


UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Conocimiento sobre multimicronutrientes en madres

con nifnos atendidos en CRED, Centro de Salud
Coishco, 2018.

Tesis para obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria

Autor(A)
Bach: Alejos Carrillo Yudid Yanina

Asesor(A)
Lic. Robles Murphy Edith Elizabeth

Chimbote -Pera
2020



DEDICATORIA

Dedico esta tesis y toda mi carrera universitaria a DIOS que ha puesto en mi el don

de la inteligencia y ha sido guia permanente en el dia a dia.

A mis padres ANDRES ALEJOS L. y ROSA CARRILLO V. por haberme
apoyado en todo momento, por sus consejos Yy sus valores que han ido fortaleciendo desde
pequefia mis grandes aspiraciones, por la motivacion constante que me ha permitido ser

una persona de bien, pero mas que nada por su amor.
A mis hermanas por su apoyo incondicional brindado durante toda mi carrera y su

incesante aliento en momentos de dificultad.

A mi Familia en especial a mi abuelo que desde el cielo cuida de mi.



AGRADECIMIENTO

Mi eterno agradecimiento a DIOS, por colmar de bendiciones e infinita sabiduria el

desarrollo de este trabajo.

A mis padres, hermanos por la confianza incondicional al ayudarme a cumplir mis

objetivos como persona y profesional.

De manera especial a mi Asesor EDITH ELIZABETH ROBLES MURPHY, por
haber guiado de manera acertada el desarrollo del presente trabajo.

A mi alma mater la Universidad SAN PEDRO , que me dio la oportunidad de
formarme como profesional, a las autoridades de la Facultad de Ciencias De La Salud,
Escuela de enfermeria, especialmente a los docentes por los conocimientos que brindaron
para culminar la Carrera de enfermeria y por el apoyo que he recibido en el desarrollo de
la investigacion.



DERECHOS DE AUTORIAY DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe ,Yudid Yanina Alejos Carrillo, con documento de identidad N°
47767389, autora de la tesis titulada “Conocimiento sobre Multimicronutrientes en
madres con niiios atendidos en CRED, Centro de salud Coishco, 2018” y a efecto
de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de grados y

titulos de la universidad san pedro declaro bajo incremento que:

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la universidad san pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la tesis

corresponde a mi persona.

1. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para fuentes
consultadas, establecidas por la universidad san pedro, respetando de esa manera los
derechos de autor.

2. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

3. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituiran en portes tedricos y practicos a la realidad investigada.

4. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

universidad san pedro.

La autora



INDICE DE CONTENIDO

PAG.

[ =Te [oF=1 o] o - VOSSPSR ii

AGFAdECIMHENTO. .....ccviieiiei ettt n bt n i \Y;
DEreCh0S D& AULOKIA......ciiiiiiiieiieieie ettt %
INAICE D& CONENIUO. .......evecereeiceeiceeeeete ettt vi
INDICE D TADIGS........ooveieeeeceeieeees ettt vii
Palabras Clave: ... e viii
RESUIMEN. ...ttt bbbttt bbb e bt n e r e e e et b nne e iX
INEFOAUCCION. ... sa et sresreeneeneeneas 1
Antecedentes y fundamentacion cientifica...........cccccovvieiiccc s, 1-11
JUSTIFICACION......cviciieiccee et bbbt 11-12
g 0] 0] 1=T 1 - SRS 13

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.............c.ccccccccvvevnnnn. 14
(O] o] =1 (10T SRS SRPRPS 15

IMELOAOIOGIA. ...ttt 15
Tipo y disefio de INVESTIGACION.........ccooveiiiiieiie e e 15
PODIACION Y MUESTIA.....c.einieiieieiieee et 16
Técnica e instrumentos de INVeStIgacioN...........c.coovrereieineneese s 17

Procesamiento y analisis de la informacion.............ccccoooveieiincinicsceeee 18
RESUITATOS. ...ttt nre s 19-23
ANALISIS Y AISCUSION.......oiiiiiiiiieieee e 24-29
Conclusiones y reCOmMeNdaCiONES..........ccoveiirierieierienie e 30-31
[ E] (1 =] (o] o TSRS 32

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla

1. Conocimiento sobre multimicronutrientes en madres con nifios de 6 a 36

meses,Centro de Salud Coishco, 2018.

2. Conocimiento sobre dimension los beneficios de los multimicronutrientes en

madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Coishco, 2018.

3. Conocimiento sobre la dimension preparacion de los multimicronutrientes en

madres con nifios de 6 a 36 meses,Centro de Salud Coishco, 2018.

4.  Conocimiento sobre la dimension administracion de los multimicronutrientes

en madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Coishco, 2018.

5.  Conocimiento sobre la dimensidn conservacion de los multimicronutrientes en

madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Coishco, 2018.

vii



PALABRAS CLAVE: Conocimiento, madres, multimicronutrientes,

Tema: conocimiento de madres sobre multimicronutrientes
Especialidad: Enfermeria
Objetivo: determinar

Método: descriptivo cuantitativo

KEY WORDS: Knowledge, mothers, multimicronutrients,

Topic: knowledge of mothers about multimicronutrients
Specialty: Nursing

Objective: determine

Method: quantitative descriptive

viii



Linea de investigacion

Epidemiologia del cuidado en salud

Area

Ciencias médicas y de salud

Sub-area

Ciencias de la salud

Disciplina de la linea de
investigacion

Epidemiologia




Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
multimicronutrientes en madres con nifios atendidos en CRED en Centro de Salud
Coishco, 2018 .El método que se utilizo fue cuantitativo, de nivel descriptiva, disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion fue constituida por 120 madres de nifios
de 6 a 36 meses. La muestra fue de 67 madres. Para la recoleccion de datos se utilizo el
cuestionario elaborado por Garcia (2015). Validado por tres jueces expertos en el tema.
Se utilizo el coeficiente alfa Cronbach con una confiabilidad de 0.684. %. Los resultados
de las madres fueron 68, 3% obtuvieron nivel de conocimiento regular sobre los
multimicronutrientes. Los datos fueron procesados con Excel y SPSS version 24, y para
el andlisis se utilizo tablas.

Palabras clave: Conocimiento, multimicronutrientes, madres



Abstract

The present study aimed to determine the level of knowledge about multimicronutrients
in mothers with children treated in CRED at the Coishco Health Center, 2018. The method
used was quantitative, descriptive level, nonexperimental design of cross-section. The
population was constituted by 120 mothers of children from 6 to 36 months. The sample
was 67 mothers. The questionnaire prepared by Garcia (2015) was used to collect data.
Validated by three expert judges on the subject. The Cronbach alpha coefficient with a
reliability of was used. 0.684 %. The results of the mothers were that 68.3% obtained a
level of regular knowledge about multimicronutrients. The data were processed with Excel
and SPSS version 24, and tables and graphs were used for the analysis.

Key words: Knowledge,multimicronutrients,mothers
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La Anemia por insuficiencia de Hierro elemental, se da por el deterioro de la
densidad de Hemoglobina en sangre por inferior de dos desviaciones  estandar del
promedio segun edad y género, conocida como anemia ferropénica. Es asi como la
hemoglobina es muy importante ya que es la principal proteina en nuestro organismo
encargado del transporte de oxigeno. Asi mismo la anemia es un trastorno en el cual
la cantidad de globulos rojos circulantes en la sangre ha disminuido y se hace

complicado recompensar las necesidades nutricionales del organismo. (Minsa, 2017)

Es asi como esta problematica a nivel mundial tiene secuelas dafiinos en el
desarrollo cognitivo, psicomotor durante los inicios de vida, mientras tanto también
ocasiona repercusiones negativas en los logros educativos del capital humano, en la
productividad y condicién de vitalidad de los seres humanos. Incluso la anemia en los
nifios (as) da como resultado una capacidad carencial cuantioso en el crecimiento y
desarrollo del estado (Minsa, 2017)

Es por ello que se hace necesario resaltar que la anemia a nivel mundial, segun la
OMS, en sus célculos recientes refiere que la anemia afecta cerca de 800 millones de
nifios (as), de los cuales 273,2 millones son nifios(as) menores de 5 afios anémicos
como resultado de la insuficiencia de hierro, es asi como la malnutricidn y desnutricion

de multimicronutrientes conlleva a repercusiones negativas en el desarrollo del pais.

