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Vi
Presentacion
Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis “Conocimiento y practicas sobre suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud San Juan
de Salinas, 2018”, que tuvo como objetivo Identificar la relacion entre los
conocimientos y las practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres

de nifos de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan
los antecedentes y fundamentos teoricos, la justificacion, el problema, las hipoétesis,
y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il, se describen los criterios
metodoldgicos empleados en la investigacion y en el capitulo Ill, los resultados
tanto descriptivos como inferenciales. El capitulo IV contiene la discusiéon de los
resultados, el V las conclusiones y el VI las recomendaciones respectivas.
Finalmente se presentan las referencias y los apéndices que respaldan la

investigacion.

La conclusién de la investigacion fue, que los conocimientos se relaciona con
las practicas sobre suplementacién de micronutrientes, siendo esta relacion
moderada (r= 0,194), determinandose que existe relacion positiva entre los
conocimientos y las practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres

de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

El autor
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacién entre los conocimientos y
las préacticas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a

35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo de estudio
bésica, el método que se realizo fue hipotético deductivo, asi mismo se utilizd un
disefio Correlacional. La poblacién estuvo constituida por 125 madres de nifios
menores de 6 a 35 meses que pertenecen la jurisdiccion del Centro de Salud San
Juan de Salinas, para la recolectar las informacién utilizo la técnica de la encuesta
para la variable conocimiento y para la variable préacticas se utilizé la técnica de la

observacion.

Se concluyé que los conocimientos se relaciona con las practicas sobre
suplementacion de micronutrientes, siendo esta relacion moderada (r= 0,194),
determindndose que existe relacidn positiva entre los conocimientos y las practicas
sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en
el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018

Palabras clave: Conocimiento, practicas, suplementacién de micronutrientes,

madres.
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Abstract

The objective of the research was to identify the relationship between knowledge
and practices on micronutrient supplementation in mothers of children aged 6 to 35
months at the Health Center of San Juan de Salinas, 2018.

The methodology used was a quantitative approach, the type of basic study,
the method that was performed was hypothetical deductive, and a Correlational
design was used. The population was constituted by 125 mothers of children under
6 to 35 months who belong to the jurisdiction of the San Juan de Salinas Health
Center, to collect the information used the technique of the survey for the variable

knowledge and for the variable practices was used the technique of observation.

It was concluded that the knowledge is related to the practices on
micronutrient supplementation, being this relationship moderate (r = 0.194),
determining that there is a positive relationship between knowledge and practices
on micronutrient supplementation in mothers of children from 6 to 35 months in San
Juan de Salinas Health Center, 2018.

Keywords: Knowledge, practices, micronutrient supplementation, mothers.
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1.1 Realidad problematica

En la actualidad, La Organizacion Mundial de Salud, indica a que nivel mundial 293
millones de niflos en la etapa preescolar tienen anemia. La cual representa unas
principales causas como mortalidad infantii en los paises que se estan
desarrollando. Asi mismo, ElI Banco Mundial indica que en América Latina y el
Caribe 22,5 millones de nifios menores de 5 afios se encuentran con este severo
problema que es la anemia. La mas alta prevalencia de anemia se presenta siempre
durante la edad de entre 6 y 35 meses. La principal causa de anemia se va
desarrollar por la baja concentracion de hierro en las alimentaciones de los nifios
en su vida diaria, si se le optima llevarle una alimentacion adecuada en el nifio
podra desarrollar su habilidades, como las capacidades cognitivas, por lo que va
permitir tener posibilidades de aprender y llevar un crecimiento adecuado durante
la etapa de su desarrollo (OMS, 2008)

En un informe emitido por el Estado Mundial de la Infancia de Unicef (2016),
indica que la mitad de la muerte en menores de 3 afos puede atribuirse a la mal
nutricion. Y existen altos indicadores tales como el retraso en el crecimiento, siendo
este uno de los primeros indicadores de la desnutricidbn cronica, por eso es
necesario desarrollar muchos logros para que aquellas poblaciones que presentan
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad infantil. Para tener una excelente eficacia,
deberiamos de plantear de abordar los determinantes de la inequidad (la pobreza,

la discriminacién, desemejanza en el acceso de servicios basicos).

En el Peru la anemia es considerada un problema de salud publica segun la
Organizacion Mundial de la Salud, donde indica que la tltima década la prevalencia
ha sido mayor al 40%. En el 2017 el 43,6% nifios menos de 6 a 35 meses padecen
de esta enfermedad. Lo cual cabe recalcar que segun la Encuesta Demogréfica y
Salud Familiar que la cifra no se ha reducido en comparacién en los ultimos 3 afios,
2016 (43,6%), 2015 (43,5%). Las encuesta reportadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica en el primer trimestre del afio 2018, las regiones de la
Costa y de la Sierra se han elevado. La prevalencia de anemia en la area de la
Costa se presenta un 42.0% de prevalencia lo cual indica que ha aumentado 5.9

puntos a comparacion con respecto al 2017 y el la Sierra se presenta un 54,2% de
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prevalencia lo cual indica 2.2 puntos en comparacion con respecto al 2017. (INS,
2018)

Solo en Lima Metropolitana se podra observar que en el primer trimestre del
2018 presenta una alta prevalencia de anemia en nifilos de 6 a 35 meses que es el

41.0%, lo cual ha aumentado 7.8 puntos en comparacion con el 2017 (33.2%).

En el gobierno del 2017 en el primer trimestre se presentaron planes
contingencia observando la alta prevalencia de anemia que ya agravaba como un
problema de salud publica en el Perd, es por eso que a través del Ministerio de
Salud se publico el “Plan nacional para la reduccién de la anemia al 2021”. Lo cual
este plan tiene como un objetivo primordial que hasta el afio del bicentenario (2021),
la alta prevalencia de anemia deberia de reducir en un 19%. Pero como se observa
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, no se ha cumplido con las metas y
objetivos de este afio ya que en este primer trimestre se ha aumentado la

prevalencia de anemia.

La Mesa de la Concertacion por la lucha con la pobreza emite un informe,
sefialando que durante el periodo del 2017 tuvo una baja de ejecucién
presupuestal, que solo se realizo el 55,3% de la distribucién de suplemento de

hierro y vitamina A “micronutrientes”, como conocido como las chispitas.

En la jurisdiccion del Centro de Salud San Juan de Salinas ubicado en el
distrito de San Martin de Porres, existe un alto indice de prevalencia de anemia que
se ve en los nifios menos de 6 a 35 meses. La DIRIS Lima Norte, segun su Sistema
de informacion del Estado Nutricional hasta ultimo trimestre del 2017, se ha
presentado un aproximado de 258 casos de nifios que presentaron anemia, el cual
es toma como alerta sanitaria para prevenirla. Como medida de acciones a
combatirla, se realizan jornadas contra la anemia, realizadas la ultima semana de
cada mes, sin embargo, la meta de revertirla alin esta lejana por cumplir. En ese
contexto se plantea esta investigacion que contribuira con la dilucidacion de los
aspectos invisibles que la gestion de salud no considera y que bien podrian
contribuir con el mayor entendimiento del problema para el afinamiento de las
estrategias que actualmente se estdn empleando en este rubro nutricional. (Diris,
2018)
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1.2 Trabajos previos
1.2.1 Antecedentes internacionales

Chuquimarca (2017) en su investigacion, Efecto del suplemento de micronutrientes
en el estado nutricional y anemia de nifios/as de 6 a 59meses de edad. Babahoyo-
Ecuador. Fue una investigacion de estudio analitico, observacional, retro-
prospectivo y longitudinal. La poblacién estuvo conformada por 318 nifios de 6 a 59
meses. Concluyo que este estudio que fue realizado durante un periodo de un afio,
se obtuvo dicho resultado. Segun el efecto de Ila suplementacion con
micronutrientes tuvo una respuesta positiva en el item de la baja talla (del 12% al
6%) de los nifios después de un afio de suplementacién. Asi mismo se tuvo una
respuesta positiva en el item de anemia (anemia leve de 57% se redujo al 21%;
anemia moderada de 42% se redujo al 8%) de los nifios menores de 6 a 59 meses
de edad. (Chuquimarca, 2017, p. 7)

Rojas y Suqui (2016) en su investigacion titulada Conocimiento, 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 Sinincay, se propusieron
determinar los conocimiento 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. Fue una investigacién cuantitativa, descriptiva
transversal. Se encuesto a 101 madres de nifios menores de 3 afos de edad.
Concluyo que se obtuvo el puntaje del 61% los cual tienen un buen nivel de CAP
(conocimiento, actitudes y practicas), por lo que se considera que las estrategias
realizadas por el personal de salud de centro tienen eficacia lo cual ayudan al buen
desarrollo del menor de edad. También el influye la parte sociodemogréfica por lo
que el 54% tienen bienestar familiar y apoyo con los menores de edad, por lo que
se considere esto podria una de las estrategias para el buen desarrollo. Lo cual se
desea presentar los obtenidos a instituciones competentes, para que se puedan
realizar mejores estrategias para una mejor ejecucion del programa de

micronutrientes. (Rojas y Suqui, 2016, p. 2)

Ocafia (2014) en su investigacion Impacto del programa de suplementacion

con micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en
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el Sub - Centro de Salud Picaihua, se propuso determinar evaluar el impacto del
programa de suplementacién con micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6
meses a 2 afios de edad en el Sub - Centro de Salud Picaihua. Fue una
investigacion cuasi-experimental, cuantitativa de asociacion de variables. Se aplico
en una poblacion de 68 nifios en la edad de 6 meses y 2 afios. Concluyo que en la
prevalencia de anemia en poblacion del estudio se obtuvieron los siguientes
resultados al inicio del estudio el 52% presentaron una anemia leve (11g/dl —
12.6g/dl), lo cual esta descendio al 38% al termino del estudio quiere decir 36 nifios
presentaron un anemia leve solo 10 de ellos mejoraron el nivel de hemoglobina,
cabe recalcar que el nivel de conocimientos e informacién que presentan las
madres de los nifios menores no es muy completa lo que hace que se deben de
mejorar las estrategias de micronutrientes. Asi mismo implementar asesoria
nutricional con la importancia de la dieta balanceada con suplementacién de

micronutrientes en la vida diaria de los nifios. (Ocafia, 2014,p. 8)

Galindo (2013) en su investigacion titulada Efecto de la fortificacion casera
con micronutrientes en polvo, como una estrategia de intervencién contra la
deficiencia de micronutrientes en poblacion infantil de 12 hasta 59 meses de cuatro
municipios del departamento de Atlantico, se propuso determinar evaluar los
efectos de la estrategia de fortificacion casera con micronutrientes en polvo en
poblacion infantil de cuatro municipios del departamento de Atlantico. Fue una
investigacion de estudio de intervencion con mediciones de pre y post en dos
grupos, uno intervenido y de control, una linea base y otra de seguimiento. Se aplico
en una poblacién de 266 nifios entre los 12 y 59 meses de edad. Concluyo que la
poblacién que participo en esta presente investigacion la mayoria son de zonas
urbanas, donde que el 80% de las madres de los menores son cuidadoras
permanentes y en el grupo de los nifios control representan un 70%. En la
alimentacion cotidiana con suplementacion de micronutrientes en polvo que se le
da al menor de edad, se tuvo efecto positivo disminuyendo la alta prevalencia de
anemia que presentaba la poblacion beneficiaria. Y por el item de administracion
de micronutriente en polvo, el 95% de las madres observaron que hubo un cambio
positivo, lo cual ellas expresaron que esto debid a las capacitaciones constantes

recibidas de los temas nutricionales. (Galindo, 2013, p. 9)
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1.2.2 Antecedentes nacionales

Cuya (2018) en su investigacion titulada Evaluaciéon del suministro de
micronutriente por las madres de nifios menores de 36 meses en el distrito de
Pachacamac, se propuso determinar el Suministro de micronutriente por las madres
de nifios menores de 36 meses de Pachacamac. Fue una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptiva, disefio no experimental. Se encuesto a 92 madres
de nifios menores de 36 meses. Concluyo que en el primer item de suministrar los
micronutrientes solo el 47,8% las madres lo hacen de manera poco adecuada es
un porcentaje similar adecuado y el 4,3% las madres lo realizan de forma
inadecuado. El segundo item de preparacion de micronutrientes se determind que
8,8% lo hacen de manera inadecuada 65% lo hacen de manera adecuada. El tercer
item de administrar micronutriente el 77% de las madres lo hace de manera
adecuada y 8% lo hace de manera inadecuada. Se deben realizar mejores
estrategias para indicar la importancia de los micronutrientes y asi poder reforzar el

conocimiento de las madres del distrito de Pachacamac. (Cuya, 2018, p. 15)

Gomez (2018) en su investigacion titulada Conocimientos, practicas de las
madres o cuidadores de nifios de 6 a 35 meses sobre micronutrientes, se propuso
determinar de describir los conocimientos, actitudes y practicas de las madres o
cuidadores de nifios de 6 a 35 meses sobre los micronutrientes. Fue una
investigacién cualitativa, de tipo descriptivo y caracter fenomenoldgico, el muestreo
fue intencional. Se encuesto a 43 madres o cuidadores y 8 miembros del personal
de salud. Concluyo que poblacion debe tener una vida calidad alimenticia como por
ejemplo consumo alimentos ricos en hierro acompafiado con la suplementacién de
los micronutrientes para los menores de 3 afos. Realizar y fomentar buenas
estrategias por parte del personal de salud, donde indique que la anemia es una
enfermedad que ataca al desarrollo cerebral y el tratamiento es el micronutriente,
de esta manera se podra cambiar la actitud de las madres de los nifios menores de
3 afos. También realizar evaluaciones y monitoreo no solo a la madres o
cuidadores, sino al personal para identificar sus debilidades y fortalecerles para

tener un mejora en el programa de micronutrientes. (Gémez, 2018, p. 8)
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Espinoza, Sanchez, Condori y Leon (2017) en su investigacion titulada
Caracteristicas sociodemograficas y adherencia de las madres a la administracion
de multimicronutrientes en nifios menores de dos afios del Centro de Salud Villa
del Norte Lima - Perl, se propusieron determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas de las madres y la adherencia a la administracion
de multimicronutrientes en nifios menores de dos afios del Centro de Salud Villa
del Norte, Lima. Fue una investigacion de tipo descriptivo, no experimental. Se
encuesto a 336 madres seleccionados por el muestreo pro - balistico. Concluye que
los resultados obtenidos en esta investigacion van a poder permitir, realizar
estrategias para que se mejore la toma de micronutrientes en los nifios menores de
2 afos que pertenecen a la jurisdiccidbn. También permitir4 a los profesional del
Centro Salud, conocer la realidad probleméatica, realizando nuevos cambios e
implementando nuevas estrategias intramurales y extramurales, para el bienestar

de la jurisdiccién. (Espinoza, 2017, p. 8)

Ledn (2017) en su investigacion titulada Factores que influyen en la
implementacion del Plan Nacional para la reduccion de la Desnutricion Cronica
Infantil y la Prevencion de la anemia en Huancavelica durante los afios 2014 — 2016,
se propuso identificar los principales factores que favorecen o limitan la
implementacion del Plan Nacional para la reduccion de la Desnutricion Crénica
Infantil y la Prevencién de la anemia en Huancavelica durante los afios 2014 — 2016.
Fue una investigacion cualitativa, descriptiva, documentada y aplicada. La
poblacién estuvo conformada por los nifios y las nifias menores de 3 afios de edad,
que es una poblacién conformada por un millon setecientos treinta y tres mil
cuatrocientos noventa y dos. Concluyo que el andlisis segun las encuestas
aplicadas a la madres los docentes que participaron en esta investigacion si
conocen participan en las actividades realizadas segun las estrategias del Plan
Nacional de Anemia, las estadisticas demostraron que hubo una no excelente
difusion de las actividades de la estrategia del Plan Nacional, por parte del personal
encargado al igual que la imposibilidad de los promotores de salud que no se obtuve
un buen apoyo de ellos, al igualmente de los padres de familia que no se

presentaban en la entrevistas segun citas indicada. Donde también se pudo
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evidenciar que no se tenia acceso en las zonas rurales, segun las declaraciones

del personal de la Red de Salud de Huancavelica. (Leon, 2017, p. 7)

Lazarte (2016) en su investigacion titulada Factores relacionados a la no
adherencia del consumo de multimicronutrientes chispitas en madres de nifios de
6 a 36 meses, usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis —
Huanuco, se propuso identificar los factores relacionados a la no adherencia del
consumo de micronutrientes chispitas en madres de niflos de 6 a 36 meses,
usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco. Fue una
investigacion prospectiva, transversal, analitica y observacional. Se encuesto a 41
madres de nifios de 6 a 36 meses. Se concluyo que el analisis de la adherencia
del consumo de la alimentacién de los multimicronutrientes en los menores de 6 a
36 meses, se observo que solo el 48% son adherentes y los no adherentes a los
micronutrientes representan el 51%. Lo cual también se observé que hay una
relacion significativa cuando el nifio toma los micronutrientes “chispitas”, presenta
estreflimiento y diarrea, entre diferentes molestias adversas. También se pudo
observar que hay relacién significativa en que la madre del menos nifio no obtiene
los conocimientos de los altos beneficios que presentan los micronutrientes
“chispitas”. (Lazarte, 2016, p9)

Junco (2015) en su investigacion titulada Identificacion de los factores que
contribuyen y limitan la efectividad del programa de suplementacién con
multimicronutrientes en la reduccion de la anemia de nifios menores de tres afios
del ambito rural de Vincho de Ayacucho, se propuso determinar cual era la
identificacion de los factores que estarian limitando o contribuyendo en la
efectividad del Plan de Implementacibn con multimicronutrientes. Fue una
investigacion de tipo cualitativa que fue desarrollada en un estudio de caso control.
Concluyo que los factores determinantes que limitan a la efectividad del programa
de micronutrientes serian por conocimiento educativo y comunicacién por del
establecimiento de salud, barreras del estilo de cultura de las madres que afecta la
ingesta adecuada de micronutrientes, no hay participacion de los promotores de
salud que representan al centro de salud y la escasa promocion del personal de
salud sobre los procedimiento del andlisis de hemoglobina que va permiten obtener

un diagnostico eficaz y confiable de la anemia.(Junco, 2015, p. 8 — p. 9)
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1.3. Teorias relacionadas con el tema
Conocimiento

Es denominado como un grupo de datos, basado sobre los hechos, verdades o
teniendo informacién almacenada, por la experiencia o el aprendizaje. El
conocimiento va a comenzar a relacionarse por los sentidos, luego se traslada al
entendimiento y finalizara en la razén. Lo cual también se aplicara el conocimiento
de a “priori” donde se diferencia porque es independiente de la experiencia lo cual

el a “posteriori” sera lo contrario porque siempre va depender de la experiencia.
Para Platdn el conocimiento tiene numerosas fases, pero él solo las divide en tres:

- La opinién, la determina como no en verdadera ni comparable en el entorno
y forma parte de un conocimiento de una vision para el exterior para

diferentes situaciones subjetivas u objetivas.

