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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de la
suplementacion preventiva con multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses
del Centro de Salud Mafazo I-3, para tal efecto se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 140 madres, la muestra de
estudio fue de 46 madres de nifios de entre 6 a 35 meses de edad, la cual fue obtenida
mediante muestreo probabilistico por conveniencia, la técnica que se utilizd para la
recoleccién de datos es la encuesta, el instrumento aplicado es una guia de entrevista.
Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva porcentual. Los principales
resultados demuestran que el 51% de madres tiene nivel de conocimiento bueno, 41%
de madres tienen conocimiento regular, y ninguna madre presenta conocimiento
deficiente. En cuanto a aspectos especificos tenemos que el 73.9% de las madres conoce
sobre los beneficios de la suplementacion preventiva con multimicronutrientes; referente
a la preparacion el 95.7% de las madres conoce como realizar la mezcla de los alimentos
con los multimicronutrientes y el 73.9% de las madres conoce como administrar los
multimicronutrientes. En conclusion mas de la mitad de las madres tiene conocimiento

bueno.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Conocimiento, madre, multimicronutrientes y

suplementacion.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge of preventive
supplementation with multimicronutrients in mother’s children aged 6 to 35 months of
the Centro de Salud Mafiazo I-3, for this purpose a cross-sectional descriptive study was
carried out. The population consisted of 140 mothers, the study sample was 46 mother’s
children 6 to 35 months of age, which was obtained by probabilistic sampling for
convenience, the technique that was used for data collection is the survey, the instrument
applied is an interview guide. For the analysis of data we used the percentage descriptive
statistics. The main results show that 51% of mothers have good knowledge, 41% of
mothers have regular knowledge, and no mother has poor knowledge. In terms of specific
aspects, 73.9% of mothers know about the benefits of preventive supplementation with
multimicronutrients; Regarding the preparation, 95.7% of the mothers know how to mix
the foods with the multimicronutrients and 73.9% of the mothers know how to administer
the multimicronutrients. In conclusion more than half of the mothers have good

knowledge.

Key words: Iron deficiency anemia Knowledge, multimicronutrient mother and

supplementation.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La anemia por deficiencia de hierro representa un problema de salud publica a
nivel mundial. Segun la OMS, refiere que en varios paises existen aproximadamente
2,000 millones de personas anémicas y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse
a la carencia de hierro, los grupos etarios que presentan las mas altas prevalencias son

los lactantes y preescolares.

La situacion de anemia a nivel de Latino America y el Caribe, Haiti tiene el
porcentaje mas alto 65.8%, y el Peru se encuentra en tercer lugar con 50.4% de anemia
en nifias y nifios menores de 5 afos. La clasificacion de anemia en los paises de América
latina y el Caribe segin gravedad como problema de Salud Publica ubica al Pert con
una prevalencia severa mayor al 40% por lo que se considera como problema de Salud

Publica en el pais. @

En el Per(, el 43.6% de nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses de edad presento
anemia durante el afio 2016. En el Peru, el 43.6% de nifias y nifios de 6 a menos de 36

meses de edad presentd anemia durante el afio 2016. ©

Durante los primeros tres afios de vida el crecimiento y el desarrollo alcanzan su
mayor velocidad. Por ello, si el nifio no recibe todos los nutrientes que necesita o si se
enferma frecuentemente, limita sus facultades pudiendo llegar a un inadecuado estado
nutricional. La anemia tiene un gran impacto no solo a nivel del individuo sino a nivel
poblacional, un nifio con anemia tiene un mayor riesgo a enfermedades, a la muerte,

disminuye sus capacidades intelectuales y fisicas repercutiendo a largo plazo en su
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productividad, ingresos, calidad de vida esto se traduce en costos econémicos elevados

para el estado.

En el 2011 la OMS recomend6 el uso de multimicronutrientes (MMN), para
controlar la anemia entre nifios de 6 a 23 meses de edad en paises donde la prevalencia
de anemia es igual o mayor de 20%, como es el caso de nuestro pais. La suplementacion
con multimicronutrientes para prevenir la anemia es una intervencion de comprobada
eficacia para la reduccion de la prevalencia de anemia en menores de 36 meses en nuestro

pais. @)

Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales, que se consumen en
cantidades relativamente menores, pero que son imprescindibles para las funciones
organicas. La deficiencia de micronutrientes, en especial del hierro, vitamina A y zinc
es consecuencia de multiples factores entre los cuales destaca de manera directa la dieta
pobre en vitaminas y minerales asi como la elevada prevalencia de enfermedades

infecciosas y la poblacion mas vulnerable son las nifias (0s) menores de 36 meses. ©

A nivel nacional las encuestas han demostrado que hay un consumo inadecuado
de hierro y otros micronutrientes en la dieta de la poblacion peruana. Segun la Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), la mediana de consumo de hierro fue de
4.3mg/dia, en nifios y nifias de 12 a 35 meses y el 90.9% representaron un consumo de

hierro por debajo de las recomendaciones 25mg/dia.

Un estudio realizado por Bistrian en el 2012, declara que en los primeros afos
de vida, la deficiencia de hierro ocasiona dafios irreversibles al cumplir el primer afio de
vida, donde el 10% de los nifios en paises desarrollados el 50% en subdesarrollados
sufren retardo mental y psicomotor el mismo que influye en su desempefio escolar, asi
como su habilidad para hablar, evidenciando que la anemia ferropénica se encuentra
asociada con infecciones y enfermedades que pueden afectar a la vida de los nifios y

nifias. )

Teniendo en cuenta esta situacion, y en la busqueda de mejorar las condiciones
de salud de la poblacién infantil, el Ministerio de Salud del Pert aprob6 una politica para
reducir la anemia, denominada “Directiva Sanitaria N° 050 que establece la
suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios” ®. Esta

directiva ha tenido una serie de incorporaciones técnicas y modificaciones, las cuales

11
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permiten garantizar la suplementacion preventiva con MMN en el grupo poblacional de
6 a 36 meses, cuyo objetivo es prevenir la anemia en nifios (as) en nuestro pais. La
suplementacion preventiva es una estrategia de intervencion que consiste en la

indicacion y la entrega de micronutrientes y sulfato ferroso. ©

Sin embargo, el tratamiento para evitar la deficiencia de hierro utilizando
suplementacién con multimicronutrientes no ha logrado disminuir la prevalencia de
anemia ya que el 50% de nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses de edad tuvo anemia

a nivel nacional. 19

El presente trabajo de investigacion se justifica, ya que pretende determinar los
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 35 meses sobre la suplementacion
preventiva con MMN, cuya finalidad es identificar, describir y determinar los

conocimientos de las madres en cuanto a los beneficios, la preparacidon y administracion.

El interés al realizar este estudio ademéas de determinar los cocimientos de las
madres es medir el nivel de informacidn que presentan las madres en cuanto al beneficio,
preparacion del MMN con los alimentos y la administracion del mismo, ya que las
madres debido al desconocimiento de los beneficios que proporciona, no suelen
administrarlos a sus hijos, de esta manera contribuyen a incrementar la incidencia de
anemia y enfermedades que causan  discapacidad fisica y mental, empeorando la

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

Durante las practicas pre profesionales, en el consultorio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Mafazo, se les realiz6 preguntas sobre la importancia de
los MMN de las cuales se obtuvo estas respuestas: que son importante para prevenir
enfermedades cardiacas, mientras que otras madres indicaron que estos son importantes
para que los nifios sean fuertes, tengan apetito y para que ganen peso; lo que en muchos

de los casos no la relacionan con la anemia y sus consecuencias.

Asi mismo se les preguntd que cuantos sobres de MMN les habia quedado del
mes anterior, y estas fueron las respuestas: “tengo ain 9 sobres”, “me quedan 12 sobres”,
“tengo 16 sobres todavia” algunas madres manifestaron que estos MMN no les gusta a
sus hijos, por lo que no terminaban de consumir los 30 sobres que recibian para un mes,
incluso se llegd a obtener respuestas como: “por gusto me dan cada mes estos sobres,

ni siquiera le gusta a mi hija, a veces le doy a mi mascota la comida que sobra mi hija”,

12
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también se escuchd decir: “ ya deme nomas, como nos dan gratis”. En un estudio
realizado por la Fundacion Accién contra el Hambre en Ayacucho-Perd 9, se explico
sobre una resistencia conceptual a los MMN que tiene que ver con la percepcion que el
Estado la esta distribuyendo gratuitamente, lo cual a veces genera una sensacion de

desconfianza a cerca de los motivos que llevan a estas donaciones.

Durante las visitas domiciliarias por motivo de vacunacion, y otros motivos, se
les pidié a algunas madres que realicen la preparacion con los MMN, se observé que
realizaban la preparacion en toda la comida. Las respuestas y lo observado denota que
algunas madres no le dan valor a los MMN; asi como algunos no cumplen con
administrar a sus hijos la dosis completa e incluso llegandole a dar lo restante a sus

mascotas.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Villareal, 1. (2013), realiz6 un estudio titulado “Percepcion de madres de 6 a 23
meses de edad 356 respecto al consumo de micronutrientes nutricionales en el Municipio
de Carabuco — La Paz (Bolivia) gestion 2012”. Con el objetivo de determinar la
percepcion de las madres de familia acerca del consumo de las chispitas nutricionales, el
estudio es de disefio cualitativo, donde se utilizé el método descriptivo y analitico
mediante un estudio de caso, las técnicas empleadas fueron entrevistas en profundidad y
listas de control; los instrumentos fueron pruebas fotograficas y grabacion en audio,
mediante un muestreo teérico realizado a las madres. Se obtuvo como resultados que las
madres asumen la importancia de los micronutrientes administrados a sus hijos sin
embargo los conocimientos sobre los beneficios de este producto no son conocidos en la
mayoria de los casos, por lo que la informacidn recibida no es asimilada de forma correcta,
segundo que algunas creencias sobre los multimicronutrientes son consideradas en las
madres de familia administracion como la opinion del entorno, principalmente influencia
familias y por ultimo las madres saben que los micronutrientes son importantes para la
salud de sus hijos pero pese a ello sobreponen escusas personales, efectos secundarios

como barreras principales para el cumplimiento del tratamiento. 2

Niza, M. (2014), realiz6 una investigacion titulada “Intervencion del personal de

enfermeria en el programa integrado de micronutrientes y su relacion con el crecimiento
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de nifios de 6 meses a 3 afios, que acuden al Sub Centro de salud de la parroquia
Alobamba” (Ecuador), cuyo objetivo fue establecer la intervencion del personal de
enfermeria en el programa integrado de micronutriente y su relacién con el crecimiento
de nifios de 6 meses a 3 afios. El tipo de estudio es de enfoque predominante Cuali —
Cuantitativo; con disefio descriptivo-correlacional. La poblacién esta constituida por 40
madres con nifios de 6 meses a 3 afios de edad que son atendidos en el Sub Centro de salud
de Alobamba; para la recoleccion de datos se utilizé la técnica cuestionario y como
instrumento la ficha de observacion. En el estudio se obtuvo que el 58% de las madres no
conoce sobre el programa integrado de micronutrientes, mientras que el 42% lo conocen.
Asi mismo el 65% de madres manifiesta no administrar las chis paz a su hijo, mientras
que el 35% cree que no es necesario. Son estas las razones por las que se deja de
administrar los sobres de MMN. En cuanto al conocimiento de los beneficios solo 37%
conoce los beneficios. En cuanto a la educacion que proporciona el personal de

enfermeria, el 87% de las madres afirma haber recibido educacion. 3
A nivel nacional

