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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
las actitudes hacia la suplementacion de multimicronutrientes en madres de
nifios usuarios del Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017.
Métodos: Se realiz6 un estudio analitico con disefio relacional en 167 madres,
utilizando para la recoleccion de los datos un cuestionario de conocimientos y
una escala de actitudes. El andlisis inferencial se realiz6 con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia con una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: Respecto al conocimiento, 51,5% tuvieron conocimientos
deficientes y 48,5% conocimientos buenos. En cuanto a las actitudes, 58,1%
tuvieron actitudes negativas y el 41,9% actitudes positivas. Al analizar la
relacion entre variables, se encontrd6 que el conocimiento sobre
suplementacion de multimicronutrientes se relacioné significativamente con
las actitudes de las madres en estudio [X? = 18,814; p = 0,001]. Asimismo, se
identificO que el conocimiento sobre los aspectos generales (p = 0,001);
beneficios (0,002); preparacion (p = 0,000) administracion (p = 0,000) y
efectos de la administracion de micronutrientes (p = 0,001) se relacionaron
significativamente con las actitudes de las madres en estudio.
Conclusiones: Existe relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la
suplementaciéon de multimicronutrientes en las madres en estudio,
rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipétesis de investigacion.
Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Suplementacion de

Multimicronutrientes, Madres.
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General objective: To determine the relation that exists between the
knowledge and the attitudes was making the supplementation of
multimicronutrientes in mothers of children users of the Center of Health The
Defaults Huanuco - 2017.

Methods: An analytical study was realized by relational design in 167 mothers,
using a questionnaire of knowledge and one climbs attitudes in the compilation
of information. The analysis inferential was realized by the test of the Chi
Cuadrado’s of Independence by a statistical significance p<0,05.

Results: Whithe regard to the knowledge, 51,5 % had deficient knowledge
and 48,5 % good knowledge. As for the attitudes, 58,1 % had negative
attitudes and 41,9 % positive attitudes. On having analyzed the relation
between variables, one found that the knowledge on suplementacion of
multimicronutrientes related significantly to the attitudes of the mothers in
study [X2 = 18,814; p = 0,001]. Likewise, there was identified that the
knowledge on the general aspects (p = 0,001); benefits (0,002); preparation (p
= 0,000) administration (p = 0,000) and effects of the administration of
micronutrients (p = 0,001) related signiicativamente to the attitudes of the
mothers in study.

Conclusions: Significant relation exists between between the knowledge and
the attitudes it was doing the suplementacion of multimicronutrientes in the
mothers in study, the void hypothesis is rejected and the hypothesis of
investigation is accepted..

Keywords: Knowledge, Actitiudes, Suplementacién de Multimicronutrientes,
Mothers.
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En la actualidad la anemia constituye una patologia nutricional por sus
elevadas y preocupantes tasas de prevalencia en la poblacion infantil, por lo
gue es considerada un problema de salud publica durante la nifiez; por ello el
Ministerio de Salud (MINSA), implement6 una directiva sanitaria que establece
la suplementacién con multimicronutrientes en nifios(as) menores de 36
meses, en aras de promover la reduccion de la anemia, el crecimiento
saludable y el desarrollo adecuado de los nifios en general?.

Por ello la suplementacion con multimicronutrientes es considerado una
estrategia eficaz en la prevencion de la anemia ferropénica, sin embargo es
preocupante observar que la mayoria de madres no tienen los conocimientos
idoneos para brindar los multimicronutrientes a sus nifios(as) y evidencian
tener actitudes negativas y desfavorables a brindar este suplemento en la
alimentacion diaria de sus nifios(as) predisponiendo que la anemia continte
teniendo alta prevalencia en la poblacion infantil?.

