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a 36 Meses del P.S EI Tingo — Hualgayoc 2018 ; contrastando las hipotesis
en estudio.

Seguro del reconocimiento y el aporte de este trabajo se esta presto a
recoger observaciones y sugerencias que ustedes realicen, las mismas que se
tomaran en cuenta en beneficio de la poblacion en estudio, siendo la
investigacion de este tipo contribuye a la mejora del servicio y calidad en las
prestaciones de salud ejercidos por los diferentes profesionales; asimismo por

el sector educacion.

VIl



INDICE

PAGINAS PRELIMINARES .....oootiiiiiiiei ettt Il
PAGINA DEL JURADO .....ooiiiiiieeeeeeee ettt ettt et s [l
DEDIC AT ORI A et e e e e e e e e e e e e a e e e \Y;
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e e e e e bt e e e e e e e aeeaeaeaaaaas Vv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD ....ccouiiiiiii et VI
RESUMEN ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e sttt e e e e e e eebbeeeees IX
LINTRODUGCCION .......oiiiieeceeceeeee ettt st e et 11
1.1. Realidad ProblemAtiCa.........ccceveiiieiieece e 12
1.2. TrabajOS PreVIOS .....ccceoiiiiiieeiese ettt nne s 15
1.3. Teorias Relacionados al TEMA ........cccceveeieeieieeseee e 18
1.4. Marco CONCEPLUAL ......cccuveeee e ne s 19
1.5. Formulacion del Problema ... 25
1.6. Justificacion del EStUAIO..........cccocveiierece e 25
R A T 0T (=35 £ OSSR 26
IR S T O o] = (Y0 1= OSSR 27
ILMETODOS ...ttt sttt st b ettt se et s ne e e 27
2.1. Disefio de INVESHIQACION ......cccce it 27
2.2. Variables, OperacionalizacCiOon ..........cccccveveiieieieese e 28
2.3. PODBIACION Y MUEBSIIA.......eeieeeeeeeeeee et 29
2.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y
CoNfIaDIIIAd ... e 31
2.5. Métodos de ANalisis de datos .......cccocveiereievese s 31
W T X Y= o3 (o Ll = 1] o0 1= 31
HILRESULTADOS . ... oot ettt e e e e e e e et e e e e st e e eaaeeeees 32
IV.DISCUSION ...ttt sttt sttt nnene 40
V.CONCLUSIONES ... e e e e e e e eee 41
VIILL REFERENCIAS ... e e e e e e eees 43
ANEXOS ...t et e e e e e e e e e e e e e 46
Autorizacion de publicacion de tesSis ... 46
Acta de aprobacion de originalidad de teSiS .........ccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieciiis 57

viii



RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizé con la finalidad de obtener
el grado de maestria, para lo cual he desarrollado la investigacion nivel de
conocimiento de las madres de familia en el consumo de multimicronutrientes
en niflos de 6 — 36 meses del P.S El Tingo — Hualgayoc, cuyo objetivo fue
Conocer el nivel de conocimiento de las madres de familia en el consumo de
multimicronutrientes en nifios de 6 — 36 meses del P.S El Tingo — Hualgayoc.
Para tal efecto se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,

El disefio de la investigacion fue descriptivo simple. La poblacion estuvo
constituida por 30 madres la cual constituyé la muestra del estudio por ser
pequefia y accesible de trabajar estuvo conformado por 30 nifios de 6 — 36 meses
del P.S El Tingo Hualgayoc.

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue una encuesta la
cual fue validada y empleada en el estudio. Para el analisis de datos se utilizd
la estadistica descriptiva porcentual.

Producto de esta investigacion se obtuvieron los siguientes resultados: de
las 30 madres de familias de los nifios de 6 a 36 meses de edad del puesto de
salud El Tingo-Hualgayoc; 14 madres tienen regular nivel de conocimiento, 11
madres tienen deficiente nivel de conocimiento y 5 madres tienen un buen nivel
de conocimiento sobre el consumo de multimicronutrientes, es decir que esta

tabla acepta la hipotesis planteada por el investigador (H1) (p < 0,05).

Palabras clave: nivel, conocimiento, multimicronutrientes, consumo,
nifos, madres, edad, bueno, muy bueno, regular, deficiente, familia, muestra,

estudio, vitaminas, meses, informacioén, crecimiento, desarrollo.



ABSTRAC

The present research study was carried out with the purpose of obtaining
the master’'s degree, for which | have developed the level of knowledge of mothers
in the consumption of multimicronutrients in children 6 - 36 months of PS El Tingo
- Hualgayoc, whose objective was to know the level of knowledge of mothers in
the consumption of multimicronutrients in children from 6 - 36 months of PS El
Tingo - Hualgayoc. For this purpose, a descriptive study was carried out,

The design of the research was simple descriptive. The population was
constituted by 30 mothers which constituted the sample of the study because it
was small and accessible to work was conformed by 30 children of 6 - 36
months of P.S El Tingo Hualgayoc.

The technique used for the data collection was a survey which was
already validated and used in the study. For the data analysis, the descriptive
percentage statistic was used.

As a result of this investigation, the following results were obtained: of the
30 mothers of families of children from 6 to 36 months of age from El Tingo-
Hualgayoc health post; 14 mothers have a regular level of knowledge, 11 mothers
have a deficient level of knowledge and 5 mothers have a good level of knowledge
about the consumption of multimicronutrients, meaning that this table accepts
the hypothesis raised by the researcher (H1) (p <0, 05).

Keywords: level, knowledge, multimicronutrients, consumption, children,
mothers, age, good, very good, regular, deficient, family, sample, study, vitamins,

months, information, growth, development.



I. INTRODUCCION

La anemia infantil es uno de los problemas de Salud mas severos en el pais.
La causa principal de la anemia nutricional es ocasionada por la ingesta
inadecuada de hierro en la dieta, aunque también podria darse por otras causa
como desnutricion, parasitosis; tiene en un gran impacto en el desarrollo social,
cognitivo, emocional y motor de los nifios; el estado nutricional de los nifios
esta relacionado con el crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la
vida y debe evaluarse considerando el crecimiento adecuado en relacion con la
nutricion. Durante los primeros dos afios sabemos que es la etapa clave de
vida donde el crecimiento y desarrollo alcanzan mayor velocidad y esto
depende significativamente de una adecuada alimentacién en donde se involucre
una ingesta adecuada y suficiente de multimicronutrientes.

Los multimicronutrientes son las vitaminas y minerales, que se consumen
en cantidades relativamente menores, pero que son imprescindibles para las
funciones organicas. Estas pequefias cantidades, pero significativas son
ideales para un adecuado desarrollo fisico y mental de los nifios, de tal modo
gue una carencia de micronutrientes durante la primera infancia repercute en
forma negativa en la vida del nifio a lo largo de su vida.

La deficiencia de multimicronutrientes como la vitamina A, Zinc y hierro es
uno de los principales problemas de salud publica mas importantes, debido a que
afecta negativamente al crecimiento y desarrollo del individuo a lo largo de su
vida, limita el desarrollo en sociedad y esta relacionado con la pobreza en el
pais.

Por otro lado también la anemia es un problema a nivel nacional con un
455 % y en la region Cajamarca con 30 %, preocupados por estos altos
porcentajes e interesado por descubrir por qué la anemia en nuestros nifios, si
el personal de salud viene entregando multimicronutrientes en forma mensual
por 12 meses consecutivos y a la vez dando consejerias en los
establecimientos de salud y a pesar de todas estas actividades preventivo
promocionales, nuestros nifios contintan con bajos valores de hemoglobina y
gue ademas nuestra comunidad El Tingo-Hualgayoc al estar entre 3550 MSNM
a 3800 MSNM descontandoles al resultado observado 2.7 g/dl.
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La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento de las madres de familia en el consumo de multimicronutrientes
en nifilos de 6 — 36 meses del P.S El Tingo — Hualgayoc; con el propésito que
los resultados de esta investigacion estén orientados a brindar informacion
valida, a los profesionales de la salud, a nivel de la Microred Hualgayoc a fin
de reforzar los conocimientos de la madre mediante sesiones demostrativas,
educativas, talleres sobre el consumo de multimicronutrientes.