Garcia, C. (2015), realizo un estudio titulado “Conocimientos de los padres de
la poblacion infantil sobre la suplementacion de multimicronutrientes en polvo en un
Centro de Salud del MINSA 2015”, que tiene como objetivo determinar los
conocimientos sobre la suplementacion de los multimicronutrientes en polvo, de los
padres con nifios infantes; la poblacion de estudio esta constituida 47 padres de familia.
El estudio es de enfoque Cuantitativo de nivel Descriptivo de corte transversal. Para la
recoleccion de datos se utilizd la técnica entrevista y como instrumento se uso la
encuesta. Los resultados demostraron que el 48.1% conoce sobre la suplementacion de
multimicronutrientes y el 51.9% desconoce sobre la suplementacion. En cuanto a
dimensiones el 57.4% de los padres conocen sobre los beneficios de la suplementacion
de multimicronutrientes, mientras que el 42.6% no conocen. A su vez el 59.6% conoce
sobre la administracion de multimicronutrientes mientras que el 40.4% no conoce. En
conclusion, se puede observar que existe un mayor porcentaje en el desconocimiento
que tienen los padres sobre los principios basicos que pueden guiar a una adecuada
suplementacion de Multimicronutrientes; como los beneficios, la administracion y las

medidas de higiene para la suplementacion. ¢4

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 1[LsT Nacional del
|| Attiplano

N1

A nivel local

Carrion, D. (2014), realiz6 un estudio titulado “Factores que influyen en el
consumo de multimicronutrientes, en nifios (as) de 6 a 35 meses en el Establecimiento
de Salud Acora I-4, Puno”, con el objetivo de determinar los factores que influyen en el
consumo de multimicronutrientes, en nifios de 6 a 35 meses; la poblacion estuvo
constituida por 135 nifios de 6 a 35 meses de edad, con una muestra de 47 nifios; la
metodologia fue de nivel descriptivo de corte transversal con disefio correlacional, para
la recoleccion de datos se utilizo la técnica de entrevista y como instrumento la guia de
encuesta dirigida. En el estudio se obtuvo que el 55.3% y el 72.3% de las madres prepara
y administra de forma incorrecta respectivamente; en cuanto a la edad de las madres, el
72.3% son jovenes de 18 a 29 afios, de las cuales, el 44.7% preparan de forma incorrecta
y el 48.9% lo administran negativamente. En cuanto a los factores institucionales, como:
la frecuencia de consejeria de multimicronutrientes, el 59.6% de las madres reciben
consejeria en todos los controles de Crecimiento y Desarrollo, de las cuales el 46% tiene

nifios que consumen incorrectamente 9,
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 35 meses sobre
la suplementacién preventiva con multimicronutrientes, Centro de Salud Mafiazo -3,
Puno 2017?

1.4. IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO

Los resultados de la presente investigacion se constituyen en informacion
significativa para estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno, para la enfermeria de la estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio, quien en
conjunto con la madre deberd participar responsablemente en la suplementacion
preventiva con MMN. Esta actividad importante esta a cargo de la enfermera, en la
atencion primaria de las actividades preventivo-promocionales. Por forma parte del
equipo de salud, al estar la mayor parte del tiempo en contacto directo con las madres
de familia, posee una funcién muy importante como educadora, debe brindar consejeria

a la madre del nifio utilizando material educativo de apoyo.
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Es importante saber el nivel de conocimiento de las madres sobre la
suplementacién con MMN, porque segun los resultados se pueden tomar medidas para
transmitir y/o reforzar los conocimientos a las madres, que son el eje importante en el
cuidado de los nifios, por parte del personal de salud conformado por: médicos,

enfermeras y nutricionistas del Centro de Salud en estudio.

De acuerdo a los resultados, el personal del centro de salud en estudio tendra la
referencia del nivel de conocimiento para que pueda tomar decisiones de acuerdo las
necesidades y reforzar la informacion sobre la suplantacion preventiva con los
multimicronutrientes a las madres; de esa manera los mas beneficiados seran los nifios

entre las edades de 6 a 35 meses.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento de la suplementacion preventiva con
multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud

Mafazo 1-3.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los conocimientos de las madres sobre los beneficios de la

suplementacion con multimicronutrientes.

e Identificar los conocimientos de las madres sobre la preparacion de la
suplementacion de multimicronutrientes con los alimentos.

e Identificar los conocimientos de las madres sobre la administracién de la

suplementacion preventiva con multimicronutrientes.
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1.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realizo en el consultorio de CRED del Centro de
Salud Mafiazo I-3, ubicado en el distrito del mismo nombre, provincia y departamento

de Puno.

Ubicado en el Altiplano a una altura de 3 926 m sobre el nivel del mar, a 44 km
de la ciudad de Puno. El distrito de Mafiazo tiene una extension de 410.67Km? que
representa el 17.35% de la extension provincial de Puno se caracteriza por encontrarse
en la zona alto andina, la morfologia de la extension territorial estd conformado de las
mapas, llanuras, quebradas de roca fija y suelta a lo largo del tramo el suelo esta
representado de pendientes, zona se caracteriza por las extensiones pastizales por
ejemplo, el Ichu, pastos naturales y otros que son condiciones aceptables para
produccidn pecuaria, de donde se obtiene, fibra de alpaca y llama, carne de camélido,

vacuno y ovino.

El distrito tiene los siguientes limites:

e Por el norte, limita con el distrito de Cabanillas de la Provincia de San Roman.

e Por el noreste con el distrito de Cabana, Provincia de San Roman.

e Por el sur, limita con el distrito de San Antonio de Esquilachi de la Provincia de
Puno.

e Por el este, con el distrito de Vilque de la Provincia de Puno.

e Por el oeste, con el distrito de Ichufia del departamento de Moquegua.

La poblacion de Mafiazo tiene como dia de plaza los domingos, en el cual se
realizan actividades importantes de comercio, asi también aprovechan en asistir al Centro

de Salud las poblaciones mas lejanas como Collpani del Rosario, Humapalla y otros.

El Centro de Salud Mafazo 1-3, es un Centro de primer nivel de categoria 3 del
MINSA que brinda atencién integral con profesionales, el cual esta constituido por: 2
médicos, 3 enfermeras, 2 odontdlogos, 1 psicélogo SERUMS, 2 obstetras, 1
nutricionista, 1 técnico bidlogo y 4 técnicos (as) de enfermeria, 1 persona de guardiania,

1 digitador estadistico.
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La infraestructura del Centro de Salud consta de una planta fisica de un nivel,
brinda atencion a través de sus consultorios externos de medicina, enfermeria,
consultorio de CRED, obstetricia, farmacia, psicologia, laboratorio, entre otras

atenciones. Ademas, cuenta con el area administrativa, jefatura y estadistica.

El personal de enfermeria esta encargado de las siguientes estrategias sanitarias
nacionales: Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), Estrategia Sanitaria Nacional
de Inmunizaciones (ESNI), plan salud escolar y adolescente, dafios no transmisibles,
adulto mayor, Prevencidn y Control de la Tuberculosis (PCT), emergencias y desastres,

salud ocular, salud familiar.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo se encuentra en el
primer piso, cuenta con 2 ambientes, bajo la responsabilidad de 3 enfermera de turno,

quienes atienden de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 14:00 p.m.

Ubicacién del Centro de Salud Mafiazo — distrito de Mafiazo, Puno.
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA
2.1. MARCO TEORICO

A continuacion, se presenta el marco tedrico; en él se prioriza y detalla los
fundamentos, bases tedricas y conceptuales bajo los cuales sustentan las variables del

estudio.
2.1.1. ASPECTOS GENERALES DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento ha sido histéricamente tratado por filosofos y psicologos ya que
es la piedra angular en la que descansa la ciencia su acertada comprension depende de
la percepcion que se tenga del mundo. “®EI conocimiento constituye un valor agregado
fundamental en todos los procesos de produccion de bienes y servicios de un pais, es el
principal factor para un desarrollo autosostenido. Las definiciones méas resaltantes se

citan a continuacion:

e Es un conjunto de informacion que posee el hombre como producto de su
experiencia y su capacidad de inferir mediante relaciones cognoscitivas, la
atencion, sensacion y memoria. 47

e Define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos”, en base a
ellos tipifica el conocimiento cientifico, ordinario y vulgar, el primero lo
identifica como un conocimiento racional, cuantico, objetivo, sistematico y
verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar como
conocimiento vago inexacto limitado a la observacion. @8

e Se define también, como la suma de hechos y principios que se adquieren y

20

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

retienen a lo largo de la vida, como resultado de experiencias de aprendizaje del
sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con
el nacimiento, originando cambios en el proceso de pensamientos, acciones o
actividades. Estos cambios son observables en la conducta del individuo y sus
actitudes frete a problemas de la vida diaria; estas conductas ira cambiando
conforme aumenten los conocimientos, aunado con la importancia que se le dé
a lo aprendido y se lleve a cabo a través de dos formas: la informal, mediante las
actividades ordinarias de la vida, es por este sistema que las personas aprenden
sobre el proceso salud-enfermedad y suele completarse con otros medios de
informacion; la formal, viene ser aquello que se imparte en las escuelas donde se

organizan los conocimientos cientificos, mediante un plan curricular. %

a) Construccion del conocimiento

El conocimiento se forma mediante el proceso psiquico, la percepcion y

conciencia de la realidad, el proceso de su formacion es: ?%

* Primero: Se capta la entrada de estimulos de la realidad por medio de
sensaciones y percepciones.