Sin embargo el estado peruano se ha comprometido a proteger la nutricion de los
nifios pequefios, asi mismo se propone lograr como metas, disminuir la desnutricion
cronica y prevencion de la anemia infantil al 2021 de los cuales son los indicadores
emblematicos en nuestro pais. Es por ello que el estado peruano en la bldsqueda de
restablecer la condicion de bienestar de los nifios pequefios, el Ministerio de Salud ha

establecido la Universalizacién del consumo de los multimicronutrientes en sobres,

12



como una de las lineas de accion prioritarias en la prevencién de anemia y reduccién

de la desnutricion infantil. (Minsa, 2017)

Asi mismo el Ministerio de Salud (2017), en Perd, en su portal de Estadisticas,
reporta que la anemia alcanzo el 43.6% en los nifios (as) menores de 36 meses de edad,
6 de cada 10 nifios de (6- 12 meses) presentan anemia, al 2016. Incluso se report6 que
la anemia infantil ha disminuido de 60,0% a 43,6 % entre el afio 2000 y el 2016, en
el ambito urbano perjudica el 39.9% y en el &mbito rural 53.4%. Es asi como la anemia
es un problema generalizado que dafia a zonas urbanas y rurales, no importa condicion
social, econémica ocasionado repercusiones negativas en los nifios de nuestro pais.
(Minsa, 2017)

Mientras tanto en Ancash lo que corresponde a 11,680 nifios el 48,82% de
nifios(as) sufre de Anemia, los 23,921 existentes en la region. El 41,3% de nifios
menores de 3 afios sufre Anemia, mientras el 17,1% de nifios(as) menores de 5 afios
en Ancash padece Desnutricion Crénica y En el ambito de la Red de Salud Pacifico
Norte, que abarca las provincias del Santa y Pallasca, el 48.8 % presenta anemia de los

1,845 nifios(as) menores de 36 meses de edad tamizados.

Motivo el cual los Multimicronutrientes se convierten en una actividad
importante para la disminucion de la Anemia Ferropenia. En tal sentido se han realizado
la basqueda de investigaciones similares sobre el tema propuesto, para sustentar y
fortalecer cientificamente el propio. A continuacion se presenta el listado de

antecedentes:

Loayza (2017) en Puno, realizo una investigacion sobre “Conocimiento en
madres sobre multimicronutrientes, Centro de Salud Mafazo. Concluyo que la las
madres obtuvieron 51 % de conocimiento bueno, mientras 41% conocimiento regular,

y ninguno presentaron conocimiento deficiente.

Caceda, P. Rojas, R (2017) en Trujillo, hicieron un estudio sobre “Conocimiento

en madres sobre multimicronutrientes administrados a lactantes que acuden al Centro
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de Salud Unidn-Trujillo en el afio 2017”.Concluyeron en que las madres presentaron
73% conocimiento regular sobre multimicronutrientes, mientras el 16% conocimiento
bueno y el 11% conocimiento deficiente. Mientras el 70% present6 una practica

inadecuada  del uso de multimicronutrientes y el 30% una practica adecuada.

Bustamante (2017) en Huancayo, los resultados obtenidos fueron que el 53,75%
posee conocimiento medio sobre multimicronutrientes, en la dimension beneficios se
obtuvo un 51,3% conocimiento alto, dimension administracién 56,3% conocimiento
alto, en la dimension efectos colaterales y almacenamiento poseen un nivel de

conocimiento medio con 47,5%.

Rios y Macedo (2017) en Iquitos, realizaron un estudio sobre “conocimiento y
practicas sobre el uso de multimicronutrientes en madres con nifios de 6 a 36 meses,
atendidas en Cred del C.S. Tupac Amaru”. Concluyeron que las madres obtuvieron el
64,4% conocimiento adecuado, mientras el  35,6% conocimiento inadecuado. El
68,9% realizaron adecuadamente el uso de multimicronutrientes y 31,1% de madres no

realizaron correctamente.

Rojas y Suqui (2016). En Ecuador, realizaron un estudio “conocimientos,
actitudes y préacticas en la administracion de micronutrientes, en madres con nifios
menores de 3 afios”. Los resultados fueron que las madres obtuvieron el 40 % de
conocimiento bueno, es decir presentaron conocimientos, actitudes y practicas buenas,
sin embargo estos resultados podrian verse influenciados por escasa informacion,

ocasionado dafios irreversibles.

Solano (2016). En Lima, hizo un estudio sobre “Conocimientos y practicas sobre
multimicronutrientes en madres con nifios en el centro de salud, Conde de la Vega
Baja”. Concluyo que la mayor parte de las madres presentaron conocimiento bueno y
practicas adecuadas, sin embargo hay desconocimiento en las contraindicaciones y los

efectos secundarios.
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Javier (2016) en Lima Peru, realizo un hizo un estudio sobre “conocimiento en
madres que administran multimicronutrientes, Centro de salud, San Fernando”.
Obteniendo como resultado, que las madres presentaron el 56.9 % conocimiento bajo.
Mientras el 43,09% presentaron conocimiento medio en la administracion de
multimicronutrientes, y en las dimensiones generalidades el 81,2% de madres

obtuvieron conocimiento bajo.

Garcia (2015). En Lima Pert, hizo una investigacion sobre “Conocimientos de
los padres de la poblacion infantil sobre los MMN en polvo en el centro de
salud, MINSA 2015”. Los resultados fueron que el 57,4% de madres comprenden la
importancia de los MMN, mientras el 42,6% desconocen. Por otro lado el 59.6% no
presenta conocimientos buenos sobre el tema anemia y el 40,4% si presenta
conocimiento. Concluyendo que los padres obtuvieron actitudes inadecuadas y ademas

manifestaron un conocimiento inadecuado sobre los alimentos ricos en hierro.

Es asi como los antecedentes presentados contribuiran a esta investigacion a
destacar el valor y la trascendencia de los MMN, Sobre todo servira como referencia
para comparar los resultados en nuestra actualidad con otros paises con semejante
singularidad y cooperar en la controversia de la conclusion. Por otro lado motivar a
nuevos enfoques de atencidn, asi como también el desarrollo de propuestas para el
cuidado de nifio. Asi mismo sirviendo dichos estudios, como aporte tedrico,
permitiendo confortar la participacion en la prevencion de la anemia infantil del pais e
identificar el tipo y método de investigacion al usarse, como una guia en el camino del

trabajo de investigacion, e incluso contribuir antecedentes a nivel local.

El conocimiento es el resultado de las historias que se obtienen y conservan a lo
extenso de la existencia, como producto de las experiencias y ensefianzas del individuo
ocasionando cambios en el desarrollo en la inteligencia, actividades o acciones del
individuo. De este modo, estos cambios pueden observarse mediante el
comportamiento de la persona y aptitudes contra circunstancia de la supervivencia
cotidiana, Asi mismo estas funciones se iran modificando a menudo que incrementan

los conocimientos. (Vasquez, 2012)
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La madre es la base principal e elemento fundamental en la atencion del nifio
menor de 36 meses de edad y la responsable en la alimentacion, es por eso que las
madres deben participar responsablemente en la administracion, preparacion de los
MMN, asi mismo deben conocer la utilidad y el valor de los multimicronutrientes en

polvo que debe proporcionarle a su nifio. (Garcia, 2015)

Asi mismo la Enfermera es la pieza del conjunto multidisciplinario y posee una
representacion basica en el primer nivel de cuidado, y por tal motivo es la encargada
del resultado de los propositos del crecimiento del Milenio (Plan Nacional de Accion
por la preliminares y Adolescencia), ademas estd expuesta con los derechos de los
nifios, es asi como se convierte en la responsable en disminuir la morbimortalidad del
infante e incluso garantizar a los Lineamientos de Politica en sanidad del estado.
(Minsa, 2016).