Asimismo esta investigacion servira como base para posteriores estudios

gue se realicen por los diferentes profesionales.

Para tal efecto la investigacion en mencion tiene la siguiente estructura:

El capitulo I, incluye introduccion, realidad problemética, trabajos previos,
teorias relacionados al tema, marco conceptual, formulacion del problema,
justificacion del estudio, hipétesis y objetivos.

Capitulo I, incluye métodos, disefio de investigacion, variables,
Operacionalizacién de variables, poblacién y muestra, método de andlisis de
datos y aspectos éticos.

Capitulo Ill, incluye resultados.

Capitulo 1V, incluye discusion.

Capitulo V, incluye conclusion.

Capitulo VI, recomendaciones.

Capitulo VII, referencias

ANnexos.

1.1. Realidad problematica

A Nivel Mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2016 la
prevalencia de anemia a nivel mundial afecté a 273.2 millones de nifios, de los
cuales la mayor prevalencia fue de 47,4% en los nifios en edad lactante y
preescolar los indices mas altos se dieron en Africa 67,6% y Asia Sudoriental
65,5%, en el Mediterraneo Oriental, fue del 46%, y del 20% aproximadamente

en las demés regiones de la OMS: Américas, Europa y Pacifico Occidental.

A nivel mundial la deficiencia de multimicronutrientes particularmente el

hierro, vitamina A y zinc afectan aproximadamente a la mitad de los nifios
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menores de dos afos 55.6%. Por ello si el nifio no recibe una adecuada
alimentacion que incluya los micronutrientes que necesita, se limita sus
capacidades fisicas, intelectuales, sociales y emocionales; ocasionando

desnutricién crénica y la prevalencia de anemia, entre otros?.

A nivel nacional

En el Perd, la anemia constituye un problema de salud publica grave,
dada la elevada prevalencia de 43.6% entre los nifios de 06 a 35 meses, al
2016, y casi 6 de cada 10 nifios entre 6 y 12 meses, se encuentran con anemia
(59.3%).Se estima que hay 620 mil niflos anémicos a nivel nacional y su
incidencia durante sus primeros afios de vida y en la etapa posterior esta

relacionada con la desnutricion infantil.

Los niveles de anemia a nivel nacional se han reducido de 60% a 43%
entre el afio 2000 y el 2016. Sin embargo hay un estancamiento entre el 41.6%
y 43.6% entre el 2011 y el 2016, en ambito urbano afecta al 39.9% de los nifios
y nifias de 06 a 35 meses, mientras que en la zona rural alcanza al 53.4%?2.
Asimismo en el afio 2017, la prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 6 a
35 meses de edad fue 43.6% y en los ultimos cinco afios disminuyé en 0.9
punto porcentual. Cabe indicar que la anemia consiste en una baja concentracion
de hemoglobina en la sangre que afecta el desarrollo de la nifia o nifio. Segun
tipo, la anemia leve se incrementd en los uUltimos cinco afios de
25.4% a 27.8%, la anemia moderada disminuy6 de 18.5% a 15.5% y la anemia
severa no mostrd variacion respecto al afio 2016 (0.4%). La prevalencia de
anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el afio 2017 fue mas alta en Puno
(75.9%), seguida de Loreto (61.5%) y Ucayali (59.1%.) Por el contrario,
disminuy6 en la Provincia Constitucional del Callao (32.4%), Provincia de Lima
(33.3%) y Arequipa (34.2%).

Ademas, en el afio 2017, el 30.7% de nifios y nifias de 6 a 35 meses de
edad consumieron suplemento de hierro, cifra que signific6 un aumento de 1.5

puntos porcentuales, respecto al afio 2016 y; en los ultimos cinco afios
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aumentd 11,1 puntos porcentuales. Segun forma de presentacion, los

micronutrientes registraron los mayores porcentajes de consumo (22.8%).

El mayor consumo de suplemento de hierro se ubicG en Apurimac
(47.2%), seguido de Huancavelica (42.9%) y Tumbes (40.1%). En cambio,
menores porcentajes se registraron en Lambayeque (21.6%), Provincia
Constitucional del Callao (23%) y Ucayali (23.8%)3.

Si bien es cierto que desde el gobierno central a través de los diferentes
establecimientos de salud se viene impulsando acciones como la entrega de

suplementos de hierro y multimicronutrientes (conocidos como chispitas), y los
controles de crecimiento y desarrollo (CRED); para reducir la prevalencia de

anemia en nuestra poblacién infantil y madres gestantes aun las cifras de
prevalencia siguen siendo muy altas esto debido también a que nuestras familias
consumen una dieta alimentaria pobre en alimentos que contengas hierro;

esto pueden verse afectados por el factor econdmico, educacion, cultural.

Asimismo el consumo de multimicronutrientes de los nifios menores de 36
meses le compete directamente a la madre. Sobre ella cae la responsabilidad
de administrarlos diariamente y en condiciones Optimas que garanticen un
consumo adecuado por parte del nifio(a); siendo la educacion de la madre muy

indispensable para realizar estas actividades preventivas con sus nifios.

A nivel local

El personal de salud viene entregando multimicronutrientes en forma
mensual por 12 meses consecutivos y a la vez dando consejerias en los
establecimientos de salud en la atencién integral del nifio, promocionando el
consumo de alimentos ricos en hierro, consumo de agua segura, lavado de
manos; a pesar de todas estas actividades preventivo promocionales que
realiza el personal de salud nuestros nifios en la actualidad continGan con bajos
valores de hemoglobina dando como resultado nifios con anemia lo cual los

genera diversos problemas en su crecimiento y desarrollo. Nuestra comunidad
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El Tingo-Hualgayoc al estar entre 3550MSNM a 3800 MSNM descontandoles al
resultado observado 2.7 g/dl. Son pocos los nifios que salen con un resultado

normal lo cual también constituye un factor causante de anemia.

1.2. Trabajos previos.

Internacionales.

En Colombia; segun Galindo B. en su estudio Efecto de la fortificacion
casera con micronutrientes en polvo, como una estrategia de intervencion
contra la deficiencia de micronutrientes en poblacion infantil de 12 hasta 59
meses, de cuatro municipios del departamento de Atlantico, pertenecientes a
programas de complementacion alimentaria; su estudio fue de intervencién 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; los resultados mostraron que la
administracién de micronutrientes en polvo en nifios de 12 a
59 meses de edad redujo la anemia en 34% y para la deficiencia de hierro la
disminucioén fue del 25.9% comparando la linea base con el seguimiento. No se
observaron cambios significativos para micronutrientes como la Vitamina Ay Zinc
.Concluy6 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 racién servida*.

De acuerdo al estudio se evidencia que el consumo de
multimicronutrientes ayuda en gran parte a disminuir la prevalencia de anemia.

En Ecuador; segun Rojas O. M y Suqui P.A en su estudio Conocimientos,
Actitudes y Practicas en la Administracion de Micronutrientes por Parte de las
Madres de Nifios Menores de 3 afios que acuden al sub-Centro de Salud de
Sinincay 2016. En una muestra de 101 madres de nifios menores de 3 afos,
Concluyeron que El 40% de madres tiene un nivel de conocimiento bueno, el
73% de madres una actitud positiva y el 39% de madres tienen un nivel de

practicas excelente en la administracion de micronutrientes®

Segun este estudio se estd demostrando un 40 % de nivel de

conocimiento bueno y un alto porcentaje de actitud positiva a las practicas y
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administracion de multimicronutrientes y el 39 % con nivel de practica excelente
concluyendo, que nuestra poblacion conoce de la importancia de la

administracion de los multimicronutrientes.