- La espiteme, para él la determina como el conocimiento que arroja a las
evidencias, va generar una confianza a la persona y fundamentalmente

refiere al saber social, cultural y cientifico.
- Lagnosis, concretada en el conocimiento alto.

El conocimiento lo veremos como una rareza con diferentes aspectos (psicoldgicos,

socioldgicos, biolégicos.
Teorias del conocimiento:

Teoria del racionalismo: se denomina como una doctrina de la epistemologia,

donde se va tratar de solucionar los conflictos del origen del conocimiento.

Teoria del empirismo: esta teoria se fundara en la experiencia y de la percepcién
sensorial en la informacion de ideas. Indica para que el conocimiento sea valido,

este deber ser aprobado a través de las experiencias.
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Teoria del relativismo: esta teoria sostendra por el caracter subjetivo, relativo y
condicional del conocimiento del ser humano, se usara mayormente en la de la

filosofia, donde se designa una cierta forma para fundamentar el conocimiento.

Para Mario Bunge el conocimiento va ser un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que puede ser claros precisos ordenados, vago inexacto

clasificAandose en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.

Segun Nufez (2004), define el concepto de conocimiento como un caracter
individual o grupal, donde cada humano interpreta la informacion que percibe en la
experiencia. Finaliza que el conocimiento existe, en el plano del hombre como de

los grupos y la organizacion.

Segun Salazar (2000), lo define como el acto y contenido, dice que el
conocimiento como acto es la aprehensién de una cosa, un hecho u objeto;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del conocimiento
como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de
conocer, al producto de la operacibn mental, este conocimiento se puede
adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a otros como: conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filosofico. (Ecured, 2018)

El conocimiento es el conjunto de datos e informaciones que posse la
persona como resultados de situaciones, experiencias de la cual este pasa al

proceso de procesamiento mental para inferir, analizar y llegar a una razén.
Niveles de conocimiento:

Conocimiento vulgar: se obtiene en la vida cotidiana del hombre, lo cual permite
a la persona conducirse en la vida diaria (en la parte laboral, en el grupo de amigos,
etc.). Este conocimiento no se define como tedrico si no como practico porque se
vive de la realidad, lo cual no intenta tener explicaciones razonables, l6gicas o

justas.

Se posee sin haberlo buscado ni estudiado, sin aplicar un método y sin haber
reflexionado acerca de algo. No es critico ni metddico; sin embargo, es un

conocimiento completo y se encuentra listo para su utilizacién inmediata.
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Conocimiento cientifico: a diferencia del vulgar este sera metodoldgico, porque
conoceremos las causas y el origen, tiene por finalidad de revelar nuevos principios
cientificos o tedricos, que puedan alimentar mas a la ciencia sobre el conocimiento.
El conocimiento cientifico puede ser cierto o probable, ya que en la investigacién
cientifica la verdad es relativa, lo que hoy se descubre como cierto puede ser
falseado y demostrarse luego que ya no es una verdad absoluta, por tanto, la
ciencia, mediante el conocimiento cientifico se ocupa por construir sistemas de

ideas organizadas de manera coherente, y tienden a crecer con tendencia limitada.

Conocimiento filosofico: comprende de una realidad por un contexto mas en
global o general. No dard soluciones inmediatas a todas las preguntas, pero
prepara al ser humano para el uso de facultades, para visualizar el sentido de una
vida concreta. Se va caracterizar por ser eminentemente problemético y critico,
incondicionado y de alcance universal, cuyos temas de investigaciéon van mas alla
de la experiencia, ganando asi un nivel superior de racionalidad gracias a la cual el
hombre intenta dar una explicacién integral del mundo y de la vida. (SlideShare,p
18)

El ser humano aprende a través del conocimiento, de esta manera se puede
definir al aprendizaje como la adquisicion de informacion codificada bajo la
forma de conocimientos, creencias, etc. Este proceso le permite al sujeto
descubrir las relaciones existentes entre los eventos de su entorno, los cuales al

asimilarlo generan un cambio de conducta.

Entre las principales caracteristicas del conocimiento tenemos el
aprendizaje implica un cambio de conducta del sujeto, este cambio puede
entenderse como la aparicion o desaparicion de la conducta. Los cambio de
conducta son relativamente estables es decir, los cambios se incorporan en
la conducta durante un periodo de tiempo. Sin embargo, lo que se aprende
también se olvida a consecuencia del desuso. El aprendizaje resulta de la
interaccion del sujeto con su medio lo que a su vez le permite una mayor

adaptacion al medio social. (UNMS, p. 9)
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Dimensiones de variable conocimiento:

- Beneficios de suplementacién: gracias a la combinacién de
micronutrientes, hierro, zinc, vitamina A, vitamina C vy acido fdlico, la
suplementacion con micronutrientes ayuda a reducir la alta prevalencia de

anemia en los niflos menores, principalmente entre seis meses y cinco afos.

- Administracion de suplementacion: abarca todas las indicaciones
y/o pasos que se deben seguir para dar al menor la suplementacion,
por ejemplo: la mezcla con otros alimentos, cantidad, temperatura de los

alimentos, etc.

- Medidas de higiene de suplementacién: comprende el
almacenamiento de los sobres de micronutrientes y la higiene de los

alimentos antes de administrarselos a los menores.
Practicas

La practica es el hacer, es decir son las actividades que se desarrollan de manera
continua y de acuerdo a sus propias reglas, la practica conduce a la adquisicién
de habilidades y destrezas, para poder desarrollar una practica es necesario que
esta nazca de una teoria, idea, doctrina, pensamiento o ensefianza, es decir que se

debe dar aunada a la teoria y a la demostracion de su relacion.

Existen diversos factores que influyen en las practicas, principalmente se
reconoce entre ellos al tiempo, este influye determinantemente en los fenémenos
sociales, culturales, tecnologicos y de acuerdo a estas caracteristicas, los
conocimientos van cambiando, dejando nuevas influencias en la practica. En tal
razén la practica para ser adecuada tiene que ser aprendida en base a los
conocimientos. Asi es que en el campo de la salud el desconocimiento sobre
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades conlleva practicas,
inadecuadas, al desconocer los factores de riesgo de ciertas alteraciones

patoldgicas. (Gomez, 2018, p. 90)
Dimensiones de la variable préactica

- Promocién de la ingesta de la suplementacion de micronutriente.
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- Continuidad de la administracion de micronutrientes

- Administracion segun indicaciones para suplementacion de micronutrientes

- Manifestacion de los efectos colaterales de la suplementacion de
micronutriente

- Conservacion de la suplementacion de micronutriente

Practicas alimentarias

La practica alimentaria se va desarrollando con las conductas aprendidas en la vida
diaria. Se va lograr del conocimiento y el desarrollo, de las nuevas actitudes para
el comportamiento alimentario, lo cual este se va lograr basicamente por la practica.
La podemos también definir como una situacién comun, es decir la conducta esta

formado por préacticas.
Rol de habitos alimentarios

Actualmente se ha demostrado que el cuidador o la madre del nifio presentan un
papel muy importante en el desarrollo de la vida alimenticia. Los habitos se
aprenden en la cultura de nuestros familiares y nosotros las incorporamos en
nuestra familia como nuestros habitos o costumbres. Sin embargo actualmente no
todos llevamos un buen rol de habitos alimenticios, ya en cada familia se van
modificando por diferentes factores, uno de ellos es la situacion econdémica, la falta

de tiempo o dedicacion a los nifios. (Scielo, 2012)
Practicas alimenticias del nifio a partir de los 6 meses de edad:

En el tiempo de la alimentacién complementaria, los nifios se encuentran en un
riesgo elevado de desnutricion. Con frecuencia, los alimentos complementarios son
de baja calidad nutricional y son administrados demasiado antes o demasiado
tarde, en cantidades muy pequefias 0 poco frecuentes. La interrupcion prematura
o la poca frecuencia de la lactancia materna, también contribuye al aporte
insuficiente de nutrientes y de energia para los lactantes mayores de 6 meses de
edad. Asi mismo, Practicar una “alimentacion perceptiva”, el cual es empleado para
describir que el cuidador o cuidadora aplica los principios del cuidado psicosocial.
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Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios mayores cuando

comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion.
Anemia

Se define como una enfermedad en cual la cantidad de eritrocitos no son suficientes
para satisfacer la necesidad de un organismo. Donde estan necesidades
fisiol6gicas se va a variar por muchos aspectos lo cual son la edad, el sexo, los
estilos de vida y el tipo de alimentacién que se vaya en la vida diaria. La alta
deficiencia de hierro es una de las principales causas de la presencia de anemia en
una persona, pero asi mismo esta puede ser causada por otras deficiencias
nutricionales como las siguientes: Vitamina B12, Vitamina A. La hemoglobina por
si sola no se puede diagnosticar la disminucién de hierro, lo cual también es
conocida como ferropenia. La alta prevalencia de esta enfermedad es considerada

un indicador sanitario en la salud publica a nivel mundial. (OMS, 2011, p. 1)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia “UNICEF”, al igual que la
Organizacion panamericana de la Salud “OMS”, la argumenta como un problema
de la salud publica, lo cual se indica que a nivel mundial hay 2000 millones de
persona con esta enfermedad que es la anemia, mas del 40% se puede concluir
que es por falta en hierro en el organismo. Se han presentado casos muy
draméaticos, como la mortalidad materna y del nifio por la presencia de anemia

severa.

Las consecuencias negativas de anemia en nifilos o0 infantes pueden
conllevar al desarrollo cognitivo y desarrollo, inadecuado en el crecimiento por la

mala alimentacion.

En los ultimos afos de esta Ultima década, en los paises que presentan esta
enfermedad como alta prevalencia, se ha reportado poco progreso, es por eso que
la “OMS — UNICEF”, comunican que es una de las primeras necesidades con
urgencia combatir la ferropenia. Indican la importancia de reconocer el origen multi-
factorial, para que se implementen estrategias y programas con mas eficacia para

el buen control de la anemia.
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La anemia viene hacer un indicador de la mala alimentacion diaria y la mala
de salud que se lleva el ser humana. La poca absorcidn de hierro se muestra como

anemia ferropénica (severa).
Valores de normal de anemia en nifos:

Recién nacido: 13.5 - 16.5 g/dL

2 meses: 9-11.5g/dL,

3 5 meses-54 meses: 11 —12.5 g/dL

Estrategias para combatir la alta prevalencia de anemia

En el ano 2017, el Ministerio de Salud, realizala publicacion del “Plan Nacional para
la Reduccién y Control de la Anemia, Materno infantil y Desnutricidén crénica infantil
en el Pert 2017 — 2021”, lo cual esta publicacion es realizada para llegar a la

reduccion del alto de indice de anemia que presenta en nuestro, las siguientes

estrategias fueron:

Capacitaciones constantes al personal de salud para la implementacion de nuevas

estrategias para aplicar a la poblacién.

Capacitaciones educativas, que consiste en la demostracién de preparacion de

alimentos.

Tratamiento y prevencidon de anemia con suplemento de hierro “micronutriente”,

consejerias para los padres de familia.

Incentivar la suplementacién de la vitamina “A” para los nifios de entre 6 meses y

afos de edad.
Control de crecimiento y desarrollo del nifio sano.
Nutrientes

Los nutrientes se van encontrar constituidos por insumos quimicos derivados de la
parte superficial de la célula y que sera necesario para desarrollar funciones muy

importantes y vitales en el organismo.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud la ingesta de agua y de los
diferentes tipos de nutrientes que estamos enriquecidos a nivel mundial, son
fundamentales para la vida diaria del ser humano, que tendremos en nuestros en
el inicio de la alimentacion de nuestros infantes, lograremos tener un buen

crecimiento y la buena salud en ellos. (OMS, 2018)

El exceso de consumo e inadecuado de nutrientes puede conllevar a un
desbalance por ende el estado nutricional del ser humano puede estar alterado, en
la actualidad la OMS indica que se debe evitar la deficiencia de micronutrientes en
nuestro alimentacion, ya que esto puede seguir incrementando la prevalencia de

anemia y desnutricion cronica en los infantes como en la etapa de la gestacion.
Clasificacion de los nutrientes:
Macronutrientes:

Es lo que el organismo del ser humano lo necesita en grandes cantidades, para
poder tener obtener buenos resultados. En esta area esta incluido el agua, los
carbohidratos, las grasas y las proteinas, las cual también son conocidas como
“nutrientes proveedores de energia”. Todos estos componentes que representan a
los macronutrientes nos ayudaran esencialmente el buen crecimiento, reparacion y

el desarrollo de los nuevos tejidos que produce nuestros organismos.

El carbohidrato es para necesario que genere energia en el organismo los
cual se necesita tres calorias por gramo. La vamos encontrar en tres tipos de forma
glucosa, almidones y fibras. Asi también los carbohidratos tienen importancia para
la oxidacién de la grasas y se metabolizar en proteinas. Donde las grasas se utilizan
para las formaciones de las hormonas. La importancia de la grasas es que ellas
proporcionan el doble de calorias mas que los carbohidratos y las proteinas.

Las proteinas van proveer aminoacidos y estas van a formar alrededor de la
mayor parte de la estructura celular. Ellas también al igual que los carbohidratos

van a brindar tres calorias por gramos.

El agua es la mayor parte que conforma nuestro cuerpo, donde sera el

principal componente. Nuestro cuerpo necesitara de ello en mayores cantidades
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que cualquier otro de tipo nutriente. El agua sera fundamental para el perfecto

funcionamiento metabdlico. (FAO, 2015)

Para la Organizacion Mundial de la Salud “OMS” las proporciones diarias de
micronutrientes deben las siguientes: 55% Carbohidratos, 25% Grasas, 20%

Proteinas

Actualmente en el area de nutricién las nuevas normas estan cambiando y
existen muchas dudas sobre estos porcentajes mencionas sobre las proporciones

diarias de micronutrientes que requiere nuestro organismos.
Micronutrientes

Los micronutrientes estaran conformados por los minerales y vitaminas, se
diferencia de los macronutrientes, porque estos se requieren minimas dosis para el
organismo del ser vivo. Serdn mas importantes para la actividad del cuerpo ya que
ellos van a facilitar las reacciones quimicas que produce el organismo. También se
puede diferenciar del macronutriente porque los micronutrientes no producen

energia en el cuerpo.

Las vitaminas seran primordiales para el buen desarrollo y crecimiento, y

regulacion del buen funcionamiento celular. Existen dos tipos de vitaminas:
Vitaminas hidrosolubles

Las vitaminas hidrosolubles se van distinguir por disolverse en agua y se
encuentran presentes en las partes humedas de los alimentos. Se aspira mediante
la difusion o conduccién activo. Su alta cantidad se desecha por la orina, lo cual el
cuerpo no tiene demasiado espacio para almacenarlas, es por eso que se descarta
facilmente. Es primordial consumirlas en nuestra vida diaria, y las vamos obtener

de las frutas, verduras, leches y de las carnes.
Las vitaminas hidrosolubles son las siguientes:

Vitamina C (&cidos ascérbico), Vitaminas Bl (tiamina), Vitaminas B2 (riboflavina),

Vitaminas B3 (niacina), Vitaminas B5 (acido pantoténico), Vitaminas B6 (piridoxina),
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Vitaminas B8 (biotina), Vitaminas B9 (acido fdlico) y Vitaminas B12

(cianocobalamina).
Vitaminas liposolubles

Estas seran diferentes ya que se diluyen en aceites y grasas, las hallaremos en las
partes liposolubles de nuestros alimentos. Se trasladan en lipidos y seran muy
dificiles de expulsarlos. Las obtendremos de las frutas, las verduras, los pescados,

las yemas de huevo y algunos frutos secos.
Las vitaminas liposolubles son las siguientes:

Vitaminas A (retinol), Vitaminas D (calciferol), Vitaminas E (a-tocoferol) y Vitaminas

K (fitomenadiona).

