de multimicronutrientes: La
actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable ante

una situacion.

2.5.2. Definicién Operacional de Variable

« Conocimientos sobre la Suplementacién con

Multimicronutrientes

El nivel de Conocimientos sobre la suplementacion de
multimicronutrientes serd medido en base a un Cuestionario
elaborado por la investigadora y consta de los siguientes

indicadores.
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Definicion.

Contenido.

Beneficios.

Administracion.

El instrumento tiene cinco preguntas y tiene la siguiente
valoracion:

CONOCIMIENTOS NRO DE ITEMS
Malo 0-2
Regular 3-4
Bueno 5

* Creencias sobre la Suplementacion con Multimicronutrientes

El nivel de creencias sobre la suplementacion con
multimicronutrientes serd medido en base a un Cuestionario
elaborado por la investigadora y consta de los siguientes

indicadores.

e Calidad.
e Cambian de sabor a los alimentos.

* Reemplazan a los alimentos.

El instrumento es un cuestionario el cual consta de siete preguntas

y tiene la siguiente valoracion:

CREENCIAS
Si
No
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e Actitudes sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes

El nivel de actitudes sobre la suplementacion con
multimicronutrientes sera medido en base a un test elaborado por

la investigadora y consta de los siguientes indicadores.

* Preparacion.
* Administracion.

e Conservacion.

El instrumento es un Test de actitudes y tiene la siguiente

puntuacion.
PUNTUACION NIVEL
8- 24 Desfavorable
25- 40 Favorable
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0S

2.5.3. La Operacionalizacion de Variables

Ingreso Econémico

Variables Indicadores Instrumento items Escala Valoracion
Conocimientos Definicién Cuestionario 1,2,3,4,5,6 Nominal Bueno 5
sobre - la Contenido Regular  3-4
Suplementacién de Beneficios Malo 0-2
Multimicronutrientes Administracion
Creencias sobre la Calidad Cuestionario 1,2,3,4,5,6 Nominal Sj
Suplementacion de Cambian de sabor a los no
Multimicronutrientes alimentos.

Reemplazan a los
alimentos
Actitudes sobre la Preparacion Test 1,2,3,45,6,7,8 Nominal Favorable 25-
Suplementacion de Administracion 40
Multimicronutrientes Conservacion Desfavorable 8-
24
_ Edad 1 a, b,cd
Caracteristicas Grado de Instruccion 2 a,b,cde
Demograficas Ocupacion 3 Nominal a,b,cd
Estado Civil Cuestionario 4 a,b,cde
Procedencia 2 a, b,cd
Ndmero de Hijos 7 a,b,c
a, b, c




CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es descriptivo correlacional, segun el
namero de variables multivariado porque cuenta con tres variables.
Segun el numero de mediciones transversal porque se refiere a la
medicién de investigaciones y sucesos ya ocurridos. Segun la
temporalidad retrospectivo, segun el grupo de estudio de campo
porque se realizard en el ambiente natural donde se encuentra la
muestra.

Nivel de Investigacién

La presente investigacion es de nivel correlacional.
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3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

A. Ubicacion Espacial

El presente estudio de investigacion se realiz6 en nifios de 6 a 36
meses de edad en el Centro de Salud 15 de Agosto, atiende la
demanda de salud de la poblacion del distrito de Paucarpata. Esta
ubicado en la av. Salaverry Nro. 703, distrito de Paucarpata de la

provincia de Arequipa, region Arequipa.

Sus limites son.

Por el Norte : Mariano Melgar
Por el Sur : Ciudad Blanca
Por el Este : Chiguata

Por el Oeste : Urb. 15 de Enero

El Centro de Salud brinda atencion en consultorios de medicina
general, obstetricia, crecimiento y desarrollo, psicologia, nutricion,

oficina de estadistica, servicio social, topico, farmacia.

B. Ubicacién Temporal

El estudio de investigacion se realizé en los periodos comprendidos

entre los meses de setiembre a febrero del presente afio 2017.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

El estudio se realiz6 en madres de los menores de 6 a 36 meses
que acudieron al Centro de Salud 15 de Agosto Paucarpata y
recibieron multimicronutrientes.
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3.3.2. Muestra

La muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilistico, a través

de una formula estadistica. Con un total de 168 madres.