Nacionales

En Trujillo; Segun Caceda. P y Rojas K. en su estudio Nivel de
Conocimiento y Practicas del uso de Multimicronutrientes Administrados por
Madres a Lactantes que acuden al Centro de Salud Unién-Trujillo, 2017. En
una muestra estuvo conformada por 64 madres de lactantes de 6 a 12 meses.
Encontraron que el 73% de las madres presentd un nivel de conocimientos
regular, el 16% un nivel de conocimiento bueno y el 11% un nivel de conocimiento
deficiente asi mismo el 70% de las madres presento una practica inadecuada del
uso de multimicronutrientes y el 30% una practica adecuada. Se encontré que
de las madres que presentaron un conocimiento deficiente el
100% tuvieron una practica inadecuada y de las madres que tuvieron un

conocimiento bueno el 80% tuvo una practica adecuada®.

Este estudio realizado en el centro de salud Nivel de Conocimiento y
Practicas del uso de Multimicronutrientes Administrados por Madres a
Lactantes que acuden al Centro de Salud Union-Trujillo, 2017. Se puede
observar que la mayoria de las madres cuentan con un regular nivel de
conocimiento y practicas inadecuadas sobre el uso de multimicronutrientes,

faltando reforzamiento basico en la importancia y el buen uso de los mismos.

En Puno; Segun Loayza S. en su estudio Conocimiento de Suplementacion
Preventiva con Multimicronutrientes de Madres de Nifios de 6 a 35 Meses,
Centro de Salud Mafazo [-3, Puno-2017 el objetivo de la investigacion
fue determinar el nivel de conocimiento de la suplementacion preventiva con
multimicronutrientes en madres de nifilos de 6 a 35 meses del Centro de Salud
Mafnazo 1-3, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 140 madres, la muestra de estudio fue de 46
madres de nifilos de entre 6 a 35 meses de edad. Los principales resultados

demuestran que el 51% de madres tiene nivel de
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conocimiento bueno, 41% de madres tienen conocimiento regular, y ninguna
madre presenta conocimiento deficiente. En cuanto a aspectos especificos
tenemos que el 73.9% de las madres conoce sobre los beneficios de la
suplementaciéon preventiva con multimicronutrientes; referente a la preparacion
el 95.7% de las madres conoce como realizar la mezcla de los alimentos con
los multimicronutrientes y el 73.9% de las madres conoce como administrar los
multimicronutrientes. En conclusion mas de la mitad de las madres tiene

conocimiento bueno”.

Se puede notar que todas las madres presentan un conocimiento regular sobre

los multimicronutrientes y que ninguna desconoce.

En Lima, Segln Rodriguez A. en su estudio Intervencion educativa sobre
el conocimiento de las madres en la administracion de micronutrientes en nifios
de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud Raul porras Barrenechea —
Carabayllo. El estudio fue cuantitativo, prospectivo, de disefio pre experimental.
La muestra estuvo conformada por veinte 20 madres con hijos de seis meses
hasta los 36 meses de edad, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
el cuestionario, donde los resultados obtenidos fueron: El nivel de conocimiento
de las madres sobre la administracion del micronutriente antes de la intervencion
educativa fue medio 60% con tendencia a bajo 25%. Después de la intervencién
el nivel de conocimiento fue 100% alto. El nivel de conocimiento de las madres
sobre la administracién del micronutriente antes de la intervencion, segun las
dimensiones fue: Generalidades medio 75% con tendencia a bajo 25%. Segun la
dimension preparacion fue medio 50% con tendencia a bajo 30%; segun la
dimensiéon esquema fue medio 55% con tendencia a bajo 45%, segun la
dimensién beneficios fue bajo 50% con tendencia a medio 35%. El nivel de
conocimiento de la totalidad de las madres, sobre la administracion del
micronutriente después de la intervencion, segun las dimensiones fue 100%
alto en las dimensiones generalidades, preparacion y beneficios. En la dimension

esquema fue alto 95% y medio 5%:2.
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Locales.
En Cajamarca segun Sanchez M. M en su estudio nivel de conocimientos

sobre anemia y suplementacion con multimicronutrientes, segun factores
sociales en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud
Otuzco, Cajamarca — 2016; en una muestra conformada por 158 madres con
nifos de 6 a 36 meses de edad obtuvieron que el 44% tienen un nivel de
conocimiento medio sobre suplementacion con multimicronutrientes, de las
cuales, 22% tienen entre 20 a 30 afios de edad, 14% tienen secundaria completa

como grado de instruccién y segin la ocupacion 30% son amas de casa®.

Cajamarca region se evidencia que donde se realizo la tesis las madres
de familia tienen un nivel de conocimiento medio sobre suplementacion con
multimicronutrientes y conocimientos de la anemia teniendo mucho ver el grado

de instruccidén como nos muestra este estudio.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

El conocimiento segun Salazar B, Determina el conocimiento como
acto, a la apreciacion de una cosa y accion. El conocimiento como contenido,

es aquel que se obtiene gracias a los actos de conocer.

El conocimiento es un proceso a través de cual un individuo se hace
consiente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de
representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad. Ademas, el
conocimiento puede ser entendido de diversas formas: como una
contemplacion porque conocer es ver; como una asimilacion porque es nutrirse

y como una creacién porque conocer es engendrar.?

El conocimiento segun Bunge M, Es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vago e
inexacto; en base a ello tipifica al conocimiento en: conocimiento cientifico y

ordinario o vulgar. El primero lo identifica como un conocimiento racional,
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cuantico, objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia; y al
conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto, limitado a la

observacion.11

Teoria del conocimiento segun Kant, refiere que esta determinado por
la Intuicion 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'.
1.4. Marco conceptual.
1.4.1. Nivel de conocimiento.

Segun Salazar Bondy, determina el conocimiento como acto, a la
apreciacion de una cosa y accion. El conocimiento como contenido, es aquel que

se obtiene gracias a los actos de conocer.

El conocimiento es un proceso a través de cual un individuo se hace
consiente de su realidad en éste se presenta un conjunto de representaciones
sobre las cuales no existe duda de su veracidad. Ademas, el conocimiento puede
ser entendido de diversas formas: como una contemplacién porque conocer
es ver; como una asimilacion porque es nutrirse y como una creacion porque

conocer es engendrar®?

1.4.1.2 Dimensiones del conocimiento.

Deficiente.
Que no es lo suficientemente capaz o Util, especialmente por carecer de

algo, “la produccion de este afio ha sido deficiente”, Que no alcanza el grado
o el nivel considerado normal.

Persona Que tiene un desarrollo mental inferior al que se considera normal.

Regular. Que presenta similitud o continuidad en su conjunto, desarrollo,
distribucion o duracion. “trote regular; ritmo regular; comportamiento
regular; el alumno ha seguido una trayectoria regular".

Que es de tamafio o calidad mediana, intermedia
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Bueno. Segun Kant, esta en la buena voluntad regida por la ley moral. Si
alguien actua por temor y no por respeto al deber implicito en la ley moral,
sus acciones no son morales. Tampoco lo seran aquellas que se realizan
por accidente o como medio para obtener beneficios posteriores. "Obra
de tal manera que la maxima de tu voluntad pueda valer siempre a la vez

como principio de una legislacion universal”.

El hombre no es un ser absolutamente relativo, capaz de hacer cualquier
cosa sin sentir que hay cosas morales y apetecibles, y otras inmorales y
desagradables. Aunque la forma de ver la moral cambie de pueblo a puebilo,
todos los pueblos tienen su moral, es decir, para ellos algo es bueno y algo

es malo. Segun Kant, nuestra moral viene determinada por leyes a priori,

es decir, por leyes que existen desde siempre en la
estructura del universo.
Muy bueno.

Del latin bonus, el adjetivo bueno permite hacer referencia aquello que tiene

bondad y por lo tanto es util, gustoso, divertido, agradable etc.