Los micronutrientes mas esenciales o con mas importancia para el crecimiento
fisico, desarrollo cognitivo y fisiologicas y la resistencia a la infecciones, seran el

yodo, el hierro y la Vitamina A. (Pym, 2018)
Diferencia entre Macronutriente y Micronutriente:

Macronutriente: se van a requerir en grandes cantidades (gramos) y a la vez van
a proporcionar energia al cuerpo del ser humano (calorias), es esencial para el

crecimiento. Van estar constituidas por proteinas carbohidratos y grasas.

Micronutriente: son requeridas en muy pequefias cantidades, seran
extramandamente importantes para la actividad normal del cuerpo. Los
micronutrientes no le van a proporcionar energia al cuerpo. Van estar contituidas

por Vitaminas y Minerales.

Las vitaminas que podremos encontrar son las liposolubles (A, D, E y K) y las
solubles (B y C).

Los minerales que estan clasificados en macro — minerales (calcio, potasio hierro,

sodio y magnesio) y los micro — minerales (cobre, zinc, cobalto, cromo y fluoruro).

Micronutrientes “Chispitas”
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Para la Organizacion Panamericana de la Salud los multimicronutrientes viene
hacer componentes para ingesta de los alimentos, se comprenden por pequefias
dosis de vitaminas y minerales que requiere el organismo. El poco uso de
micronutrientes mas habituales es Vitamina A, Vitamina D, Vitaminas B12, hierro,
yodo y zinc. La poca ingesta de todos estos componentes puede conllevar a la
deficiencia de bajo peso al nacer e impacto negativo en desarrollo fisico y cognitivo
de los nifios, es donde se presenta la anemia. Las estrategias centradas en la
ingesta de la buena alimentacién, pueden ayudar a prevenir la alta prevalencia de
anemia en nifios que actualmente se presenta en varios lugares a nivel mundial.
(OPS, 2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se debe administrar la
suplementacion de micronutrientes en nifios que presentan anemia (leve, severa),

asi como mal nutricion (aguda, grave).

En los infantes menores de 36 meses, la presencia de anemia o malnutricién
se va manifestar con diferentes signos, un peso demasiado bajo para la talla,
presencia de signos clinicos como edemas a nivel superficial de su cuerpo. Segun
se calcula que a nivel mundial esta enfermedad afecta a 19 millones de nifios
menores de 54 meses, lo cual también se calcula hay una mortalidad infantil anual
400 000 niflos a causas de estas dos enfermedades que es la anemia y la

malnutricion.

Por eso la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que todo infante
gue presente anemia o malnutricion deberian de administrarles en sus alimentos

diarios un aporte apropiado de vitaminas y minerales. (OMS, 2018)

En el aflo 2014, el Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social aprobaron por la Directiva Sanitaria 056-Minsa/DGSP,
gue decretaron la entrega de multimicronutrientes (micronutrientes) conocidas
actualmente como micronutrientes - en nifios menores de tres afos. Lo cual la
mision a futuro era disminuir la alta prevalencia de anemia y la desnutricién cronica

infantil.
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Los micronutrientes también conocidas como “Chispitas” que son ricas en
hierro, vitaminas A, complejo B y entre otros nutrientes, vienen hacer un suplemento
nutritivo en pequefias cantidades. Que tienen un objetivo general que es la

reduccion de anemia en el organismo de los nifios menores de 36 meses.

Este dicho suplemento llamado micronutrientes viene presentaciones de
sobrecitos de 1 gramo en particulas que vienen a ser distribuidos en nivel nacional
en todos los centro de salud publicos. Lo cual el personal de salud que da y brinda
atencién a las madres de los nifios menores tiene por obligacion por cada consulta
que le realiza al menor de 36 meses entregarle a la madre o a los 30 sobres de
micronutrientes “chispitas” mensualmente. El Ministerio de Salud indico como uno
de sus estrategias que los encargados que estan presentes en el centro de salud
que puede ser, médicos, enfermeros, nutricionistas, técnicos de enfermerias,
debera de cumplir brindando consejeria nutricional o charlas empleando todo tipo
de material educativo para que la madre o el cuidador del menor tenga en
conocimiento y la practica, sobre la importancia y la eficacia de tiene el hierro y
otros tipo de micronutrientes. Asi preparacion en cada comida y el consumo para
la admiracién de este dicho suplemento. Igualmente el Ministerio de Salud estable
una estrategias la implementacién de visitas domiciliarias, conocidas como en la
parte de salud el trabajo extramural que tiene cada personal de salud, donde
mostrara su compromiso para la disminucion de la alta prevalencia de anemia que

presenta nuestro pais actualmente.

Esta estrategia va consistir que el personal de salud debera realizar su visita
al domicilio del menor, por primera vez serdn dos veces por cada 15 dias y
posteriormente que es a partir del segundo mes sera consistird cada 30 dias para
garantizar que la madre del menor le esta administrado el micronutriente en sus

comidas diarias.

En nuestras zonas andinas de nuestro pais, se le echo muy dificil adaptarse
a la administracion de los micronutrientes “chispitas”. En las provincias del
departamento de Ayacucho la poblacibn no acepta la administracion del
suplemento del micronutriente y se lo entregaban a sus ganados. Uno de los casos

gue pudieron tener en conclusién es que no contaban con un personal médico en
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el puesto de salud que sea Quechua hablante, para que les pueda explicar en qué
consistia los micronutrientes. Actualmente en nuestro pais las cifras de anemia
siguen creciendo, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar “ENDES”, la

cifra no se reduce desde el 2016.

Para el Ministerio de Salud, la reparticion de micronutrientes en nuestro pais
a nivel nacional es una de las bases para combatir la alta prevalencia de anemia
gue presentamos actualmente. Ya que este suplemento ha tenido efectividad en
otros continentes como Asia, Africa, América Latina. (El Comercio, 2018)

En el 2017 por el bicentenario de nuestro el Ministerio de Salud lanza el
programa del “Plan Nacional para la Reduccion de Anemia y la Desnutricion
Cronica Infantil en el Pert: 2017 — 20121”, tiene un propdsito que es mejorar el
estado de salud, priorizando a los nifios menores de 36 meses y la mujeres en
etapa de embarazo. Este nuevo plan se propone al afio 2021 reducir la alta
prevalencia de anemia al 19% en nifios menores de 36 meses asi como también

la desnutricién crénica en niflos menores de 5 afos al 6,4%.
Metas de reduccién de Anemia y Desnutricion Créonica Infantil al 2021

Se ha planteado en Ministerio de Salud, que el bicentenario del Perd, las tasas de
desnutricién crénica en menores de 5 afios deberian reducirse ya que en el 2018
se presentdé un 11,4% de desnutricion crénica y para el 2021 deberia bajar la tasa

de desnutricién crénica en un 6,4%.

A si mismo en la tasa de anemia en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad en el
2018 se present6 un alta prevalencia de anemia en nifios de 33,2% y la meta para
el 2021 la tasa de anemia en niflos de 6 a 36 meses se reduzca al 19%.Por lo que
es conveniente aplicar las estrategias establecidas por el Ministerio de Salud.
(Endes, 2017)

Suplementacion con micronutriente y hierro, en nilos menores de 36 meses

Tiene como un objetivo general suplementar la alimentacién en los infantes

menores de 36 meses de edad, debera de proteger con los nivelas adecuados de
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hierro el organismo de los nifios, para seguir previniendo la alta prevalencia de

anemia como se presenta en la actualidad en nuestro pais.
Composicion de los Micronutrientes:

La presentacion del micronutriente es un sobre pequefio en polvo (micro particulas),

teniendo la siguiente composicion:

Hierro — 12,5 mg, Zin — 5 mg, Acido félico — 160 ug, Vitamina A — 300 ug Retinol,
Vitamina C — 30 mg

Esta mezcla del micronutriente se indica principalmente para la prevencion, el
tratamiento y la disminuciébn de anemia nutricional, ya que contiene una
composicién conveniente de micronutrientes ademas de vitaminas y minerales. Su
presentacion es en polvo liofilizado seco y sin sabor, colocados dentro de un sobre,
la cantidad de contenido es suficiente para una dosis individual, la presencia de
distintos micronutrientes, como vitamina A, vitamina C, acido fdlico, hierro y zinc,

ayudaran a la disminucién y prevencion de anemia.

La presentacién del micronutriente viene en pequefios sobres individuales,
que va para consistir para una dosis por dia (la caja contiene 30 pequefios sobres),
esta dosis por dia deberéa ser diluido en los alimentos que se le brindara al nifios,
previene la interaccion del hierro con los alimentos, no va diversificar el color de

los alimentos, no va producir gastritis ni estrefiimientos. (Minsa, 2014, p. 26)
Indicaciones para la suplementacién de micronutrientes en polvo:

- En la bandeja servida de la comida para el nifio, rosear el sobre de

micronutrientes, de preferencia que sean en comidas blandas.
- Revolver el total de la comida habiendo el aplico el sobre de micronutriente.

- Por ultimo administrarlo via oral al nifio hasta que termine el total del plato

de comida.

Estas indicaciones son plasmadas por la Norma Técnica para suplementaciones

de micronutrientes, lo cual se indicada como se debe preparar cada sobre diario
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que representa una dosis por dia, asi mismo debemos cumplir la ordenes de

higiene en los alimentos de los nifios

Esquema de suplementacion de micronutriente para nifios menores de 36

meses:

Los nifios y nifias nacidos con bajo y/o prematuros se les podra administrar la
presentacion en gotas de Sulfato ferrrso de 25 mg, la edad de admnistracion sera
desde los 30 dias de nacido hasta antes de los 6 meses, la dosis para administrar
de 2 mg de hierro/kg/dia, la suplementeacion de este sera diaria hasta antes de
cumplir los 6 meses. Para los nifios que presenten bajo peso de 6 a 36 meses
tambien se les podra administrar el micronutriente en sobre cual presentacion de
1 gramo en polvo, la dosis para admnistrar sera de 1 sobre diario durante 12 meses
(360 sobres).

Asi mismo se aplicara para los nifios que tienen un adecuado peso al nacer pero
el tratamiento empezara de los 6 meses con una duracion de 12 meses (360

sobres).

En nifias y niflos RN que presente un bajo peso al nacer (2500 gr) o precoz que

Las que presenten 37 semanas de gestacion se cumplira el siguiente esquema:

- A partir del mes de vida hasta los 6 meses de edad se va administrar 2 mg

de hierro en solucién de gotas orales.

- Desde que inicia la alimentacion que es a los 6 meses recibird
micronutriente en polvo, este esquema de administracion tendra una
duracion de un afio lo cual el menor debera de recibir 360 sobres que va

administrar uno por dia.

Este esquema de administracion del suplementado del micronutriente esta
establecido por la Direccion de Ministerio de Salud, es asi como se debe cumplir

el esquema presenta para prevenir el crecimiento de la alta prevalencia de anemia.
Consejeria para la suplementacién del micronutriente:

- Emplear dosificador para el suplemento en gotas.
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- El suplemento siempre debera ser dado en una hora establecida cada dia.
- No se debera de administrar con otros medicamentos.

- Lamadre o el cuidador del menor deber& de exigir por cada entrega que se
le realiza mensualmente, una consejeria acerca de los micronutrientes,
para optar con los conocimientos y las practicas debidas y aplicar en

nuestros hijos.

- Solo se suspenderd el suplemento cuando al nifio se le administrando

antibiéticos bajo receta médica.

- Aplicar las practicas del cuidado integral establecido por Ministerio de Salud

gue uno de ellos en lavado de manos y la buena higiene.

- Siempre dar conocimientos sobre la prevencién de anemia, asi mismo
indicar en los puntos afectados que veria el nifio si no damos la

suplementacién del hierro.

- Dar orientaciones a la madre o cuidare del menor sobre la preparacion del

micronutriente en la comida del menor.

- Beneficios que obtendran los nifios de 6 a 36 meses al administrarle la

suplementacién del micronutriente.
Efectos adversos y colaterales del Micronutriente:
Seran espontaneos y se van a presentar segun el suplemento utilizado:

Sulfato ferroso: presentara nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal. Esto va

limitar su adherencia y eficacia.

Hierro Polimaltosado: los afectos adversos seran mucho menores que los del

Sulfato ferroso.

El personal de salud, al visualizar los efectos adversos y colaterales
automaticamente debera de reportar en el Formato de Notificacion de Sospechas

de Reacciones Adversas. (Minsa, 2014, p. 26)
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Monitoreo y seguimiento del tratamiento:

Extramural:

Se va realizar dos visitas al domicilio del nifio durante el primer del tratamiento, a

partir del segundo, la visitara se realizara mensual mientras dure el tratamiento que

consta de 12 meses. Se van a tener supervisar diferentes tipos de actividades en

la visita domiciliaria.

Comprobar si le cantidad adecuada, y verificar las practicas de que como le

administran el suplemento al menor.

El personal de salud que se presente en el domicilio tendra que requerir los

sobres del micronutriente o frasco en gotas que aun no sean consumido.
Constatar y examinar el lugar donde conservan dicho suplemento.

Valorar la adherencia del tratamiento del micronutriente que se le esta

brindado al nifo.

Preguntar y ayudar a la madre del menor, de cuales son alimentos que le

puede brindar al nifio diariamente

Confortar los conocimientos y las practicas a la madre del nifio, sobre la
importancia del hierro en el organismo, asi como la suplementacion del

menor con los micronutrientes.

Indicarle a la madre que para todo proceso de preparacion en los alimentos

deben mantener la higiene asi como el lavado de manos.

Intramural:

El personal de salud Medico o enfermero debera de evaluar la evolucion del nifio

con el aumento de hemoglobina mensualmente.

Estos monitoreo y seguimientos, son establecidos por la Norma Técnica

“Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios”, emitido por el Ministerio

de Salud, donde nos indica que tiene como un objetivo que es asegurar la
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adherencia, ofreciendo excelentes consejerias a traves de la visitas domiciliarias

asi dentro del centro de salud.
1.4. Formulacién del problema
1.4.1. Problema genera

¢, Cual es la relacion de los conocimientos y las practicas sobre suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018?

1.4.2. Problema especifico
Problema especifico 1

¢, Cual es la relacion de los conocimientos y la promocion de la ingesta de la
suplementaciéon de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018?

Problema especifico 2

¢, Cual es la relaciéon de los conocimientos y la continuidad de la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018?

Problema especifico 3

¢, Cual es la relacién de los conocimientos y la administracién segun indicaciones
para suplementacién de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018?

Problema especifico 4

¢,Cual es la relacién de los conocimientos y las manifestaciones de efectos
colaterales por la suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35

meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 20187

Problema especifico 5
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¢, Cual es la relacion de los conocimientos y la conservacion de la suplementacion
de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San

Juan de Salinas, 2018?
1.5. Justificacién

La presente investigacion realizada se enmarca muy importante porque en uno de

los problemas que tiene prioridad para combatirla en nuestro pais.
1.5.1. Justificacion tedrica

La investigacion realizada, constituye un aporte teérico en la medida que
incrementara sobre el conocimiento en la relacion con las practicas sobre la
suplementacién de micronutrientes en madre de nifios de 35 meses en la
jurisdiccion del Centro de Salud San Juan de Salinas. Se debe de considerar que
este presente estudio de investigacion, en el campo de salud es muy importante
por diferentes consecuencias que se ve actualmente el problema de anemia en

nifos, ya sé que considera un problema en la salud publica.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion que proporciona datos reales,
se van a poder emplear en el desarrollo con un diagndstico mas eficiente, podremos
plantear estrategias asi mismo promover el consumo de los micronutrientes para

reducir la anemia en la jurisdiccion del centro de salud.
1.5.2. Justificacion practica

Obteniendo una gran parte de informacion de la investigacion conocimientos en
relacion con las practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de
nifos menores de 35 meses, va permitir realizar mejores intervenciones para
reducir la alta prevalencia de anemia que se presenta en la actualidad, ya que este
suplemento llamado micronutriente mas conocido como “Chispitas”, esta
categorizado en el ambito internacional como una de las mejores estrategias para
combatir la anemia, realizado un excelente seguimiento y supervision a la madres
o cuidadoras del nifio. Se convertira en material actualizado para futuras
investigaciones relaciones con las conocimientos en relacion con las practicas

sobre suplementacion de los micronutrientes.
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1.5.3. Justificacion metodologica

Guia para futuras investigaciones e insumo para mejorar la gestion en el centro de
salud en el area de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano “CRED”, donde el
profesional de enfermeria innovara nuevas estrategias para las madres puedan
obtener mas conocimientos y practicas para la suplementacion del micronutriente
en los nifios. Es importante como personal de salud realizar intervenciones con los
micronutrientes para asi podamos obtener resultados a corto y largo plazo en la

mojara de la salud del nifio y la disminucion de anemia.
1.6. Hipodtesis
1.6.1. Hipétesis general

Existe relacién entre los conocimientos y las practicas sobre suplementaciéon de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

1.6.2. Hipétesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre los conocimientos y la promocion de la ingesta de la
suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre los conocimientos y la continuidad de la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre los conocimientos y la administracion segun indicaciones para
suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018.