» Segundo: Se abstraen las sensaciones y percepciones, para luego organizar y
sintetizar en base a las experiencias y los pensamientos.

» Tercero: Los pensamientos abstractos se confrontan con la realidad a través

de la practica.

b) Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento para ser considerado como tal debe tener las siguientes

caracteristicas:

Objetivo: Respeta las situaciones, fendmenos y eventos tal como son en la
realidad; manteniendo la independencia del objeto.

Necesario: Cuando la proposicion o enunciado es asi y no puede ser de otro
modo, es invariable en tiempo y lugar.

Universal: Cuando es véalido para todos los hombres.

Fundamentado: Cuando es justificado mediante  argumentos,

demostraciones y pruebas documentadas. ?%
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c) Categorias del conocimiento

Huertas establece tres categorias del conocimiento que son conocimiento bueno,

regular y deficiente. Las categorias se definen a continuacion:

« Conocimiento bueno: denominado también “optimo o alto”, porque hay
adecuada distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, la
conceptualizacion y el pensamiento son coherentes; la expresion es aceptada
y fundamentada ademas hay una conexion profunda con las ideas basicas del
tema o materia.

« Conocimiento regular: llamado también “basico o medianamente logrado”
porque existe una mediana o parcial abstraccion y distribucion cognitiva en
la expresion de conceptos bésicos, los términos son parcialmente precisos,
existe una integracion parcial de las ideas, omite otros y evoca
esporadicamente el objetivo de conocimiento, el fundamento ldgico es simple.

« Conocimiento deficiente: considerado como “insuficiente o0 bajo” porque
existe baja abstraccion y distribucion cognitiva en la expresion de conceptos,
los términos son imprecisos, las ideas estan desorganizadas y con poco

fundamento légico. ??

2.1.2. EL SER HUMANO Y EL CONOCIMIENTO

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 ser humano 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, este cambio puede entenderse como la aparicién 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. %

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
|| Altiplano

En cuanto al tipo de aprendizaje tenemos aprendizaje motor que consiste en una
secuencia de movimientos coordinados cuya repeticion conduce a la automatizacion, el
aprendizaje cognoscitivo el cual permite que se adquiera conocimientos e informaciones
respecto de los elementos que conforma el mundo externo e interno del sujeto, por dltimo

el aprendizaje social, en donde se adquiere normas, valores, actitudes sociales y modales.

Su objeto de estudio se centra en la adquisicion de destrezas y habilidades, en el
razonamiento y en la adquisicion de conceptos. Por ejemplo, la teoria del
condicionamiento clasico de Pavlov: explica como los estimulos simultaneos llegan a
evocar respuestas semejantes. La teoria del condicionamiento instrumental u operante de
Skinner describe cdémo los refuerzos forman y mantienen un comportamiento
determinado. Albert Bandura describe las condiciones en que se aprende a imitar modelos.
La teoria Psicogenética de Piaget aborda la forma en que los sujetos construyen el

conocimiento teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo.

Segun el enfoque constructivista, el conocimiento no es un simple producto del
ambiente ni un simple resultado de sus disposiciones internas, sino es una construccion
propia. Esta formado por esquemas mentales que el ser humano construye, relacionando

los conocimientos previos que ya posee, con las nuevas informaciones.

La persona, en base a su interaccion con la realidad, capta y asimila; y luego
acomoda los conceptos e informaciones asimilados con lo que sabia antes, integra el
conocimiento previo con lo nuevo; y luego lo aplica, lo contrasta con la realidad,

adecuando su nuevo conocimiento a través de la experiencia.

La secuencia Asimilacion-Acomodacion-Aplicacién, es una secuencia que parte
del aprendizaje personal pero que, dentro de la educacion de adultos, se convierte en la
estrategia del programa educativo. Asi, la idea es armar tres etapas para la capacitacion,
con objetivos educativos y métodos a aplicar que coincidan con las caracteristicas de las
tres etapas del aprendizaje visto desde el enfoque constructivista. Por ejemplo: Contenidos
conceptuales, se brinda informacidn sobre lo basico de la nutricion en el nifio. Incluyen
conceptos de salud infantil, alimentacion complementaria, la importancia de la
alimentacion complementaria. Se aplica este saber tedrico con una actitud positiva y
responsable respecto a la adopcion de comportamientos adecuados. Contenidos

actitudinales: da refuerzo a las actitudes positivas respecto a la alimentacion

23

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

complementaria. Acomodar el saber préctico que poseen previamente, con el nuevo saber
tedrico captado, para disefiar, describir y ejecutar diferentes procedimientos para la

alimentacion. @4

2.1.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

En el nivel de conocimiento de las madres es la suma de hechos y principios que
se adquieren a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje el
que se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia desde el embarazo con el
nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios en el proceso de
pensamiento, acciones y actividades de quien aprende. Asimismo las actitudes
familiares, médicas y culturales, las condiciones econdmicas, presiones comerciales, las
politicas y normas nacionales e internacionales pueden favorecer o desincentivar el
conocimiento de las madres sobre los alimentos a consumir en determinadas edades de

sus hijos que benefician o perjudican su desarrollo a futuro.

El cuidado que la madre proporciona a su hijo esta en relacién al conocimiento
que ella tenga sobre este aspecto, pudiendo ser influenciado por diversos factores como
edad, grado de instruccion alcanzada, ocupacion. Estudios previos indican que a medida
que los afios de estudio de la madre se incrementan, el nivel de informacion sea mejor
para el bienestar salud de sus hijos, ello se traduce en mejores practicas en la salud del

nifio. @®

2.1.3.1 La madre

La madre, en el contexto bioldgico es aquel ser vivo de sexo femenino que ha
tenido descendencia directa. El enlace maternal describe los sentimientos que una madre
tiene por sus hijos. Cominmente la madre cumple un rol muy importante dentro del
desarrollo de los nifios, el titulo de madre también puede ser dado a aquella mujer que

cumpla este papel sin estar emparentada biol6gicamente con el nifio o nifia.

El concepto de madre es sin duda alguna uno de los mas ricos y complejos de
los conceptos relacionados con los seres vivos. EI mismo puede ser abordado desde muy
diversas perspectivas, tanto bioldgicas como sociales, individuales o grupales. La nocion
de madre es, ademas, esencial para la idea de supervivencia de una raza o grupo de seres

vivos ya que es ella la encargada de asegurar la descendencia y ella quien
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ademas vive dentro de su organismo la gestacion del nuevo ser vivo a nacer en el futuro

cercano.

2.1.3.2. Edad de la madre

Es la medida de un atributo individual en términos de la edad cronolégica del
individuo, promedio que muestra el mismo grado de actitud: la edad del individuo
precisada por el grado de maduracién emocional, mental, anatémica y fisioldgica en la
toma de decisiones dentro de la sociedad. Se puede asegurar que depende de cuanta edad

se tenga para tener un 6ptimo nivel en trabajo, asi como en el hogar.

Los grupos etarios que se consideran son:

- Adolescente: de 12 a 17 afios 11meses y 29 dias
- Joven: 18 afios a 29 afios 11 meses y 29 dias.

- Adulto: 30 afios a 59 afios 11 meses y 29 dias %),

En cuanto a la edad materna, la reproduccion humana requiere de una edad 6ptima
y es recomendable entre los 20 y 30 afios. Para una buena salud y responsabilidad de la
mujer frente al embarazo asi minimizar los riesgos de la maternidad y la preparacién

psicoldgica para criar un hijo, garantizando su bienestar.

La edad de los padres juega un papel importante en el cuidado de los hijos.
Normalmente, se estimula el crecimiento y desarrollo del nifio, y se estd muy pendiente
de su evolucion en cuanto a comer solos, a caminar, a que tengan buenos habitos, etc. El
desconocimiento de las necesidades nutricionales es mayor en las madres de menor edad,
por la baja escolaridad y la escasa informacion de los componentes nutritivos de los
alimentos; a diferencia en padres de mayor edad el conocimiento esta basado en la
experiencia, sin embargo se carece de una informacion completa del requerimiento

nutricional de sus hijos. ¢")
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2.1.3.3. Grado de instruccién de la madre

La cultura es el conjunto de conocimientos que posee una persona como
resultado, de haber estudiado, haber leido, haber escuchado, haber viajado o haberse
relacionado con otras personas. La educacién tiene un gran valor no s6lo porque
incrementa sus oportunidades laborales y mejoras en la remuneracion, sino porque
dependen de ella la autonomia de las personas las posibilidades de decidir y hacer, elegir

en la participacion social y familiar, en suma, ejercer su ciudadania.