1.4.2. Micronutrientes
Los micronutrientes se encuentran en concentraciones pequefas 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. 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 &cido folico por su parte, es una vitamina
gue interviene en la reproduccion celular y en la formacién y crecimiento de
diversos tejidos como son las células de la sangre. Ocupa el segundo lugar como
causa en las anemias nutricionales y se debe a dietas escasas en folatos, su

deficiencia puede prevalecer en la poblacién sin producir anemia obvia's.
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1.4.3 Multimicronutrientes
Son suplementos vitaminicos y minerales, en polvo constituida por fumarato

ferroso micro encapsulado, cada gramo de multimicronutrientes contiene 12,5 mg
de hierro elemental, Vitamina A 300 ug, Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg, Acido
félico 160 ug. Este suplemento esta indicado para las nifias (0s) 6 a 35 meses
de edad. 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 (1.0g) que

se pueden afiadir a cualquier comida espesa y tibial4,

1.4.3.1 Suplementacion: Esta intervencién consiste en la indicaciéon y la entrega
de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas,

para reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el organismo?®.

1.4.3.2 Suplementacion con multimicronutrientes y hierro

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 suplementaciéon con multimicronutrientes o hierro, segun el
esquema que le corresponda; de no ser asi deriva inmediatamente al
consultorio responsable de la atencion integral de salud del nifio, para su

atencion.

En los casos que la nifia o el nifio no hubieran iniciado la suplementacion
con multimicronutrientes a los 6 meses de edad, se deberd iniciar la
suplementacién a cualquier edad, dentro del rango de edad recomendado (6 a

35 meses inclusive)®®.
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Esquema de suplementacion
En nifas y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.)
0 prematuros (menor de 37 semanas):

- Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de edad
reciben 2 mg. de hierro elemental / kg. de peso/dia, por via oral (en
soluciones gotas orales).

- A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion complementaria
recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia durante 12 meses

continuos. (360 sobres en total).

En nifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso
igual o mayor a 2,500 gramos:
- A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia

durante 12 meses continuos. (360 sobres en total)!’.

Consejeria para la suplementacion

El personal de la salud (médico, enfermera, nutricionista, técnico de
enfermeria) responsable de la suplementacidon con multimicronutrientes y
hierro, debe brindar consejeria a la madre o cuidador de la nifia y el nifio

utilizando material educativo de apoyo®®.

Preparacion de los suplementos de micronutrientes

Tener una buena higiene en las manos antes de preparar el suplemento.
Luego se separa dos cucharadas de la papilla preparada y echar todo el
contenido del sobre de multimicronutrientes, enseguida Mezclar bien para que

pueda comer y terminar con el resto del segundo?®.

1.4.4 Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones

estandar del promedio segln género, edad y altura a nivel del mar®,
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1.4.4.1 Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucién de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia

ferropenia (AF)%L.

1.4.4.2 Medidas Generales de Prevencion de Anemia: La anemia es un
problema multifactorial cuyos efectos permanecen en todo el ciclo de la vida.
Las medidas de prevencion son las siguientes:

- El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de
crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el
despistaje de anemia, a todos los niflos, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma
preventiva o terapéutica.

- Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o
cuidador del nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas,
sobre las implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la
importancia de una alimentacion variada y con alimentos ricos en
hierro de origen animal; y la importancia de la prevencion o tratamiento

de la anemia.

Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a
mujeres gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en el
desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad
intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre
otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones incluso en

la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades crénicas)??.

En la gestacion.
Educacién alimentaria que promueva la importancia de una alimentacién
variada incorporando diariamente alimentos de origen animal como: sangrecita,

higado, bazo y otras visceras de color oscuro, carnes rojas, pescado?3,.
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Suplementacién de la gestante y puérpera
Con Hierro y Acido Fdlico a partir de la semana 14 de gestacion hasta
30 dias post-parto.

En el Parto
Pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical
A los 2 — 3 minutos después del nacimiento en el recién nacido a

término y sin complicaciones

Inicio de la lactancia materna
Dentro de la primera hora de nacimiento, de manera exclusiva hasta los
6 meses y prolongada hasta los 2 afios de edad.

Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia

Alimentacion complementaria desde los 6 meses de edad durante la nifiez
y adolescencia que incluya diariamente alimentos de origen animal como
sangrecita, bazo, higado, carnes rojas, pescado, ya que son las mejores

fuentes de hierro heminico.

Suplementacién preventiva con Hierro a nifios prematuros a partir de los 30

dias de nacido y a nifilos nacidos a término desde el 4to mes hasta los 35 meses.

En localidades con prevalencia de anemia infantil, mayor al 20%, se
suplementara a las adolescentes mujeres escolares, en dosis semanal para

prevenir la anemia por un periodo de 3 meses por afio?*,

1.4.4.3 Importancia de la prevencion de la anemia:
- Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil.
- Importancia del hierro y otros micronutrientes (contenidos en el sobre
del suplemento) para el desarrollo de la nifia y el nifio durante los 3
primeros afnos de vida.
- La importancia del cumplimiento del esquema de suplementacién y de

los controles periddicos.
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- Importancia de conocer los valores de la hemoglobina durante la
suplementacion y al finalizar el esquema?.

Niveles de Consumo:
No Consumen: se refiere cuando la madre no administra ningn sobre de
multimicronutrientes.
Si Consume: Se refiere cuando la madre administra un sobre diario junto con
dos cucharadas de comida espesa Yy tibia; y el nifio lo consume durante un
periodo de 12 meses continuos a partir de los 6 meses de edad teniendo un
periodo de adherencia mayor al 75%.
A Veces Consume: Se refiere cuando el nifio no consume diariamente los
multimicronutrientes debido que la madre no administra de acuerdo a esquema
establecido siendo ella la responsable directa del consumo diario de su nifio;

Es decir hay un periodo de adherencia menor al 75%.

1.5. Formulacién del problema.
¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres de familia en el

consumo de multimicronutrientes en nifos de 6 a 36 meses del P.S El

Tingo — Hualgayoc?

1.6. Justificacion del estudio.
Los multimicronutrientes, son vitaminas y minerales necesarios en

pequefnas cantidades, son esenciales para un buen comienzo en la vida y
un crecimiento y desarrollo 6ptimos. En particular, el hierro, el zinc, la
vitamina A y el éacido folico juegan un papel fundamental en el
mantenimiento de poblaciones saludables y productivas. Con ellos, un
nino pequeno tiene la oportunidad de sobrevivir y prosperar, aprender y
permanecer en la escuela, para convertirse en un adulto
productivo. Es asi que, cuando la poblacion infantil a quienes esta dirigido
esta estrategia, no consume este suplemento, que contiene las vitaminas
y minerales basicos, sufrimos una enorme pérdida de potencial humano. Ya
que las deficiencias de estos micronutrientes en la poblaciéon pueden
Afectar negativamente los presupuestos de salud, socavar los esfuerzos en
educaciéon, y debilitar la economia. Del mismo modo una carencia

temprana de micronutrientes puede perjudicar los aspectos fisicos,
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Mentales y sociales de la salud del nifio, los efectos sobre la salud fisica
pueden incluir bajo peso, atrofia del crecimiento, menor inmunidad y
mayor mortalidad, también un funcionamiento cognitivo mas deficiente.
Esa es la realidad que existe en nuestra region Cajamarca actualmente ya
que existe un deficiente consumo de multimicronutrientes muy

importantes para los nifios.

La presente investigacion se realizd6 para conocer el nivel de
conocimiento de las madres de familia en el consumo de
multimicronutrientes de sus nifios de 6 a 36 meses de edad porque la
anemia es un problema latente en la actualidad afectando a la poblacion
infantil especialmente a los nifios menores de 36 meses de edad; ademas
siendo la madre la encargada directa de la suplementacién muchas veces

no cumple con administrarlo correctamente.

1.7. Hipotesis.

Hipotesis afirmativa

El nivel de conocimiento de las madres de familia es eficiente en el
consumo de multimicronutrientes de sus hijos 6 meses a 36 meses de
edad.

Hipotesis nula

El nivel de conocimiento de las madres de familia es deficiente en el
consumo de multimicronutrientes de sus hijos 6 meses a 36 meses de
edad.