Los nifios méas vulnerables para presentar anemia por insuficiencia de hierro, son
los nifios menores de 36 meses de edad, por ello las repercusiones negativas son
peligrosos y son afectadas tanto en el area fisica, mental, emocional que a la larga
inciden en la calidad de vida de los nifios, A esta edad estdn propensos a esta
enfermedad, debido a que se ejecutan las conexiones entre las neuronas, es decir estan
en pleno desarrollo y provocando asi que la anemia afecte en el proceso del

aprendizaje. (Loayza, 2017)

Se hace necesario resaltar que los Multimicronutrientes consisten en suministrar
las vitaminas y minerales indispensable que el organismo los necesita, se localizan en
densidades reducidas de los alimentos, ademas es preciado como compuestos
fundamentales para la vida humana. Su absorcion inapropiada resulta enfermedades

carenciales y repercusiones negativas para la vida diaria. (Cuidad, 2014)

Los Multimicronutrientes son muy importantes porque ayuda al desarrollo
fisico, psicologico y reduce las repercusiones negativas, contienen: Hierro (1mg),
Acido félico (160 ug), Zinc (5mg), Vitamina A (300), y Vitamina C (30mg), es por
ello que los nifios infantes deben consumir el contenido total de MMN dadas a sus
elevadas necesidades nutricionales, cada sobre abarca 12,5 mg de hierro (1 mg de
hierro por kg de peso). (Minsa, 2017).
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El consumo de los Multimicronutrientes, es una intervencion que  pretende
lograr el consumo adecuado de hierro por su alta complejidad y asegurar los niveles
séricos de hierro elemental en los nifios menores de 3 afios, con el objetivo de evitar
la anemia y favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio infante, recomendado
especialmente por la organizacion mundial de la salud. Es una nueva manera de
suministrar Mulmicronutrientes, representados en forma de sobres (1 g) para una sola

dosis diaria. (Caceda y Rojas, 2017)

Por otro lado la (OMS, 2011) refiere que el limite normal de la hemoglobina en
sangre no menor de 11.0 g/dl en nifios (as) de 6 a 36 meses, y considera que la Anemia
leve es 10.0-10.9 g/dl, mientras la Anemia moderada 7.0-9.9 g/dl y Anemia grave
menos de 7.0 g/dl. Es importante recalcar que la hemoglobina es la principal proteina

que nuestro organismo necesita para el adecuado transporte de oxigeno.

Los Signos y Sintomas generales de la Anemia son: somnolencia, anorexia,
delgadez, falta de apetito, susceptible (irritable), falta de energia, cansancio,
desvanecimiento, desmayo, cefalalgia (jaquecas), piel y membranas mucosas palidas,
alteraciones en el crecimiento y desarrollo psicomotor, modificaciones en la memoria,

aprendizaje (Minsa, 2017)

Sin embargo, uno de los elementos esenciales de los Multimicronutrientes es el
Hierro, es importante para diversas funciones en nuestro organismo, la insuficiencia de
hierro es uno de los aspectos de desnutricion mas emblematicos en los paises en via
desarrollo, la ausencia de hierro elemental comunmente se asocia a la falta de MMN

(zinc, yodo, vitaminas A, acido félico) y proteinas. (Cuidad, 2014)

El Hierro elemental, se encuentra en enzimas y en neurotransmisores, es un
mineral que se encuentra almacenado en nuestro organismo y es utilizado para la
produccién de la proteina hemoglobina encargada de transportar el oxigeno, su
ausencia tiene repercusiones negativas en el crecimiento y desarrollo del nifio
infante.(Minsa, 2017)
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La Vitamina A, procede de origen animal como la carne, leche, rifion, huevo, y
el aceite de higado de bacalao, etc., ayuda a conservar a la ausencia de hierro elemental,
e implica a la elaboracion de células rojas, aumenta la susceptibilidad a enfermedades,
disminuye la capacidad de almacenaje y permeabilidad de hierro de los alimentos .
(Solano, 2016)

Asi mismo el Zinc: es fundamental para la asimilacion habitual del hierroy
evitar la anemia e incluso para la funcion inmunitaria, el traslado intestinal de agua,
electrolitos y sintesis de proteinas, de esta manera la ausencia de zinc, compromete
considerablemente un peligro a infecciones gastrointestinales, disfuncion inmunitaria

y funcidn del aparato digestivo. (Solano, 2016)

Por consiguiente la Vitamina C, Ayuda en la sintesis de colageno, que se
encuentran en las proteinas de muchos tejidos (piel, 6seo, mucosas, etc.), ademas
permite al organismo a asimilar el Hierro reciente en alimentos de origen vegetal, posee
una funcion antioxidante y ayuda a confortar cierto elemento del sistema inmunoldgico.
(Solano, 2016)

Por Gltimo el Acido Folico (folato) viene del vocablo “folium”, que
representa‘hoja”; Es una vitamina hidrosoluble, esencial en la elaboracion de globulos
sanguineos y en el desarrollo conveniente de la placenta y el feto e incluso en impedir
la malformacién del tubo neural que se compone en el primer trimestre de embarazo.
El Acido Félico también interviene como enzima en la asimilacion de los aminoécidos,
desempefia en unién con la Vitamina B12 y, Vitamina C en el uso de las proteinas.
(Solano, 2016)

En la dimensién preparacion, se debe evitar agregar en comidas liquidas o
semiliquidas como jugos, agua, leche, motivo el cual la preparacion quedara suspendida
, ya que al combinarlos ascienden al exterior del plato y despliegan a un costado, causa
alguna los MMN se pierden en el proceso, es por ello que la consistencia de los
alimentos con MMN tiene que mezclarse con mazamorra, puré, papilla o alimentos
picados hasta menores 11 meses, posteriormente de 12 meses a mas se mescla con

segundos(papa,camote,carne,sangresita,etc). (Minsa, 2017)
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La manera correcta de Combinar los MMN, es mesclar el sobre de
Multimicronutrientes con dos cucharadas de la comida, luego se proseguira con el resto
de la comida, el nifio deberd suministrar la mezcla las dos cucharadas antes de los
primeros 15 minutos. Es importante recalcar que durante la preparacion de los MMN,
se tenga en cuenta las précticas saludables del cuidado integral, que incluye conductas
higiénicas como el Lavado de Manos, higiene, entre otras. Debemos evitar colocar la
preparacion del MMN en el recipiente que hemos utilizado para el lavado de manos.
(Minsa, 2017).

Las buenas Conductas Higiénicas, como el Lavado de Manos antes y después de
la preparacion de los alimentos es esencial, ya que es la primordial via de trasmision de
gérmenes, mediante esta técnica prevenimos la propagacion de diversas enfermedades
gastrointestinales, respiratorias, etc. y mas aun si tenemos nifios pequefios en el hogar.
(Loayza, 2017)

En la Dimension Administracion, solo brindar al nifio un sobre al dia, Si se olvida
darlo una vez al dia, no reiterar la dosis al posterior dia, Cada sobre contiene vitaminas
y minerales que los nifios pequefos necesitan, evitar compartir el sobre con los demas
miembros de familia. En incluso debe ser administrada dentro de la media hora, por tal
motivo pasado el transcurso, los Multimicronutrientes podrian ocasionar

oscurecimiento de la comida (Minsa, 2017).

Los MMN se distribuyen de forma gratuita e incluso a nivel nacional en los nifios
a partir de los 6 meses de edad, el nifio que no recibié en la edad indicada lo podra
empezar a consumirla en cualquier edad hasta cumplir los 3 afios de edad y completar

los 360 sobres de Multimicronutrientes (un sobre por dia. (Minsa, 2017)

El Instante que se debe consumir el MMN debe de ser tibio, si se mescla el sobre
de MMN al alimento caliente o frio podrian ocasionarse cambios, provocarian
deposiciones de aspecto oscuro, lo cual es una reaccion natural y no tiene por qué
preocuparse y es por eso para garantizar y evitar que se presenten estas modificaciones,

se aconseja mesclar al alimento tibio. (Minsa, 2014)
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Los Multimicronutrientes no se debe recalentar, incluso evitar ser suministrado
cercano con demas medicinas, asi mismo interrumpir si el infante estd consumiendo
antibioticos y ser capaz de retomar al culminar el tratamiento de antibioticos, los MMN
tienen que almacenarse en su caja ,correctamente cerrado, en un sitio infalible y fresco,.
(Minsa, 2017)

Asi mismo los Multimicronutrientes son administrados tanto en nifios nacidos
prematuros o de bajo peso /o a término y oportuno peso al nacer, la dosis a administrar
un sobre al dia, un gramo contiene 12,5 mg e inicia a partir de los 6 meses mientras 12
meses contantes o incluso al concluir el uso de los multimicronutrientes que abarca 360
sobres. (Minsa, 2016)

Es importante resaltar que el Infante podria tener ciertas molestias que pueden
presentar y no debe preocuparse. Estas molestias podrian ser: angustia, nausea,
estrefiimiento, indigestion, es por ello que se debe informar que las deposiciones
pueden oscurecerse, debido a que cierta proporcion de hierro se evacua en las heces y
ocasiona el oscurecimiento en el aspecto de las heces. Este aspecto no es perjudicial
para el infante e indica que est consumiendo Hierro, asi mismo la administracion tiene
gue mantenerse y asi poder evitar la anemia.Consultar al médico si las molestias
continta. (Minsa, 2017).