42

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre los conocimientos y las manifestaciones de efectos colaterales
por la suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Hipotesis especifica

Existe relacion entre los conocimientos y la conservacion de la suplementacion de
micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre suplementacion
de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre los conocimientos y la promocion de la ingesta de la
suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre los conocimientos y la continuidad de la
suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre los conocimientos y la administracion segun
indicaciones para suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35

meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
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Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre los conocimientos y las manifestaciones de efectos
colaterales por la suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35

meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
Objetivo especifico 5

Determinar la relacion entre los conocimientos y la conservacion de la
suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018.



Il. Método
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2.1. Disefio del estudio

El disefio lo definiremos como una estrategia para poder lograr tener la informacion
que se requiere o responder al planteamiento del problema de la investigacién que

se esta desarrollando. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014, p. 126)

La presente investigacion se desarrollo en un ambito de disefio Correlacional
lo cual tuvo como objetivo conocer la relacion entre dos o mas concepto, variables
0 categorias en una muestra o contexto particular. En ocasiones solos se analiza

la relacién entre dos variables, pero con frecuencia.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), lo describen como para
asociar las relaciones entre en uno o mas variables mediante un patron predecible

para un grupo o poblacion.

A continuacion se presenta el disefio empleado, en la investigacion:

-

M: es la muestra de las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad.
Ox: conocimiento sobre la suplementacion de micronutrientes.

r: relacion entre las variables

Oy: practica sobre suplementacion de micronutrientes.
Metodologia

La presente investigacion se desarrolld6 en el ambito cuantitativo, utiliza la

recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicidbn numeérica y el
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analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014). Es fundamental saber que el
enfoque cuantitativo, se desarrolla mediante un conjunto de procesos. Se va iniciar
de los objetivos y las preguntas de investigacion y se finaliza emitiendo las
conclusiones directamente se relaciona con los objetivos planteados al principio de

gue se inici6 el proceso de las fases cuantitativo.

El método que se realiz6 en la presente investigacion fue hipotético — deductivo, ya
que permito realizar afirmaciones en calidad de la hipotesis y verificarles mediante

la conclusion. (Frolov, 1980)
Tipo

El tipo de la presente investigacion fue de tipo basica, tiene como finalidad la
obtencién y recopilacion de informacién para ir construyendo una base de
conocimiento que se va agregando a la informacion previa existente. (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2014, p. 125)

2.1. Variables, operacionalizacién

En esta presente investigacion desarrollada, se establecieron como variables de
estudio conocimiento y practicas sobre suplementacion de micronutrientes “es un
estrategia dirigida a los menores de 6 a 36 meses de edad, que consta en el
incremento de hemoglobina en el organismo del nifio, mejor decir que por lo
consiguiente es la reduccién de anemia que actualmente esté afectando a nuestro
pais a nivel nacional”. Estas variables fueron de naturaleza cuantitativa y de escala

nominal.
2.1.1. Definicién conceptual de las variables
Definiciéon de la Variable Conocimiento

Para Mario Bunge (1998) el conocimiento va ser un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que puede ser claros precisos ordenados, vago inexacto

clasificAndose en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.

Segun Salazar (2000), lo define como el acto y contenido, dice que el conocimiento

como acto es la aprehensiéon de una cosa, un hecho u objeto; entendiéndose como
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aprehension al proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido
asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer, al producto
de la operacion mental, este conocimiento se puede adquirir, acumular,

transmitir y derivar de unos a otros. (Ecured, 2018)
Definicion de la Variable Practicas

La practica es el hacer, es decir son las actividades que se desarrollan de manera
continua y de acuerdo a sus propias reglas, la practica conduce a la adquisicion
de habilidades y destrezas, para poder desarrollar una practica es necesario que
esta nazca de una teoria, idea, doctrina, pensamiento o ensefianza, es decir que se
debe dar aunada a la teoria y a la demostracion de su relacion. (Materno, 2011, p.
24)
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Tabla 1
Matriz operacional de la variable conocimiento sobre suplementacion de micronutriente.
Dimensiones Indicadores items Escala de medicién Rango
Beneficios de la Laanemia es:
suplementacion de Cual son los signos y sintomas
micronutrientes Cudl es la causa de la anemia
L, . . . 1-5
La suplementacién de Micronutrientes consiste:
La suplementacion de Micronutrientes es importante para el
nifo porque:
Administracion de la Como debe ser la consistencia de los alimentos donde se
suplementacion de agrega los micronutrientes Ordinal
micronuitrientes Cuantas veces al dia se debe dar el suplemento de _ _
Micronutrientes Dicotomica Alto (1)
En qué momento debemos agregar los Micronutrientes
En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinacion de Medio (2)
alimento y Micronutriente 6-12
En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinacién de 1 = Verdadero (V) Bajo (3)
alimento y Micronutriente _
Que alimentos deben acompanar a los Micronutrientes 0 = Falso (F)
Qué hacer si la comida se oscurece debido a los
Micronutriente
Medidas de higiene Donde se debe almacenar los suplemento de
micronutrientes
Que debe hacer para que los alimentos del nifio estén
siempre higiénicos 13-15

Que conductas debemos evitar para la presentacion de
alimentos y Micronutrientes




Tabla 2

Matriz operacional de la variable practica de suplementacién de micronutriente
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Dimensiones Indicadores items Escala de medicién Nivel / Rango
Promocion de la Se observa que la madre estd dando los micronutrientes a su nifio
ingesta de la o nifia todos los dias
suplementacion de Se observa que los micronutrientes para darselos al nifio o nifia los
micronutriente mezcla con
Se observa que los micronutrientes con otros nifios o nifas 1-6
Mezcla el sobre con una pequefia cantidad de comida
Le da al nifio el sobrecito entero del dia
Le agrego el sobre completo de micronutriente espolvoreado a la
preparacion
Continuidad de la Muestra los micronutrientes que le entregaron en el dltimo mes
administracion de Usted visita el centro de salud de acuerdo al calendario Ordinal
micronutrientes programada para el recojo de los micronutrientes 7-9 S
. . Dicotdmica
Usted visita el centro de salud para el control de hemoglobina de
su menor hija (0) Si (1)
Administracion segin  Se observa que los micronutrientes los prepara mezclados con:
indicaciones para Latemperatura del alimento con el que mezcla los micronutrientes, _ En proceso (2)
L i 1 = Verdadero (V)
suplementacion de es:
micronutrientes Se observa que el orden del consumo de los micronutrientes debe 0 = Falso (F) No (3)
ser:
Se observa que la mezcla de los micronutrientes con los alimentos
es:
Se lava las manos:
Mantiene limpio el lugar: 10-23

Limpieza de los alimentos:

Corta o rasga la orilla de una esquina para abrirlo:

En un solo tiempo de comida le prepara el sobrecito:

El nifio se come el alimento con los micronutrientes espolvoreado:
Abrié el sobre de micronutrientes espolvoreado, adecuadamente;
Cambian el color de las comidas:

Cambian el sabor de las comidas:

De color oscuro:

Presenta diarrea



Manifestaciéon de los
efectos colaterales
de la suplementacién
de micronutriente

Conservaciéon de la
suplementaciéon de
micronutriente

Presenta estrefiimiento

Presenta nauseas al momento del consumo 24 - 27
Continua dandole los micronutrientes a pesar del pequefio

malestar

Almacenamiento de los micronutrientes

Se conserva bajo la temperatura adecuada

El sobre se mantiene cerrado hasta el uso

Se almacena protegido adecuadamente de otros alimentos 28 - 32
Se verifica antes del uso la fecha de vencimiento del producto
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1. Poblaciéon

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), definen poblacion, como un grupo

0 conjunto de personas que cumplen con todos las determinaciones especificas

indicadas, es decir que cumplan con todas las caracteristicas de inclusion del lugar

y tiempo donde se va desarrollar la investigacion.

La poblacion de estudio, es un total de 186 madres de los nifios menores de

6 a 35 meses del Centro de Salud San Juan de Salinas, ubicado en el distrito de

San Martin de Porres.

Tabla 3 Caracteristicas generales de poblacion:

Unidad de

analisis

Detalles Total

Madres de nifios . . )
Nifios con historia
de 6 a 35 meses 186

clinica
de edad

Total 186

Criterios de inclusion:

- Nifios que tengan la edad de 6 a 35 meses.

- Nifios que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud San Juan de

Salinas.

- Nifios que no desistieron del suplemento micronutriente por mas de un mes.

- Madre o padre de familia que se encuentre condiciones de responder las

encuestas y/o entrevistas.
Criterios de exclusion:

- Niflos menores de 6 meses de edad.

- Nifios mayores de 35 meses de edad.
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- Nifilos que no renunciaron al control de la suplementacion de los
micronutrientes.

- Nifios que no pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud San Juan de
Salinas.

2.1.2. Muestra

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). La muestra la definen por naturaleza
como un sub-grupo que viene ser parte de una poblacion, mejor decir que se le
denomina como un sub-conjunto de componentes que pertenecen a un grupo, que

presenta ciertas caracteristicas, al cual nosotros lo llamaremos poblacion.

La muestra esta conformada por un tamafio de 186 madres de familias de
nifos menores de 6 a 35 meses de edad, lo cual el tamafio de la muestra fue

calculado mediantes la aplicacion de la formula siguiente:

Formula:

o Z*paN
e’(N-1+Z°pq

Donde:

e= Margen de error permitido

Z= Nivel de confianza

p= Probabilidad de ocurrencia del evento
g= Probabilidad de no ocurrencia del evento
N= Tamafio de la poblacion

n= Tamafio 6ptimo de la muestra

Tamafio de la muestra:

e= 5% error de estimacion

Z= 1,96 con un nivel de confianza de 95%

p= 0,5 de estimado
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g= 0,5 de estimado
N= 186
Calculo de muestra:

~ (1,96)2(0.5)(0.5)(186)
"= 0.052(186 — 1) + (1,96)2 (0.5)(0.5)

n = el calculo de la muestra es de 125 madres de nifilos menores de 6 a 35 meses
del Centro de Salud San Juan de Salinas.

2.1.3. Muestreo

El muestreo que se realizo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, es un método
completamente aleatorio que se utiliza para seleccionar una muestra. Este método
de muestreo es tan facil como asignar nimeros a los individuos (muestra) y luego
elegir de manera aleatoria nUmeros entre los niumeros a través de un proceso
automatizado. Finalmente, los nUmeros que se eligen son los miembros que se

incluyen la muestra.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en la presente investigacion para la variable conocimiento
fue la encuesta, porque permitié6 medir los conocimientos sobre la suplementaciéon
de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses. Para la variable practicas
se utilizé la técnica de observacion, porque permitid medir las practicas sobre la

suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses.

La técnica de la encuesta, se encuentra formada por preguntas que seran
dirigidas a un grupo considerable de personas, las cual utilizara cuestionarios para
pesquisar sobre las variables de las caracteristicas que se desea medir o conocer.

(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014).

La técnica de la observacion, es un técnica util, durante la cual el investigador

participa activamente, va actuar como un espectador de las actividades llevadas a
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cabo por una persona para conocer mejor su sistema, del que esta haciendo, como
se esta haciendo, quien lo hace, donde se hace. (Hernandez, Fernandez, Baptista,
2014).

2.4.2. Instrumentos de recoleccidon de datos

Segun la técnica realizada, con respecto a la variable conocimiento, el instrumento
que se utilizo fue el cuestionario del conocimiento sobre suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses, la cual fue validad por Miguel
Sandoval Gonzales y Evelin Cunyas Pefia en el 2017. El instrumento se encuentra
dividido en 3 dimensiones: Beneficios de la suplementacién de micronutrientes,
Administracion de la suplementacion, Medidas de higiene en la suplementacion, lo
se encuentra conformado por un total de 15 items, los cuales se midieron en una

escala dicotémica (Verdadero, Falso).

Y para la variable préacticas, el instrumento fue la guia de observacion de
practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35
meses, la cual fue validad por Miguel Sandoval Gonzales y Evelin Cunyas Pefia en
el 2017. El instrumento se encuentra dividido por 5 dimensiones: Promover la
ingesta de suplementacién de micronutrientes, Continuidad de la administracion,
Administracion segun indicaciones, Manifestaciones de efectos colaterales,
Conservacion de la suplementacion de micronutrientes, lo cual se encuentra
conformado por un total de 32 items, los cuales se midieron en una escala

dicotébmica (Verdadero, Falso).
Ficha técnica del primer instrumento:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Objetivo.-Recabar informacion del conocimiento de las madres sobre la
suplementacién de micronutrientes a nifilos menores de 3 afios, Centro de Salud
San Juan de Salinas, 2018, para poder mejorar los cuidados que se le brinda a los
nifnos y evitar las complicaciones, la informacion que brinde es ANONIMA por
lo que solicito su consentimiento informado para realizar la siguiente encuesta,

le agradecemos de antemano su colaboracion.
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Instructivo: Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas

y conteste lo que usted considere mejor su cumplimiento.
Elija una sola opcidon marcando con un aspa “X” la respuesta que considere.

Datos Generales del Padre/ Madre:

ESTADO CIVIL: Soltero ( ) Casado ( ) Unién libre ( ) Divorciado ( ) Viudo ()

NIVEL EDUCATIVO: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior no Universitario ( )

Superior Universitario ( )
Ficha técnica del segundo instrumento:

GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Objetivo. -Recabar informaciébn sobre la practica de suplementacion de
micronutrientes a nifilos menores de 3 aflos que realizan las madres, Centro
de Salud San Juan de Salinas 2018, para poder mejorar los cuidados que se le
brinda a los nifios y evitar las complicaciones, la informacién que brinde es
ANONIMA por lo que solicito su consentimiento informado para realizar la siguiente

encuesta, le agradezco de antemano su colaboracion.

Instructivo: Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes
preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su cumplimiento
del tratamiento de anemia en gestantes. Elija una sola opcién marcando con

un aspa “X” la respuesta que considere.

2.4.3. Validacién y confiabilidad de los instrumentos

La validacion del instrumento, en términos generales, se va referir al grado en que
un instrumento realmente mide la variable que pretende medir (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

Para determinar la validez del instrumento, se sometié a consideraciones de

juicio de expertos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el juicio de
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expertos consiste en preguntar a personas expertas acerca de la pertinencia,
relevancia, claridad y suficiencia de cada uno de los items que se quiere desarrollar

en el instrumento.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron validados en
el 2017 por Evelin Hilda Cunyas Pefa y Miguel Hildebrando Sandoval Gonzales,

para medir las variables de Conocimientos y Practicas.

2.4.4. Confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos de recoleccién de datos que presentaron items con opciones
dicotébmicas, fueron evaluados a través del coeficiente alfa de Cronbach con el fin
de determinar su consistencia interna, analizando la correlacion media de cada item

con todas las demas que integran dicho instrumento.

Se aplicé la prueba piloto para ellos se tom6 una muestra de 20 madres de
nifios de 6 a 35 meses, que sus nifios reciban micronutrientes en el Centro de Salud
San Juan de Salinas y después de analiz6 mediante el Alfa de Cronbach con la

ayuda del software estadistico SPSS version 25.0

Tabla 4

Escala de valores para determinar la confiabilidad (Hogan, 2004)

Valor Confiabilidad
Alrededor de 0.9 Nivel elevado de confiabilidad
0.8 o superior Confiable
Alrededor de 0.7, se considera Baja
Inferior a 0.6, indica una confiabilidad Inaceptablemente baja.

Confiablidad del instrumento para evaluar los Conocimientos sobre la

suplementacion de micronutrientes

Tabla 5
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Coeficiente
Instrumentos N items alfa de
Cronbach (a)

Instrumento 15 0,801

Para evaluar la confiablidad de la prueba, se emple6é el método de consistencia
interna, a traveés del coeficiente Alfa de Cronbach, se hallé un valor de 0.801 para

los instrumentos indicando que la escala presentaba una confiabilidad confiable.