Por consiguiente el estudio titulado “Conocimiento y actitudes sobre
suplementacién de multimicronutrientes en madres de nifios usuarios del
Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017”; se realiza con el objetivo de
determinar la relacidon que existe entre el conocimiento y las actitudes hacia
la suplementacion de multimicronutrientes de las madres participantes del
trabajo de investigacion; para que mediante la realidad evidenciada en el
estudio se puedan implementar estrategias educativas basadas en la
perspectiva preventivo promocional, orientadas a promover el uso adecuados
de multimicronutrientes como medidas eficaz de intervencion nutricional en la
prevencion de la anemia ferropénicas en los nifios menores de 5 afios de

edad.
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En este sentido, el estudio se organiz6 en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se
consideran la hipétesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el
sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con
Su respectiva comprobacion de hipoétesis y en el quinto capitulo se muestra la
discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las conclusiones y
las recomendaciones; incluyéndose también las referencias bibliograficas y

los anexos.

La autora
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

En la actualidad, la anemia es una de las carencias nutricionales
de mayor prevalencia y magnitud en la mayoria de paises del mundo,
gue afecta de manera principal a los niflos menores de cinco afios,
siendo considerado un alarmante problema de salud publica a nivel
mundial®.

Segun Ramirez* la anemia ferropénica es la anemia infantil de
mayor magnitud en el mundo, causada por la deficiencia de hierro,
debido a una ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro y una
menor asimilacién del hierro en el organismo de los nifios.

Al respecto, de acuerdo a referencias citadas por el Instituto
Nacional de Salud (INS)® la anemia infantil representa un grave
problema de salud publica en la mayoria de paises, que es propia de la
poblacién infantil, estimandose que mas de 293 millones, que
representan el 47,5% de nifios menores de cinco afos, se encuentran
anémicos.

Por su parte en América Latina, la anemia afecta al 29,5% de
nifios menores de cinco afos, es decir mas de 23 millones de nifios en
el continente americano presentan anemia infantil®.

En el Peru, segun reportes de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES)® del primer semestre del afio 2017, el 44,4%

de niflos menores de 3 afios presentaron anemia, de los cuales el 27,2%



tuvieron anemia leve; 16,0% moderada y 0,4% severa; siendo la
prevalencia mayo en la zona rural con 53,4%.

En el departamento de Huénuco, en los Udltimos afios se ha
logrado disminuir las tasas de prevalencia de la anemia infantil, sin
embargo estas cifras contindan siendo elevadas, segun la ENDES 2017,
la prevalencia de anemia fue del 47%, estimandose que 4 de 10 nifios
tuvieron anemia por deficiencia de hierro®.

Las consecuencias que causa la anemia en los nifios menores de
cinco afios se manifiesta en que provoca retrasos en el crecimiento y
desarrollo fisico y mental, un aumento en las tasas de morbilidad infantil,
gue en casos extremos puede ser mortal”.

Frente a esta problematica es conveniente sefalar que la
prevencion constituye una estrategia efectiva para afrontar la anemia
infantil, por ello, el MINSA! aprobé una politica para reducir la anemia,
denominada “Directiva Sanitaria N° 056 que establece la
Suplementacion Preventiva con Hierro en las Nifias y Nifios Menores de
Tres afos”; como parte de las politicas de salud publica encaminadas a
disminuir las altas tasas de prevalencia de anemia en nuestro pais.

En este contexto, las madres de familia cumplen un rol esencial
en la prevencion de la anemia, pues son las responsables de cuidar a
los nifios, y por ello, deben realizar diversas estrategias preventivas en
el hogar orientadas a evitar la anemia en la poblacién infantil?.

Una de estas estrategias constituye la administracion de
multimicronutrientes en el hogar, por medio del cual las madres brindan

a los nifios(as) un esquema diario de suplementacion de hierro y otros
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nutrientes que buscan prevenir la anemia en los nifios y nifias menores
de tres afios®.

Sin embargo es alarmante observar que la mayoria de madres no
brindan de manera adecuada los multimicronutrientes a sus nifios en el
hogar, pues no tienen los conocimientos adecuados para brindar este
suplemento nutricional de manera correcta, porque tienen poca
informacion al respecto, no prestan atencion a las enfermeras durante la
consejeria nutricional, tienen bajo nivel educativo, o en su defecto, no le
brindan importancia a la suplementacion con multimicronutrientes en el
ambiente familiar®.