La Conservacion en los Multimicronutrientes es primordial, es por ello que se
recomienda guardarlos en lugares donde no contenga mucha humedad, y de esta manera
se conservan correctamente. Los MMN deben estar en un lugar donde no se vea
afectado por la luz, permitiendo de esta manera su conservacion, se deben de guardar
en lugares no alcanzable para los nifios pequefios, y de esta forma, se logra prevenir la
manipulacion de los sobres y accidentes como intoxicaciones, perjudicando la salud de
ellos. (Minsa, 2014)

Como Soporte Teorico de presente estudio citamos a Nola Pender (Enfermera),
autora del “Modelo de Promocion de la Salud”. El Modelo de Nola Pender, manifiesta
como las caracteristicas y costumbres individuales como los conocimientos e interes
de la conducta dirigen al ser humano a participar 0 no en comportamientos del
bienestar.
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El Modelo de Promocion de Salud (Nola Pender) describe los aspectos
sobresalientes que participan en la reforma del comportamiento de los seres humanos,
la conducta y motivaciones en torno al accionar que favorecera la vitalidad de ser
humano. Nola Pender esté inspirado en dos bases tedricos: el modelo de valoracion de
posibilidad de la motivacion humana de Feather, la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura. (Marriner, 2010).

Asimismo la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, aspira el interés del
procesamiento cognitivo en la modificacion de comportamiento e integra aspectos en
el aprendizaje cognitivo y conductual, considera que los factores psicologicos
predominan en la conducta del ser humano. Indica 4 condiciones para que estas se
instruyan y modelen su comportamiento, atencion (poner atencién ante lo que
ocurra), retencion, (acordarse lo que uno ha observado), motivacion (una buena causa
para anhelar esa conducta) y reproduccién, (capacidad de reproducir conducta)
(Aristizabal y Blanco ,2011)

Mientras tanto el segundo sustento tedrico afirma que la conducta es racional,
manifiesta que el comportamiento es razonable; examina que la causa motivacion, el
secreto para lograr es la intencionalidad, Es decir, en el momento que se presenta un
proposito, exacto y especifico incrementa la posibilidad de conseguir el deseo de
voluntad. La intencionalidad es la obligacion personal con el hecho, forma un
componente motivacional concluyente, que se representa en el analisis de los
comportamientos voluntarios guiados al resultado de objetivos proyectados.
(Aristizabal y Blanco ,2011

Por lo tanto los seres humanos profundizan nuevos comportamientos a través
del aprendizaje observacional de los factores sociales del contexto. Es decir si los seres
humanos observan conductas codiciables y provechosos en los comportamientos
percibidos, es posible que prefieran seguir como ejemplo y habituarse al observar a los
demas, las personas logran conocimientos, capacidades, conductas e incluso
profundizan sobre los beneficios y las ventajas de distintas conductas, actuando de
acuerdo con lo que imaginan que deberian permanecer como producto de sus acciones,
fijandose en ejemplo y en el resultado del origen. (Olivare y Urra, 2007).
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Es asi como este estudio de investigacion se toma en cuenta, la Teoria Nola
Pender (enfermera) creadora del MPS manifestd que los comportamientos de los seres
humanos son motivados por el interés de logar el bienestar humano e incluso el
potencial. Asi mismo se fascino en la creacion del modelo enfermero que obtuviera
alguna solucion, en la manera como los seres humanos adquieren decisiones sobre el

cuidado relacionado a su propio bienestar. (Aristizabal y Blanco ,2011)

Sin duda este modelo, la exploraciéon del MPS puede ayudar a profesionales de
la salud a comprender el proceso salud-enfermedad, asi mismo a apoyar la préctica
de enfermeria, reconfortar nuestra disciplina y argumentar su quehacer ya que dirige
de manera objetiva en torno a los intereses de los profesionales y las necesidades de los

pacientes. (Aristizabal y Blanco ,2011)

Este Modelo es usado por los profesionales de enfermeria para asi poder dar la
oportunidad en la participacion y en la busqueda en torno al mismo. Este argumento
establece la importancia de examinar este estudio que se ha en relacién al mencionado
modelo, con el objetivo de detallar los intereses que enfocan su utilizacion y los
descubrimientos de la investigacion, es asi como la promocion de la salud, es una labor
clave en los distintos entornos en que contribuyen los profesionales de enfermeria.
(Aristizabal y Blanco ,2011)

Por ultimo se estima que es efectivo para los profesionales de enfermeria, el
implicar mas aspectos psicosociales de teorias cognitivas o psicoldgicas como son la
motivacion y el aprendizaje en relacion a las conductas del bienestar. Asi mismo poder
ejecutar intervenciones educativas y asistenciales en los seres humanos e impulsar a la
apreciacion de la utilidad en torno a su condicion de su bienestar o afectado. (Olivari
y Urra, 2007)

2. Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en sus célculos recientes refiere que

la Anemia nivel Mundial, afecta cerca de 800 millones de nifios (as), de los cuales 273,2
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millones son nifios(as) menores de 5 afios anémicos como resultado de la insuficiencia

de Hierro.

Mientras tanto en Ancash lo que corresponde a 11,680 nifios el 48,82% de
nifios(as) sufre de Anemia, los 23,921 existentes en la region. El 41,3% de nifios
menores de 3 afios sufre Anemia, mientras el 17,1% de nifios(as) menores de 5 afios
en Ancash padece Desnutricion Crénica y En el ambito de la Red de Salud Pacifico
Norte, que abarca las provincias del Santa y Pallasca, el 48.8 % presenta anemia de los
1,845 nifos(as) menores de 36 meses de edad tamizados.

Es por esta razon que la Madre es la base principal en la atencion de los nifios
menores de 36 meses, estan designados al cuidado de los hijos, es por eso que es de
utilidad saber los conocimientos de las madres, porque segun los antecedentes tedricos

se pueden retroalimentar los conocimientos en las madres.

Por tal motivo los nifios deben de ser alimentados con comidas ricas en Hierro,
motivo el cual previenen la desnutricion crénica infantil y la anemia ferropenica, es por
esta razon que esta en manos y al alcance de los bolsillos evitar esta enfermedad, y dar
preferencia a las comidas ricas en hierro, principal de fuente animal, y afiadiendo sobres

de multimicronutrientes. (Minsa, 2014)

Mientras tanto en las practicas pre profesionales, en CRED Centro de salud
Coishco, se pregunto a las madres, si sus nifios consumieron los MMN y que cantidad
de sobres les habia resistido del mes pasado, ellas expresaron que los MMN en sobres
no les agrada a sus nifios e incluso causaba estrefiimiento, diarrea, debido a eso no

culminaban los 30 sobres del mes pasado.

Por tal motivo el reciente estudio se justifica, ya que pretende determinar el nivel
de conocimiento sobre los MMN en madres con nifios de 6 a 36 meses, con la finalidad
de proporcionar informacion valida. Desde el punto de vista tedrico la presente
investigacion, contribuira a dar valor a las madres, motivo por el cual hay
incomprension en la utilidad que ofrece los MMN vy por los efectos secundarios que
ocasionan no terminan de suministrar a sus hijos, asi mismo estdn propensos a

desarrollar la anemia por deficiencia de hierro y ocasionar repercusiones negativas.
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Asi mismo este estudio, contribuye destacar el valor y la trascendencia de los
MMN, Sobre todo servira como referencia para comparar los resultados en nuestra
actualidad con otros paises con semejante singularidad y cooperar en la controversia de
la conclusion. Para los profesionales de enfermeria, contribuira como base para
promover el autocuidado a través de la concientizacion de las madres, Ademas al tener
acceso a los conocimientos que manejan las madres, de seguro motivara a nuevos
enfoques de atencidn, asi como también el desarrollo de propuestas para el cuidado de

nifio que esté siendo suplementado.

Por consiguiente pretende ayudar como referencia para posterior trabajos de
investigacion, Asi mismo contribuir antecedentes a nivel local y que accedan en

fortalecer la participacion en la prevencion de la anemia infantil del pais.