Confiablidad del instrumento para evaluar los Practicas sobre la

suplementacion de micronutrientes

Tabla 6

Coeficiente alfa

Instrumentos N items de Cronbach

(a)

Instrumento 32 0,883

Para evaluar la confiablidad de la prueba, se empleé el método de consistencia
interna, a través del coeficiente Alfa de Cronbach, se hall6 un valor de 0.883 para

los instrumentos indicando que la escala presentaba una confiabilidad confiable
2.5. Métodos de andlisis de datos

El procedimiento para realizar la recoleccién de datos se siguio las siguientes

secuencias:

Se empez0 o se inicio aplicando los instrumentos, siguiendo las indicaciones
establecidas que presentaron las fichas técnicas. Asi mismo se realizé una solicitud
de permiso a la entidad donde se trabaj6é que es el Centro de Salud San Juan de
Salinas. Cada instrumento llevo un tiempo de desarrollo de 25 minutos, donde el
tiempo que duro la aplicacién de ambos instrumentos fueron un aproximado de 20

dias.
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Una vez que hemos obtenido todos los datos, se elabor6 una matriz de base
de datos que se realiz6 en Excel 2016, se transformé los valores segun las escalas
establecidas y se procedi6 con el analisis con el fin de obtener para presentar las
conclusiones y recomendaciones, lo cual de esta manera hemos podido preparar

el informe final de la presente investigacion

En el analisis y la presentacion de datos obtenidos en esta investigacion, se
trabajo con la estadistica descriptiva e inferencial. Por lo que los resultados fueron
representados utilizando diversas figuras estadisticas para poder visualizar y

comprender mejor esta presente investigacion.

En el inicio se organizd y se ordend toda la informacién recopilada en una
base de datos, luego se analizaron empleando el software SPSS version 25, por lo

cual permitio las respuestas obtenidas.
2.6. Aspectos Eticos

Para el desarrollo del proceso de esta presente investigacion se realizé teniendo
en cuenta las consideraciones éticas como el respeto al derecho de privacidad de
datos de la persona, reserva de los resultados individuales por cada madre,

teniendo presente como principio de justicia y equidad.

Lo cual también se respet0, los derechos de autores mencionados en las
bases tedricas segun a la variables de estudio, donde implican las revistas, libros,

paginas web, etc.

Por ultimo los resultados de esta presente investigacion no se han adulterado
o plagiado de otras investigaciones, lo cual se puede viene hacer un buen uso de
la investigacion para beneficios de todos y de futuras investigaciones a desarrollar

en el tema.
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3.1. Resultados descriptivos

Tabla 7
Conocimiento sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a

35 meses del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Vélido Bajo 33 26,4% 26,4% 26,4%
Medio 58 46,4% 46,4% 72,8%
Alto 34 27,2% 27,2% 100,0%
Total 125 100,0% 100,0%

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimientos

Figura 1: Conocimiento sobre suplementacién de micronutrientes en madres de

nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Los resultados estadisticos en conclusion determinaron de acuerdo a la variable
conocimiento, como se puede evidenciar en la figura del 100% (125) madres que
el 46,40% (58) de las madres, muestran un nivel de conocimientos Medio frente a
los “Conocimientos sobre la suplementacién de micronutrientes en madres de nifios
de 6 a 35 meses del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018”, por consiguiente
el 26,4% (33) de las madres muestran nivel de conocimientos Bajo sobre la
suplementacion de micronutrientes y el finalmente se puede observar que el 27.2%
(34) de la madres muestran un nivel de conocimiento Alto sobre la suplementacion

de micronutrientes.
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Tabla 8
Dimensiones de la Variable Conocimiento:

Dimensiones de la Bajo Medio Alto
variable

.. n 9 n 9 n 9
conocimientos % % %

D1: Beneficios 0 0.0 58 46.4 67 53.6
D2: Administracion 1 0.8 36 28.8 88 70.4

D3: Medidas 16 12.8 32 25.6 77 61.6
80 70.4
70 61.6
60 53.6
Z 46.4
£ 50 pr= )
@ Bajo
S 40
3 .
Medio
e 30 288 25.6%
= Alto
20 12.8
a—
10 0 0.8
_a— A
0
D1: Beneficios D2: Administracién D3: Medidas
Dimensiones de la variable conocimientos

Figura 2: Dimensiones de la variable Conocimiento, Beneficios de la
suplementacién de micronutrientes, Administracion de la suplementacién de
micronutrientes, Medidas de higiene sobre la suplementacién de micronutrientes en
madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
Los resultados estadisticos en conclusion determinaron de acuerdo a cada una las
dimensiones de la variable conocimiento, como se puede evidenciar en la figura.
La dimension Beneficios de la suplementacién de micronutrientes del 100% (125)
madres, el 53.6% (67) madres muestran que tienen un conocimiento Alto frente a
la suplementacion de micronutriente, por consiguiente el 46.4% (58) de la madres
muestran que tienen un conocimiento Medio frente a la suplementacion de
micronutrientes.

La dimension Administracion de la suplementacion de micronutrientes del 100%
(125) madres, el 70.4% (88) de la madres muestran que tienen un conocimiento
Alto, por consiguiente 28.8% (36) de las madres muestran que tienen un
conocimiento Medio frente a la Administracion de la suplementacion de
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micronutrientes y el 0.8%(1) de las madres muestran que tienen un conocimiento
malo frente a la Administracion de la suplementacién de micronutrientes.

La dimension en la Medidas de higiene del 100% (125) madres, el 61.6% (77) de
las madres tienen un conocimiento Alto frente a las medidas de higiene, por
consiguiente el 25.6% (32) de las madres tienen un conocimiento Medio frente a
las medidas de higiene y el 12.8% (16) de las madres tienen un conocimiento Bajo
frente a las medidas de higiene.

Tabla 9
Practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35

meses del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje ]
valido acumulado
Vélido  Regular 18 14,4% 14,4% 14,4%
Bueno 107 85,6% 85,6% 100,0%
Total 125 100,0% 100,0%

100 4
a0 |0
&0 |

40 |

Porcentaje

En proceso Si

Practicas

Figura 3: Practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios

de 6 a 35 meses del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018

Los resultados estadisticos en conclusion determinaron de acuerdo a la variable
practicas, como se puede evidenciar en la figura del 100% (125) de las madres el

85,6% (107) de las madres, se observdé que Si realizan las Practicas sobre la
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suplementaciéon de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018, por consiguiente el 14,4% (18) de las madres
se observd que aun estdn En proceso de la realizar las Précticas sobre la
suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Tabla 10
Dimensiones de la variable Practicas:

No En proceso Si
Dimensiones de la
variable practicas n % n % n %
D1: Promocion 2 1.6 48 38.4 75 60
D2: Continuidad 49 39.2 28 22.4 48 38.4
D3: Administracion 0 0 24 19.2 101 80.8
D4: Manifestacion 8 6.4 60 48 57 45.6
D5: Conservacion 0 0 5 4 120 96

Dimensiones de la variable practicas

96
100

80.8
80 €0
60 38.4 392 384 g 45.6
<
40 E-4 I 19.2
|
20 16 0 6.4 0 4
- e | a
D2: 3 Da: D5:

D3:
Continuidad  Administracion Manifestacion Conservacion

D1: Promocion

No En Proceso Si

Figura 4: Dimensiones de la variable Practicas, Promocion de la ingesta de la
suplementacion de micronutriente, Continuidad de la administracion de
micronutrientes, Administracion segun indicaciones para suplementacion de
micronutrientes, Manifestacion de los efectos colaterales de la suplementacion de
micronutriente y Conservacion de la suplementacién de micronutriente, sobre la
suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018.



64

Los resultados estadisticos en conclusion determinaron de acuerdo a cada una las
dimensiones de la variable practicas, como se puede evidenciar en la figura.

La dimensién Promocion de la ingesta de la suplementacion de micronutrientes se
puede evidenciar del 100% (125) de las madres, el 60% (75) de las madres se
observa que Si desarrollan las practicas sobre Promocién de la ingesta de la
suplementacion de micronutrientes, por consiguiente el 38.4% (48) de las madres
se encuentran En proceso de desarrollar las practicas sobre la Promocion de la
ingesta de la suplementaciéon de micronutriente y el 1.6% (2) de las madres
desarrollan No desarrollan las practicas sobre la Promocion de la ingesta de la
suplementacion de micronutriente.

La dimension Continuidad de la administracidbn de micronutrientes se puede
evidenciar del 100% (125) de las madres, el 38.4% (48) de las madres se observo
que Si desarrollan las practicas frente a la Continuidad de la administracién de
micronutrientes, por consiguiente el 22.4% (28) de las madres se encuentran En
proceso de desarrollar las practicas sobre la Continuidad de la administracion de
micronutrientes y el 39.2% (49) de las madres No desarrollan las practicas sobre la
Continuidad de la administracion de micronutrientes.

La dimensiébn Administracion segun indicaciones para suplementacién de
micronutrientes se puede evidenciar del 100% (125) de las madres, el 80.8% (101)
de las madres se observo que Si desarrollan las practicas sobre la Administracion
segun indicaciones para suplementaciéon de micronutrientes, por consiguiente el
19.2% (24) de las madres se encuentran En proceso de desarrollar las practicas
sobre la Administracion segun indicaciones para suplementacion de

micronutrientes.

La dimension Manifestacién de los efectos colaterales de la suplementacion de
micronutriente se puede evidenciar del 100% (125) de las madres, el 45.6% (57) de
las madres Si desarrollan las practicas sobre la Manifestaciéon de los efectos
colaterales de la suplementacion de micronutriente, por consiguiente el 48% (60)
de las madres se en encuentran En proceso de desarrollar las practicas sobre la
Manifestacion de los efectos colaterales de la suplementacién de micronutriente y
el 6.4% (8) de las madres No desarrollan las practicas sobre la Manifestacion de

los efectos colaterales de la suplementacién de micronutriente.
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La dimension Conservacion de la suplementacion de micronutriente se puede
evidenciar del 100% (125) de las madres, el 96% (120) de las madres Si desarrollas
las practicas sobre la Conservacion de la suplementacion de micronutriente y por
consiguiente el 4% (5) de las madres se encuentran En proceso de desarrollar las

practicas sobre la Conservacion de la suplementacion de micronutriente.
Tabla N 11

Datos Sociodemograficos

N° %
17 - 23 29 23.2
EDAD 24 - 31 68 54.4
32-38 28 22.4
Soltero 37 29.6
ESTADO CIVIL Casado 39 31.2
Conviviente 49 39.2
Primaria 2 1.6
Secundaria 56 44.8
NIVEL EDUCATIVO )

Técnico 46 36.8
Superior 21 16.8

Universitario

Datos sociodemograficos

80 68
70

60
50
40

30 I 2l6.8
i M IlII
0 N 2 R 8 = ll

N

~
-

448 46

24-31
32-38
Soltero
Casado
Técnico
Superior

Conviviente

Prim aria

Secundaria
Universitario

EDAD ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO

N m%

Figura 5: Datos sociodemograficos edad, estado civil, nivel educativo.
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3.2. Contrastacion de las hipotesis
3.2.1. Hipotesis general
Prueba de hipoétesis general

Hi. Existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

Ho. No existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre suplementacion
de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

Regla de decision:

Sig. > 0.05; Cuando no se rechaza la hipotesis nula.

Sig. < 005; Si se rechaza la hipotesis nula.

Estadistico: Correlacion Rho de Spearman utilizando un procesador SPSS v 25.0.
Calculos

Tabla 12

Correlacion entre los conocimientos y las practicas sobre suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

Conocimientos Practicas

Coeficiente de

» 1,000 ,194"
correlacion
Conocimientos . )
Sig. (bilateral) . ,030
N 125 125
Rho de Spearman o
Coeficiente de
., ,194° 1,000
correlacion
Practicas . )
Sig. (bilateral) ,030
N 125 125

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Los resultados se evidencian un valor de sig = ,030 < a = 0.05, se rechaza la Ho,
es decir los conocimientos se relaciona con las practicas sobre suplementacion de
micronutrientes, siendo esta una relacién minima (r= 0,194), determinandose que
existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

3.2.2 Hipotesis especifica 1
Prueba de hipétesis.

Hi. Existe relacion entre los conocimientos y la promocion de la ingesta de la
suplementaciéon de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
Ho. No existe relacion entre los conocimientos y la promocion de la ingesta de la
suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Regla de decision:

Sig. > 0.05; Cuando no se rechaza la hipotesis nula.

Sig. < 005; Si se rechaza la hipétesis nula.

Estadistico: Correlacion Rho de Spearman utilizando un procesador SPSS v 25.0.
Calculos

Tabla 13

Correlacion entre los conocimientos y la promocion de la ingesta de la
suplementaciéon de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
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o D1:
Conocimientos )
Promocion
Coeficiente de .
] 1,000 ,088
correlacion
Conocimientos
Sig. (bilateral) : ,048
N 125 125
Rho de Spearman
Coeficiente de N
) ,088 1,000
correlacion
D1: Promocién
Sig. (bilateral) ,048
N 125 125

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados se evidencian un valor de sig = ,048 > a = 0.05, se rechaza la Ho,
es decir los conocimientos se relacionan con las practicas sobre dimension
promocién de la ingesta de la suplementacion de micronutriente, siendo esta una
relacion minima (r= 0,088), determindndose que existe relacién entre los
conocimientos y la promocion de la ingesta de la suplementacion de micronutrientes
en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas,
2018.

3.2.3 Hipotesis especifica 2
Prueba de hipétesis.

Hi. Existe relacion entre los conocimientos y la continuidad de la suplementacién
de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

Ho. No existe relacion entre los conocimientos y la continuidad de la
suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Regla de decision:
Sig. > 0.05; Cuando no se rechaza la hip6tesis nula.

Sig. < 005; Si se rechaza la hipotesis nula.

Estadistico: Correlacion Rho de Spearman utilizando un procesador SPSS v 25.0.
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Calculos
Tabla 14

Correlacion entre los conocimientos y la continuidad de la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

o D2:
Conocimientos
Continuidad
Coeficiente de
. 1,000 ,074
correlacion
Conocimientos . .
Sig. (bilateral) . 412
N 125 125
Rho de Spearman
Coeficiente de
. ,074 1,000
D2: correlacion
Continuidad  Sig. (bilateral) 412
N 125 125

Los resultados se evidencian un valor de sig = ,412 > a = 0.05, no se rechaza la
Ho, es decir los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimensién
continuidad de la administracion de micronutrientes, siendo esta una relacion
minima (r= 0,074), determinandose que no existe relacion entre los conocimientos
y la continuidad de la suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6

a 35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
3.2.4. Hipotesis especifica 3
Prueba de hipétesis.

Hi. Existe relacion entre los conocimientos y la administracion segun indicaciones
para suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.
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Ho. No existe relacion entre los conocimientos y la administracion segun
indicaciones para suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35
meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Regla de decision:

Sig. > 0.05; Cuando no se rechaza la hipotesis nula.

Sig. < 005; Si se rechaza la hipétesis nula.

Estadistico: Correlacion Rho de Spearman utilizando un procesador SPSS v 25.0.
Célculos

Tabla 15

Correlacién entre los conocimientos y la administracion segun indicaciones para
suplementacién de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018.

o D3:
Conocimientos o .,
Administraciéon

Coeficiente de

» 1,000 ,061
correlacion
Conocimientos . )
Sig. (bilateral) . ,502
Rho de N 125 125
Spearman Coeficiente de
. ,061 1,000
D3: correlacion
Administracion Sig. (bilateral) ,502
N 125 125

Los resultados se evidencian un valor de sig = ,502 > a = 0.05, no se rechaza la
Ho, es decir los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimension
administracion segun indicaciones para suplementacion de micronutrientes, siendo
esta una relacion minima (r= 0,061), determinandose que no existe relacion entre
los conocimientos y la administracion segun indicaciones para suplementacion de
micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.
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3.2.5. Hipotesis especifica 4

Prueba de hipétesis.

Hi. Existe relacion entre los conocimientos y las manifestaciones de efectos
colaterales por la suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35

meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Ho. No existe relacion entre los conocimientos y las manifestaciones de efectos
colaterales por la suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35
meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Regla de decision:

Sig. > 0.05; Cuando no se rechaza la hipotesis nula.

Sig. < 005; Si se rechaza la hipotesis nula.

Estadistico: Correlacion Rho de Spearman utilizando un procesador SPSS v 25.0.
Calculos

Tabla 16

Correlacion entre los conocimientos y las manifestaciones de efectos colaterales
por la suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

o D4:
Conocimientos . .,
Manifestacion

Coeficiente de

] 1,000 ,106
correlacion
Conocimientos ] )
Sig. (bilateral) . ,240
Rho de N 125 125
Spearman Coeficiente de
] ,106 1,000
D4: correlacion
Manifestacion Sig. (bilateral) ,240
N 125 125

Los resultados se evidencian un valor de sig = ,240 > a = 0.05, no se rechaza la
Ho, es decir los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimensién
manifestacion de los efectos colaterales de la suplementacion de micronutriente,
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siendo esta una relacion minima (r= 0,106), determinandose que no existe relacion
entre los conocimientos y las manifestaciones de efectos colaterales por la
suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018.

3.2.6. Hipotesis especifica 5

Prueba de hipotesis.

Hi. Existe relacion entre los conocimientos y la conservacion de la suplementacion
de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

Ho. No existe relacion entre los conocimientos y la conservaciéon de la
suplementacién de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Regla de decision:

Sig. > 0.05; Cuando no se rechaza la hipotesis nula.
Sig. < 005; Si se rechaza la hipotesis nula.
Estadistico: Correlacion Rho de Spearman utilizando un procesador SPSS v 25.0.

Célculos

Tabla 17

Correlacién entre los conocimientos y la conservacion de la suplementacion de
micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.