. NxZ(lzxpxq
d*x(N-1)+Z°xpxgq

Donde:
n = muestra
d = margen de error 5 (va de 1 a 10)
p = posibilidad de acierto 50
q = posibilidad de error 50
N = poblacién
Z = nivel de confianza

n = 1,962(200) (0,5) (0,5)
199 x 0,032+ 1,962(0,5) (0,5)

n= 168,4651

n =168

3.3.3. Criterios de Inclusién

Madres de nifios de 6 a 36 meses gque estén recibiendo tratamiento

con multimicronutrientes.

3.3.4. Criterios de Exclusiéon

Madres que no acepten la aplicacion de la encuesta.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.4.1. Técnica
Para la variable X: encuesta
Para la variable Y: encuesta

Para la variable Z: encuesta

3.4.2 Instrumento

* Variable X

Cuestionario de conocimientos en madres de nifios de 6 a 36

meses sobre  suplementacion con multimicronutrientes en el

Centro de Salud 15 de Agosto Paucarpata, Arequipa, 2016.

El instrumento tiene cinco preguntas y tiene la siguiente

valoracion:

CONOCIMIENTOS

NRO DE ITEMS

Malo 0-2
Regular 3-4
Bueno 5

 Variable Y

Cuestionario de creencias en madres de nifios de 6 a 36 meses

sobre suplementacion con multimicronutrientes en el Centro de

Salud 15 de Agosto Paucarpata, Arequipa 2016.
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El instrumento consta de siete preguntas y tiene la siguiente

valoracion:
CREENCIAS
Si
No
* Variable Z

Test de actitudes en madres de nifilos de 6 a 36 meses sobre
suplementacién con multimicronutrientes en el Centro de Salud 15

de Agosto Paucarpata, Arequipa 2016.

El instrumento es un Test de actitudes y tiene la siguiente

puntuacion.
PUNTUACION NIVEL
8-24 Desfavorable
25- 40 Favorable

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Se someti6 a juicio de tres expertos.

Mg. : Ana Maria Villanueva (Enfermera en Salud del Adolescente).
Mg. : Mirian Gémez (Enfermera de Nifio Sano).
Lic. : Mariluz Alfaro (Enfermera en Salud Publica).
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Coeficiente de Confiabilidad

Variable X, Yy Z

La consistencia se midio con el coeficiente alfa de Cronbach, en una
prueba piloto para hacer los ajustes necesarios en el 10% de la poblacion
ello permitié conocer si los items que miden un mismo atributo, presenta

homogeneidad entre ellos.

De ello se obtuvo un a = 0,75 lo cual significa que el instrumento es

confiable.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

» Aprobado el proyecto de investigacion se solicitd a la Directora de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria una carta de
presentacion dirigida al Jefe Médico de la Microred de Salud 15 de
Agosto para que se autorice a la realizacion de la investigacion.

« Entrega de la solicitud para la aplicacion del instrumento de la
investigacion a la Direcciébn del Centro de Salud 15 de Agosto

Paucarpata.

* Los instrumentos se sometieron a juicio de tres expertos lo que nos
permiti6 hacer las correcciones oportunas y necesarias para

establecer su confiabilidad.

* Se realizé la recoleccion de datos mediante la aplicacion de la
encuesta con la informacion de las madres que reciben

suplementaciéon de multimicronutrientes.

* Concluida las encuestas, se elabor6 la base de datos y el analisis
estadistico de frecuencias, porcentajes, contando con la colaboracion
de un asesor estadistico; para posteriormente realizar el analisis de
los resultados y la presentacion en tablas estadisticas expresadas en

frecuencia y porcentaje.
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Posteriormente se formularon las conclusiones en base a los datos

obtenidos

De acuerdo a las variables planteadas en el proyecto de investigacion,

en funcion del problema y de las variables.

Finalmente se plantearon las debidas conclusiones y sugerencias de

acuerdo a los resultados obtenidos a la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion son expresados en tablas de distribucion de
frecuencias y porcentajes de las variables en estudio, este andlisis se utilizd
para los datos descriptivos. Se utilizd el chi cuadrado para establecer la

relaciéon entre las variables de estudio.

Los resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 1
Poblacion en estudio segun edad, Arequipa 2016.

EDAD Fi %
15 a 19 afios 36 21,4
20 a 24 afios 60 35,7
25 a 29 afios 43 25,6
30 a mas 29 17,3
Total 168 100%

Fuente: elaboracioén propia 2016

En la presente tabla se aprecia que el 35,7% de madres tiene una edad que
flucta entre los 20 y 24 afios mientras que un 25,6 % tiene edades entre los 25

y 29 afios.
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Tabla 2

Poblacién en estudio segun Grado de Instruccion, Arequipa 2016.