El nivel de educacién de las madres ha sido asociado con mayor conciencia en
la parte nutritiva, a mayor conocimiento, mejores opciones de comida para el consumo
dentro del hogar. El desconocimiento acerca de los patrones adecuados de alimentacion
y la baja escolaridad de los padres, por si mismos o asociados a la pobreza, conducen al
consumo insuficiente de alimentos, con malas condiciones higiénicas, baja cantidad, de
poca variacion y dependa de creencias erroneas o desconocimiento acerca del uso de
estos alimentos. Por lo tanto el nifio no recibe suficiente cantidad de vitaminas y
nutrimientos inorganicos para poder crecer, sus reservas se agotan y la susceptibilidad
aumenta para las enfermedades. Entonces se asume, que el acceso que tenga la madre a

una mejor educacion tendra un efecto importante a favor de la salud del nifio. ?®

Estudios muestran que los nifios menos afectados de desnutricion cronica son los
nifios cuyas madres tienen mayor nivel de instruccion; las muertes infantiles triplican su
riesgo en nifios de madres con menor nivel de instruccion. Para intervenciones de tipo
comunicacional, se debe tener en cuenta las capacidades funcionales de las personas, en
éste caso de la madre; es decir la posibilidad de que puedan leer un mensaje escrito que
se difunda, o leer un folleto o comerciales en la television, al margen de haber o no tenido
algan nivel de formacion educativa formal en algin momento de su vida, las madres que
cuentan con algun nivel de instruccion, o no adquieren la habilidad de lectura, o la olvidan
en el transcurso del tiempo, por tanto, el indicador de nivel de instruccion no es muy
preciso para evidenciar las limitaciones que pueden tener las madres para leer los

mensajes en el material educativo que se prepare para ellas. 9

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 1[LsT Nacional del
Altiplano

2.1.4. SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES (MMN)
2.1.4.1. Multimicronutrientes MMN

Es una mezcla bésica de cinco micronutrientes. Contiene hierro y otros
micronutrientes que favorecen la absorcién y utilizacién del hierro por el organismo

como zinc, vitamina A, vitamina C y acido folico.

Los MMN o también llamados “chispitas”, "estrellitas” o "sprinkles”, son
micronutrientes en polvo que se usan en estrategias de fortificacion casera o
suplementacion multiple. Es un complemento vitaminico y mineral en polvo, constituida
por fumarato ferroso micro encapsulado, cada gramo de MMN contiene 12.5 mg de hierro
elemental, el cual satisface las recomendaciones de 1 mg de hierro elemental por kg de
peso por dia. Ademas contiene zinc, acido folico, vitamina A, vitamina C y malto
dextrina como vehiculo, que ayuda al organismo a una mejor asimilacion del hierro y a
prevenir otras enfermedades. Este se encuentra encapsulado (capa lipidica) impidiendo
la disolucion del hierro en las comidas evitando organolépticos (en color, olor y sabor).
Se presenta en sobres individuales de polvos secos de 1 gr que se puede afadir a

cualquier comida solida o semisolida. €%
2.1.4.2. Caracteristicas de los MMN

Tormentas de polvo seco no es de mal gusto que se empaqgueta en una sola porcién
de bolsita que contiene maltiples micronutrientes apropiados para los nifios de entre 6 a
36 meses. Cuando se afiade a los alimentos complementarios, no hay ningn cambio
apreciable en el sabor, olor o la textura de los alimentos. En el caso de los alimentos

blanco, hay un ligero cambio de color, similar a agregar pimienta a los alimentos. ¢

» Fueron desarrolladas por el “Sprinkles Global Health Initiative” en 1996 en
Canada por el doctor Stan Zlotkin para prevenir y tratar la anemia.

« Son una innovacién de "fortificacion en casa" para abordar las deficiencias de
vitaminas y minerales.

» Son un sistema de entregamiento Gnico para proporcionar los micronutrientes a
las poblaciones vulnerables, permitiendo que las familias fortalezcan alimentos

semisolidos diversos en el hogar.
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» Son bolsitas (como pequefios paquetes de azlcar) que contienen una mezcla de
micronutrientes en forma de polvo.

« Son facilmente espolvoreados en los alimentos preparados en el hogar.

» La capa sobre el hierro evita los cambios en el sabor, el color o la textura del

alimento. ¢2

2.1.4.3. Composicion de los MMN

Compuesto por hierro (12.5 mg), acido folico (160ug), zinc (5mg), vitamina A
(300 ug) y vitamina C (30 mg), como una intervencion efectiva para mejorar los niveles
séricos de hierro y la reduccion de la anemia en nifias y nifios de 06 a 24 meses, es

recomendado por la OMS. Segln revisiones sistematicas.

2.1.5. BENEFICIOS DE LOS MMN

Es evidente que si bien se tienen muchos beneficios en relacion al consumo de
MMN, este consumo es mas bien un tratamiento preventivo, que tiene como objetivo
principal la prevencion de la anemia y no asi su curacion, sin embargo al tener en su
composicion otros elementos, cada micronutriente desempefia un rol muy importante en
el organismo, entre estos esta que el zinc que es fundamental para mantener la estructura
de las proteinas, crecimiento, maduracion sexual, fertilidad, metabolismo de vitamina A,
metabolismo de hormonas, respuesta inmune, cicatrizacion de heridas, sentido del gusto
y del apetito. El hierro contribuye a mejorar la capacidad de trabajo fisico y de actividad
motora espontanea, a disminuir las infecciones, especialmente del tracto respiratorio y
aumentar la velocidad del crecimiento y de conduccion en los sistemas sensoriales
auditivo y visual, esto quiere decir que los conceptos que las madres manejan no estan
muy lejos de la realidad, y que lo que ellas captan principalmente de los mensajes,
emitidos por el personal de salud, son los méas convenientes para ellas, ya que si los nifios

crecen y son sanos merecen muchas mas consideraciones. Sus beneficios también son:

»  Prevenir las deficiencias de micronutrientes como la anemia y la deficiencia de

zinc;

*  Mejorar el sistema inmunoldgico del cuerpo;
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Mejorar el apetito del nifio;

Mejorar la energia de un nifio;

* Mejorar la capacidad del nifio para aprender y desarrollarse.
2.1.5.1. Suplementacion preventiva con MMN

Es el aporte de sustancias nutricionales complementarias a la dieta con el fin de
mantener una buena salud, asi como para prevenir y tratar enfermedades. Dichas
sustancias pueden ser nutrientes como las vitaminas, los minerales, los acidos grasos,
enzimas, etc., lo que garantizan la maxima calidad y pureza de sus principios activos.
La suplementacion no sustituye a los alimentos, estos son un complemento, refuerzo o

un apoyo a una dieta correcta.

Es a partir de los seis meses, cuando el lactante comienza a recibir alimentos
semisolidos. La suplementacion con MMN consiste en dar las vitaminas y minerales
necesarios para el nifio; lo cual puede ser insuficiente para sus necesidades, aumentando

asi su riesgo de padecer anemia y otras carencias de micronutrientes.

Los suplementos de micronutrientes en polvo son paquetes monodosis de hierro
y otras vitaminas y minerales en forma de polvos que se pueden esparcir sobre cualquier
alimento semisolido listos para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar
de consumo. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de

micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual. 3
2.1.5.2. Importancia de la suplementacion con MMN

Proporciona el hierro y los micronutrientes que el organismo necesita para
producir glébulos rojos, esto ayuda a mejorar el rendimiento intelectual y mantiene las
defensas de los nifios, favoreciendo el desarrollo fisico, intelectual y disminuye la

probabilidad de contraer enfermedades.
2.1.5.3. Deficiencia de la suplementacion con MMN

La deficiencia de los MMN esta directamente relacionada con la anemia
ferropénica, estos ayudan a prevenir y tratar otras deficiencias y mejorar el estado en

general. La deficiencia de los multimicronutrientes genera dafos irreversibles a nivel
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individual, incrementan la morbilidad y mortalidad infantil e impactan negativamente
durante todo el ciclo de vida, produciendo efectos negativos para el desarrollo de los
paises, tanto en el corto, mediano y en el largo plazo. La anemia reduce el desarrollo
infantil, genera incapacidad fisica y mental y consecuentes implicaciones en el
aprendizaje y la productividad. La deficiencia de acido folico (déficit de folatos) esta
asociado a la anemia, defectos del tubo neural, enfermedades cardiovasculares, cancer
y alteraciones de las funciones cognitivas. La deficiencia de zinc se relaciona
directamente con el retardo en talla e incrementa (al igual que la deficiencia de vitamina
A) la morbilidad y mortalidad por infecciones en particular por diarrea, neumonia y
sarampion. La deficiencia de vitamina A incrementa el riesgo de muerte, incapacita a los
nifios produciéndoles ceguera nocturna. La deficiencia de yodo es el mayor contribuidor

al retraso mental, disminuyendo el coeficiente intelectual hasta en 10 puntos. %
Anemia por deficiencia de hierro

El término anemia designa la disminucion de los eritrocitos o de la hemoglobina
circulante en sangre, y resulta basicamente del desequilibrio entre la produccién

y la pérdida o destruccion de los hematies o de la hemoglobina. ¢4

La anemia Ferropénica se define como la disminucion de los niveles de
hemoglobina y del ndmero de globulos rojos por debajo de los niveles
considerados normales tanto en los nifios como en los adultos. Tedricamente
existen dos procesos que pueden conducir a un déficit en el organismo: su

ingestion eficiente y su pérdida excesiva.

Causa: La anemia por carencia de hierro es originado por la inadecuada ingesta de
hierro, tanto en cantidad como en calidad; por el aumento de las demandas

corporales, mayor velocidad de crecimiento y el aumento de pérdidas.

Signos: Coloracion azulada o muy palida de la esclerética de los ojos, ufias
quebradizas, irritabilidad, coloracion palida de la piel (palidez), dificultad para

respirar.
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Sintomas: Disminuciéon del apetito (especialmente en los nifios), fatiga, dolor de
cabeza, dolor lingual, debilidad; aunque es posible que no se presenten sintomas

si la anemia es leve.

Consecuencias de la anemia: En infantes la anemia en los nifios provoca
alteraciones en diversas funciones: alteracion del desarrollo psicomotor,
especialmente del lenguaje, disminucion de la capacidad motora, retardo del
crecimiento fisico, alteraciones en la inmunidad celular y como consecuencia

aumento de la duracion y severidad de las infecciones. %

2.1.6. CONOCIMIENTO DE LA PREPARACION DE MMN CON
ALIMENTOS

La palabra preparacion implica la puesta en marcha de un proceso de obtencion
de la alimentacion fortificada, con el fin de obtener los resultados que se esperan. Los
MMN pueden ser brindados a las nifias y nifios en cualquier momento del dia, como

se indica a continuacion:
2.1.6.1. Alimentos con que se realiza la mezcla de los MMN

A partir de los seis meses el nifio debe empezar a comer toda clase de alimentos de
alto valor nutritivo como productos como sangre, higado de pollo, carne, arroz, quinua,
papa, camote, zapallo entre otros ya que estos alimentos tienen funcion energética,
estructural y reguladora, los cuales son indispensables con el aporte de una dieta
adecuada; los purés y mazamorras deben ser ofrecidos al nifio como alimentos principales,
preparados con cereales, tubérculos, menestras, porcion de producto animal (pescado,
higado, sangre, huevo, pollo, etc.) y producto vegetal (zapallo, zanahoria, acelga,

espinaca). 8
2.1.6.2. Cantidad del sobre de MMN que se agrega a los alimentos

Lo més recomendable es que una vez abierto el sobre de MMN debe darle todo en
ese momento, los MMN no deben calentarse, hervirse o cocinarse. Cada sobre contiene
la cantidad de minerales y vitaminas justas para el nifio o nifia, por lo tanto, se debe
insistir en que no hay que compartir la comida del nifio o nifia en la que se haya afiadido

el producto.
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2.1.6.3. Instante en que se agrega el MMN al alimento

El hierro de los MMN, estd encapsulado con una membrana lipidica para evitar
cambios en el color y sabor del alimento. Para asegurar que no se den estos cambios,
deben agregarse a la comida tibia, de esta manera se podrian evitar efectos desagradables

en la alimentacioén.