Esta problematica se hace alun mas preocupante si se considera
gue los conocimientos influyen en las actitudes de las madres hacia la
administracion de multimicronutrientes, que se manifiestan en el rechazo
a este suplemento nutricional, no le dan importancia a brindar los
multimicronutrientes a sus nifilos(as), sumado a que muchas veces sus
creencias y costumbres influyen en que tengan una percepcion negativa
respecto a la administracion de multimicronutrientes?©.

Al respecto diversos estudios han abordado la problematica de los
conocimientos y actitudes maternas hacia la suplementacion con
multimicronutrientes. Un estudio realizado en Ecuador en el 2016,
encontré que el 60% de madres tuvieron conocimientos deficientes y
56% presentaron actitudes negativas hacia la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios*!.

A nivel nacional, una investigacion realizada en Lima por

Solano?'?, evidencié que el 59,1% no conocian sobre la administracion
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de micronutriente y el 52,3% mostraron actitudes de rechazo frente a los
multimicronutrientes, evidenciando la relacion entre las variables.

En Huanuco, un estudio realizado por Lazarte!® evidencio que el
desconocimiento sobre sobre el contenido de los multimicronutrientes y
las actitudes negativas a la suplementacién nutricional fueron factores
gque se relacionaron con la no adherencia al consumo de
multimicronutrientes.

En relacion a las consecuencias de esta problematica, Sanabria'y
Tarqui'* sefialaron que el deficiente consumo de multimicronutrientes
puede causar anemia infantil y otras alteraciones nutricionales.

Por su parte, Junco®®, enfatiza en que las consecuencias de las
deficiencias de multimicronutrientes son alarmantes en la infancia, pues
durante este periodo, tiene efectos irreversibles.

Durante las practicas pre profesionales realizadas en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Las
Moras, ambito de estudio de la presente investigacion; y en las visitas
domiciliarias realizadas a los domicilios de los nifios menores de 3 afios
para verificar el consumo de multimicronutrientes y fortalecer los
mensajes del beneficio e importancia de estos suplementos
nutricionales; al interactuar con las madres respecto a la problematica
abordada, algunas manifiestan: “; Qué pasa si le doy las chispitas con
sopitas?”, “tengo miedo que le pueda caer mal este suplemento a mi
nifo(a)”, “s realmente tienen los beneficios que dicen?”...”Dicen que no
es bueno porque les da diarrea, vomitos, por eso no quiere darle a mi

”

nifio(a)”... “MI hijo esta sanito y come bien no lo necesita”, “;, Cémo sé
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

gue mi niflo(a) tiene anemia?”, entre otras expresiones que evidencian
la magnitud de esta problematica.

En este contexto, es conveniente mencionar que debido a los
deficientes conocimientos que tienen las madres sobre la
suplementacion de multimicronutrientes y la actitud a veces negativa
gque ellas adoptan se producen efectos desagradables como:
estrefiimiento, nausea, vomito, etc.; por lo que prefieren no administrarlo
sefialando que sus hijos rechazan el suplemento; esto sumado a la falta
de seguimiento adecuado por parte del personal de salud,
especialmente de enfermeras, esta conllevando a que se sigan
observando nifios anémicos en la localidad en estudio.

En base a ello y por las razones planteadas previamente se
considerd relevante realizar el siguiente estudio de investigacion con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre los conocimientos y
las actitudes sobre suplementacion de multimicronutrientes en madres
de nifios usuarios del Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017.
Formulacion del problema.

En este estudio se plantearon las siguientes interrogantes:
Problema general:
e (Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos y las
actitudes sobre suplementacion de multimicronutrientes en madres
de nifios usuarios del Centro de Salud Las Moras Huanuco — 20177

Problemas especificos:



e (Qué relacion existe entre los conocimientos sobre los aspectos
generales de la suplementacién con multimicronutrientes y las
actitudes de las madres en estudio?

e ¢ Qué relacion existe entre los conocimientos sobre los beneficios
de la suplementacion con multimicronutrientes y las actitudes de las
madres en estudio?

e ¢ Qué relacion existe entre los conocimientos sobre la preparacion
de los multimicronutrientes y las actitudes de las madres en
estudio?

e (Qué relacibn existe entre los conocimientos sobre la
administracion de los multimicronutrientes y las actitudes de las
madres en estudio?

e ¢ Qué relacion existe entre los conocimientos sobre los efectos
adversos de la administracion de multimicronutrientes y las

actitudes de las madres en estudio?