GRADO DE INSTRUCCION FI %
Primaria 40 23,8
Secundaria 86 51,2
Técnico 30 17,9
Universitario 12 7,1
Total 168 100%

Fuente: elaboracién propia 2016

En la presente tabla se aprecia que el grado de instruccion de las madres de
nifios entre 6 y 36 meses que predomina es la secundaria con un (51,2%),
incluyéndose a una proporcion importante de encuestadas que llegan solo al
nivel primario (23,8%), no se encuentra analfabetas.
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Tabla 3

Poblaciéon en estudio segun Ocupacion, Arequipa 2016.

OCUPACION Fi %

Ama de casa 102 60,7
Trabaja Dependiente 45 26,8
Trabaja Independiente 21 12,5
Total 168 100%

Fuente: elaboracién propia 2016

En la presente tabla se aprecia que el 60,7% de madres tienen como
ocupaciéon principal el de amas de casa, un 26,8% trabaja de manera

dependiente mientras que solo un 12,5% trabaja de forma independiente.
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Tabla 4

Poblacion en estudio segun Estado Civil, Arequipa 2016.

ESTADO CIVIL FI %
Soltera 29 17,3
Casada 25 14,9

Conviviente 112 66,7
Divorciada 2 1,2
Total 168 100%

Fuente: elaboracion propia 2016

De la presente tabla se puede apreciar que el 66,7% de madres encuestadas
tiene estado civil conviviente, un 17,3% son solteras, el 14,9% son casadas y
solo el 1,2% es divorciado.
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Tabla b

Poblaciéon en estudio segun Procedencia, Arequipa 2016.

PROCEDENCIA FI %
Arequipa 32 19,0
Puno 57 33,9

Cuzco 42 25,0
Otros 37 22,0
Total 168 100%

Fuente: elaboracion propia 2016

En la presente tabla se puede apreciar que el 33,9 % de madres encuestadas
provienen de Puno, un 25,0% de Cuzco, un 22,0% de otros lugares, y solo un

19,0% es de Arequipa de procedencia local.
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Tabla 6

Poblacién en estudio segun numero de hijos, Arequipa 2016.

NUMERO DE HIJOS Fi %
Uno 96 57,1

Dos 47 28,0

Mas de dos 25 14,9
Total 168 100%

Fuente: elaboracion propia 2016

De la presente tabla se puede apreciar que el 57,1% de madres encuestadas

tiene un hijo, un 28,0% tiene dos hijos, el 14,9% tienen mas de dos hijos.
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Tabla 7

Poblacion en estudio segun Ingreso Econdmico, Arequipa 2016.

INGRESO ECONOMICO FI %
1000 a mas 30 17,9
501 a 1000 109 64,9
100 a 500 29 17,3
Total 168 100,0

Fuente: elaboracion propia 2016

En la presente tabla se aprecia que el 64,9% de madres encuestadas tienen un

ingreso economico de 501 a 1000 soles, un 17,9% mas de 1000 soles y un

17,3% entre 100 y 500 soles.

65



Tabla 8

Poblacion en estudio segun Conocimiento, Arequipa 2016.

CONOCIMIENTO FI %
Malo 68 40,5
Regular 79 47,0
Bueno 21 12,5
Total 168 100,0

Fuente: elaboracién propia 2016

En la presente tabla se aprecia que el 47,0% de madres tienen un
conocimiento regular, un 40,5% un conocimiento malo mientras que solo un

12,5% tiene un conocimiento bueno.
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Tabla 9

Poblacion en estudio segun las actitudes, Arequipa 2016.

ACTITUD Fl %

Desfavorable 6 3,6
Favorable 162 96,4
Total 168 100,0

Fuente: elaboracion propia 2016

En la presente tabla se aprecia que el 96,4% de madres tiene una actitud

favorable mientras que un 3,6% tienen una actitud desfavorable.
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Tabla 10

Poblaciéon en estudio segun sus creencias sobre multimicronutrientes,
Arequipa 2016.

Creencias sobre los SI NO TOTAL

“multimicronutrientes” N % N % N %

L. . 84 50,0 84 50,0 168 100,0
C1 Los multimicronutrientes son de

baja calidad por ser gratuitas
C2 Si el nifio esta estrefido ya no

debe usarlas 129 76,8 39 23,2 168 100,0

C3 El sabor de ellas influye en
114 67,9 54 32,1 168  100,0
gue el nifio las consuma

C4 Los multimicronutrientes son 153 91,1 15 8,9 168 100,0
nutritivas.