Finalmente la presente investigacion también ayudara a las familias, con nifios
menores de 36 meses de edad, a mejorar los conocimientos sobre los
multimicronutrientes, permitiendo aprovechar al maximo los beneficios de los MMN
dando como resultado nifios mas saludables, mejor respuesta a enfermedades

predominantes de la infancia, buen desarrollo cerebral. (Paredes, 2017)

3. Problema

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre Multimicronutrientes en madres con
nifos de 6 a 36 meses, atendidos en CRED, Centro de Salud Coishco, 2018?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
de
variables
Conocimiento de las | EI conocimiento es la Es todo conocimiento de las madres| Beneficios * Definicion de Anemia. Ordinal
madres Sobre suma de hechos y|sobre los multimicronutrientes con + Importancia del uso de
multimicronutrientes principios  y  se nifios 6 a 36 meses, que asisten a sus Multimicronutrientes
adquieren y retienen a contrc_)l_es de crecimiento y_desarrollo.
~ “IAdquirida  del profesional de
lo largo de la vidal gnfermeria.
como resultado de las « Combinacién de los micronutrientes | Ordinal
experiencias y|Es asi como esta escala alcanzara « Consistencia de los alimentos
aprendizaje del sujeto| Una puntuacion maxima de 15 puntos| preparacion - Acompafiamiento de los
originando cambios y unaminima 0.' i micronutrientes.
Nivel de conocimiento bueno: 10 - . o
en el _proceso del 15 puntos * Medidas Higiénicas.
pensamiento, Nivel de conocimiento regular: 9—
acciones 0| 5puntos
actividades de la Nivel de conocimiento deficiente: 4
persona. ~ Opuntos » Consumo de sobres diario. Ordinal
Asimismo en las Dimensiones| Administracign |~ | \cMPO Para la administracion
Beneficios, administracién, * Momento de la administracion.
preparacion, conservacion, donde
una puntuacion maxima de 5 puntos Conservacion * Lugar de almacenamiento, humedad. | 5 ginal

y una minima 0.(ANEXO-5)




5. Objetivos
5.1 .Objetivo general

v" Determinar el nivel de conocimiento sobre multimicronutrientes en madres con
nifios de 6 a 36 meses, atendidos en CRED,C.S-Coishco,2018.

5.2 .Objetivos especificos:

v Identificar los conocimientos en madres, sobre los beneficios de los
Multimicronutrientes con nifios de 6 a 36 meses, atendidos en CRED C.S,
Coishco, 2018.

v" Identificar los conocimientos en madres, sobre la preparacion de los
Multimicronutrientes con nifios de 6 a 36 meses, atendidos en CRED C.S,
Coishco, 2018.

v Identificar los conocimientos en madres, sobre la administracion de los
Multimicronutrientes con nifios de 6 a 36 meses, atendidos en CRED C.S,
Coishco, 2018.

v Identificar los conocimientos en madres, sobre la conservacion de los
Multimicronutrientes con nifios de 6 a 36 meses, atendidos en CRED C.S,
Coishco, 2018.

METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion, fue descriptivo, porque permitié analizar
los datos de manera numérica “Nivel de conocimiento sobre MMN en madres con
nifios de 6 a 36 meses de edad”, y el disefio fue no experimental, transversal ya que

la indagacion se obtuvo en un establecido lapso 0 en un periodo Unico.
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2. Poblacién y Muestra

La poblacion fue establecida por 120 madres con nifios de 6 a 36 meses que acuden
al Centro de salud Coishco para los controles de CRED.

2.1 Unidad de anélisis

Madres de los nifios de 6 a 36 meses que son controlados en crecimiento y desarrollo.
La muestra fue de 67 madres.
El tamafio de la muestra fue calculada con la siguiente formula:
N NZ *PQ
(N-1)E? +Z°PQ

120 (1.96) (0.50) (0.50)

(120-1) (0.08)2 + (1.96)? (0.50) (0.50)

Dénde:

Z: Puntaje Z correspondiente al nivel de confianza considerado (para 95% de confianza
Z=1.96)

N: Total de elementos de la poblacién en estudio (N=120)

E: Error permitido (E=0.08)

n. tamafo de muestra a ser estudiada (n=67)

P: Proporcion de unidades que poseen cierto atributo (P=0.50).

Q:Q=1-P (Q=0.50)

Se utilizé un muestreo aleatorio sistematico con un valor K=2 (tomando una de cada dos
madres) y un punto de partida en 2.
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2.2 Criterios de inclusién

v Madres de nifilos que se comprometan participar opcionalmente en el trabajo de
investigacion.

v Madres que sepan leer y escribir.
v Madres con nifios que consumen multimicronutrientes.

2.3 Criterios de exclusion

v Madres de nifios menores a 6 meses
v Madres que no desearon participar en el estudio

v Madres con alguna discapacidad visual o mental

3.- Tecnicas e instrumentos de investigacion
3.1 Técnica

La técnica que se utilizo en el presente trabajo de investigacion fue la encuesta,
mediante esto se recogid6 informacion sobre “Conocimiento  sobre
Multimicronutrientes en madres con nifios atendidos en CRED, Centro de  Salud
Coishco, 2018”.

3.2 Instrumento

El instrumento fue un cuestionario sobre “Conocimiento sobre MMN en
madres con nifios de 6 a 36 meses”. Elaborado por su autor(a) Garcia (2015).
(ANEXO 1).EIl instrumento fue validado, por tres jueces expertos en el tema. Para
la confiabilidad del instrumento, se procedid a ejecutar una prueba piloto con 10
madres de las muestras, asi mismo se procedio se realizar el Coeficiente de Alfa de
Cronbach, dando como resultado una confiabilidad de 0.684 %.Ver (ANEXO 3-
4).

El instrumento consta de presentacion, datos especificos con preguntas cerradas
de alternativas multiples, proyectadas en manera estructurada de acuerdo a las

dimensiones e indicadores, El cuestionario estuvo conformado por 15 preguntas.
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Para la variable “Conocimiento sobre mulmicronutrientes en madres” se
considero las categorias: bueno, regular y deficiente, donde cada pregunta se calcula
en representacion del siguiente puntaje: respuesta correcta 1, respuesta incorrecta
0.ver (ANEXO 5)

Los items incluidos en cada dimension son cuatro: Beneficio,
administracion, preparacion, conservacion. El patrén de respuesta obtuvo 3
opciones de respuesta: bueno, regular, deficiente. Donde el maximo Puntaje
alcanzo 5 -0 puntaje. Ver (ANEXO 5)

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para la recoleccién de datos primero se procedié a pedir permiso a la jefa de
enfermeria Centro salud Coishco, donde se dio a conocer el tema vy los objetivos del
presente estudio de investigacion con el fin de obtener autorizacion.

Luego de haber sido aceptado se realizaron las coordinaciones convenientes
con el objetivo de realizar la recoleccién de datos. Se seleccionaron aleatoriamente
a las madres con nifios que acuden al Control de crecimiento y desarrollo, los cuales
presentaron los criterios de inclusion.

Asi mismo se precedio a firmar el consentimiento informado, detallando a
las madres el procedimiento a realizar, posteriormente se aplicé las encuestas, el
tiempo de término fue aproximadamente en 10 minutos.

Por otra parte una vez ya aplicado la encuesta, se procedio registrar los datos
en el SOFTWARE especializado de Estadistica SPSS Statistics Base version 24.0 y
el Microsoft EXCEL para obtener los cuadros y/o gréaficos, que permitan el analisis

e interpretacion de los resultados.
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RESULTADOS

Tabla 1: Conocimiento sobre multimicronutrientes en madres con nifios de 6
a 36 meses, C.S, Coishco, 2018.

Nivel f %
Bueno 21 31.7
Regular 46 68.3
Deficiente 0 0.0
Total 67 100,0

Fuente: encuesta a madres

Interpretacion

Se evidencia que de una distribucion de 67 madres con nifios de 6 a 36 meses
en CRED Centro de Salud Coishco, el mayor porcentaje presentaron 68,3%
conocimiento regular, mientras el 31,7% conocimiento bueno, y ninguna

conocimiento deficiente.
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Tabla 2: conocimiento sobre los beneficios de los multimicronutrientes en madres con

nifos de 6 a 36 meses C.S, Coishco, 2018.

Nivel f %
Bueno 49 73.3
Regular 15 21.7
Deficiente 3 5.0
Total 67 100,0

Fuente: Encuesta a madres.

Interpretacion

Se evidencia que de una distribuciéon de 67 madres con nifios de 6 a 36 meses en

CRED Centro de Salud Coishco, el mayor porcentaje presentaron 73,3% conocimiento

bueno, mientras el 21,7% conocimiento regular, y 5% tiene conocimiento deficiente.
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Tabla 3: conocimiento sobre la preparacion de los multimicronutrientes en madres con

nifos de 6 a 36 meses. Centro de Salud Coishco, 2018.

Nivel f %
Bueno 18 26.7
Regular 40 60.0
Deficiente 9 13.3
Total 67 100,0

Fuente: Encuesta a madres.