2.1.6.4. Cantidad de cucharadas de alimento para realizar la mezcla con MMN

Los MMN vienen en presentaciones de sobres de una sola dosis diaria que deben
ser mezclados con comida de consistencia semisolida (papillas y/o segundos) servida
en una cantidad; separar dos cucharadas de comida y deje que entibie, no pueden ser
mezclados en la olla familiar o en porciones grandes pues muy poca cantidad del
producto seria aportada al nifio, el sobre puede ser mezclado con los alimentos de la

alimentacion complementaria. ©

2.1.6.5. Medidas de higiene (lavado de manos)

Lavado de manos proceso para remover suciedad y microorganismos transitorios;
remueve la flora transitoria por accion mecanica. Su principio fundamental es remover,
no destruir la flora. El lavado de manos con agua y jabon es una de las maneras mas
efectivas y econOmicas para prevenir enfermedades infecciosas, las cuales son la
principal causa de morbilidad infantil. Con esta medida se podria evitar las infecciones

respiratorias agudas, asi mismo las enfermedades diarreicas.

Las manos son la principal via de trasmision de gérmenes durante la manipulacion
de alientos y o preparacién de estos. La higiene de las manos es la medida més
importante para evitar la transmision de gérmenes perjudiciales y evitar infecciones

gastrointestinales.

Hay que lavarse bien las manos antes de empezar a preparar los alimentos y
después de cualquier interrupcion (en particular después de cambiar al nifio de pafial o
después de ir a los servicios higiénicos). Si se ha estado preparando ciertos alimentos
crudos, tales como pescado, carne o pollo, habrd que lavarse de nuevo antes de

manipular otros productos alimenticios. ©
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2.1.7. CONOCIMIENTO DE ADMINISTRACION DEL MMN

La administracion hace referencia al momento de ingesta de alimentos del nifio
a cargo de la madre. Es importante informar a la madre que el suplemento no es un
sustituto para los alimentos nutritivos para sus hijos y que deben seguir alimentando a

sus hijos con una variedad de alimentos nutritivos.

2.1.7.1. Veces por semana que la madre debe brindar los MMN al nifio

A partir de los 6 meses cuando el nifio inicie la alimentacién complementaria
recibe 01 sobre de MMN por dia durante 12 meses continuos (360 sobres en total). El
nifio debe consumir un sobre diario, con una de las tres comidas del dia, preferiblemente

cuando este con hambre.

2.1.7.2. Tiempo en que se deben consumir los MMN

La mezcla debe ser consumida dentro de la primera media hora (30 minutos)
porque pasado este tiempo, las vitaminas y minerales pueden causar oscurecimiento de

la comida.

2.1.7.3. Consistencia de los alimentos para realizar la mezcla con MMN

Se deben ofrecer preparaciones espesas, tipos purés y mazamorras y/o segundos,
porgue son preparaciones suaves y nutritivas, el nifio puede pasarlo facilmente y satisfacer
su necesidad nutricional. Es preferible no mezclar el producto con liquidos, debido a la
cobertura lipidica del hierro, en alimentos liquidos tiende a flotar y adherirse a las paredes

del recipiente; razon por la cual se recomienda que se utilice con alimentos semisolidos.
@37
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Conocimientos

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

es nutrirse y como una creacion porque conocer es engendrar. 8

Micronutrientes

Los micronutrientes en polvo son paquetes monodosis de hierro y otras vitaminas
y minerales en forma de polvos que se pueden esparcir sobre cualquier alimento
semisolido listos para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar de
consumo. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de
micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual. %
Hierro

Es un mineral esencial que ayuda a producir las proteinas hemoglobina y
mioglobina que transportan el oxigeno en la sangre a todas las células del cuerpo,

interviniendo asi en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de las nifias y nifios.

Anemia ferropénica
Disminucion de los niveles de hemoglobina como consecuencia de la deficiencia

de hierro.

Suplementacion
Es una estrategia de intervencion que consiste en la indicacion y la entrega de
Micronutrientes.

Consejeria nutricional

Es un proceso educativo comunicacional entre el profesional nutricionista o
profesional de la salud capacitado y calificado en consejeria nutricional y la madre o
cuidadora (idealmente con la presencia de la pareja y/o familiares), con el propdsito de
analizar una situacion determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en

los resultados de la evaluacion nutricional y en el analisis de las practicas, fortaleciendo
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aquellas que se identifican como positivas y reflexionando sobre aquellas de riesgo, para
asegurar un adecuado estado nutricional. ©

Instante que debe agregar el MMN
Es el tiempo en que se debe agregar el MMN al alimento, si se agrega al alimento
caliente o frio pueden darse cambios, para asegurar que no se den estos cambios, los

MMN deben agregarse a la comida tibia.
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CAPITULO i
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es cuantitativo descriptivo, porque permite
describir la variable del estudio, conocimientos sobre suplementacién con
multimicronutrientes de madres de nifios de 6 a 35 meses que asisten al consultorio
CRED del Centro de Salud Mafazo I-3, y el disefio es no experimental, transversal ya
que la informacion se obtendré en un determinado periodo de tiempo y/o en un tiempo

Unico. 40
3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue constituida por 140 madres con nifios de 6 a 35 meses de edad
que tienen su residencia habitual en el distrito de Mafiazo y que pertenecen al Centro de

Salud Mafazo I-3, durante los meses de febrero a abril del 2017.

La muestra fue compuesta por 46 madres de nifios de 6 a 35 meses de edad que
asisten al consultorio de Crecientito y Desarrollo del Centro de Salud Mafiazo.  La
muestra fue obtenida mediante muestreo probabilistico por conveniencia, a través de una
formula estadistica, con un nivel de confianza del 89% y un error del (0.11), obteniendo

como muestra 46 madres de nifios de 6 a 35 meses. (Anexo 04)
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En la muestra se consideraron los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Madres de nifios de 6 a 35 meses que estén recibiendo multimicronutrientes.
- Madres de nifios que tienen anemia leve o moderada.

- Madres de nifios que son controlados en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Maiazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Madres de nifios que tienen anemia severa.
- Madres que ingresan por primera vez al consultorio de CRED.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnicas

La técnica que se aplico en la presente investigacion fue la encuesta, mediante
ella se recolecto informacidn acerca de los conocimientos de suplementacion preventiva
con multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses, en el Centro de Salud
Manazo I-3, Puno 2017.

3.3.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion, fue la guia de
entrevista, la cual se aplico en un solo momento, el mismo que permitié determinar los
conocimientos de suplementacion preventiva con multimicronutrientes en madres de

nifios de 6 a 35 meses, en el Centro de Salud Mafiazo I-3, Puno 2017.
La guia de entrevista presenta la siguiente estructura:

e Titulo
e Datos generales

e Cuerpo del instrumento
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Contenido de la guia de entrevista propiamente dicho, consta de 11 preguntas

estructuradas, con alternativas mutuamente excluyentes; divididas en tres dimensiones:

La primera parte: corresponde a conocimientos sobre Beneficios de la suplantacion,

que concierne 03 preguntas; a los que se da la siguiente puntuacion:

e Una pregunta correcta (1/3): No conoce

e Dos a tres respuestas correctas (2/3): Conoce

La segunda parte: corresponlde a los conocimientos sobre la Preparacion del MMN
con los alimentos, que consta de 05 preguntas.

¢ Dos preguntas correctas ( 2/5): No conoce

e Tres, cuatro y cinco respuestas correctas: (3/5): Conoce

La tercera parte: corresponde a los conocimientos sobra la Administracion, que

concierne 03 preguntas. (Anexo 03)

¢ Una pregunta correcta (1/3): No conoce

o Dos a tres respuestas correctas (2/3): Conoce

La guia de entrevista consta de 11 preguntas, cada pregunta se valora en funcion del
siguiente puntaje:

e Respuesta correcta: valor 1 punto
e Respuesta incorrecta: valor 0 puntos.

e Para el nivel de conocimiento general: valor 11 puntos.

Para determinar el nivel de conocimientos sobre la suplementacion preventiva con
multimicronutrientes en madres, se utilizo la escala de medicion ordinal
e Surge a partir de la operacion de ordenamiento; en esta escala se habla de bueno,
regular, deficiente.
¢ No se sabe si quien obtiene el primer puesto esta cerca o lejos del segundo puesto.
e Los numeros representan una cualidad que se estd midiendo, y expresan si una

observacion tiene mas de la cualidad medida que otra.
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e La distancia entre puntos de la escala no es constante: no se puede determinar la
distancia entre las categorias, solo es interpretable el orden entre sus valores.