Hipotesis alternativa

El nivel de conocimiento de las madres de familia es regular en el
consumo de multimicronutrientes de sus hijos 6 meses a 36 meses de
edad.
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1.8. Objetivos.
General
- Determinar el nivel de conocimiento de las madres de familia en el
consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 — 36 meses del P.S

El Tingo — Hualgayoc.

Especificos

- ldentificar el conocimiento sobre los beneficios del consumo de
multimicronutrientes de las madres de familia en nifos de 6 — 36 meses

del P.S El Tingo Hualgayoc.

- Determinar el consumo de multimicronutrientes a través de un

cuestionario de preguntas y la entrevista

- lIdentificar el conocimiento sobre higiene en la preparacion de
multimicronutrientes en las madres de familia en nifos de 6 — 36 meses

del P.S El tingo — Hualgayoc.

Il. METODOS
2.1. Disefo de Investigacion

Disefio general.- La investigacion fue de tipo descriptivo simple, porque
pretende medir el grado de conocimiento de las madres de familia en el
consumo de  multimicronutrientes, las variables identificadas

independientemente

Disefio especifico:
El presente trabajo de investigacion fue esquematizado de la siguiente

manera
M — Oxy
Donde:
M = Muestra
Ox= observacioén de la variable independiente.
Oy= observacién de la variable dependiente
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2.2. Variables, Operacionalizacion.

Variable independiente: Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento de las madres de familia.
Definicion conceptual.
Conjunto de informacion e ideas, adquirida por medio de una educacién
formal e informal, que se espera que sea una reflexion exhaustiva de la
realidad, que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de una

persona.t!

Definicidon operacional.

Esta variable se trabajé con las siguientes dimensiones:
Deficiente.

Regular.

Bueno.

Muy bueno.

Variable dependiente: Consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 — 36

meses del P.S El Tingo — Hualgayoc.

Consumo de Multimicronutrientes.

Definicion conceptual.

Estrategia utilizada y recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud,
UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos, para prevenir la anemia, es
complementar la alimentacion de las gestantes y de los infantes con suplementos
de Multimicronutrientes, una mezcla de vitaminas A, vitamina C, acido folico y
minerales (Hierro, Zinc).Las deficiencias nutricionales afectan el crecimiento y el
desarrollo infantil. Segun la Encuesta Nacional Demogréafica de Salud (ENDES),
en nuestro pais, aproximadamente uno de cada tres nifias y nifios entre 6 meses
y cinco afos de edad, tiene anemia, siendo este problema mas comun entre los

menores que viven en las zonas rurales
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Definicidn operacional.

Esta variable se trabajé con las siguientes dimensiones:
No.

Si.

A veces.

Operacionalizacién de variables.

Variable Dimensién Indicadores

1. NIVEL DE | - Deficiente. -Madres con bajo nivel de conocimiento
CONOCIMIENTO sobre la importancia del consumo
DE LAS MADRES MMN.

DE LOS NINOS

DE 6 A 36 MESES | . Regular. - Madres con regular conocimiento en

MMN y que no acude al EESS de salud
para tener que recibir informacién sobre
Su importancia.

- Bueno. - Madres con un buen conocimiento y
gue traen a sus nifios al EESS vy
reciben informacion sobre su
importancia

- Muy bueno. | -Madres con alto nivel de conocimiento

y que estan conscientes de la
importancia de administracion de MMN

2. EL CONSUMO| - No. - No consume ningun sobre de MMN en
DE MMN EN el mes, mostrando una palidez
NINOS DE 6 A 36 marcada, pérdida del apetito,
MESES DEL P.S desanimado.

EL TINGO. - Si. - Si consume en forma diaria un sobre

de MMN mostrando un rostro ruboroso,
energizante, activo

-A veces. -Algunos dias consume un sopre de
MMN estando en parametros bajos de
Hb. leve palidez de los nifios, poco
activos.

2.3. Poblaciéon y Muestra.
Poblacion.
La poblacién estuvo conformada por 30 madres de nifios de 6 a 36
meses niflos entre mujeres y varones del Puesto de Salud el Tingo-
Hualgayoc, cuyas caracteristicas son las siguientes:

- Son de ambos sexos.
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- Sus edades flucttan entre 0 a 36 meses

- Proceden de la zona rural de la comunidad y en gran proporcion
vienen de la altura.

- Su condicion econdmica es de media a baja.

Para una mejor apreciacion se presenta la informacion en la tabla

siguiente:

Tabla N°1
Poblacion de nifios de 6 a 36 meses P.S El Tingo- Hualgayoc.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS | F %
Masculino 13 43.3
SEXO Femenino 17 56.7
<lafo 12 13.3
EDAD |1afo 7 40.0
2 afos 11 46.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: Padrén nominal de nifios de 0-36 meses. P.S El Tingo

Fecha: 15-03-2018.

Muestra.
La muestra fue al 100% de la poblacion por ser pequefia y accesible de

trabajar

Muestreo.
No fue necesario aplicarlo

Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion.
- Madres con nifios (as) de 6 a 36 meses de edad que se encuentren

recibiendo multimicronutrientes

- Madres que acuden al control de CRED de nifios registrados segun

padrén nominal.

Criterios de exclusion
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- Madres de nifios que son atendidos por primera vez en su Control de
Crecimiento y desarrollo

2.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y
Confiabilidad.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para obtener la informacién sobre sobre nivel de conocimiento de las
padres de familia y como influye el estado nutricional de sus nifios se hizo

a través de una encuesta

Validez y confiabilidad

Para validar el instrumento se realiz6 una prueba piloto a un grupo de
madres de familia equivalente al 10% de la poblacion en el Puesto de Salud
de Pilancones, cuyas caracteristicas fueron similares al estudio, pero no
formé parte del estudio. La cual nos permitié la reorientacion y modificacion

de la encuesta.

2.5. Métodos de Analisis de datos
Una vez que se recolectd informacion se realiz6 la consistencia manual
de la informacién y la codificacion de sus variables, los datos fueron
ingresados a un software estadistico SPS VERSION 23 lo cual facilito la

obtencién de resultados.

2.6. Aspectos éticos.

A las madres de familia se les explico el proceso del estudio y de
aceptar, se les brindo una carta de consentimiento informado con
informacion sobre la confidencialidad, privacidad y el derecho que tenian
a retirarse del estudio si lo consideran necesario en el momento que

ellos deseen.
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I.LRESULTADOS

1. Nivel de conocimiento de las madres sobre el consumo de
multimicronutrientes en nifios de 6 - 36 meses de edad del P.S. El Tingo —
Hualgayoc 2018.

Tabla 1. Nivel de conocimiento de las madres sobre el consumo de
multimicronutrientes en nifios de 6 - 36 meses de edad. P.S. El Tingo —

Hualgayoc
Nivel de conocimiento N° %
Bueno 5 16,7
Regular 14 46,7
Deficiente 11 36,7
Total 30 100,0

Mivel de conocimisnto de las madres sobre &| consumeo de multimicranutrisntes en nifios de 6 . 36 mesas
de edad. P.3. El Tingo - Hualgayoc

Porcentajs (%)

Cus1a Fegular Ce’cierts

Hivel de conocimiento
La tabla 01 refleja el. Nivel de conocimiento de las madres sobre el
consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 - 36 meses de edad. P.S. El
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Tingo — Hualgayoc que esta siendo estudiada existiendo 14 madres que tienen
regular nivel de conocimiento que conforma el 46.7% siendo el mayor valor
numeérico en el resultado, 11 madres tienen deficiente nivel de conocimiento
que conforma el 36.7 % y 5 madres tienen un buen nivel de conocimiento que
equivale al 16.7%.

. Caracteristicas demograficas y sociales de las madres de nifios de 6 - 36
meses de edad del P.S. El Tingo — Hualgayoc.