Interpretacion

Se evidencia que de una distribucion de 67 madres con nifios de 6 a 36 meses en

CRED Centro de Salud Coishco, el mayor porcentaje presenta 60,0% conocimiento regular,

mientras 26,7% conocimiento bueno, y 13,3% conocimiento deficiente.
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Tabla 4: Conocimiento sobre administracién de los multimicronutrientes en madres
con ninos de 6 a 36 meses, C.S, Coishco, 2018.

Nivel f %
Bueno 15 21.7
Regular 46 68.3
Deficiente 7 10.0
Total 67 100,0

Fuente: Encuesta a madres.

Interpretacion

Se evidencia que de una distribucién de 67 madres con nifios de 6 a 36 meses
en CRED Centro de Salud Coishco. EI mayor porcentaje presentaron 68.3%
conocimiento regular, mientras que 21.7% conocimiento bueno y 10,0%

conocimiento deficiente

33



Tabla 5: Conocimiento sobre la conservacion de los multimicronutrientes en madres
con nifos de 6 a 36 meses, C.S, Coishco, 2018.

Nivel f %
Bueno 41 61.7
Regular 26 38,3
Deficiente 0 0.0
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta a madres.

Interpretacion

Se evidencia que de una distribucion de 67 madres con nifios de 6 a 36 meses
en CRED Centro de Salud Coishco .EI mayor porcentaje presentaron 61.7%
conocimiento bueno, mientras el 38.3% conocimiento regular y ninguna

conocimiento deficiente.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1 Se evidencia que de una distribucion de 67 madres con nifios de 6 a 36
meses en CRED Centro de Salud Coishco, el mayor porcentaje presentaron 68,3%
conocimiento regular, mientras el 31,7% conocimiento bueno, y ninguna conocimiento

deficiente.

Los resultados encontrados son similares, con el estudio realizado por Bustamante
(2017) quien a través de su estudio “Nivel de conocimiento en madres sobre los
multimicronutrientes con nifios menores de 3 afios en el distrito de concepcion en el afio
2017”. Concluyo las madres presentaron conocimiento regular. A la vez guarda relacion

Caceda, P. Rojas, R (2017), concluyo que las madres presentaron conocimiento regular.

Los resultados alcanzados se asemejan, con el estudio realizado por Loayza 2017),
sobre “Conocimiento en madres sobre multimicronutrientes  con nifios de 6 a 35 meses,
centro de salud Mafiazo”. Concluyo que el mayor porcentaje de madres presentaron
conocimiento bueno. A la vez guarda relacion con lo realizado por Solano (2016), donde

reporta que las madres obtuvieron conocimiento bueno sobre MMN. (Solano ,2016)

Sin embargo, difiere con los estudios realizados por Rojas y uqui(2016),Javier (2016),
(Garcia, 2015) .Quienes concluyeron que las madresobtuvieron conocimientos débiles.
(Rojas y Suqui, 2016). (Javier ,2016). (Garcia, 2015)

Por consiguiente como se puede percibir en los resultados, las madres presentan en
mayor porcentaje conocimiento regular y conocimiento bueno sobre los MMN, Si bien es
cierto que no se cuenta con un conocimiento del todo, sin embargo se pueden retroalimentar

los conocimientos en las madres.
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Es por eso que la madre es la base principal en la atencidn de los nifios menores de 3
afios, ya que a esta edad son los mas vulnerables para presentar anemia por insuficiencia
de hierro, debido a que se ejecutan las conexiones entre las neuronas, es decir estan en pleno
desarrollo, es por ello que los nifios deben de ser alimentados con comidas ricas en hierro y
asi mismo agregar los sobres con MMN que son muy importantes , favorece el crecimiento

y desarrollo, previenen la desnutricion cronica y la anemia ferropenica.

Por ultimo es importante recalcar que el conocimiento es el resultado de las historias
que se obtienen y conservan a lo extenso de la existencia, como producto de las experiencias
y ensefianzas en la madre, ocasionando modificaciones en el procesamiento del
pensamiento, es por eso que las madres deben participar responsablemente en el cuidado
del nifio y Asi mismo la Enfermera es la pieza del conjunto multidisciplinario y posee
una representacion béasica en el primer nivel de cuidado , tiene un rol esencial en el
consultorio de CRED, como es el de ofrecer informacion valiosa. La enfermera es educadora
y la educacién es un desarrollo de ensefianza y aprendizaje pues solicita la participacion

activa de quien aprende y de quien ensefia para lograr propdsitos.

En la tabla 2; Se evidencia que de una distribucién de 67 madres con nifios de 6 a 36
meses en CRED Centro de Salud Coishco. EI mayor porcentaje sobre los beneficios de los
MMN es 73.3% conocimiento bueno, mientras  21.7% conocimiento regular y 5%
conocimiento deficiente. Se considerd las siguientes preguntas como, ¢qué es la anemia

signos y sintomas, causas, porque es importante su consumo, en qué consiste?

Los resultados obtenidos se asemejan con los resultados de Bustamante (2017) en su
estudio “Nivel de conocimiento en madres sobre los multimicronutrientes con nifios menores
de 3 afios en el distrito de concepcion en el afio 2017”. Concluyo que la mayoria de madres
presentaron  conocimiento bueno sobre los beneficios. A la vez, guarda relacion con los
realizados por Garcia (2015) y Loayza (2017), donde reportaron que las madres presentaron

conocimiento bueno.
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De las evidencias anteriores, se puede decir que se esta logrando concienciar a las
madres sobre la utilidad de los multimicronutrientes, preciado como compuestos
esenciales para la vida humana, su absorcién inapropiada resulta enfermedades carenciales

y repercusiones negativas para la vida diaria

Segun MINSA, refiere que uno de los beneficios de los MMN es prevenir la anemia,
que afecta el desarrollo infantil temprano con un efecto negativo sobre el desarrollo
psicomotor, cognitivo, disminucién de la capacidad fisica, Es por ello que se hace necesario
resaltar que los MMN permiten combatir maltiples deficiencias de minerales y vitaminas

que hacen més fortificante el alimento del nifio y ayudan a prevenir la anemia.

En la tabla 3; Se evidencia que de una distribucion de 67 madres con nifios de 6 a 36
meses en CRED Centro de Salud Coishco .El mayor porcentaje sobre la preparacion
presentaron 60.0% conocimiento regular, sin embargo el 26.7% conocimiento bueno y
13,3% conocimiento deficiente. Aqui se tomo en cuenta preguntas como: la consistencia,

dosis correcta, acompafiamiento de alimentos, conductas higiénicas.

Los resultados encontrados son similares a los resultados Rios y Macedo (2016)
realizaron un estudio sobre “conocimiento y practicas sobre el uso de multimicronutrientes
en madres con nifios de 6 a 36 meses, atendidas en Cred del C.S. Tipac Amaru”. Los
resultados obtenidos fueron que el mayor porcentaje presentaron 68,9% conocimiento

bueno, sin embargo el 31,1% prepararon incorrectamente.

Asi mismo, los resultados obtenidos de Solano (2016), concluyo que las madres
presentaron en mayor porcentaje conocimiento bueno, pero sin embargo obtuvieron

conocimiento deficiente.

De igual manera, guarda relaciébn Garcia (2015) en su investigacion sobre

“Conocimientos de los padres de la poblacion infantil sobre los MMN en polvo en el centro
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de salud, MINSA 2015”. Obtuvo que el 97,8% conoce la preparacion correcta, sin embargo
el 3,2% desconoce.

Si bien es cierto que la mayoria de las madres presentaron conocimiento regular en la
dimension preparacion de los MMN, no se puede dejar de mencionar que hay un porcentaje
de madres con conocimiento deficiente. En tal sentido podemos decir que las madres no
realizan correctamente la preparacion de los MMN. Sin embargo podrian verse influenciados
por insuficiente incomprension en la madre y una escasa consejeria, Segun los antecedentes
anteriores se pueden tomar medidas para fortalecer los conocimientos a las madres, que es
la base principal en la atencién de los nifios menores de 3 afios, y por parte del personal de
salud del Centro de Salud que se convierten en los responsables en disminuir los porcentajes

de anemia infantil.