C5 Si el nifio se niega a comer
alimentos con 60 35,7 108 64,3 168 100,0
multimicronutrientes se les deja
de dar .

C6 Los multimicronutrientes
reemplazan los alimentos.
12 7,1 156 92,9 168 100,0

Fuente: elaboracién propia 2016
En la presente tabla se puede apreciar que el 91,1% de las madres

encuestadas tienen la creencia que los multimicronutrientes si son nutritivas

mientras que un 8,9% tienen la creencia que no lo son.
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Tabla 11

Correlacion entre los conocimientos vy actitudes sobre
multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses, Arequipa
2016.

CONOCIMIENTO ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
N % N % N %
Malo 6 3,6% 62 36,9% 68 40,5%
Regular 0 0,0% 79 47,0% 79 47,0%
Bueno 0 0,0% 21 12,5% 21 12,5%
Total 6 3,6% 162 96,4% 168 100,0%

Fuente: elaboracion propia 2016

Chi cuadrado =9,150 gl=2 Nivel de Significancia = 0,010

Segun el estadistico Chi Cuadrado de independencia al 95% de confianza y
un 5% de error, se encontr6 que existe asociacidon entre el nivel de
conocimientos sobre multimicronutrientes y la actitud hacia ellas,
observandose que cuando los conocimientos son malos la actitud es

desfavorable.

Prueba de Hipotesis

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% si existe
relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre los

multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses.
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Tabla 12

Correlacion entre conocimientos y creencias sobre multimicronutrientes

en madres de nifios de 6 a 36 meses, Arequipa 2016.

Conocimiento

Creencias
Malo Regular Bueno Total
Creencia 1 n % n % n % %
Si 42 25,0% 41 244% 1 0,6% 84 50,0% X221,069
no 26 155% 38 226% 20 119% 84 50,0% P-valor,000"
Creencia 2
si 62 36,9% 58 345% 9 54% 129 76,8% X221,965
no 6 36% 21 12,5% 12 71% 39 23,2%  P-valor,000"
Creencia 3
Si 54 32,1% 47 28,0% 13 7.7% 114 67,9% X27,037
no 14 83% 32 19,0% 8 48% 54 32,1% P-valor,030"
Creencia 4
si 56 33,3% 77 458% 20 119% 153 91,1% X210,781
no 12 7,1% 2 12% 1 6% 15 8,9%  P-valor,005
Creencia b
Si 48 286% 11 65% 1 6% 60 357% X261,122
no 20 119% 68 405% 20 11,9% 108 64,3% P-valor,000"
Creencia 6
Si 12 7,1% 0 0% 0 0% 12 7,1% X219,005
no 56 33,3% 79 47,0% 21 125% 156 92,9%  P-valor,000
Total 68 405% 79 47,0% 21 12,5% 168 100,0% gl=2

Fuente: elaboracién propia 2016

En todas las creencias contrastadas con los conocimientos se puede observar

gue el estadistico Chi cuadrado de independencia resulta significativo siendo

el nivel de conocimientos un factor que influye en las creencias.

Prueba de Hipotesis

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% si existe

relacion entre los conocimientos y creencias sobre los multimicronutrientes en

madres de nifios de 6 a 36 meses.
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Tabla 13

Correlacion entre las creencias y actitudes sobre multimicronutrientes

en madres de nifios de 6 a 36 meses, Arequipa 2016.

ACTITUD
CREENCIAS
Desfavorable Favorable Total

CREENCIA 1 n % n % n %

Si 4 2,4% 80 47,6% 84 50,0% X2 691

no 1,2% 82 48,8% 84 50,0% P-valor ,406
CREENCIA 2

Si 6 3,6% 123 73,2% 129 76,8% X2 1,881

no 0 0,0% 39 23,2% 39 23,2% P-valor ,170
CREENCIA 3

Si 5 3,0% 109 64,9% 114 67,9% X2 ,683

no 0,6% 53 31,5% 54 32,1% P-valor ,408
CREENCIA 4

Si 4 2,4% 149 88,7% 153 91,1% X2 4,558

no 1,2% 13 7,7% 15 8,9% P-valor ,033
CREENCIA 5

Si 3 1,8% 57 33,9% 60 35, 7% X2 553

no 3 1,8% 105 62,5% 108 64,3% P-valor ,457
CREENCIA 6

Si 0 0,0% 12 7,1% 12 7,1% X2 479

no 6 3,6% 150 89,3% 156 92,9% P-valor ,489

Total 6 3,6% 162 96,4% 168 100,0% gl=1

Fuente: elaboracién propia 2016

En la presente tabla se aprecia que la actitud solamente esta relacionada

a la creencia cuatro, que muestra que los micronutrientes 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.