Tabla 2. Edad de las madres de nifios de 6 - 36 meses de edad del P.S. El
Tingo — Hualgayoc

Ne° Media + DE Error estandar IC 95%

30 29,87 + 5,877 1,073 [27,67 ; 32,06]

Edad de |as madres de nirfos de 6 - 36 meses de edad del F.E. Bl Tinge Hualgayoc

M=cha - 2207
Emurmeain e A = e
Y=:0

Frecuencia

Edad d2 la madre

La tabla 02 refleja la edad de las madres de nifios de 6 - 36 meses de
edad del P.S. El Tingo — Hualgayoc que esta siendo estudiada existiendo 6
madres que tienen 25 afios, al igual 6 madres tienen 36 afios que equivalen
el mayor valor numérico, en cambio tienen menor de 20 y mayor de 34
afos,1 madre respectivamente siendo el minimo del valor numérico.
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Tabla 3. Grado de instruccion de las madres de nifios de 6 - 36 meses de
edad del P.S. El Tingo — Hualgayoc

Grado de instruccion N° %
Superior 2 6,7
Secundaria 8 26,7
Primaria 15 50,0
Sin instruccién 5 16,7

Total 30 100,0

Grado de instruccign de las madres de nifios de 6 - 36 meses da edad del P.5. El Tingo - Hualgayoc

10

Parcentala (940)

Srinshoeie Priraria Seeoridsia Shpriorn

Grads de instruccisn

La tabla 03 se puede observar el grado de instruccion de las madres de familia
de los nifios de 6 - 36 meses de edad. P.S. El Tingo — Hualgayoc que esta siendo
estudiada existiendo un mayor nimero de madres de familia con primaria que
son 15 madres que representa el 50% y secundaria que representando el 26.7%,
sin instruccién el 16.7% con superior existe 2 madres de familia que representa
el 6.7% de la poblacion.



Tabla 4. Estado civil de las madres de nifios de 6 - 36 meses de edad del
P.S. El Tingo — Hualgayoc

Estado civil N° %
Union libre 22 73,3
Casada 4 13,3
Soltera 4 13,3

Total 30 100,0

Eetado civil da lag madres da nifios de 6 - 36 meases de edad dal P.5. E| Tingo - Hualgayoco

FParcentaje (%)

133

Sechete Casaca _nanlikrz

Estada civil

En la tabla N° 04 podemos observar Estado civil de las madres de nifios de
6 - 36 meses de edad del P.S. El Tingo — Hualgayoc, que tienen una union libre
22 de ellas que corresponde al 73.3 %, solteras y casadas 04 madres
respectivamente que corresponde al 13.3 % en forma independiente.

3. Caracteristicas demograficas de los nifios de 6 - 36 meses de edad del P.S.
El Tingo — Hualgayoc.
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Tabla 5. Género de los nifios del P.S. El Tingo — Hualgayoc

Género

Femenino
Masculino

Total

NO
17
13

30

Genare de los nifics del P8, El Tingo — Hualgayac

%
56,7
43,3

100,0

Genaro
B Fam=r ro
®atuno

En la tabla N°5 indica el Género de los nifios del P.S. El Tingo — Hualgayoc

del total que son 30 nifios 17 de ellos son del sexo femenino que corresponde a

un 56.7 % y 13 del sexo masculino que es un 43.3 % de la poblacion estudiada.

Tabla 6. Edad de los nifios del P.S. El Tingo — Hualgayoc

Edad

De 25 a 35 meses
De 12 a 24 meses
De 6 a 11 meses

Total

NO

14

12
4

30

%

46,7
40,0
13,3

100,0
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Edad da |los nifios dal P.3. El Tinge - Hualgayoc

Forcentaje [Ya)

Cig "2 a 24 meses

Edad del nifno

Cie dg " 1mMeses

En la Tabla N°6. SE identifica la Edad de los nifios del P.S. El Tingo —
Hualgayoc, siendo 14 nifios entre las edades de 25 a 35 meses, que

corresponde al 46.7%, 12 nifios entre las edades de 12 a 24 meses que es

un 40 % y 04 ninos entre las edades de 6 a 11 meses de edad siendo un

13.3 % de la poblacién estudiada.

4. Conocimientos de las madres sobre el consumo de multimicronutrientes en

nifos de 6 a 36 meses de edad.

Tabla 7. Conocimientos de las madres sobre el consumo de

multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad. P.S. El Tingo —

Hualgayoc

Conocimientos sobre Adecuado Inadecuado Total

multimicronutrientes Ne© % Ne© % Ne© %
Definicion 2 6,7 28 93,3 30 100,0
Importancia 15 50,0 15 50,0 30 100,0
Recibi6é consejeria 19 63,3 11 36,7 30 100,0
Los mas importantes 22 73,3 8 26,7 30 100,0
Vitamina A 6 20,0 24 80,0 30 100,0
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Funciones 15 50,0 15 50,0 30 100,0
Deficiencia 14 46,7 16 53,3 30 100,0
Efectos secundarios 4 13,3 26 86,7 30 100,0
Higiene de alimentos 26 86,7 4 13,3 30 100,0
Preparacion, administracion 30 100,0 - - 30 100,0
Numero de sobres por dia 13 43,3 17 56,7 30 100,0

En la Tabla N° 7 de sobres diario a consumir el 56.7% tiene un conocimiento
inadecuado y el 43.3% se observa un adecuado Conocimiento de las madres
sobre el consumo de multimicronutrientes en nifos de 6 a 36 meses de edad.
P.S. El Tingo —Hualgayoc, definen multimicronutrientes en forma inadecuada
28 madres que equivalen a un 93,3 % y 2 madres en forma adecuada que es el
6,7%.su importancia de los multimicronutrientes lo conocen en forma adecuada
el 50% al mismo tiempo el 50% en forma inadecuada, también se observa que
el 63.3 % recibieron adecuada consejeria por el personal de salud y un 36.7%
en forma inadecuada, conocen los nutrientes mas importantes, en forma
adecuada 73.3% inadecuada el 26.7%, su importancia de la vitamina A el 80%
no lo conocen y el 20% si lo conocen; en lo que concierne a efectos
secundarios un 86.7% no lo conocen, mientras que el 13.3 % si conocen; en el
rublo de higiene de alimentos nos muestra que el 86.7% tienen un adecuado

conocimiento mientras que 13.3% es inadecuado; el nimero forma adecuada.
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Prueba de hipoétesis

H3: El nivel de conocimiento de las madres de familia es regular en el
consumo de multimicronutrientes de sus hijos 6 meses a 36 meses de
edad.

Nivel de conocimiento  N° Observado N° Esperado Residuo

Bueno 5 3,3 1,7
Regular 14 21,9 -7,9
Deficiente 11 4,8 6,2
Total 30
Chi cuadrado Gl p-valor
11,734 2 0,003*
*p < 0,05

Conclusion: Se acepta la hipotesis planteada por el investigador (H3) (p <
0,05).

ANEXOS

Campana de Gauss para nivel de conocimiento de las madres

a=x-—0,75 (DS) b=x+ 0,75 (DS)
a=11-0,75(4,185) b= 11 + 0,75(4,185)
a= 11 - 3,13875 b= 11 + 3,13875
a=7,86125 b= 14,13875

a=8 b= 14

Nivel de conocimiento bajo :0-8

Nivel de conocimiento medio :9-14

Nivel de conocimiento alto :15-22
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IV.DISCUSION.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla N°1 que 14 madres
gue tienen regular nivel de conocimiento que conforma el 46.7%, 11 madres
tienen deficiente nivel de conocimiento que conforma el 36.7 % y 5 madres tienen
un buen nivel de conocimiento que equivale al 16.7%. Se relaciona con la tabla
N°03 sobre el grado de instruccion de las madres de familia de los nifios de
6 - 36 meses de edad. P.S. El Tingo — Hualgayoc existiendo un mayor numero
de madres de familia con primaria que son 15 madres que representa el 50%
y 8 con secundaria que representando el 26.7%, sin instruccion 5 que es el
16.7% con superior existe 2 madres de familia que representa el 6.7% de la
poblacién. Es decir que el nivel de conocimiento de las madres depende del
grado de instruccion de cada uno de ellas por ejemplo el conocimiento es regular
en un alto porcentaje porque la mayoria de madres tienen solo primaria y como
buen nivel de conocimiento a las madres con secundaria y superior.