Se hace necesario resaltar que en la preparacion, se debe evitar agregar comidas
liquidas o semiliquidas como jugos,agua,leche,motivo el cual la preparacién quedara
suspendida , ya que al combinarlos ascienden al exterior del plato y despliegan a un costado,
causa alguna los MMN se pierden en el proceso, es por ello que la consistencia de los
alimentos con MMN tiene que mezclarse con mazamorra, puré, papilla o alimentos picados

hasta menores 11 meses, posteriormente de 12 meses a mas.(Minsa, 2017)

Asi mismo para la preparacion se requiere buenas conductas higiénicas, como el
lavado de manos antes y después, ya que es la primordial via de trasmision de gérmenes,
inclusive mediante esta técnica prevenimos la propagacion de diversas enfermedades

gastrointestinales, respiratorias, etc.

En la tabla 4; Se evidencia que de una distribucion de 67 madres con nifios de 6 a 36
meses en CRED Centro de Salud Coishco. EI mayor porcentaje sobre la administracion de
los MMN es 68.3% conocimiento regular, mientras 21.7% conocimiento bueno y 10,0%
conocimiento deficiente. Aqui se tomd en cuenta preguntas como, cuantas veces al dia,

momento de ser ingerido, que tiempo debe ser administrado, qué hacer si se oscurece.
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Los resultados se asemejan con los estudios realizados por Caceda y Rojas (2017).
“Conocimiento en madres sobre multimicronutrientes administrados a lactantes que acuden
al Centro de Salud Union-Trujillo en el ano 2017”.Concluyeron que las madres presentaron
73% conocimiento  regular, mientras 16% conocimiento bueno y el 11% conocimiento

deficiente.

Asi mismo, los estudios realizados por. Rojas y Suqui (2016) en su estudio
Conocimientos, actitudes y practicas en la administracion de micronutrientes por parte de
madres de nifios menores de 3 afios que acuden al sub-centro de salud de Sinincay 2016”.
Obtuvo que el mayor porcentaje presentaron 71% conocimiento bueno, sin embargo el 29%

conocimiento deficiente

Sin embargo, difiere con el estudio realizado por Javier (2016) y Garcia, C. (2015).
Quienes concluyeron que las madres obtuvieron conocimiento bajo en la administracion de

multimicronutrientes. (Javier ,2016). (Garcia, 2015)

Lo anteriormente expuesto nos indica que las madres tienen conocimientos entre
regular y bueno, pero no estdn administrando correctamente los MMN. En tal sentido, a
pesar que el estado peruano en la bdsqueda de renovar la condicién de salud de los nifios
pequefios, el Ministerio de Salud ha establecido la universalizacion del consumo de los
MMN, para la prevencién de anemia y reduccion de la desnutricion infantil, las madres

aun muestran algun grado de desconcierto en la administracion. (Minsa, 2017)

Por tal motivo se hace necesario resaltar que una correcta administracion de MMN es
responsabilidad de la madre, si aquella no suministra correctamente, podrian verse afectadas

y ocasionar repercusiones negativas en el desarrollo y crecimiento del infante.

Por Gltimo las madres tienen que poseer siempre conocimientos basicos sobre

multimicronutrientes lo cual es necesario aconsejar que se debe obviar agregar el sobre de
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MMN en la comida caliente, pues se modificara el olor, color, y sabor a la comida y el nifio(a)
no apetecera consumirla antes de los 15 minutos. (MInsa, 2017)

En la tabla 5 Se evidencia que de una distribucion de 67 madres con nifios de 6 a 36
meses en CRED Centro de Salud Coishco .El mayor porcentaje sobre la conservacion de los
MMN es 61.7% conocimiento bueno, mientras 38.3% conocimiento regular y ninguna
conocimiento deficiente. Aqui se tomd en cuenta la pregunta: ¢donde se debe almacenar los
MMN?

Los resultados obtenidos se asemejan con el estudio realizado por Garcia (2015) en
un estudio sobre “Conocimientos de los padres de la poblacion infantil sobre
multimicronutrientes”. Concluyo que el mayor porcentaje en madres presentaron 85.1%

conocimiento bueno.

Sin embargo con los resultados de Bustamante (2017) quien en su estudio. “Nivel de
conocimiento en madres sobre los MMN con nifios menores de 3 afios en el distrito de
concepcion en el ano 2017”. Concluyo que el mayor porcentaje en madres presentaron
47,50% conocimiento medio, sin embargo el 41,25% obtuvieron conocimiento bajo y

11,25% conocimiento alto.

Segun los resultados se evidencia que la mayoria en madres presentaron conocimiento
bueno, pero sin embargo hay estudios que concluyeron que las madres aun presentan

desconocimiento en la forma correcta de almacenar los MMN.

La conservacion en los MMN es primordial, es por ello que se recomienda guardarlos
en lugares donde no contenga mucha humedad, y de esta manera se conservan correctamente
, Es asi como los MMN deben estar en un lugar donde no se vea afectado por la luz,
permitiendo de esta manera su conservacion, se deben de guardar los MMN en lugares no
accesibles para las nifias y nifios, y de esta manera, se logra prevenir la manipulacion de los

sobres y accidentes como intoxicaciones, perjudicando la salud de los nifios. (Minsa, 2014)
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CONCLUSIONES

En relacién al conocimiento de las madres sobre MMN. El 68.3% conocimiento

regular, el 31.7% conocimiento bueno y ningn conocimiento deficiente.

Respecto a los beneficios del MMN, el 73.3% presentaron conocimiento Bueno,

mientras 21.7%, conocimiento regular y 5.0 % conocimiento deficiente.

En la Dimensidn Preparacion, el 60.0% de madres presentaron conocimiento regular,

el 26,7 % conocimiento bueno y 13,3.0 % conocimiento deficiente.

Asimismo en la Dimension Administracion, el 68.3% de madres obtuvieron

conocimiento regular, el 21,7 % conocimiento bueno y 10,0 % conocimiento deficiente.

Por ultimo, en dimensién conservacion, el 61.7% de madres presentaron

conocimiento bueno, el 38.3% conocimiento regular y ninguna conocimiento deficiente.
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RECOMENDACIONES:

Potenciar la gestion de informacion, priorizar en la primera atencién de salud, con el
fin de fortalecer estrategia preventiva y promocional y proveer informacion culturalmente

adecuada.

Usar metodologias para la internalizaciéon de la informacion, repartiendo en cada
control CRED tripticos, afiches que incluyen conceptos fundamentales sobre el valor e
utilidad de los MMN.

Fomentar el desarrollo de cesiones demostrativas relacién a la preparacion resaltando
la importancia de separar 2 cucharadas de alimento con los MMN y monitorizando la

administracion diaria. Con el objetivo de poner en préctica los conocimientos.

Asi mismo a la Institucion: difundir los resultados mediante jornadas cientificas o en

asignaturas a nivel comunitario, enfatizando en la educacion sanitaria.

A los investigadores, Realizar investigaciones semejantes en nuestra localidad para

confrontar los resultados alcanzados en esta investigacion.

Por ultimo elaborar investigaciones sobre factores que predominan en las Madres
sobre los MMN
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Anexo 1.

ENCUESTA

Presentacion: Sra. Buenos dias, mi nombre es Yudid Yanina Alejos Carrillo,
Bachiller en enfermeria, del programa de estudio de enfermeria de la universidad san
pedro ,la siguiente encuesta, tiene como objetivo saber el conocimiento que tienen las
madres sobre los multimicronutrientes, para poder mejorar los cuidados que se le brinda
a los nifios y evitar las complicaciones, la informacion que brinde es ANONIMA por lo
que solicito su consentimiento informado para realizar la siguiente encuesta, le agradezco
de antemano su colaboracion. A continuacion, marque con una (X) la letra de la
opcion de respuesta que usted considere la correcta.

BENEFICIOS
1. La Anemia es:
a) Unaenfermedad que se contagia de persona a persona
b) Unaenfermedad causada por un virus.
¢) Ladisminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre.
d) Esunaenfermedad que le da solo a los nifios.

2. ¢ Cuales NO son los signos y sintomas de la anemia?
a) Piel palida, irritabilidad

b) Leve debilidad

¢) Cansancio.

d) Cianosis (piel azulada)

3. ¢, Cual NO es una causa de la anemia?

a) Insuficiente consumo de alimentos ricos en hierro.

b) Alto consumo de inhibidores de la absorcion de hierro (Te, café, mates)
¢) No recibir meriendas.

d) Parasitosis intestinal.