Prueba de Hipotesis

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% no existe

relacion entre las creencias y las actitudes sobre los multimicronutrientes

en madres de nifios de 6 a 36 meses.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que la edad frecuente de las madres es de 20 a 24
anos (35,7 %). Garcia en su estudio de conocimientos de los padres de la
poblacion infantil sobre la suplementacién de multimicronutrientes con una
muestra de 47 que estén recibiendo tratamiento con multimicronutrientes en
polvo, presenta respecto a la edad de los padres un (59,6%) que tienen entre

16 a 25 afios lo que indica que se asemeja el parametro de edades.

En la tabla 2, se observa que el grado de instruccién solo llega a la
Secundaria en poco mas de la mitad de las encuestadas (51,2%),
incluyéndose a una proporcién importante de encuestadas que llegan solo al
nivel primario (23,8%).

En la tabla 3, se observa la ocupacion que corresponde a las amas de casa
un 60,7% de la muestra, seguidas de las trabajadoras dependientes con solo
el 26,8% de la muestra que corresponderia aproximadamente a solo uno de
cada cuatro mujeres. Segun Garcia en su estudio presenta 24 (51,1%) son

amas de casa similar al estudio.
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En la tabla 4, se observa el estado civil la mayoria de las mujeres
encuestadas son convivientes y se aprecia con un 66,7% y no tienen un

estado civil formalizado a una pareja casada.

En la tabla 5, la mayor parte de la muestra provienen de otras provincias
como son Puno, Cuzco, y otras provincias constituyendo un 81% del total,
siendo solo un 19% de mujeres de procedencia local.

En la tabla 6, la mayor parte de la muestra se refiere a mujeres primiparas

(57,1%), quienes recién conocen estos elementos de la alimentacion.

En la tabla 7, la mayor parte de la muestra gana entre 501 y 1000 soles como
remuneraciéon mensual producto de su labor, es probable que se refiera al

sueldo minimo que esta dentro de los intervalos indicados.

En la tabla 8, la mayor parte de los integrantes de la muestra tiene un
conocimiento regular de los multimicronutrientes (47%); sin embargo, una
proporcién cercana tienen conocimientos malos (40,5%), dejando solo un
12,5% de la muestra como conocimientos adecuados sobre los

multimicronutrientes.

En la tabla 9, la mayor parte de los integrantes de la muestra estudiada
presentaron una actitud favorable al uso de los multimicronutrientes,

correspondiendo a un 96,4% del total de la muestra.

En la tabla 11, usando el estadistico Chi Cuadrado de independencia al 95%
de significancia, se encontr6 que existe asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre los multimicronutrientes y la actitud hacia ellas,
observandose que cuando los conocimientos son malos la actitud es

desfavorable.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Segun la caracterizacion demografica la muestra esta constituida

SEGUNDA.

TERCERA.

mayormente por mujeres de 20 a 24 afios de grado de instruccion
secundaria de ocupacion ama de casa, procedencia de Puno,
primiparas y con ingresos entre 501 y 1000 soles .No se encontro
analfabetas, ni con otro trabajo.

La mayor parte de los integrantes de la muestra tiene un
conocimiento regular de los multimicronutrientes sin embargo una
proporcion cercana tienen conocimientos malos dejando solo una
cantidad minima de la muestra como conocimientos adecuados

sobre los multimicronutrientes.

Segun las creencias el 91,1% de las madres encuestadas tienen
la creencia de que los multimicronutrientes si son nutritivas

mientras que un 8,9% tienen la creencia de que no lo son.

CUARTA. La mayor parte de los integrantes de la muestra estudiada

presentaron una actitud favorable al uso de los micronutrientes,

correspondiendo a un total de la muestra.

QUINTA. Existe asociacion entre el nivel de conocimientos sobre los

multimicronutrientes y la actitud hacia ellas, observandose que

cuando los conocimientos son malos la actitud es desfavorable.

SEXTA .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.
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SEPTIMA. La actitud solamente esta relacionada a la creencia cuatro, que
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.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a las madres a asistir a las capacitaciones organizadas por
establecimientos para incrementar y reforzar sus conocimientos sobre

administracion de multimicronutrientes.