Corroborado por el estudio de Caceda y Rojas en Trujillo, reporta que el
16% de las madres presentan un nivel de conocimiento bueno, 73% un nivel de
conocimiento regular, y el 11% un nivel de conocimiento deficiente sobre el
consumo de multimicronutrientes.

Al igual que en la Tabla N° 7 se observa el Conocimientos de las
madres sobre el consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de
edad. P.S. El Tingo -Hualgayoc, definen multimicronutrientes en forma
inadecuada 28 madres que equivalen a un 93,3 % y 2 madres en forma
adecuada que es el 6,7%.su importancia de los multimicronutrientes lo conocen
en forma adecuada el 50% al mismo tiempo el 50% en forma inadecuada,
también se observa que el 63.3 % recibieron adecuada consejeria por el
personal de salud y un 36.7% en forma inadecuada, conocen los nutrientes
mas importantes, en forma adecuada 73.3% inadecuada el 26.7%, su
importancia de la vitamina A el 80% no lo conocen y el 20% si lo conocen; en lo
gue concierne a efectos secundarios un 86.7% no lo conocen, mientras que el
13.3 % si conocen; en el rublo de higiene de alimentos nos muestra que el
86.7% tienen un adecuado conocimiento mientras que 13.3% es inadecuado; el
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nidmero de sobres diario a consumir el 56.7% tiene un conocimiento

inadecuado y el 43.3% en forma adecuada.
Entonces podemos observar que la mayoria de los conocimientos son

inadecuados en lo que concierne a la importancia, efectos secundarios su
composicion, la cantidad y frecuencia sobre el uso de los multimicronutrientes
con excepcion de la higiene por lo que siempre se realizan las sesiones
educativas del lavado de manos dando bastante énfasis a esta actividad.
También nos corrobora En Cajamarca segun Sanchez M. M en su
estudio nivel de conocimientos sobre anemia y suplementacion con
multimicronutrientes, segun factores sociales en madres de nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca — 2016; en una
muestra conformada por 158 madres con nifilos de 6 a 36 meses de edad
obtuvieron que el 44% tienen un nivel de conocimiento medio sobre
suplementacién con multimicronutrientes, de las cuales, 22% tienen entre 20 a
30 afos de edad, 14% tienen secundaria completa como grado de instruccion y

segun la ocupacion 30% son amas de casa.

V.CONCLUSIONES.

Del 100% de las personas encuestadas que estan representadas por 30
madres de familias de los nifios de 6 a 36 meses de edad del puesto de salud
El Tingo-Hualgayoc se puede identificar que 14 madres de familia que
representan el 46.7% tienen regular nivel de conocimiento, 11 madres de familia
gue representan el 36.7% tienen deficiente nivel de conocimiento y 5 madres
familia que representan el 16.7% tienen un buen nivel de conocimiento sobre el
consumo de multimicronutrientes, es decir que esta tabla acepta la hipétesis

planteada por el investigador (H3) (p < 0,05).

Identificar el conocimiento sobre los beneficios del consumo de
multimicronutrientes de las madres de familia en nifios de 6 — 36 meses del P.S
El Tingo Hualgayoc.

De sobres diarios a consumir el 56.7% tiene un conocimiento inadecuado
y el 43.3% se observa un adecuado Conocimiento de las madres sobre el

consumo de multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad. P.S. El
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Tingo —Hualgayoc, definen multimicronutrientes en forma inadecuada 28
madres que equivalen a un 93,3 % y 2 madres en forma adecuada que es el
6,7%.su importancia de los multimicronutrientes lo conocen en forma adecuada
el 50% al mismo tiempo el 50% en forma inadecuada.

Determinar el consumo de multimicronutrientes a través de un cuestionario de
preguntas y la entrevista.

También se observa que el 63.3 % recibieron adecuada consejeria por el
personal de salud y un 36.7% en forma inadecuada, conocen los nutrientes
mas importantes, en forma adecuada 73.3% inadecuada el 26.7%, su
importancia de la vitamina A el 80% no lo conocen y el 20% si lo conocen; en lo
gue concierne a efectos secundarios un 86.7% no lo conocen, mientras que el
13.3 % si conocen.

Identificar el conocimiento sobre higiene en la preparacion de
multimicronutrientes en las madres de familia en nifios de 6 — 36 meses del P.S
El tingo — Hualgayoc.

En el rubro de higiene de alimentos nos muestra que el 86.7% tienen un
adecuado conocimiento mientras que 13.3% es inadecuado; el nimero forma

adecuada.

VI. RECOMENDACIONES.

A la universidad Cesar Vallejo filial Chota que siga promoviendo estudios de pos
grado en nuestra provincia de Chota para facilitar a los profesionales a seguir
preparandose para ser cada vez mas competitivos dando énfasis a la
investigacion por ser tan importante en la vida profesional ya que ayuda a
conocer las realidades de nuestra poblacién y buscar alternativas de solucion
adecuadas.

A todas las madres de familia a seguir recibiendo y compartiendo
ensefianzas de los diferentes profesionales como es el caso de la salud y
aplicarla en la vida diaria para adquirir conocimientos de toda indole y
enriquecernos cada dia mas.
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ANEXOS
INSTRUMENTOS
ENCUESTA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DATOS DE IDENTIFICACION

A. Datos Generales de la Madre /Cuidador

Grado de instruccion:

a. analfabeto () b. primaria () c. Secundaria () d. superior ()

Estado civil.

a- Soltera () b- Casada () c- Union libre () d- Divorciada ()

B. Datos Generales del Nifo:

Nombres y Apellidos:

Género: M.... F.... F. Nacimiento:

Edades de su nifio(a):

a) De 6 meses a 11 meses.
b) De 12 meses a 24 meses.

c) De 25 meses a 35 meses.

46



En base a sus CONOCIMIENTOS, sefale la opcidn correcta:

1. ¢ Sabe usted que son los multimicronutrientes (chispas)?

a) Son nutrientes que el cuerpo necesita en grandes cantidades y que se
encuentran solo en algunos alimentos.

b) Son sustancias nutritivas que el cuerpo necesita en pequefias cantidades y
gue son esenciales para proteger a nuestro organismo.

c) No sabe

2.- La Suplementacion con multimicronutrientes es importante para el
nino porque:

a) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar y ser mas sociable

b) Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad de

contraer enfermedades.

c) No sabe

3.- ¢En el control infantil usted ha recibido consejeria sobre
administracion de multimicronutrientes?

a) Si

b) No

4.- ¢ Cual de los multimicronutrientes (vitamina A, vitamina C, acido félico,
hierro y zinc) considera mas importante?

a) Hierro y Vitamina A

b) Zinc y vitamina C

c) Todos

5.- ¢ Sabe usted para que sirve a vitamina A?
a) La vista
b) Enfermedades cardiacas

c) No sabe
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6.- ¢ Sabe usted para qué sirven Los multimicronutrientes (chispas)?
a. El crecimiento y anemia
b. Aumenta las defensas

c. No sabe

7.- ¢ Que tan grave cree usted que es la falta de multimicronutrientes?
a) No es grave
b) Es grave

c) No lo sabe / no esta segura

8.-Sabe usted si los multimicronutrientes tienen efectos secundarios?

Si su respuesta es positiva ¢, Cual de los siguientes efectos tuvo su hijo?:
a) Vomito,

b) Diarrea

c) Estrefiimiento

d) Caries dental

e) Otros

f) Ninguno

9.- ¢Qué debe hacer para que los alimentos del nifio se encuentren
siempre higiénicos?:

a) Dejar reposar los alimentos al sol.

b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los alimentos.

c) Guardar los alimentos en lugares calientes

10.- Cree Ud. que en la preparacion y administracion de los
multimicronutrientes le quita mucho tiempo:
a) Si b) No

11.- ¢ Cuantos sobres de chispas al dia debe usted administrar a su nifio?
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a) una vez en dos cucharadas de comida tibia.

b) dos en dos cucharaditas de comida

c) Tres veces al dia.