D5:

Conservacion

Conocimientos

Coeficiente de

) 1,000 ,225"
correlacion
Conocimientos . .
Sig. (bilateral) . ,012
N 125 125
Rho de Spearman
Coeficiente de
) ,225" 1,000
correlacion
D5: Conservacion . .
Sig. (bilateral) ,012

N 125 125
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados se evidencian un valor de sig = ,012 < a = 0.05, se rechaza la Ho,
es decir los conocimientos se relaciona con las practicas sobre la dimension
conservacion de la suplementacion de micronutriente, siendo esta una relacion
minima (r= 0,225), determinandose que existe relacion entre los conocimientos y la
conservacion de la suplementacién de micronutrientes en madre de nifios de 6 a

35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.



V. Discusiones
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Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion se van poder realizar
diversos comentarios y conclusiones, segun las variables de estudio que se
utilizaron y el proceso de hipotesis que se planted, lo que ha conducido a comprobar
proposiciones importantes, permitiendo verificar comprobar y comparar aquellas
verdades obtenidas de acuerdo a las experiencias y pronostico relacionados con la
hipotesis general e hipotesis especifica, los instrumentos para las variables de
estudio permitié saber conocer los conocimientos y practicas sobre suplementacion
de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018, recolectando datos necesarios para optar las justificaciones
y asi podamos sustentar la presente investigacion, dando una fiabilidad a los
instrumentos de la variables conocimientos y practicas, mediante el proceso
estadistico Alfa de Cronbach, lo cual se obtuvo un valor fiable de 0,801 para la

variable conocimientos y un valor fiable de 0,883 para la variable practicas.

Los datos obtenidos en la presente tabla 12 se puede evidenciar un valor
sig= .030 < a =0.05, se rechaza la Ho, es decir los conocimientos se relaciona con
las practicas sobre suplementacién de micronutrientes, siendo esta relacion
moderada (r= 0,194), concluyéndose que existe relacion entre los conocimientos y
las practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a
35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018, esto nos hace saber
la importancia de los conocimientos y las practicas sobre la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses, segun a los factores
tratamiento y enfermedad persona que adquiere los conocimientos y las practicas
de dicha suplementacion “micronutrientes”, tanto como la madre del menor y el
personal de salud va ayudarnos a prevenir la enfermedad de la anemia ya que esta
considera como un problema de salud publica segun indica la Organizacién Mundial
de la Salud, lo cual nos ayudara a reducir la alta tasa de morbilidad que existe en

nuestro pais a nivel nacional.

Por lo consiguiente, de acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla
13 se puede evidenciar un valor de sig =,048 > a = 0.05, se rechaza la Ho, es decir
los conocimientos se relacionan con las practicas sobre dimension promocion de la
ingesta de la suplementacion de micronutriente, siendo esta relacion moderada
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(r=0,088), determinandose que existe relacion entre los conocimientos y la
promocién de la ingesta de la suplementaciéon de micronutrientes en madres de
nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018, esto indica
que los conocimientos ayudan a las madres tener buenas practicas sobre la
dimensién promocion de la ingesta de micronutrientes, se debe continuar con las
estrategias planteadas por el centro del salud y la vez las estrategias que presentan
las normas técnicas de anemia.

Asi mismo, de acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla 14, se
puede evidenciar un valor de sig = ,412 > a = 0.05, no se rechaza la Ho, es decir
los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimension continuidad
de la administracion de micronutrientes, siendo esta relacion moderada (r= 0,074),
determindndose que no existe relacion entre los conocimientos y la continuidad de
la suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018, esto nos indica que el personal de
salud no realiza sus seguimientos establecidos por el centro de salud y las madres
no tienen los conocimientos debidos para saber cuél es el periodo de duracion del
tratamiento con los micronutrientes, es por eso que mayormente abandonan el
tratamiento y alta de tasa de anemia siguen creciendo a nivel nacional.

Por otro lado de acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla 15, se
puede evidenciar un valor de sig = ,502 > a = 0.05, no se rechaza la Ho, es decir
los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimension
administracion segun indicaciones para suplementacién de micronutrientes, siendo
esta relacién moderada (r= 0,061), determindndose que no existe relacion entre los
conocimientos y la administracion segun indicaciones para suplementacién de
micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018, esto quiere decir que la madres no tienen los conocimientos
debidos para realizar la administracién de los micronutrientes que puede ser por
diversos factores, analfabetismo, no hay importancia para el crecimiento correcto
del nifilo o el personal de salud no brinda la consejeria necesaria para que las

madres lo puedan aplicar en casa.
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Por lo consiguiente acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla 16 se
puede evidenciar un valor de sig = ,240 > a = 0.05, no se rechaza la Ho, es decir
los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimension
manifestacion de los efectos colaterales de la suplementacion de micronutriente,
siendo esta relacion moderada (r= 0,106), determinandose que no existe relacion
entre los conocimientos y las manifestaciones de efectos colaterales por la
suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018, esto quiere decir que las madres no tienen el
conocimiento debido sobre los signos, sintomas, efectos colaterales que puede
presentar la ingesta de la suplementacion del micronutriente en los nifios, lo cual
pueden ser tratadas con antibioticos, el personal de salud deberia darle una mayor
informacion al padre de familia sobre los signos, sintomas, efectores colaterales
que puede presentar el nifio durante el tratamiento de micronutrientes que tiene

una duracion de 12 meses.

Finalmente de acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla 17 se
puede evidenciar un valor de sig =,012 < a = 0.05, se rechaza la Ho, es decir los
conocimientos se relacionan con las practicas sobre la dimensién conservacion de
la suplementacion de micronutriente, siendo esta relacion moderada (r= 0,225),
determinandose que existe relacion entre los conocimientos y la conservacion de
la suplementacion de micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018, esto quiere decir que la persona que
suministra los micronutrientes al nifio, tiene los conocimientos debidos de cuél es
la forma de guardar los micronutrientes protegidos de luz y fuera de la humedad. Y
la misma vez cumple las normas de higiene que debe tener antes y durante la

administracion del micronutriente.

Frente a los resultados obtenidos, existen autores que mantienen una
relacion con la investigacibn como, Gomez (2018) sostiene que poblacion debe
tener una vida de calidad alimenticia como por ejemplo consumo alimentos ricos en
hierro acompafiado con la suplementacion de los micronutrientes para los menores
de 3 afos. Realizar y fomentar buenas estrategias por parte del personal de salud,
donde indique que la anemia es una enfermedad que ataca al desarrollo cerebral
y el tratamiento es el micronutriente, de esta manera se podra cambiar la actitud de



78

las madres de los nifios menores de 3 afos. También realizar evaluaciones vy
monitoreo no solo a la madres o cuidadores, sino al personal para identificar sus
debilidades y fortalecerles para tener un mejora en el programa de micronutrientes.

Ledn (2017) indica que en su investigacion que el personal salud al igual
que los promotores no apoya para realizar un difusion muy asertiva sobre la
estrategia de la anemia hacia la comunidad es por eso que eso los padres de familia
no tienen los conocimientos sobre la importancia que es la suplementacion del
micronutriente lo cual ayuda a la prevenir la anemia se llega a la conclusién en esta
investigacioén si la madres conocen y participan en las actividades realizadas segun
las estrategias del Plan Nacional de Anemia, las estadisticas demostraron que hubo
una no excelente difusion de las actividades de la estrategia del Plan Nacional, por
parte del personal encargado al igual que la imposibilidad de los promotores de
salud que no se obtuve un buen apoyo de ellos, al igualmente de los padres de
familia que no se presentaban en la entrevistas segun citas indicada. Donde
también se pudo evidenciar que no se tenia acceso en las zonas rurales, segun las

declaraciones del personal de la Red de Salud de Huancavelica

Rojas y Suqui (2016) es interesante porque se tiene que seguir las
estrategias que realizaron y se platearon por el personal de salud como se indica
la parte sociodemografica influye mucho en una plan familiar en uno de ellos es la
alimentacion, tanto como el apoyo el familiar que deberian tener una familia que
se encuentra constituida por jovenes ya que ellos son los que necesitan mas apoyo
para el niflo que tienen en casa, para que lleve una alimentacién adecuada y asi
podamos prevenir la anemia. Por lo que la investigaciéon concluyo que se obtuvo el
puntaje del 61% los cual tienen un buen nivel de CAP (conocimiento, actitudes y
practicas), por lo que se considera que las estrategias realizadas por el personal de
salud de centro tienen eficacia lo cual ayudan al buen desarrollo del menor de edad.
También el influye la parte sociodemografica por lo que el 54% tienen bienestar
familiar y apoyo con los menores de edad, por lo que se considere esto podria una
de las estrategias para el buen desarrollo.

Espinoza, Sanchez, Condori y Ledn (2017) se tendria que realizar un nueva
implementacion o cambios a nivel estratégicos, conociendo la realidad
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problematica sobre la alta tasa de incidencia de que se presenta en el centro de
salud, lo que plante6 a un futuro es que el personal de salud deberia dedicarse por
dias a realizar trabajos extramurales para la jurisdiccion como realizar los
seguimientos a las madres que no llegan al centro de salud o no se presentan en
la fecha del control del nifio por diversos motivos (econémico, laboral, etc.). Se
concluye que los resultados obtenidos en esta investigacion van a poder permitir,
realizar estrategias para que se mejore la toma de micronutrientes en los nifios
menores de 2 afios que pertenecen a la jurisdiccion. También permitira al
profesional del Centro Salud, conocer la realidad problematica.

Ocafia (2014) podemos identificar que se debe realizar una implementacion
de asesoria nutricional con la importancia de la dieta balanceada con
suplementacién de micronutrientes en la vida diaria de los nifios. Se deberia
implementar mayores estrategias para una asesoria adecuada para los padres de
familia asi mismo se deberia ampliar los horarios de atenciéon en los centros de
salud, para darle mas siguiente a la estrategias de los micronutrientes. Se concluyé
que en la prevalencia de anemia en poblacion del estudio se obtuvieron los
siguientes resultados al inicio del estudio el 52% presentaron una anemia leve
(11g/dl — 12.6g/dl), lo cual esta descendi6 al 38% al termino del estudio quiere decir
36 nifios presentaron un anemia leve solo 10 de ellos mejoraron el nivel de
hemoglobina, cabe recalcar que el nivel de conocimientos e informacién que
presentan las madres de los nifios menores no es muy completa lo que hace que
se deben de mejorar las estrategias de micronutrientes. Y asi mismo como personal
de salud debemos de brindar los conocimientos y la informacion que los requieran
los padres de familia al asistir al centro de salud y se pueda poner en préacticas los

conocimientos que nos brindaron a la hora de la consejeria.

Finalmente Galindo (2013) en comparacion una zona urbana es muy
diferente a una rural para realizar seguimiento sobre la anemia, por el motivo que
las familias tienen diferente conocimiento sobre la investigacion que se quiere
realizar para saber cual alta tasa de incidencia de anemia que presenta los nifios
de zona donde viven. En su investigacion llega una conclusion que la poblacién
que participo en esta presente investigacion la mayoria son de zonas urbanas,
donde que el 80% de las madres de los menores son cuidadoras permanentes y en
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el grupo de los nifios control representan un 70%. En la alimentacién cotidiana con
suplementacién de micronutrientes en polvo que se le da al menor de edad, se tuvo
efecto positivo disminuyendo la alta prevalencia de anemia que presentaba la
poblacion beneficiaria. Y por el item de administracién de micronutriente en polvo,
el 95% de las madres observaron que hubo un cambio positivo. Se puede expresar
relativamente que el personal realizo capacitaciones y conserjeria nutricional muy
constante asi lograr que las madres tenga un conocimiento sobre la importancia de
la suplementacion de los micronutrientes y puedan aplicar con las practicas

realizando un nueva alimentacion balanceado para los nifios de casa.



V. Conclusiones.
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Cuarta:

Quinta:
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Los conocimientos se relaciona con las practicas sobre
suplementacién de micronutrientes, siendo esta relacion moderada
(=" 0,194), determinandose que existe relacion entre los
conocimientos y las préacticas sobre suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de
Salud San Juan de Salinas, 2018.

Los conocimientos se relacionan con las practicas sobre dimension
promocion de la ingesta de la suplementacién de micronutriente,
siendo esta relacidon moderada (r= 0,088), determinandose que existe
relacion entre los conocimientos y la promocion de la ingesta de la
suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35

meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

Los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimension
continuidad de la administracion de micronutrientes, siendo esta
relacibon moderada (r= 0,074), determinandose que no existe
influencia entre los conocimientos y la continuidad de la
suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35

meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018

Los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimensién
administracion segun indicaciones para suplementacién de
micronutrientes, siendo esta relacion moderada (r= 0,061),
determindndose que no existe influencia entre los conocimientos y la
administracion segun indicaciones para suplementacién de
micronutrientes en madre de nifilos de 6 a 35 meses en el Centro de
Salud San Juan de Salinas, 2018.

Los conocimientos no se relacionan con las practicas sobre dimensién
manifestacion de los efectos colaterales de la suplementacion de
micronutriente, siendo esta relacion moderada (r= 0,106),
determinandose que no existe influencia entre los conocimientos y las

manifestaciones de efectos colaterales por la suplementacion de
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micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de
Salud San Juan de Salinas, 2018.

Los conocimientos se relaciona con las practicas sobre la dimension
conservacion de la suplementacion de micronutriente, siendo esta
relacion moderada (r= 0,225), determinandose que existe influencia
entre los conocimientos y la conservacion de la suplementacion de
micronutrientes en madre de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de
Salud San Juan de Salinas, 2018.



VI. Recomendaciones



Primera

Segunda
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Se recomienda que a nivel nacional el Ministerio de Salud debe de
desarrollar diversos tipos de difusién, y asi logre concientizar sobre la
importancia de los conocimientos y las practicas sobre la

suplementacion de micronutrientes.

Incentivar de manera constante la promocion de la salud y educacion
alimentaria nutricional a las madres de nifios menores de 6 a 35
meses para motivar el consumo de alimentos que contengan hierro,
principalmente para los niflos de 6 a 35 meses, que por la insuficiencia
de este micronutriente produce anemia, lo cual se ve puede ver

afectado su desarrollo y crecimiento del infante.

Establecer incentivos y/o premios para las madres de los nifos,
quienes terminen el calendario de suplementacion de micronutrientes,
gue consta en doce meses continuos, asi mismo realizar los controles
de hemoglobina en las fechas establecidas durante el régimen del
tratamiento, esto daria mas importancia a las madres en el

cumplimiento y asi se merecedoras de los incentivos.

Se propone profundizar en la investigacion sobre los estudios de los
conocimientos y practicas sobre las suplementacion de
micronutrientes, por lo que es una politica sanitaria nutricional, lo cual
se suma a una de las mas importantes a nivel mundial y a nivel
nacional, lo cual debemos dar una mayor concientizacién a las
madres sobre los micronutrientes para asi poder prevenir la anemia y

dar un mejor crecimiento y desarrollo a nuestros infantes.

A nivel de la Direcciones de Redes Integradas de Salud, debe brindar
capacitaciones o0 cursos contantes al personal de salud, en los
diversos Centros de Salud de nuestro pais, para el manejo del
Programa Nutricional de Micronutrientes el como se llegar a la

poblacién y el manejo de un solo lenguaje para no confundirlos.
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Crear una linea de telefonia para ayuda al usuario lo cual tendra una
finalidad de dar un monitore6 a las madres que adn no tienen los
conocimientos sobre dicha suplementacion “micronutrientes”, asi
mismo aquellas que no puntuales para el recojo de los micronutrientes
0 hasta las mismas madres que tienen su vivienda fuera de la

jurisdiccién asignadas al Centro de Salud San Juan de Salinas.

En el Centrode Salud San Juan de Salinas, se debe realizar
planificacion mensual en base a un calendario, para lo cual se va
poder realizar visitas domiciliarias donde se podra brindar mas
conocimientos a las madres sobre la importancia de que es la
suplementacion de los micronutrientes, mediante el uso de materiales
educativos. Donde asi mismo las madres pondran en practica lo que
entendieron en las sesiones educativas brindadas por el personal de

salud.

Se debe realizar de manera periddica sesiones demostrativas en el
patio del Centro de Salud San Juan de Salinas, lo cual va consistir en
lo que la promocion de la ingesta de la suplementacion, continuidad
de la administracién de la suplementacion, continuidad segun las
indicaciones dadas por el personal, explicacion sobre los efectos
colaterales que se puede presentar y como realizar las conservacion

de la suplementacion del micronutriente.

A nivel de investigaciones debemos seguir buscando los problemas
gue acotejan a la mala alimentacion de los nifios de 6 a 35 meses, ya
gue de demasiada importancia que se continle con este tipo de
estudios sobre los conocimientos y las practicas sobre las
suplementacion de micronutrientes, como también en las dimensiones

gue tomo por cada de las dos variables que analizo en esta presente



Quinta

87

investigacion dado que ello depende mucho la aceptacion del

suplemento.