La enfermera debe ensefiar a los otros miembros de la familia la
preparacion correcta de la administracion de multimicronutrientes para

hacerlo en ausencia de la madre de familia.

Realizar talleres demostrativos sobre la preparacién de alimentos con
los multimicronutrientes, dirigidos a las madres de familia que asisten a
la Microred 15 de Agosto.

Al personal de enfermeria que inicia la suplementacion indiquen la
obligatoriedad del tamizaje de hemoglobina en nifios que inician la
suplementacién, puesto que el tamizaje de hemoglobina ayuda a

detectar la presencia de anemia y poder intervenir de manera oportuna.

Hallar mas evidencias sobre las razones de la baja adherencia en la
suplementacién con multimicronutrientes, esto permitird corregir las

debilidades de la estrategia.
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Anexo 1

"AP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa

INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

Presentacion:

Sra. Buenos dias, mi nombre es Gladys Yvette Miranda Marin, soy egresada
de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, el siguiente cuestionario,
tiene como objetivo saber los conocimientos que tienen las madres sobre la
suplementaciéon de multimicronutrientes. La informacion que brinde es
ANONIMA por lo que solicito su participacion respondiendo el cuestionario, le
agradezco de antemano su colaboracion.

A. Datos Generales

1. Edad de la madre/cuidadora

a) 15a 19 afos
b) 20 a 24 afos
c) 25 a?29 afos

d) 30 amaés.

2. Grado de Instruccién de la madre/cuidadora

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Universitario

e) Sin instruccion
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3. Ocupacién de la madre/cuidadora

a)
b)
c)
d)

Ama de casa

Trabaja Dependiente
Trabajo Independiente
Otro

4. Estado civil de la madre

a)
b)
c)
d)

Soltera
Casada
Conviviente

Divorciada

5. Procedencia de la madre

a)
b)
c)
d)

Arequipa
Puno
Cuzco
Otro

6. Numero de hijos de la madre

a)
b)
c)

Uno
Dos

Mas de dos

7. Ingreso econdmico de la madre

a)
b)
c)

(1000 - mas)
(501 -1000)
(100 - 500)
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I. CONOCIMIENTOS

1. Las chispitas son:
a. Alimentos.
b. Complemento vitaminico y minerales.
c. Dieta

d. Alimentacién complementaria.

2. ¢A qué edad los nifios deben recibir chispitas?
a. A partir del nacimiento.
b. A partir de los 6 meses.
c. A partir del afo.

d. Desconoce.

3. ¢Suniflo consume chispitas para prevenir?
a. Anemia
b. Enfermedades diarreicas
c. Resfriados

d. Desnutricién

4. ¢En caso de enfermedad el nifio debe continuar con las
chispitas?

a. Si b) No

5. ¢Las chispitas se prepara?
a. Con todo el alimento del plato.
b. Con dos cucharadas de comida y se agrega el suplemento.
c. Con sopas, caldos.

d. Con jugo de naranja para absorber el hierro.

84



Il. CREENCIAS

1. Cree que las chispitas son de baja calidad, porque son
gratuitas.

a) Si b) No

2. ¢Sisu nifio presenta estrefiimiento, es razén para dejar de
administrar las chispitas?

a) Si b) No
3. ¢Cree que el sabor de las chispitas influye en que el nifio las
consuma?
a) Si b) No

4. ¢Cree que las chispitas son nutritivas?

a) Si b) No

5. ¢Sisu nifio se niega a comer los alimentos con chispitas los
dejade dar?

a) Si b) No

6. ¢Las chispitas reemplazan los alimentos del nifio?

a) Si b) No
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. ACTITUDES

Na

ftems

Puntuacién

A continuacibn se presentan
afirmaciones sobre la
suplementacion con las chispitas.
Marcar con una (X) de acuerdo a la
puntuacion.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

Me lavo las manos antes de la
preparacion de las chispitas.

Las chispitas se agregan en dos
cucharadas de comida de
consistencia espesa (puré,
mazamorra o segundo).

Agrego las chispitas cuando la
comida este tibia.

Las chispitas se disuelven en la
leche para su mejor alimentacion.

Las chispitas se conservan bien
cerrados y lejos de la luz solar.

Se fracciona las chispitas en
desayuno almuerzo y cena.

Agrego el sobre completo de
chispitas a todo su plato de comida.