4. La suplementacion de multimicronutrientes consiste en:

a) Dar comida de la olla familiar

b) Dar las vitaminas y minerales necesarias para el nifio en forma de polvo en los
alimentos para fortificarlos.

c¢) Darle al nifio solo alimentos segln su edad.

d) Darle leche materna y sus alimentos.
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5. La Suplementacion de multimicronutrientes es importante para el nifio

porque:

a) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar

b) Le permite crecer y ser mas sociable

c¢) Favorece el desarrollo fisico, psicoldgico y disminuye la probabilidad de contraer
Enfermedades.

d) Brinda vitaminas y minerales

PREPARACION
6. Como NO debe ser la consistencia de los alimentos donde se agrega el
multimicronutrientes:
a) Triturado
b) Picado
c) Purés
d) Liquido
7. La  manera CORRECTA de combinar el suplemento
de multimicronutrientes con el alimento es:
a) Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al nifio (a)
b) Separar dos cucharadas de comida y agregarle el suplemento.
c¢) Mezclar el suplemento con una sopa.
d) Vaciar el suplemento en polvo en un jugo de naranja, para absorber mejor el hierro

8. Que alimentos deben acompariar al suplemento en polvo:
a) Papa, camote, Carne,
Sangrecita
b) Solo Arroz y tubérculos
C) Leche Materna o
Formula
d) Gaseosas y conservas

9. Que debe de hacer para que los alimentos del nifio estén siempre higiénicos:

a) Dejar reposar los alimentos al sol, calentar el agua antes de beberla.

b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los alimentos, utilizar agua
potable

¢) Utilizar el microondas para calentar los alimentos

d) Picar las verduras y colocarlas en una bolsa.

10. Qué conductas antihigiénicas debemos EVITAR para la preparacion de alimentos y
el suplemento:

a) Lavar bien los utensilios que usaremos

b) Lavarnos las manos y del nifio antes y después de ingerir los alimentos.

c¢) Lavar los alimentos antes de prepararlo.

d) Colocar la preparacion en un envase que hemos utilizado para el lavado de alimentos.
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ADMINISTRACION

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)

Cuantas veces al dia se debe dar el suplemento de multimicronutrientes en polvo:
Una vez al dia.

En el almuerzo y la cena

Tres veces al dia.

Desayuno, almuerzo, cena y refrigerio.

En qué momento debemos agregar el multimicronutrientes en polvo:
Cuando la comida este caliente

Cuando la comida este fria

Cuando se enfria lo podemos calentarlo en microondas

Cuando la comida este tibia

En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinacion de alimento y el
multimicronutrientes en polvo: a) Después de 30 min.

Cuando la combinacion ya este fria.

Después de 15 minutos de preparado la combinacion

Menos de 30 minutos

Queé hacer si la comida se oscurece debido al suplemento:
No dérselo al nifio ya que generaria diarreas

No darselo al nifio ya que generaria vémitos

Podemos dérselo al nifio, pues no tendra ningan efecto.
Debemos eliminarlo y abrir otro sobrecito para darselo.

CONSERVACION.

15.

Donde se debe almacenar los suplementos de multimicronutrientes en polvo:

a) Lugares himedos.

b)

c)
d)

Lugares altos frescos y secos
Lugares abiertos
En lugares g se encuentren al alcance del nifio
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a la Srta. Yudid Yanina Alejos Carrillo, Bachiller en
enfermeria, del programa de estudio de enfermeria de la universidad San Pedro,
para participar en la investigacion “CONOCIMIENTO SOBRE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES CON NINOS ATENDIDOS

EN CRED”, atraves de una encuesta para obtener datos sobre el tema a estudiar,
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 del participante Yudid Alejos Carrillo

Responsable
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Anexo 3

) CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
CALCULO DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

¥
g K 1_22.5

K : Es el nUmero de items.
¥ S?%: Sumatoria de varianzas de los items.
St? : Varianza de la suma de los items.

a : Coeficiente de Alfa de Cronbach.

CONFIABILIDAD

Muy Baja Baja Regular Aceptada

0 1
0% 100%



Andlisis de fiabilidad del cuestionario:

(Calculo con el Software SPSS V.24)

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 10 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total |10 |100,0
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
,684 15
0= 0.684

El instrumento: “Conocimiento sobre multimicronutrientes en madres” es confiable.
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BASE DE DATOS DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO PARA EL CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE

MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES




FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

SOBRE EL INSTRUMENTO
1) DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL JUEZ (EXPERTO) . 0342 A Ropues Vittiwveva
Grado Académico

Docroe €n Efraois Tha
Nombre del instrumento: ., CovCL/al knTe. ToaRe Myili oy o smionEs
&l Mepre
1) ASPECTOS A EVALUAR
1= GEl instrumento de recoleccion de datos esta orientado al problema de  investigacion?
Si(pI  No( )
2.- (En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia la vanable de investigacion?
Si(¥)  Net )
3.- ¢El instrumento de la recoleceion de datos fncilitani ¢ logro de las objenivos de investigacion?
Si(¥V  No( )
4.+ ¢El instrumento de recoleccion de datos se relacionan con Lo as variables de estudio?
Si(#)  No( )
5. (El instrumento de recoleccian de datos presenta fa cantidad de ftems apropradops?
Si( ] No{ )
6.- ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
Si(#) No( )

7~ El discfio del instrumento de recoleccion de datos facilitard ol analisis y procesamiento de los
datos?

Si(#) No( )
8- ;Del instrumento de recoleceion de datos, Ud. eliminaria algin item?

Sit ) No(rg
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
SOBRE EL INSTRUMENTO

1) DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL JUEZ (EXPERTO)C(?.@!?..S.. Sebis. Cocemi...
Grado Académico Espe a‘_«\\“““& €N Cree Y 5'\3“4““'-0 Gion “tmp afiQ
del wiao
Nombre del instrumento: G‘DG"‘"@(V‘U X .t?!.@:. Nul"m. eq M{‘E‘.%ﬂt.’:’i e flade

II) ASPECTOS A EVALUAR

L= 4El instrumento de recoleceion de datos est4 orientado al problema de  investigacion®
Si(X) No( )

2.= (En el instrumento de recoleceion de datos se aprecin la variable de investigacion?

Si( %) No( )

3.- ¢El instrumento de la recoleccion de datos facilitard el logro de los objetivos de invest yacion?
Si( ) No( )

4.- (El instrumento de recoleccion de dntos se relacionan con In o las variables de estudio’

Si(X) No( )

3.~ (El instrumento de recoleccion de datos presenta In cantidad de items aproprados?

Si(¥%) No( )

6.- 4 L.a redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?

Si('wW) No( )

7.= (El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitard ¢l andlisis v procesamicnio de los
datos?

Si(¥) MNo( )

8.- ¢Del instrumento de recoleceidn de datos, Ud. eliminaria algin ftem?

Si( ) No (%)
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9-iEnel instrumento de recoleccion de datos, Ud. agregaria algon item?
Sit ) No(X)

10.- JEI disefio del instrumento de recoleccion de datos serd accesible a la poblacicn sujeto de
estudio?

Si(X) No( )

IIT) OPINION DE APLICABILIDAD
Elo. Tshomudo _esha lisko o su Adeaeson

Climbote thafyy  Uiess

Aresividn

Lugar y Fecha DN Firmgy/del Experia Informnnte T:léfone



‘..% MW o Suve Methnersnctients;

lnamkmmmkrmlmmdeamuu orienlodo al problema de - myvestigacicn?
SIX) N )
3 ckin el mstruntento e recoleceiin de dotos e dpreciu I Varaible de myvastigacion?
Six) Noi{ )
3o B instoumento de f recoleecion de datan facilitari ¢t lagro de dos obyety o5 e ivestigacion?
Siix)  No( )
4+ Bl mstrumento de recolecgicn de dioy se relacrnan con b o fus Variables de estudio?
Siix)  Neg )
5+ (Bl instrumento de recolecerin de datos presenta I cantydad o e i
Sitx) Ne( )
- L vedacesin del invtrumento de recoloceion de Uatos ¢ coherenye”
Sityd Mot ).
7,- ¢El disito del mstrumento de recolecciin de datos fucilnars el analiss v Procesamivnlo de fos.

.m’;y

S Ne( )
- (Del mstrumento de recoleceion de itk Ud. elisvinatia algn ifem?
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ANEXO 5

DIMENSIONES PREGUNTAS
CORRESPONDIENTES
1 Beneficios 1,2,345
2 preparacion 6,7,8,9,10
3 administracion 11,12,13,14
4 conservacion 15
PUNTAJE D1 D2 D3 D
TOTAL 4
Bueno 4-5 4-5 4 1
1015
Regular 2-3 2-3 2-3
5-9
Deficiente 0-1 0-1 0
0-4 0
-1
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