A nivel de los padres y madres de familia se les debe dar una mayor
influencia para que asistan al Centro de Salud y puedan participar de
la sesiones educativas y demostrativas que brindan totalmente
gratuitas, donde el personal de salud le va dar mayor conocimiento
sobre la suplementacién de micronutriente, una orientacién adecuada
y asi poder en practica la suplementacion de micronutrientes en los

nifos de 6 a 35 meses.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general
¢, Cual es la relacion de los
conocimientos y las

practicas sobre
suplementacion de
micronutrientes en

madres de nifios de 6 a 35
meses en el Centro de
Salud San Juan de
Salinas, 2018?

Problema especifico
PE1

¢, Cual es la relacion de los
conocimientos y la
promocion de la ingesta
de la suplementacién de
micronutrientes en
madres de nifios de 6 a 35

meses en el Centro de
Salud San Juan de
Salinas, 2018?

PE2

¢, Cudl es la relacion de los
conocimientos y la

continuidad de la
suplementacion de
micronutrientes en
madres de nifios de 6 a 35
meses en el Centro de
Salud San Juan de
Salinas, 2018?

PE3

¢, Cudl es la relacion de los
conocimientos y la

Objetivo general

Identificar la relacion
entre los conocimientos
y las préacticas sobre
suplementacién de
micronutrientes en
madres de nifios de 6 a
35 meses en el Centro
de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

Objetivos especificos
OE1l

Identificar la relacion
entre los conocimientos
y la promocién de la

ingesta de la
suplementacion de
micronutrientes en

madres de nifios de 6 a
35 meses en el Centro
de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

OE2

Identificar la relacion
entre los conocimientos
y la continuidad de la
suplementacion de
micronutrientes en
madres de nifios de 6 a
35 meses en el Centro

Hipotesis general

Existe relacion entre los
conocimientos y las practicas
sobre suplementacién de
micronutrientes en madres de
nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

Hipotesis especificas
HE1

Existe relacion entre los
conocimientos y la promocion
de la ingesta de Ia
suplementacion de
micronutrientes en madres de
niflos de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

HE2

Existe relacibn entre los
conocimientos y la
continuidad de la
suplementacion de

micronutrientes en madres de
nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

HP3
Existe relacibn entre los
conocimientos y la

Variable 1: Conocimientos

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles

Beneficios de la
suplementacién de
micronutrientes

La anemia es

Cudl son los signos y sintomas

Cudl es la causa de la anemia

La suplementacion de
Micronutrientes consiste:

La suplementacion de
Micronutrientes es importante
para el nifio porque:

Administracion de la
suplementacion de
micronutrientes

Como debe ser la consistencia
de los alimentos donde se
agrega los micronutrientes

Cuantas veces al dia se debe
dar el suplemento de
Micronutrientes

En qué momento debemos
agregar los Micronutrientes

En cuanto tiempo debe ser
ingerido la combinacion de
alimento y Micronutriente

En cuanto tiempo debe ser
ingerido la combinacion de
alimento y Micronutriente

Que alimentos deben
acompafiar a los
Micronutrientes

Qué hacer si la comida se
oscurece debido a los
Micronutriente

Medidas de higiene

Donde se debe almacenar los
suplemento de micronutrientes

Que debe hacer para que los
alimentos del nifio estén
siempre higiénicos

Que conductas debemos evitar
para la presentacion de

alimentos y Micronutrientes

13-15

13 - 15 (Alto)
10 - 12 (Medio)

0 -9 (Bajo)
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administracion segun
indicaciones para
suplementacién de

micronutrientes en madre
de nifios de 6 a 35 meses
en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 20187
PE4

¢, Cual es la relacion de los
conocimientos y las

manifestaciones de
efectos colaterales por la
suplementacion de

micronutrientes en madre
de nifios de 6 a 35 meses
en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018?
PE5

¢, Cual es la relacion de los
conocimientos y la
conservacion de la
suplementacion de
micronutrientes en madre
de nifios de 6 a 35 meses
en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018? /

de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

OE3

Identificar la relacion
entre los conocimientos
y la administracién
segun indicaciones para
suplementacion de
micronutrientes en
madre de nifios de 6 a 35
meses en el Centro de

Salud San Juan de
Salinas, 2018.
OE4

Identificar la relacion
entre los conocimientos
y las manifestaciones de
efectos colaterales por la
suplementacion de
micronutrientes en
madre de nifios de 6 a 35
meses en el Centro de

Salud San Juan de
Salinas, 2018.
OE5

Identificar la relacién
entre los conocimientos
y la conservacion de la
suplementacion de
micronutrientes en
madre de nifios de 6 a 35
meses en el Centro de
Salud San Juan de
Salinas, 2018.

administracién segln
indicaciones para
suplementacion de

micronutrientes en madre de
nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

HE4

Existe relacion entre los
conocimientos y las
manifestaciones de efectos
colaterales por la
suplementacion de

micronutrientes en madre de
nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

HES5

Existe relacion entre los
conocimientos y la
conservacion de la
suplementacion de

micronutrientes en madre de
nifios de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2018.

Variable 2: Practicas

Dimensiones

Indicadores

f{tems

Niveles

Promociéon de la
ingesta de la
suplementacién de
micronutriente

Se observa que la madre esta
dando los micronutrientes a su
nifio o nifa todos los dias

Se observa que los
micronutrientes para darselos al
nifio o nifia los mezcla con

Se observa que los
micronutrientes con otros nifios o
nifias

Mezcla el sobre con una
pequefia cantidad de comida

Le da al nifio el sobrecito entero
del dia

Le agrego el sobre completo de
micronutriente espolvoreado a la
preparacién

Continuidad de la
administracion  de
micronutrientes

Muestra los micronutrientes que
le entregaron en el dltimo mes

Usted visita el centro de salud de
acuerdo al calendario
programada para el recojo de los
micronutrientes

Usted visita el centro de salud
para el control de hemoglobina
de su menor hija (0)

Administracion
segun indicaciones
para suplementacion
de micronutrientes

Se observa que los
micronutrientes  los  prepara
mezclados con:

La temperatura del alimento con
el que mezcla los
micronutrientes, es:

Se observa que el orden del
consumo de los micronutrientes
debe ser:

Se observa que la mezcla de los
micronutrientes con los
alimentos es:

Se lava las manos:

Mantiene limpio el lugar:

Limpieza de los alimentos:

Corta 0 rasga la orilla de una
esquina para abrirlo:

10 -27

20 — 32 (Si)

11-21 (En
proceso)

0-10 (No)
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En un solo tiempo de comida le
prepara el sobrecito:

El nifio se come el alimento con
los micronutrientes
espolvoreado:

Abrio el sobre de micronutrientes
espolvoreado, adecuadamente:

Cambian el color de las comidas:

Cambian el sabor de las
comidas:

De color oscuro:

Manifestacion de los
efectos colaterales
de la

Presenta diarrea

Presenta estrefiimiento

Presenta nauseas al momento

suplementacién de | del consumo 24 - 27
micronutriente Continua dandole los
micronutrientes a pesar del
pequefio malestar
Conservacién de la | Almacenamiento de los
suplementacién de | micronutrientes
micronutriente Se conserva bajo la temperatura
adecuada
El sobre se mantiene cerrado
hasta el uso 28 - 32

Se almacena protegido
adecuadamente de otros
alimentos

Se verifica antes del uso la fecha
de vencimiento del producto




TIPO: Basica
NIVEL: Hipotético — deductivo
DISENO: Correlacional

Para Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2014), lo describen como
para asociar las relaciones entre en
uno o mas variables mediante un
patréon predecible para un gripo o
poblacién.

POBLACION:

Las madres de nifios menores de 6 a
35 meses, que pertenecen a la
jurisdicciéon del Centro de Salud San
Juan de Salinas.

TAMANO DE MUESTRA:
madres

125

TIPO DE MUESTRA: Probabilistica

Enfoque de la
Cuantitativo

investigacion:

Variable 1. Conocimientos
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Variable 2: Practicas
Técnica: Observacion

Instrumento: Guia de Observacién
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Anexo 2
Articulo cientifico
1. Titulo

Conocimiento y practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres

de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

2. Autor
Autor: Luis Rodrigo Zapata Garcia
Correo electronico: rodrigo.zg.21 @gmail.com
Universidad: Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo
Docente: Dr. Jacinto Joaquin Vertiz Osores

3. Resumen

La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre los conocimientos
y las practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de

6 a 35 meses en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018.

La poblacién estuvo constituida por 125 madres de nifios menores de 6 a
35 meses que pertenecen la jurisdiccién del Centro de Salud San Juan de
Salinas, para la recolectar las informacioén utilizé la técnica de la encuesta para
la variable conocimiento y para la variable practicas se utilizé la técnica de la

observacion.
4. Palabras clave
Conocimiento, practicas, suplementacion de micronutrientes, madres.
5. Abstract

The objective of the research was to identify the relationship between knowledge
and practices on micronutrient supplementation in mothers of children aged 6 to
35 months at the San Juan de Salinas Health Center, 2018.

The population was constituted by 125 mothers of children under 6 to 35
months who belong to the San Juan de Salinas Health Center, to collect the
information used the survey technique for the knowledge variable and for the

variable practices it was used the technique of observation.
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6. Keywords
Knowledge, practices, micronutrient supplementation, mothers.
7. Introduccion

En la actualidad, La Organizacion Mundial de Salud, indica a que nivel mundial
293 millones de nifios en la etapa preescolar tienen anemia. La cual representa
unas principales causas como mortalidad infantil en los paises que se estan
desarrollando. Asi mismo, ElI Banco Mundial indica que en América Latina y el
Caribe 22,5 millones de nifios menores de 5 afos se encuentran con este severo
problema que es la anemia. La mas alta prevalencia de anemia se presenta
siempre durante la edad de entre 6 y 35 meses. La principal causa de anemia se
va desarrollar por la baja concentracion de hierro en las alimentaciones de los
nifios en su vida diaria, si se le optima llevarle una alimentacion adecuada en el
nifio podra desarrollar su habilidades, como las capacidades cognitivas, por lo
que va permitir tener posibilidades de aprender y llevar un crecimiento adecuado

durante la etapa de su desarrollo. (OMS, 2008)

En un informe emitido por el Estado Mundial de la Infancia de Unicef
(2016), indica que la mitad de la muerte en menores de 3 afios puede atribuirse
a la mal nutricion. Y existen altos indicadores tales como el retraso en el
crecimiento, siendo este uno de los primeros indicadores de la desnutricién
cronica, por eso es necesario desarrollar muchos logros para que aquellas
poblaciones que presentan mayor riesgo de morbilidad y mortalidad infantil. Para
tener una excelente eficacia, deberiamos de plantear de abordar los
determinantes de la inequidad (la pobreza, la discriminacion, desemejanza en el
acceso de servicios basicos).

En el Peru la anemia es considerada un problema de salud publica segun
la Organizacion Mundial de la Salud, donde indica que la dltima década la
prevalencia ha sido mayor al 40%. En el 2017 el 43,6% nifios menos de 6 a 35
meses padecen de esta enfermedad. Lo cual cabe recalcar que segun la
Encuesta Demogréfica y Salud Familiar que la cifra no se ha reducido en
comparacion en los ultimos 3 afios, 2016 (43,6%), 2015 (43,5%). Las encuesta
reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el primer
trimestre del afio 2018, las regiones de la Costa y de la Sierra se han elevado.
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La prevalencia de anemia en la area de la Costa se presenta un 42.0% de
prevalencia lo cual indica que ha aumentado 5.9 puntos a comparacién con
respecto al 2017 y el la Sierra se presenta un 54,2% de prevalencia lo cual indica
2.2 puntos en comparacion con respecto al 2017. (INS, 2018)

Solo en Lima Metropolitana se podra observar que en el primer trimestre
del 2018 presenta una alta prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
que es el 41.0%, lo cual ha aumentado 7.8 puntos en comparacion con el 2017
(33.2%).

En el gobierno del 2017 en el primer trimestre se presentaron planes
contingencia observando la alta prevalencia de anemia que ya agravaba como
un problema de salud publica en el Peru, es por eso que a través del Ministerio
de Salud se publicé el “Plan nacional para la reduccion de la anemia al 2021”. Lo
cual este plan tiene como un objetivo primordial que hasta el afio del bicentenario
(2021), la alta prevalencia de anemia deberia de reducir en un 19%. Pero como
se observa la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, no se ha cumplido con
las metas y objetivos de este afio ya que en este primer trimestre se ha
aumentado la prevalencia de anemia.

La Mesa de la Concertacion por la lucha con la pobreza emite un informe,
seflalando que durante el periodo del 2017 tuvo una baja de ejecucidn
presupuestal, que solo se realizé el 55,3% de la distribucién de suplemento de

hierro y vitamina A “micronutrientes”, como conocido como las chispitas.

En la jurisdiccién del Centro de Salud San Juan de Salinas ubicado en el
distrito de San Martin de Porres, existe un alto indice de prevalencia de anemia
que se ve en los nifios menos de 6 a 35 meses. La DIRIS Lima Norte, segun su
Sistema de informacion del Estado Nutricional hasta en el dltimo trimestre del
2017, se ha presentado un aproximado de 258 casos de nifios que presentaron
anemia, el cual es toma como alerta sanitaria para prevenirla, es toma como
alerta sanitaria para prevenirla. Como medida de acciones a combatirla, se
realizan jornadas contra la anemia, realizadas la Ultima semana de cada mes,
sin embargo, la meta de revertirla aln esta lejana por cumplir. En ese contexto
se plantea esta investigacion que contribuira con la dilucidacién de los aspectos

invisibles que la gestion de salud no considera y que bien podrian contribuir con
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el mayor entendimiento del problema para el afinamiento de las estrategias que

actualmente se estan empleando en este rubro nutricional.

Gomez (2018) en su investigacion titulada Conocimientos, practicas de
las madres o cuidadores de nifios de 6 a 35 meses sobre micronutrientes, se
propuso determinar de describir los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres o cuidadores de niflos de 6 a 35 meses sobre los micronutrientes. Fue
una investigacion cualitativa, de tipo descriptivo y caracter fenomenologico, el
muestreo fue intencional. Se encuesto a 43 madres o cuidadores y 8 miembros
del personal de salud. Concluyo que poblacion debe tener una vida calidad
alimenticia como por ejemplo consumo alimentos ricos en hierro acompafado
con la suplementacion de los micronutrientes para los menores de 3 afios.
Realizar y fomentar buenas estrategias por parte del personal de salud, donde
indique que la anemia es una enfermedad que ataca al desarrollo cerebral y el
tratamiento es el micronutriente, de esta manera se podra cambiar la actitud de
las madres de los nifios menores de 3 afios. También realizar evaluaciones y
monitoreo no solo a la madres o cuidadores, sino al personal para identificar sus
debilidades y fortalecerles para tener un mejora en el programa de

micronutrientes. (Gémez, 2018, p8)

Espinoza, Sanchez, Condori y Ledn (2017) en su investigacién titulada
Caracteristicas sociodemograficas y adherencia de las madres a la
administracion de multimicronutrientes en nifios menores de dos afios del Centro
de Salud Villa del Norte Lima - Perq, se propusieron determinar la relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas de las madres y la adherencia a la
administracion de multimicronutrientes en nifios menores de dos afios del Centro
de Salud Villa del Norte, Lima. Fue una investigacion de tipo descriptivo, no
experimental. Se encuesto a 336 madres seleccionados por el muestreo pro -
balistico. Concluye que los resultados obtenidos en esta investigacion van a
poder permitir, realizar estrategias para que se mejore la toma de micronutrientes
en los nifios menores de 2 afios que pertenecen a la jurisdiccion. También
permitira a los profesional del Centro Salud, conocer la realidad problematica,
realizando nuevos cambios e implementando nuevas estrategias intramurales y

extramurales, para el bienestar de la jurisdiccion. (Espinoza, 2017, p8)
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8. Metodologia
La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo de estudio basica, el
meétodo que se realizo fue hipotético deductivo, asi mismo se utilizé un disefio

Correlacional.

La poblacién estuvo constituida por 125 madres de nifios menores de 6 a 35
meses que pertenecen la jurisdiccidon del Centro de Salud San Juan de Salinas,
para la recolectar las informacion utilizé la técnica de la encuesta para la variable

conocimiento y para la variable practicas se utilizo la técnica de la observacion.
9. Resultados

Los resultados estadisticos en conclusion determinaron de acuerdo a la variable
conocimiento, como se puede evidenciar en la figura que el 46,40% (58) de las
madres, muestran un nivel de conocimientos regular frente a los “Conocimientos
sobre la suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses
del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018”, por lo consiguiente el 26,4%
(33) de las madres muestran nivel de conocimientos malo sobre la
suplementacion de micronutrientes y el finalmente se puede observar que el

27.2% (34) de la madres muestran un nivel de conocimiento bueno sobre la

suplementacion de micronutrientes.

Los resultados estadisticos en conclusion determinaron de acuerdo a la variable
practicas, como se puede evidenciar en la figura que el 85,6% (107) de las
madres, se observé que muestran un nivel bueno frente a la “Practicas sobre la
suplementaciéon de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018”, por lo consiguiente el 14,4% (18)
de las madres se observé que muestran nivel regular frente a la “Practicas sobre
la suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018”.