Considerando las categorias de Bueno, Regular y Deficiente, donde:

Las preguntas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 Indican el valor siguiente:

CuadroN° 1
CATEGORIAS PUNTAJE
BUENO 8-11
REGULAR 4-7
DEFICIENTE 00-3

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La valides del instrumento se realiz6 mediante el juicio de expertos, participaron
3 enfermeras las cuales laboran en la Estrategia Nacional de CRED y 1 docente de la
UNA Puno especialista en CRED, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el instrumento.
Los puntajes fueron sometidos a la prueba binomial encontrdndose que la concordancia
es significativa no supera los valores establecidos para p < 0.05 (Anexo
05)

3.4. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Coordinacion:

e Se solicité la carta de presentacion de la Decanatura de la Facultad de
Enfermeria, para la ejecucion del proyecto.

e Posteriormente se ha coordinado con la jefatura del Centro de Salud Mafiazo I-
3, para la autorizacion respectiva, mediante la presentacion del documento de
Decanatura de la Facultad de Enfermeria, para la ejecucion del proyecto.

e Luego se coordind con la jefa de Enfermeras y la encargada del area de CRED,
acordando aplicar el instrumento los dias martes, jueves y domingo de 8 a 12
am., apoyando en el servicio de CRED y luego de cada evaluacion aplicar la

encuesta.
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b) Ejecucién

e Las unidades de analisis fueron seleccionadas, segun criterios de inclusion
establecidos en la presente investigacion.

e Se les atendi6 en el servicio de CRED Yy al finalizar la atencion respectiva se les
aplico la guia de entrevista.

e A cada una de las madres, se le dio a conocer los objetivos de investigacion los
puntos a tratar, consiguiendo asi el consentimiento informado.

e Se procedid a aplicar la guia de entrevista, que duro unos ocho a diez minutos

aproximadamente a cada madre.

Luego se les aclaro dudas que se encontraron durante el transcurso de la entrevista,
como la correcta preparacion de los multimicronutrientes y como administrarlo

a sus nifos adecuadamente.

Finalmente se agradeciendo a las madres por su tiempo y colaboracion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Luego de terminar con la recoleccion de datos, estos fueron procesados, mediante
una matriz tripartita con la sumatoria y promedio de cada madre y por cada dimension,
para luego trasladarla a cuadros estadisticos, en los cuales se determina como valor final:

conocimiento bueno, regular y deficiente. (Anexo 06)

Para el procesamiento de datos se utilizaran métodos computarizados, la hoja de
calculo Microsoft Excel 2016. El procesamiento se realizd en base a la estadistica

descriptiva porcentual en cuadros estadisticos.
Para la tabulacion se siguieron los pasos siguientes:

e Procesamiento de los datos.

e Caodificacion de los datos mediante una matriz tripartita con la sumatoria y
promedio de cada madre. (Anexo 06)

e Anélisis cuantitativo.

e Interpretacion y analisis de los datos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

DATOS GENERALES:

En cuanto a los datos generales de las madres el 4% son madres adolescentes de
entre 12 a 17, afios, el 74% son madres jovenes entre las edades de 18 a 29 afios y el
22% de las madres son adultos de 30 a 59 afios; a cerca del grado de instruccion de dichas
madres el 13% con grado de instruccion primaria, secundaria el 72% y 15% con grado
de instruccion superior; de dichas madres, sus hijos tienen las edades: el 35% de 6 a 12
meses de edad, el 43% de 13 a 24 meses y 22% tienen de 25 a 35 meses de edad. Segun
el sexo 54% son de sexo femenino mientras que 46% pertenecen al sexo masculino.
(Anexo 07) (Anexo 08) (Anexo 09) (Anexo 10)

Por lo que se puede evidenciar que la mayoria de las madres son jovenes ya que
tienen entre 18 a 29 afios, también se muestra que una minoria son madres adolescentes
(2 de 17 afios de edad); de dichas madres la mayoria tienen grado de instruccion
secundaria; de la cuales sus hijos casi la mitad tienen entre 13 a 24 meses de edad;

mientras que la mayoria son del sexo femenino.

DATOS ESPECIFICOS:
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TABLA 01

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 35
MESES SOBRE LA SUPLEMETACION PREVENTIVA
CON MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO
DE SALUD MANAZO I-3, PUNO 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
BUENO 27 _
REGULAR 19 _
DEFICIENTE 0 0
TOTAL 46 100

Fuente: Resultados de la encuesta aplicado por la ejecutora de la investigacion.

En la tabla se observa que el 59% de las madres de nifios de 6 a 35 meses tiene
conocimiento bueno, seguido del 41% con un conocimiento regular, y 0% en cuanto a

conocimiento deficiente.
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OEl
TABLA 02

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA SUPLEMETACION
PREVENTIVA CON MULTIMICRONUTRIENTES
EN EL CENTRO DE SALUD MANAZO

1-3, PUNO 2017
CONOCE NO CONOCE TOTAL

BENEFICIOS DE LOS MMN

N° % N° % N° %

En que consiste la

Suplementacion 31 674 15 32.6 46 100
preventiva con MMN

Importancia de la

suplementacion 20 435 26 6B 46 100
preventiva con MMN

Enfermedad que ocasiona la
deficiencia de MMN 37 B804 9 19.6 46 100

Fuente: Resultados de la encuesta aplicado por la ejecutora de la investigacion.

En la tabla se evidencia respecto a: en qué consiste la suplementacion preventiva con
multimicronutrientes el 67.4% conoce; y el 32.6% no conoce, en cuanto a la importancia
de la suplantacion con multimicronutrientes el 43.5% conoce; y 56.5% no conoce;
respecto a la enfermedad que ocasiona la deficiencia de multimicronutrientes el 80.4%

conoce, y el 19.6% no conoce este rubro.
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TABLA 03

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES SOBRE
PREPARACION DEL MULTIMICRONUTRIENTE CON ALIMENTOS EN
EL CENTRO DE SALUD MANAZO I-3, PUNO 2017

PREPARACION CONOCE NO CONOCE TOTAL
CELMMNCON s % %
Alimentos con que debe
hacerse la mezcla del 43 93.5 3 6.5 46 100
MMN
Cantidad del sobre de
MMN que debe agregar 43 93.5 3 6.5 46 100
al alimento
Instante en que debe
agregar el MMN al 38 82.6 8 17.4 46 100
alimento
Cantidad de cucharadas
con que se debe 16 34.8 30 FER 46 100
combinar el MMN
Medidas de higiene 40 87.0 6 13.0 46 100

Fuente: Resultados de la encuesta aplicado por la ejecutora de la investigacion.

En la tabla se evidencia que, referente a los alimentos con que deben hacerse la
mezclael 93.5% de las madres conoce y el 6.5% no conoce; en cuanto a la cantidad
del sobre de multimicronutriente que se debe agregar al alimento el 93.5% de las
madres conoce Yy el 6.5% no conoce; en cuanto al instante en que debe agregar el
multimicronutrientes al alimento el 82.6% de las madres conoce y el 17.4% no
conoce; en cuanto a la cantidad de cucharadas con que debe combinar el
multimicronutrientes el 34.8% de las madres conoce y el 65.2% no conoce; y
respecto a las medidas de higiene (momento del lavado de manos) en la preparacion
de la suplementacion con multimicronutrientes el 87.0% de las madres conoce y el

13.0% conoce.
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TABLA 04
CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
SOBRE LA ADMINISTRACION DEL SUPLEMENTO PREVENTIVO
CON MULTIMICRONUTRIENTE EN EL CENTRO DE SALUD
MANAZO I-3, PUNO 2017

ADMINISTRACION DEL CONOCE NO CONOCE TOTAL

IVIIVIIN N° % N° % N° %
Veces por semana que le da los
MMN al nifio 23 500 23 50.0 46 100

Tiempo méaximo en que el

nifioc debe consumir la 93.5 3 6.5 46 100
combinacion del MMN con 43

sus alimentos

Consistencia de los alimentos
con que se mezcla los MMN 27 587 19 R 46 100

Fuente: Resultados de la encuesta aplicado por la ejecutora de la investigacion.

La tabla muestra concerniente a las veces por semana que le da la madre los
multimicronutrientes al nifio (a), el 50.0% de las madres conoce y el otro 50.0% no
conoce; referente al tiempo maximo en que el nifio debe consumir la combinacién de
los multimicronutrientes con los alimentos el 93.5% de las madres conoce y el 6.5%
no conoce; y en relacion a la consistencia de los alimentos para la suplementacion
tenemos el 58.7% conoce y el 41.3% de las madres no conoce.
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4.2. DISCUSION

La poblacién més vulnerable para presentar anemia ferropénica son los nifios
del grupo de 6 a 35 meses de edad grupo etario en la cual las consecuencias son graves
ya que se ve afectada el area cognitiva, fisica, mental y emocional, que a la larga
inciden en la calidad de vida. En este grupo etario la mayoria no logra cubrir sus
requerimientos nutricionales de micronutrientes, por lo cual es necesaria la

suplementacion de dichos MMN que contiene vitaminas y minerales. %

El presente estudio muestra que méas de la mitad de madres 59% tiene nivel
de conocimiento bueno sobre la suplementacion preventiva con MMN lo cual puede
guiar a una adecuada suplementacion que favorezca que los nifios obtengan un 6ptimo
crecimiento y desarrollo a nivel cognitivo, emocional y social, siempre y cuando los
conocimientos sean puestos en practica, ya que la madre juega un rol muy importante
en la salud del nifio mediante una conveniente toma de decisiones para un buen eso
de MMN; sin embargo el 41% de las madres tiene conocimiento regular, dicho
porcentaje es preocupante, lo que atribuye que ain existe una gran cantidad de madres
gue ponen en riesgo a sus hijos de contraer anemia ferropénica y a las consecuencias
que esta enfermedad conlleva, tomando en cuenta que la etapa mas vulnerable son los
tres primeros afos de vida en los cuales los requerimientos de MMN son mayores,
entonces una suplementacion adecuada es muy necesaria para proteger al nifio de
sufrir las consecuencias de la anemia, dicho porcentaje de madres con conocimiento
regular sobre la suplementacion preventiva con MMN, tiene como consecuencia una
inadecuada suplementacion; aun cuando las madres tuvieran la mejor de las
intenciones para brindar los MMN, es evidente que no se cuenta con un conocimiento
del todo correcto para poderlo realizar, ello se debe entre otros a una escasa
orientacion y/o consejeria del personal de salud o a una baja comprension de la madre
en cuanto a la informacidn que recibe del personal de salud, quien al realizar la entrega
de sobres de MMN, da consejeria de los beneficios del suplemento de MMN, al
parecer mucha de esta informacion no es tomada en cuenta por las madres ya que
minimizan la suplementacion dejando de lado el gran impacto positivo que estos

tienen.