Comparte la comida que contiene
las chispitas con otros nifios.
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Formato 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESCALA DE VALIDACION DEL JUEZ EXPERTO

o del proyecto de investigacién: 3
HSSMIERT0S.,... (58206405 4 Adifudes de. Jos. modves. . ds. pinSs. .. do.. 6.% 36 .
............ cobip. Suglamaclasdn. ... on...mullimicvendyiodles. .. g0, L. Qale. .48

Pancarpala  Arecuing 20167

v

are del Investigador: .. Hiacmn.. 12 admen . TEI AAn ) O
e del Instrumento: ...... E085

pnTie. 195, topodm rls_qemues

o del instrumento: ..0zTimines... . telosiod. qup. £xisTe
Y od (Tudes.
po de instrumento:
{ X) Cuestionario
{ » )Test
{ )Ficha de Observacion

{ )oto

=ndo como base los criterios que a continuacién se presentan se le solicita emitir su
5n sobre el instrumento(l) de recoleccion de datos que a continuacion se le adjunta.
una (x) enSioNo en cada criterio después de haber revisado todos los items

= conforman el cuestionario

CRITERIOS G| NO | OBSERVACIONES
rumento recoge informacion que permite dar

; osta al problema de investigacion X

1 instumentto propuesto responde al (los) objetivos
gel estudio X
"Lz estructura del instrumento es la adecuada X
b3

Los ftems del instrumento responden a la

Firma del Experto
Formato 4
Cepz Is832

87



Formato 2
MATRIZ VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO
Titulo del Proyecto de jnvestigacion:
 (anasimizeles...p LIRROBED... ] 2

Objetivo del Instrumenio.

Tipode jnstrumento

(X ) Cuestionario

(¥ JTest

(~ )Fichade Observacion

{ YOO wcoinsensansmsissssssinsesssasonnsss
Luego de analizar y cotejar el Instrumento con |a Matriz de Consistencia ¥ Operacionalizacion de
Variables, ie solicitamos que en base a su criterio Y experiencia profesional validar cada uno de

1os items del instrumento, para su aplicacion:

Ne [ No Vahdo | No valido Valido | Observaciones Y/o sugerencias
Reformular | modificar Aplicar !
car |
!
}
i

g

-

l’
F otede S~ W(ﬂﬂm WA

|

[ ..

win

T

w|oo| o

|

e —p
| =

A
wim|=|o

Grado académico del expertol .......... ARt

FECHA: .9 Ifw[/c ........... FIRMA. ... 7 e /

88



Formato 3

VALIDACION DEL‘INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESCALA DE VALIDACION DEL JUEZ EXPERTO

Titulo del proyecto de investigacién:
(REENCAS. |  ACTITU0ES. D€ 105 ATA0RES (..o
SOBRE... SUPILMINTRUEN . (any

Nombre dei Instrumenio:
Objetivo del Instrumento: Deltsmings

Tipo de instrumentc:
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Marque con una (x) en Sio No en cada criterio después de haber revisado todos los items
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Anexo 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a la Srta. Gladys Yvette Miranda Marin para participar
en la investigacion “CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES DE
LAS MADRES SOBRE SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO
PAUCARPATA AREQUIPA 2016”a través de un cuestionario, para obtener
datos sobre el tema a investigar, asi mismo afirmo haber sido informada de
los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del tema y del

caracter de confidencialidad del mismo.

Firma de la participante Gladys Miranda Marin
Responsable
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TITULO: “CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES SOBRE SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE

Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SALUD 15 DE AGOSTO PAUCARPATA AREQUIPA 2016”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

APORTE CIENTPIFICO

Formulaciéon del Problema

¢Existe relaciéon entre los
conocimientos, creencias Yy
actitudes sobre
suplementacion con
multimicronutrientes que tienen
las madres de nifios de

6 a 36 meses que acuden al
centro de salud 15 de agosto
de Paucarpata,  Arequipa
20172

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos, creencias y actitudes

sobre la suplementacién con multimicronutrientes en madres que acuden al

Centro de Salud 15 de Agosto Paucarpata Arequipa 2016

Objetivos Especificos

a. Caracterizar a la poblaciéon de madres que acuden al Centro de Salud 15 de
Agosto de Paucarpata.

b. Determinar los conocimientos sobre suplementacion con multimicronutrientes
que tienen las madres de nifios de 6 a 36 meses.

C. Identificar las creencias sobre suplementacién con multimicronutrientes que
tienen las madres de nifios de 6 a 36 meses.

d. Determinar las actitudes sobre suplementacién con multimicronutrientes que
tienen las madres de nifios de 6 a 36 meses.