10. Discusioén

Frente a los resultados obtenidos, existen autores que mantienen una relacion
con la investigacion como, Gémez (2018) sostiene que poblacion debe tener una
vida de calidad alimenticia como por ejemplo consumo alimentos ricos en hierro
acompafado con la suplementacion de los micronutrientes para los menores de
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3 afos. Realizar y fomentar buenas estrategias por parte del personal de salud,
donde indique que la anemia es una enfermedad que ataca al desarrollo cerebral
y el tratamiento es el micronutriente, de esta manera se podra cambiar la actitud
de las madres de los nifios menores de 3 afios. También realizar evaluaciones y
monitoreo no solo a la madres o cuidadores, sino al personal para identificar sus
debilidades y fortalecerles para tener un mejora en el programa de
micronutrientes.

Ledn (2017) indica que en su investigacion que el personal salud al igual
que los promotores no apoya para realizar un difusibn muy asertiva sobre la
estrategia de la anemia hacia la comunidad es por eso que eso los padres de
familia no tienen los conocimientos sobre la importancia que es la
suplementacion del micronutriente lo cual ayuda a la prevenir la anemia se llega
a la conclusion en esta investigacion si la madres conocen y participan en las
actividades realizadas segun las estrategias del Plan Nacional de Anemia, las
estadisticas demostraron que hubo una no excelente difusién de las actividades
de la estrategia del Plan Nacional, por parte del personal encargado al igual que
la imposibilidad de los promotores de salud que no se obtuve un buen apoyo de
ellos, al igualmente de los padres de familia que no se presentaban en la
entrevistas segun citas indicada. Donde también se pudo evidenciar que no se
tenia acceso en las zonas rurales, segun las declaraciones del personal de la
Red de Salud de Huancavelica

Rojas y Suqui (2016) es interesante porque se tiene que seguir las
estrategias que realizaron y se platearon por el personal de salud como se indica
la parte sociodemograéfica influye mucho en una plan familiar en uno de ellos es
la alimentacién, tanto como el apoyo el familiar que deberian tener una familia
que se encuentra constituida por jévenes ya que ellos son los que necesitan mas
apoyo para el nifio que tienen en casa, para que lleve una alimentacion adecuada
y asi podamos prevenir la anemia. Por lo que la investigacion concluyo que se
obtuvo el puntaje del 61% los cual tienen un buen nivel de CAP (conocimiento,
actitudes y practicas), por lo que se considera que las estrategias realizadas por
el personal de salud de centro tienen eficacia lo cual ayudan al buen desarrollo
del menor de edad. También el influye la parte sociodemografica por lo que el
54% tienen bienestar familiar y apoyo con los menores de edad, por lo que se

considere esto podria una de las estrategias para el buen desarrollo.



104

11. Conclusiones

Los conocimientos se relaciona con las practicas sobre suplementacion de
micronutrientes, siendo esta relacion moderada (r= 0,194), determinandose que
existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre suplementacién de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud San
Juan de Salinas, 2018.
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Anexo3. Instrumentos

Cuestionario para evaluar los conocimientos sobre la
suplementacion de micronutrientes.

Objetivo.-Recabar informacion del conocimiento de las madres sobre la
suplementacion de micronutrientes a nifios menores de 6 a 35 meses del
Centro de Salud San Juan de Salinas, 2018, 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
agradecemos de antemano su colaboracion.

Instructivo: Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes
preguntas y conteste lo que usted considere mejor su cumplimiento.
Elija una sola opcion marcando con un aspa “X” la respuesta que considere.

Datos Generales del Padre/ Madre:

ESTADOCIVIL: Soltero () Casado () Unién libre () Divorciado () Viudo ()
NIVEL EDUCATIVO: Primaria () Secundaria () Superior no Universitario ()
Superior Universitario ()

BENEFICIOS DE LA SUPLEMENTACION
1. Laanemiaes:
a. Una enfermedad que se contagia de persona a persona
b. Una enfermedad causada por un virus
c. Ladisminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre
d. Es una enfermedad que le da solo a los nifios
2. ¢Cuédles son los signos y sintomas de la anemia?
a. Piel palida, irritabilidad
b. Leve debilidad
c. Cansancio
d. Todos
3. ¢Cual es una causa de la anemia?
a. Insuficiente consumo de alimentos ricos en hierro
b. Alto consumo de inhibidores de la absorcion de hierro (Té€, cafe,
mates)
c. Parasitosis intestinal
d. Todos
4. Lasuplementacién de “"Micronutriente” 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
Darle al nifio solo alimentos segun su edad
Darle leche materna y sus alimentos

oo



5. La suplementacién de ~~ Micronutriente ” es importante para el
nifo porque:
a. Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar
b. Le permite crecer y ser mas sociable
c. Favorece el desarrollo fisico, psicolégico y disminuye la
probabilidad de contraer enfermedades
d. Brinda vitaminas y minerales

ADMINISTRACION DE LA SUPLEMENTACION

6. Como debe ser la consistencia de los alimentos donde se agrega
las ©~ Micronutriente "":
a. Triturado, picado liquido
b. Purés, picado, liquidos
c. Purés, triturado, picado
d. Purés, triturado, liquido

7. Cuantas veces al dia se debe dar el suplemento de
" Micronutriente ":
a. Unavezal dia
b. En el almuerzoy la cena
c. Tres veces al dia
d. Desayuno, almuerzo, cena y refrigerio

8. En qué momento debemos agregar las *~* Micronutriente *:
a. Cuando la comida este caliente
b. Cuando la comida este fria
c. Cuando se enfria lo podemos calentarlo en microondas
d. Cuando la comida este tibia

9. En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinacion de alimento
y " Micronutriente ’:
a. Después de 30 minutos
b. Cuando la comida ya este fria
c. Después de 15 minutos de preparado la combinacion
d. Menos de 30 minutos

10.En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinacion de alimento
y " Micronutriente ’:
a. Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al nifio
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

11.Que alimentos deben acompafiar alas =~ Micronutriente “":
a. Papa, camote, carne, sangrecita
b. Solo arroz y tubérculos
c. Leche materna o férmula
d. Gaseosas y conservas
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12.Qué hacer si lacomida se oscurece debido alas =~ Micronutriente ":

a. No darselo al nifio ya que generaria diarreas

b. No darselo al nifio ya que generaria vomitos

c. Podemos darselo al nifio, pues no tendra ningun efecto
d. Debemos eliminarlo y abrir otro sobrecito para darselo



MEDIDAS DE HIGIENE
13.Donde se debe almacenar los suplementos de =~ Micronutriente ™

a.
b.
C.
d.

Lugares humedos

Lugares altos, frescos y secos

Lugares abiertos

En lugares que se encuentren al alcance del nifio

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

a.

b.

C.

d.

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

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

Utilizar el microondas para calentar los alimentos

Picar las verduras y colocarlas en una bolsa

15.Qué conductas debemos EVITAR para la presentacion de
alimentos y ~~ Micronutriente

a.
b.

C.
d.

Lavar bien los utensilios que usaremos

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

Lavar los alimentos antes de prepararlos

Colocar la preparaciéon en un envase que hemos utilizado para el
lavado de alimento
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Guia de observacion para evaluar las préacticas de
suplementacién de micronutrientes

Objetivo. -Recabar informacioén sobre la practica de suplementacion de
micronutrientes a nifilos menores de 6 a 35 meses que realizan las
madres, Centro de Salud San Juan de Salinas 2018, 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.

Instructivo: Le agradeceremos que lea cuidadosamente las
siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor
su cumplimiento del tratamiento de anemia en gestantes.

Elija una sola opciébn marcando con un aspa “X” la respuesta que
considere.

PROMOCION DE LA INGESTA DE LA SUPLEMENTACION
1. Se observa que la madre estad dando los Micronutriente a su
nifio o nifia todos los dias:
a. Si
b. No
2. Se observa que los Micronutriente para darselos al nifio(a)
los mezcla con:
a. Con 1 cucharada de la comida servida
b. Con 2 cucharadas de la comida servida
c. Con 3 cucharadas a mas de la comida servida
3. Se observa si comparte los micronutrientes con otros nifios/as:
a. Si
b. No
4. Mezcla el sobre con una pequefia cantidad de comida
a. Si
b. No
5. Le daal nifio el sobrecito entero al dia
a. Si
b. No
6. Le agrego el sobre completo de chispitas (micronutriente
espolvoreado) a la preparacion
a. Si
b. No

CONTINUIDAD DE LA ADMINISTRACION
7. Muestra los Micronutriente que le entregaron en el dltimo mes:
a. Adherencia adecuada (cuando el nifio ha consumido el 90% a
mas de los sobres entregados para el mes)
b. Adherencia inadecuada (cuando el nifio ha consumido menos del
90% de los sobres entregados para el mes)
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8. ¢Ud. Visita el centro de Salud de acuerdo al calendario
programada para el recojo de los Micronutriente?
a. Si
b. No

9. ¢Ud. visita el centro del Salud para el control de hemoglobina de
su menor hija (0)?
a. Si
b. No

ADMINISTRACION SEGUN INDICACIONES
10.Se observa que los Micronutriente los prepara mezclados con:
a. Mezclado con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos
b. Mezclado con papillas, purés, segundos
11.La temperatura del alimento con el que mezcla los
Micronutriente, es:
a. Tibio
b. Frio
c. Caliente
12.Se observa que el orden del consumo de los
Micronutriente debe ser:
a. Alimentarlo con  caldos, segundo 'y mezcla con
micronutrientes
b. Alimentarlo con mezcla de micronutrientes, segundo y agua
c. Alimentarlo con mazamorra, jugo, mezcla de micronutrientes y
agua
13.Se observa que la mezcla de los Micronutriente con los
alimentos es:
a. Ligera, no homogénea
b. Diluida completamente
c. Ser consistente y homogénea
14.Se lava las manos:
a. Si
b. No
15.Mantiene limpio el lugar:
a. Si
b. No
16.Limpieza de los alimentos:
a. Si
b. No
17.Corta o rasga la orilla de una esquina para abrirlo
a. Si
b. No
18.En un solo tiempo de comida le prepara el sobrecito
a. Si
b. No
19.El nifio se come el alimento con micronutriente espolvoreado
a. Si
b. No
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20.Abrié el sobre de micronutriente adecuadamente
a. Si
b. No

21.Cambian el color de las comidas
a.Si
b. No

22.Cambian el sabor de las comidas
a. Si
b. No

23.De color oscuro
a.Si
b. No

MANIFESTACIONES DE EFECTOS COLATERALES
24.Presenta diarrea
a. Si
b. No
25.Presenta estrefiimiento
a.Si
b. No
26.Presenta nauseas al momento del consumo
a. Si
b. No
27.Continta dandole los Micronutriente a pesar del pequefio
malestar
a. Si
b. Dej6 de darle los micronutrientes
c. Lo suspendi6 por un tiempo y reinicio la suplementacion

CONSERVACION DE LA SUPLEMENTACION
28.Almacenamiento de los Micronutriente:
a. Se guardan adecuadamente (bien cerrado, protegido de la luz y
la humedad)
b. Se guardan de manera inadecuada (Si no cumple con las
3 condiciones anteriores)
29.Se conserva bajo la temperatura adecuada
a. Si
b. No
30.El sobre se mantiene cerrado hasta su uso
a. Si
b. No
31.Se almacena protegido adecuadamente de otros alimentos
a. Si
b. No
32.Se verifica antes del uso la fecha de vencimiento del producto
a. Si
b. No



Anexo 4 Constancia de la institucion donde se aplica el instrumento

Direccidn de Salud V Lima Ciudad

Oreccitn de Red de Salud Rimac - SMP - LO

“Afo del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Lima, 30 de octubre de 2018

Carta N° 012-2018
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Luis Rodrigo Zapata Garcia

Presente:

REF: Aceptacion de realizacion de estudio

Es grato dirigiime a usted y comunicarle nuestra aceptacion para la
realizacion del estudio titulado: “Conocimiento y practicas sobre suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud San Juan
de Salinas, 2018”, para que pueda optar el grado de Maestria en Gestion de los
Servicio de Salud, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo.

Agradeciendo su atencion a la presente, hago propicia la ocasion para
expresarie mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

JavieF‘Fé#i’a“l;m%a;nrique Pereyra
Medico Jefe
Centro de Salqd San Juan de Salinas

CMP 41586
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Anexo 5. Base de datos
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SHER 0 e {HEi

= » B

B & Resultado = 125 125 <
- [[B] Registro
~{&] Correlaciones no para
B Titulo GET
Notas . .
.- L Conrelaciones FILE='C:\Users\RODRIGO\Desktop\TESIS VALLEJO\BD RZG.sav'.
- [ Correlaciones no para DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
Notas NONPAR CORR
Correlaciones no para /VARIABLES=Conocimientos Practicas
: Motas /PRINT=SPEARMAN TWOTATL NOSIG

{E] correlaciones no para

MISSING=PAIRWISE.
Notas /

Correlaciones no para
o . o
Notas = Correlaciones no paramétricas
Bl correlaciones no para
i [E Notas
- Registro [ConjuntoDatosl] C:\Users\RODRIGO\Desktop\TESIS VALLEJO\BD RZG.sav
Correlaciones no para
[ Titulo
i Notas Correlaciones
L Correlaciones Conocimiento
{8 Registro s Practicas
C nopara -
[ Tilo Rho de @ Coeficients de 1,000 194
@ Motas correlacion
.- Correlaciones Sig. (bilateral) 030
(I8 Registro N 125 125
e C’E',EE‘“"ES nopara Practicas Coeficients de 194 1,000
[ Titulo correlacion
Motas
Conjunto dé datos Sig. (bilateral) 030
L@ Comelaciones N 125 125

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral
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4

SHER A0 e w [@El, 2
] g.'?éf‘;‘l‘:;‘”ﬂm NONPER CORR N

/¥ARIABLES=Conocim Conservac

Correlaciones no para

"I Titulo /ERINT=SEEARMAN TWOTAIL NOSIG
Notas /MISSING=PAIRWISE.

i Comelaciones

- Caorrelaciones no para - P
g Correlaciones no paramétricas

Notas
Bl correlaciones no para
i Notas .
- {& Correlaciones no para Correlaciones
Notas Conocimiento D5
Correlaciones no para s Conservacion
: Notas g
Rho de @ Cosficients de 1,000 228
- {8 Correlaciones no para correlacion
=
) \s(nma5 Sig. (bilateral) 012
&l correlaciones no para N 125 125
[E] Titulo D5: Conservacion  Cogficients de 228" 1,000
Notas correlacion
L Correlaciones Sig. (bilateral 012
() Registro
Hc nopara N 125 125

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral

L@ Comelaciones

({8 Registro NONPAR CORR

&l correlaciones no para /VARIABLES=Conocimientos D1_Promocion
+{E] Titulo /PRINT=SPEARMAN TWOTATL NOSIG
: Notas /MISSING=PAIRWISE.

Conjunto de datos|
\--[ g Comelaciones
Correlaciones no paramétricas

[ — "] Correlaciones ]




i‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Vertiz Osores .Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la UCV
y revisor del trabajo académico titulado “Conocimiento y practicas sobre
suplementacién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro
de Salud San Juan de Salinas, 2018”; del estudiante Zapata Garcia Luis Rodrigo
y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he
constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 21% verificable
en el reporte de originalidad del programa turriitin, grado de coincidencia minimo
que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con
todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la universidad
César Vallejo.

Lima, 11 de enero de 2019
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YIVERSIDAD CESAR YVALLEJOD

Ceniro de Recursos para el Aprendizaje vy la Investigacion (CRAI)

“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQR?ZASE@N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1.

L2
-

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
ZAPLTA. . GARCIA . LUiS  RODRIGO

................................

DN D LHYEG B0ES O —
Damicilio B DIDNIC L CALVAYROIA. . 123, CARIBAYLLO.,
Teléfono Filo :  &1-.709 Mavil : T8044 3354
E-mail : BRI GO B e 1@ GBI O s
IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad :
Escuela
Carrera

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

IO s
IJ Tesis de Posgrade
& Maestria p 3 Doctoradc
Grado G IIAESTRO i, SRR
Mengidr GESTION, . DE.. L0S. . SERVICIS. . DE. 48, SAUD

DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos v Nomibras:

...................................................................................................

....................................................................................................

e ly I - R ]

EN. MADRES... DL LiNQs,. D5, (=35, . MBsES. DEL CENTR). DE . SALUD

...........................................................................

SAN JUM D SALIMNAS, Z07%

.............

Afio de publicacién i o
AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Siautorizo a publicar en texto completo mi tesis.
Mo autorizo a publicar en taxto completo mi tesis.

Firma Q@dﬂ%f’ % Fecha: D-03-201

...............
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

[<

LUS  RoDRir  zopata  GARcIA

INFORME TITULADO:

CONCCIMIENTC V. PRACTICAS _ SCBRE  SUZEMENTACIDM __ DE

MICRONUTRIENTERS ~ Fai MPDREsS DE MNINGS DE & N385  MISES DEL

CENTRD DE  SALWUD  SpN  TJuAN  DE sfitinas , 2ot

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

o e ‘ - S =
MAESTRC FA GESTION DE  LES  SERVICICS DE LA SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 3 = C1 - 2019

NOTA O MENCION: AFRCBADC  PLR  UNANIMI DAD