En relacién al conocimiento de los beneficios, los resultados muestran que el

67.4% de las madres conoce y refiere que la suplementacion con MMN consiste en
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dar minerales y vitaminas (hierro, &cido félico, zinc, vitamina A, vitamina C) que el
nifio necesita. Segtin MINSA ®, los MMN permiten combatir mltiples deficiencias
de minerales y vitaminas, teniendo en cuenta que la dosis individual aporta los
requerimientos nutricionales por dia, pero vemos que el 32.6% de las madres
manifiesta que la suplementacion con MMN consiste en dar al nifio Unicamente leche
materna y alimentos; los nifios de dichas madres tienden a correr el riesgo de no ser
suplementados con MMN, por ello estos nifios no estarian satisfaciendo sus
necesidades nutricionales con la leche materna y los alimentos que la madre le
proporciona, ya que la mayoria no saben respecto a alimentos con hierro no hem y

hierro hem y los alimentos favorecedores y retardadores de la absorcion del hierro.

Respecto a la importancia de la suplementacion con MMN, el 43.5% conoce
y manifiesta que es importante porque favorece el desarrollo cognitivo, fisico y
disminuye la probabilidad de contraer enfermedades; al respecto Zlotkin @) refiere
que los MMN son complemento mineral y vitaminico, constituida por fumarato
ferroso, cada gramo de MMN contiene 12.5 mg de hierro elemental, el cual satisface
las recomendaciones; ademas contiene zinc, acido félico, vitamina A y vitamina C,
los cuales favorecen el desarrollo cognitivo, fisico del nifio y ayuda al organismo a
prevenir la anemia y otras enfermedades; sin embargo méas de la mitad 56.5% de las
madres no conoce Y sefiala que los MMN solo le permite crecer y desarrollarse, mas
no la relacionan con la anemia ferropénica, enfermedades y las consecuencias que
conlleva la deficiencia de los MMN. El estudio difiere con los resultados obtenidos
por Villareal 1. @, en su estudio demuestra que las madres conocen que los MMN
son importantes para la salud de sus hijos pero pese a ello sobreponen escusas
personales, efectos secundarios como barreras para el incumplimiento de
suplementar. Con los resultados obtenidos, si las madres no internalizan cuan
importante es la suplementacion el nifio corre el peligro de perder oportunidades de
sobrevivir y prosperar, aprender y permanecer en la escuela; si las madres no realizan
la suplementacion con estos micronutrientes ya mencionados el nifio puede perder su
potencial para siempre.

Referente a los conocimientos sobre la deficiencia de los MMN un alto
porcentaje 80.4% de las madres conocen y refieren que la deficiencia de estos MMN
conlleva principalmente a contraer anemia ferropénica; dicho porcentaje es alentador,

del cual se deduce que el hecho de que las madres conozcan las
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consecuencias de la deficiencia de los MMN, atribuye al reconocimiento positivo que
estos presentan en sus hijos; este conocimiento positivo guiara a la madre a prevenir
la deficiencia de MMN, el cual tiene un gran impacto negativo no solo en el presente
sino también afectando el futuro del nifio. Sin embargo, el 19.6% de las madres no
conoce y refiere que la deficiencia trae consigo que el nifio no tenga apetito y en otros
casos que el nifio se encuentra sin energias; al respecto Bistrian () en su estudio
observo que la deficiencia de estos micronutrientes ocasiona dafios irreversibles,
donde el 10% de los nifios en paises desarrollados, el 50% en sub desarrollados sufren
retardo mental y psicomotor el mismo que influye en su desempefio escolar, asi como
su habilidad para hablar, evidenciado que la anemia ferropénica se encuentra asociada
con infecciones y enfermedades que pueden afectar la vida de los nifios y nifias.

Respecto a los conocimientos sobre la preparacion, el 93.5% conoce y
manifiesta que los alimentos como la papa, el camote, zapallo, arroz y las canes,
deben ser ofrecidos en la mezcla con los MMN. Un estudio realizado por
Benites 9 refiere que a partir de los seis meses el nifio debe empezar a comer toda
clase de alimentos de alto valor nutritivo como productos como sangre, higado de
pollo, carne, arroz, quinua, papa, camote, zapallo entre otros ya que estos alimentos
tienen funcion energetica, estructural y reguladora, los cuales son indispensables con
el aporte de una dieta adecuada. Si bien es cierto que la gran mayoria de las madres
conocen los alimentos que deben acompafiar para la mezcla con los MMN, no se
puede dejar de mencionar al 6.5% que no conoce, estas madres refieren que solo basta
con brindar al nifio leche materna y alimentos como la papa y el arroz; los alimentos
basados en leche y carbohidratos, pobre en hierro es generalmente adecuada en
calorias; su resultado sera un nifio con anemia ferropénica. Es importante que las
madres internalicen este concepto ya que los alimentos con los que se debera realizar
la mezcla del MMN proporcionaran los nutrientes necesarios para el adecuado

crecimiento y desarrollo de los nifios.

Referente a la cantidad del sobre de MMN que se debe agregar al alimento el
93.5% conoce y estas madres refieren que se debe agregar un sobre entero. Los
resultados se asemejan al estudio realizado por Carrion ¥, donde demuestra que 92%
de madres manifiesta que se debe agregar un sobre diario, teniendo en cuenta que la
dosis individual aporta las recomendaciones nutricionales por dia. Segin MINSA ©),
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lo méas recomendable es que una vez abierto el sobre debe darle todo en su momento;
pero vemos que el 6.5% no conoce Y sefiala que solo se debe usar la mitad o en peor
de los casos no debe consumir el suplemento. Un estudio realizado por la Fundacion
Accion Contra el Hambre en Ayacucho Y se explicd sobre una resistencia
conceptual a los MMN que tiene que ver con la percepcion que el estado la esta
distribuyendo gratuitamente, lo cual a veces genera una sensacion de desconfianza a

cerca de los motivos que llevan a estas donaciones.

Referente al instante de agregar el sobre de MMN al alimento el 82.6% de las
madres conoce y manifiesta que deben ser agregados cuando la comida esté tibio; al
respecto el MINSA refiere que el hierro de los MMN esta encapsulado con una
membrana lipidica, para evitar cambios en el color y sabor del alimento; para asegurar
gue no se den estos cambios, recomienda que deben agregarse cuando el alimento
este tibio, de esta manera se podran evitar efectos desagradables en la alimentacion.
Sin embargo, ain 17.4% de madres no conoce Yy refiere que los MMN deben agregarse

cuando el alimento este caliente y en otros casos cuando este frio.

Concerniente a la cantidad de cucharadas de alimento el 34.8% de las madres
conoce y refieren que la mezcla se debe realizar en dos cucharadas de alimento.
MINSA, recomienda que el nifio debe consumir toda la preparacion en dos cucharadas
de alimento, los MMN no pueden ser mezclados en porciones grandes, pues muy poca
cantidad del producto seria aportada al nifio. Pero los resultados del estudio
demuestran que la mayoria 65.2% no conoce y manifiestan que la mezcla del MMN

con los alimentos se debe realizar en una 0 mas de tres cucharadas.

Respecto al momento del lavado de manos el 87.0% conoce y manifiesta que
se debe realizar antes de empezar a preparar los alimentos y después de cualquier
manipulacion. Los resultados se asemejan con el estudio realizado por Garcia C. ¥,
donde demuestra que la mayoria 78.2% de las madres conoce el momento correcto
del lavado de manos, ya que el lavado de manos es importante para la preparacion y
manipulacion de los alimentos y de la suplementacién por las madres que son la
fuente primaria que brinda la alimentacién y suplementacion a los nifios, pero cabe
sefialar que existe un 13.0% de madres que no conoce el momentos del lavado de
manos para la preparacion de los alimentos, poniendo en riesgo a sus nifios a padecer
de infecciones gastrointestinales, ademas de confundir a las madres ya que la
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relacionarian al consumo de los MMN con las enfermedades gastrointestinales,

producidas por una inadecuada higiene de lavado de manos.

Referente al conocimiento sobre administracion de los MMN, la mitad de las
madres 50.0% conoce y sefiala que la administracion es de un sobre diario por lo que
estos deben ser brindados todos los dias de la semana sin falta, el otro 50.0% de
madres no conoce y sefiala que debe ser brindado por ejemplo solo tres dias a la
semana o cinco en algunos casos. Estos resultados nos demuestran que la mitad de
las madres por falta de conocimiento podrian exponer a sus hijos a contraerla anemia
ferropénica, al no proporcionales los MMN de forma diaria; poniendo en riesgo la
salud de sus hijos. Un estudio realizado por Niza M. %), sus resultados muestran que
el 57% de las madres refieren que no administran los sobres de MMN de forma diaria
por motivo de trabajo, en otras ocasiones manifiestan que no es necesario porque les
hace dafio. Son estas las razones por las que las madres manifiestan que no es
necesario administrar los sobres de MMN. Todos estos problemas detectados son una

razdn para que no exista una secuencia en la administracion de los sobres de MMN.

Respecto al tiempo maximo que el nifio debe consumir la mezcla del alimento
con los MMN la gran mayoria de las madres 93.5% conoce y refiere que la mezcla
debe ser consumida inmediatamente despues de prepararla y esperar a que el nifio
termine en un maximo de 30 minutos. Segiin MINSA ® si espera mas tiempo, la
mezcla del alimento con MMN estos podria cambiar de color, sabor y no es
recomendable ya que se pierde el &cido folico, también se pierde la vitamina C si se
pone largo tiempo en contacto con el oxigeno del aire, por proceso de oxidacion. Por
ello el nifio no debe demorar en consumir la mezcla mas de 30 minutos, caso contrario
se estaria perdiendo el valor nutritivo de estos MMN especialmente el de la vitamina
C y acido fdlico, de esa forma se estaria perdiendo la efectividad de la suplementacion
con MMN; pero cabe sefialar que un 6.5% de madres no conoce y sefiala que la
mezcla del alimento con los MMN debe ser consumida en mas de 30 minutos.