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de

Casos

casos
%
Valido 30 100,0
Excluido 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,912

13

El instrumento utilizado ha sido sometido a validez del contenido y a juicio de
expertos, aplicando alfa de CRONBACH obteniéndose 0,912 siendo mayor que

0,80 en tal sentido el instrumento pasa la prueba de confiabilidad y tiene un alto

grado de validez.
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CRITERIO DE EXPERTO
Estimado Magister. Willan Jamas Tantajulca Rimarachin.

Solicitamos el apayo de sy sapiencia y excelencla profesional para gue emita |uicios
sobre &l Trabajo de Investigacldin de las autoras Br. Benner Sandy Guevara
Rufasto Titulads Nivel de conocimiento an las madres de familia en &l consuma
da multimicronutrientes en nifios de 6 - 38 meses del P.5 El Tingo - Hualgayoc
2018, que 5= le presenta.

Para slcanzar este objetivo se le ha seleccionado como experto en la mabaria y
racasito sus valiosas opiniones. Para allo debe marcar con una (X) an la columna
gue considere para cada indicador.

Evalie sada aspecto con las siguientes categorias:

MA  : Muy sdecuado.

BA : Bastantea sdecuado.
A 1 Adecuada

PA  : Poco adeguado

NA Mo Adecuado

N® Aspectos que deben ser evaluados MA [BA (A | PA | HA
I; Redaccidn Clentifica
1.1 La redaccion empleada es ciara, precisas, concisa y w |
debidamente organizada
12 Los términos utiizados son propios de la invastigacion B
cigntifica |
i Légica de la Investigacion .
21 Problema de Estudio i .
221 | Describe de forma clara y preciga la  realidad
problematica iratada X
1222 |El problema se ha definidc segdn estandares X l
internaciones de la invesligacitn cientifica ||
22 | Objstivos de le Investigacion
221 |Expresan con claridad la intencionalidad de & }( |
invesfigacion )
222 | Guardan coherencia con el titlulo, al problema, objeto

campo de accidn, supuesios y metodologias = | A
instrumentos utiizados. |

50



olres organizaciones, grupos o inshitucioneas de similares

caractarizsticas de su poblacion de eatudio.

| 2.3 | Previsiones metodolégicas

231 | Ba ha caracterizado |8 investigacidn segin criterios X
pertinentes

232 | Los escenarios y los pa sateccionados son
apropiados para los propositos de la investigacion X

2.3.3 | La seleccion de la muestra se enmarca dentro de los
canones da la investigacion cualitativa.

2.3.4 | Presanta instrumentos apropiados para fecolectardatos | <

2.35 | Los metodos y técnicas empleadas en & ralamiento de
la informacién son proplos de la investigacién cualitativa

24 | Fundamentacion tedrica y epistemologica

2.4.1 | Properciona antecadentes relevantss & la investigacion,
como producto de Ia revision de la bibliografia referida al | %
modeia.

2.4.2 | Proparclona sdiidas bases tedricas y eplstemnclégicas,
aisiamaﬂzada:anfumﬁnimmsubhﬂmudnhK
investigacion

25 | Bibliografia

251 |Presenta la bibliografia pedinente &8 tema vy &
correspondiente a |a melodologia a la Investigacitn con | X
comrecto y completo asiento de la investigacion

26 | Apaxos

2.8.1 | Los anexos presentados son consistentss y contianan
los datos mas relevantes da la investigacion Pl

1]} Fundamentacion y viabllidad del Modelo

31 | La fundsmentacion tedrica v epistemoldgica del modelo
guarda coherencia con &l enfogue sistémico v la nueva
clencia.

32. |El modelo propuesto s& coherents, pertinente y
trascendents.

3.3, | El modelo propussto es factible de aplicarse a otras
organizaciones o instituciones,

v Fundamentacidn y viabilidad de los Instrumentos

41. |La fundamentacion tedrica guarda relacion con la ).(‘
operacionalizacion de la variabla a evaluar.

4.2, Los insirumentos son coherentes a la cperacionalizacian
da variables.

4.3, | Losinstrumentos propuestos son factibies de aplicarse a

X

Mucha I voy a agradecer cualguier observacién, sugersncla, propdsito o
recomandacidn sobre coalquiera de los propusstos. Por favor. refiéralas g

continuacion:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO | TIPO DE DISENO DE POBLACION Y TECNICA E INSTRUMENTOS DE
LA INVESTIGACION MUESTRA RECOLECCION DE INFORMACION
¢Cualeselnivelde | 1. GENERAL. V1 NIVEL DE | V1 .- nivel de TIPO: POBLACION:

conocimiento de las
madres de familia
en el consumo de
multimicronutrientes
en nifios de 6 a 36
meses del P.S El
Tingo — Hualgayoc?

- Determinar el nivel
de conocimiento de
las madres de
familia en el
consumo de
multimicronutrientes
en nifios de 6 — 36
meses del P.S El
Tingo — Hualgayoc.

2. ESPECIFICOS.

- Identificar el
conocimiento sobre
los beneficios del
consumo de
multimicronutrientes
de las madres de
familia en nifios de
6 — 36 meses del
P.S El

Hualgayoc.

Tingo

- determinar el
consumo de
multimicronutrientes
a través de un
cuestionario de

CONOCIMIENTO DE

LAS MADRES DE
FAMILIA
DIMENSIONES:

- DEFICIENTE
INDICADOR: madres
con bajo nivel de

conocimiento sobre la
importancia del consumo

- REGULAR:
INDICADOR:

Madres con regular
conocimiento en MMN 'y
que no acude al EESS de
salud para tener que
recibir informacién sobre
su importancia.

- BUENO:
INDICADOR:

madres con un buen
conocimiento y que traen
a sus nifios al EESS vy
reciben informacién sobre
su importancia

- MUY BUENO
INDICADOR

madres con alto nivel de
conocimiento y que estan
conscientes de la
importancia de
administracion de MMN

V2.- CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES

conocimiento de las
madres de familia

-conocimientos de
los padres de la
poblacién infantil
sobre
suplementacion de
micronutrientes —
Garcia guillen 2015

-conocimientos y
practicas de las
madres de nifios de
6 a 12 meses

V2.- consumo de
multimicronutrientes
en nifios de 6 — 36
meses del P.S El
Tingo — Hualgayoc.

-consumo de
suplementos con
multimicronutrientes
chispitas y anemia
en nifios de 5 a 35
meses. Estudio
transversal en el
contexto de una
intervencion
poblacional en
Apurimac, Pert
250- 2017 MINSA

-Norma técnica
N°250- 2017
MINSA

Descriptivo simple

DISENO:

M — Ox Oy
! !

Muestra estudio de variables
Dependientemente.

nifios de 6 — 36 meses
del P.S El Tingo —
Hualgayoc.

30 NINOS

MUESTRA:
sera toda la poblacion

por ser corta y accesible
de trabajar

1. Cuestionario de preguntas.

2. Entrevista.
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preguntas y la
entrevista

- Identificar el
conocimiento sobre
higiene en la
preparacién de

multimicronutrientes

en las madres de
familia en nifios de
6 — 36 meses del
P.S EI

Hualgayoc.

tingo -

EN NINOS DE 6 — 36 MESES
DEL P.S EL TINGO —
HUALGAYOC.

DIMENSIONES:
-NO:
INDICADOR:

No consume ningun sobre

de MMN en el mes,
mostrando una palidez
marcada, pérdida del

apetito, desanimado.

- Sl

INDICADOR:

- si consume en forma
diaria un sobre de MMN
mostrando  un  rostro
ruboroso, energizante,
activo

-AVECES

INDICADOR:

Algunos dias consume un
sobre de MMN estando
en parametros bajos de
Hb. leve palidez de los
nifios, poco activos.

TEORIAS.
Teoria de
Slideshare

TEORIA DE
Aristételes

BIOLOGIA —
ANEMIA




OTRAS EVIDENCIAS
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