€. Determinar la relacién que existe entre los conocimientos y actitudes sobre
suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses.

f. Determinar la relacién que existe entre los conocimientos y creencias sobre la
suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses.

0. Determinar relacién entre creencias y actitudes sobre la suplementacion con
multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses.

Enfoques Anteriores

Garcia C. (2015) “Conocimientos de los padres de la Poblacion
Infantil sobre la suplementacién de multimicronutrientes en polvo
en un Centro de Salud del Minsa”

Munayco C. (2013) “Evaluacion del impacto de los
multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres
regiones andinas del Perd’, en Andahuaylas, Ayacucho vy
Huancavelica (Pert).

Enfoque Propuesto:

“Conocimientos, Creencias y Actitudes de las madres de nifios de 6
a 36 meses sobreSuplementacion con Multimicronutrientes en el
Centro de Salud 15 de Agosto Paucarpata Arequipa 2017”

VARIABLES E INDICADORES

BASE TEORICA

HIPOTESIS

Variable:
Conocimientos, creencias y
actitudes sobre la
suplementacion con

multimicronutrientes
Conocimientos
Indicadores
¢ Definicién
¢ Contenido
* Beneficios

La Teoria de Mercer se basa en una amplia investigaciéon en los afios 60 la cual
proviene de la admiracion de Mercer por su profesora y tutora RevaRubin en la
Universidad de Pittsburgh.

Ella expone dentro del planteamiento general de los sistemas La relacion de
Madre: Empatia- sensibilidad a las sefiales autoestima/autocuidado- Relacion
con los padres en la nifiez. Nifio: temperamento capacidad para dar sefales,
apariencia, caracteristicas, respuesta de salud .Rol identidad maternal:
Confianza, competencia, satisfaccion, unién al nifio. Resultado en el nifio:
Desarrollo cognitivo, mental, conducta, salud, competencia social.

Hipotesis General

Existe relacion entre los conocimientos, creencias y actitudes sobre
suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios de 6
a 36 meses.

Hipotesis Especificas

H1: El nivel de conocimientos en madres sobre la suplementacion

con multimicronutrientes es bueno.

Ho: El nivel de conocimientos en madres sobre la suplementacion

con multimicronutrientes no es bueno.
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» Administracién

Creencias
* Son de baja calidad.

¢ Cambian de color y sabor a las
comidas.

* Reemplazan a los alimentos.

Actitudes
. Preparacién
. Administracion
. Conservacién

H2: El nivel de creencias en madres sobre la suplementacién con
multimicronutrientes es positivo.

Ho: El nivel de creencias en madres sobre la suplementacion con
multimicronutrientes es negativo.

H3: El nivel de actitudes en madres sobre la suplementacién con
multimicronutrientes es favorable.

Ho: El nivel de actitudes en madres sobre la suplementacién con
multimicronutrientes no es favorable.

H4: Existe relacion entre conocimientos y creencias.

Ho: No existe relacién entre conocimientos y creencias.

H5: Existe relacion entre conocimientos y actitudes.
Ho: No existe relaciéon entre conocimientos y actitudes.

H6: Existe relacion entre creencia y actitudes.
Ho: No existe relacion entre creencia y actitudes.

METODO DE INVESTIGACION

METODO DE MEDICION DE LAS VARIABLES

METODO OPERACIONAL

Tipo y Disefio

La presente investigacion es

de tipo descriptivo
correlacional, segun el
ndamero de variables

multivariado Segun el nimero
de mediciones transversal
porque se refiere a la
medicion de investigaciones y
sucesos ya ocurridos. Segun
la temporalidad retrospectivo,
segun el grupo de estudio de
campo porque se realizara en
el ambiente natural donde se
encuentra la muestra

Técnica de Recoleccion de Datos

Técnica

Para la variable X: encuesta

Para la variable Y: encuesta

Para la variable Z: encuesta

Como instrumento un cuestionario en su estructura el instrumento consta de
presentacion datos generales y cuerpo del instrumento.

Ambito de Estudio

El presente estudio de investigacion se realizara en nifios de 6 a 36
meses de edad en el Centro de Salud 15 de agosto, atiende la
demanda de salud de la poblacion del distrito de Paucarpata. Esta
ubicado en la av. Salaverry Nro. 703, distrito de Paucarpata de la
provincia de Arequipa, regién Arequipa.




Anexo 4

MAPA DE UBICACION DEL

CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO
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