Concerniente a la consistencia de los alimentos donde se debe agregar el
MMN, maés de la mitad 58.7% de las madres conoce y refiere que los alimentos deben
ser papillas, purés y/o segundos; sin embargo es preocupante que el 41.3% no conoce

y manifiesta que los MMN deben ser mezclados en sopas, jugos y/o liquidos. El
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estudio se asemeja con los resultados obtenidos por Carrion D. @9, en su estudio
demuestra que el 57.4% de las madres conoce y manifiesta que se debe mezclar los
MMN en las papillas y/o segundos, mientras que el 33.6% manifiesta que le da los
MMN en sopas, jugos y leche. Zlotkin 2, refiere que no es recomendable verter los

MMN en liquidos, ya sean sopas Y jugos ya que parte del contenido se pude quedar
en las paredes del recipiente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Mas de la mitad de las madres tiene nivel de conocimiento bueno sobre la

suplementacion preventiva con multimicronutrientes.

SEGUNDA:

Respecto a los conocimientos sobre los beneficios, la mayoria conoce en qué
consiste la suplementacion con multimicronutrientes y a lo que conlleva la deficiencia
de estos; de dichas madres mas de la mitad no conoce la importancia de la

suplementacion preventiva con multimicronutrientes.

TERCERA:

Los conocimientos de las madres sobre la preparacion de los alimentos para
realizar la mezcla con los multimicronutrientes, la gran mayoria conoce: los alimentos
que se deben usar para realizar la mezcla, cantidad del contenido de sobre de
multimicronutrientes que debe agregar al alimento, el instante en que se agrega los
multimicronutrientes al alimento y el momento adecuado para el lavado de manos;
de las cuales mas de la mitad no conoce que se debe separar dos cucharadas de

alimento para mezclarlo con los multimicronutrientes.

CUARTA:

Los conocimientos de las madres sobre la administracion de
multimicronutrientes, la mayoria conoce que el nifio debe consumir la mezcla del
alimento con los multimicronutrientes antes de los treinta minutos, de las cuales la
mitad no conoce las veces por semana que debe administrarle el suplemento; y cerca
la mitad no conoce como debe ser la consistencia de los alimentos en los que se debe

agregar los multimicronutrientes.
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RECOMENDACIONES

A LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL CENTRO DE SALUD
MANAZO I-3

e Priorizar las sesiones de consejeria nutricional sobre la suplementacion con
multimicronutrientes para dar a conocer a las madres conceptos basicos, a fin
de que se pueda comprender la magnitud del beneficio de la suplementacion
con multimicronutrientes.

e Utilizar metodologias para la internalizacion de la informacion (entregando
en cada control CRED afiches, tripticos, que contengan conceptos basicos
sobre la importancia de la suplementacion con MMN) de acuerdo a los

conocimientos previos que las madres tienen respecto al tema.

e Promover el desarrollo de sesiones demostrativas respecto a la preparacion
enfatizando la importancia de separar dos cucharadas de alimento para realizar
la mezcla con los MMN y monitorizando la administracion diaria de los
MMN; y con referido a estas demostraciones, hacer que las madres participen
y pongan en practica estos conocimientos.

A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES DE ENFERMERIA

¢ Realizar investigaciones sobre la aplicacién de conocimientos tedrico sobre la
suplementacion preventiva con multimicronutrientes en madres de nifios de 6
a 35 meses de edad del Centro de Salud Mafazo I-3.

e Realizar investigaciones sobre factores que influyen sobre los conocimientos

de las madres en la suplementacion con multimicronutrientes.

e Realizar investigaciones sobre el efecto de las sesiones demostrativas en el

conocimiento sobre la suplementacion con multimicronutrientes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias Ud. Ha sido invitada a participar en el estudio Conocimientos de la
suplementacion preventiva con multimicronutrientes de madres de nifios de 6 a 35
meses, Centro de Salud Mafazo | -3, Puno — 2016, cuyo objetivo es Determinar los
conocimientos de las madres con nifios de 6 a 35 meses de edad sobre la

suplementacion preventiva con multimicronutrientes.

A continuacion, le proveo informacion para que pueda tomar la decision de participar o no,

en el mismo:

Su participacion consistira en contestar un cuestionario con 15 enunciados

Su participacion es libre y voluntaria

Contestar el cuestionario no conllevara riesgo alguno para su persona

El cuestionario es anénimo

Yo Identificada con DNI he

leido la informacidn que tiene el presente documento de consentimiento informado y he

podido hacer pregunta sobre el estudio y mi participacion en el mismo. Comprendo que mi
participacion es voluntaria siendo libre de abandonar el estudio cuando lo desee.

Doy mi consentimiento libre e informado para participar en el estudio Conocimientos de
la suplementacion preventiva con multimicronutrientes de madres de nifios de 6 a 35
meses, Centro de Salud Mafiazo | -3, Puno — 2016 y para que la informacién derivada
de mi participacion sea utilizada para la investigacion con fines planteados en el estudio.

Mafazo de del 2017

Firma del participante
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA ENCUESTA -
GUIA DE ENTREVISTA

La presente Encuesta — Cuestionario, tiene la finalidad de obtener respuesta a las interrogantes sobre la

suplementacion preventiva con multimicronutrientes (MMN).

A) DATOS DE LA MADRE
Edad

Grado de instruccién

B) DATOS DEL NINO
Sexo

Fecha de nacimiento

Edad en meses

C) DATOS ESPECIFICOS:

N° de | Conocimientos de los beneficios de la suplementacion con MMN

preguntg

1. ¢En qué consiste la suplementacién preventiva con multimicronutrientes?
a) Dar vitaminas y minerales necesarias para el nifio.
b) Darle al nifio solo alimentos segin su edad.

¢) Darle leche materna y sus alimentos.

2. ¢Por qué es importante la suplementacion preventiva con multimicronutrientes?
a) Le permite crecer.

b) Mejora la capacidad del nifio para desarrollarse.

¢) Favorece el desarrollo intelectual, fisico y disminuye la probabilidad de

contraer enfermedades.

3. ¢A qué conlleva la deficiencia de los multimicronutrientes?
a) Disminuye la energia del nifio.
b) Disminuye el apetito del nifio.

c) Anemia ferropénica.

Conocimientos de la preparacion del alimento para la mezcla con los MMN

4, ¢Principalmente qué alimentos debe usar para la mezcla con los
multimicronutrientes?

a) Papa, camote, zapallo, carne

b) Arrozy papa

¢) Leche maternay otras leches.
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a) Todo
b) La mitad.
c) No sabe.

6. ¢En qué instante (grado) debe agregar los multimicronutrientes al alimento?
a) Cuando la comida este caliente
b) Cuando la comida esta tibia.

c) Cuando la comida este fria.

7. ¢En qué cantidad de cucharadas de comida debe realizar la mezcla con el
multimicronutrientes?

a) Enuna cucharada

b) En dos cucharadas

¢) En tres cucharadas.

8. ¢En qué momento debe practicar el lavado de manos?

a) Antes de preparar los alimentos y después de cualquier interrupcién para realizar
la mezcla con los MMN

b) Después de preparar los alimentos para realizar la mezcla con los MMN.

c) Antes, durante y después de preparar los alimentos para realizar la mezcla con
MMN.

Conocimientos de administracién del MMN

9. ¢ Cuantas veces a la semana le debe proporcionar los multimicronutrientesa su
hijo?

a) Todos los dias de la semana

b) Tresveces a la semana.

c¢) Cinco veces a la semana.

10. | ¢Encuanto tiempo como maximo debe consumir el nifio la mezcla del alimento con
el multimicronutrientes?

a) Menos de 30 minutos

b) Maés de 30 minutos

c) Mas de 60 minutos.

11. | ¢Como debe ser la consistencia de los alimentos donde se agrega los
multimicronutrientes?

a) Liquidosy jugos

b) Sopas

c) Papilas y/o segundos.
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ANEXO 04
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula estadistica

DONDE:

N= tamafo de la poblacion (140)
Z=90% de confianza (1.64485)
p= proporcion (0.5)

B= error de estimacién: 10% (0.1)

Aplicando la formula se tiene:

% 56
'T 2065

=46
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ANEXO 05

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUECES
EXPERTOS P

N° DE PREGUNTAS 1° |2° [3° |4°
El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. 1 1 1 1 0.000
El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. 1 1 1 1 0.000
La estructura del instrumento es
adecuado 1 1 1 1 0.000
Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable. 1 1 1 1 0.000
La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. 1 1 1 1 0.000
Los items son claros y entendibles. 1 0 1 1 0.025
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. 1 1 1 1 0.000

Si P < 0.05 la concordancia es significativa

Favorable =1 (SI) Desfavorable =0 (NO)
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ANEXO 07

EDAD DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE RECIBEN
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD
MANAZO 1-3, PUNO 2017

GRUPO ETARIO EDAD DE LAS N° %
DE LAS MADRES MADRES
Adolescente 12-17 Afos 2 4
Joven 18-29 Afios 34 74
Adulto 30-59 Afos 10 22
TOTAL 46 100

Fuente: Resultados de la encuesta aplicado por la ejecutora de la investigacion.

ANEXO 08

GRADO DE INSTRUCCION DE MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE
RECIBEN MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE SALUD
MARNAZO 1-3, PUNO 2017

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria 6 13
Secundaria 33 72
Superior 7 15
TOTAL 46 100

Fuente: Resultados de la encuesta aplicado por la ejecutora de la investigacion.
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ANEXO 09

EDAD DE NINOS DE ENTRE 6 A 35 MESES QUE RECIBEN
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE
SALUD MANAZO I-3, PUNO 2017

EDAD DEL NINO N° %
6 -12 MESES 16 35
13 - 24 MESES 20 43
25 - 35 MESES 10 22
TOTAL 46 100
Fuente: Resultados de la encuesta aplicado por la ejecutora de la investigacion.
ANEXO 10

SEXO DE NINOS DE ENTRE 6 A 35 MESES QUE RECIBEN
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO DE
SALUD MANAZO 1-3, PUNO 2017

SEXO N° %
FEMENINO 25 54
MASCULINO 21 46
TOTAL 46 100

Fuente: Resultados de la encuesta aplicado por la ejecutora de la investigacion
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(37) .. .
Informando a la madre de la encuesta para obtener su consentimiento informado y

realizando la encuesta.

Realizando una demostracion de la preparacion del MMN después de realizar
la encuesta.
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