1.3. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las actitudes
sobre suplementacion de multimicronutrientes en madres de nifios

usuarios del Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017.

1.4. Objetivos especificos:
e I|dentificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre los
aspectos generales de la suplementacion con multimicronutrientes

y las actitudes de las madres en estudio.



e Conocer la relacién que existe entre los conocimientos sobre los
beneficios de la suplementacion con multimicronutrientes y las
actitudes de las madres en estudio.

e Describir la relacion que existe entre los conocimientos sobre la
preparacion de los multimicronutrientes y las actitudes de las
madres en estudio.

e Analizar la relacién que existe entre los conocimientos sobre la
administracién de los multimicronutrientes y las actitudes de las
madres en estudio.

e Establecer la relacion que existe entre los conocimientos sobre los
efectos adversos de la administracion de multimicronutrientes y las
actitudes de las madres en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes
razones:
1.5.1. A nivel tedrico.

El valor tedrico de la investigacion radica en el aporte de
conocimientos y teorias relacionadas a los conocimientos y actitudes
frente a la suplementacién de multimicronutrientes; que permitieron
confrontar las teorias relacionadas al problema en estudio como la
"Teoria del Conocimiento", “Teoria de las Actitudes “y la “Teoria de la
Accion Razonada”; con la realidad observada dentro de la poblacion
considerada en este estudio; asimismo esta investigacion servird como
antecedente y aporte teorico para futuras investigaciones relacionadas

a la probleméatica en estudio.



1.5.2. A nivel préctico.
Esta investigacion pertenece al area de “Promocion de la Salud
y “Prevencion de las Enfermedades” en la linea investigacion “Salud
Colectiva®”, pues permitio identificar los conocimientos y actitudes
maternas hacia la suplementacibn multimicronutrientes como
estrategia de prevencion de la anemia infantil en los nifios menores de

tres afios de edad.

En el contexto practico, esta investigacién pretende brindar
informacion valida, actualizada y confiable a la institucion de salud y
los profesionales de Enfermeria, con la finalidad de mejorar las
actividades que se brindan en el Programa de Crecimiento Y Desarrollo
a las madres asistentes al Centro de Salud las Moras en aras de
mejorar sus conocimientos y actitudes hacia la suplementacion con

multimicronutrientes en la poblacién infantil.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El fundamento metodoldgico de esta investigacion se encuentra
dado por la creacion de instrumentos de relacion de datos que fueron
validados mediante el juicio de expertos y medida su confiabilidad
mediante la prueba piloto, que puede ser para la recoleccion y analisis
de datos relevantes para futuras investigaciones relacionadas a la
problematica estudiada en esta investigacion

1.6. Limitaciones de la investigacion.
Dentro de las limitaciones identificadas en la presente
investigacién se encuentran la dificultad que se tuvo para obtener la

autorizacion para la ejecucion del estudio de investigacion pues los
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1.7.

trAmites de tipo burocraticos retrasaron el proceso de recoleccion de
datos, otra limitante evidenciada fue el acceso a la muestra en estudio
porque algunas de las madres refirieron no disponer de tiempo para
responder los instrumentos de investigacion, asimismo se resalta como
principal limitacion que los resultados de la presente investigacion solo
pueden ser inferencializados a poblaciones con caracteristicas similares
a la muestra en estudio; por otra parte, no se identificaron otras
limitaciones en esta investigacion.

Viabilidad de la investigacion.

Respecto a los recursos financieros, la investigacion fue viable
porque los costos de la investigacion fueron asumidos por la
investigadora a cargo del estudio, segun las partidas presupuestadas
consideradas dentro del estudio de investigacion.

En cuanto a los recursos humanos, el estudio fue viable porque
se tuvo el apoyo de asesores, encuestadores y diversos especialistas
en el proceso de recoleccion de datos y presentacion del informe final de
este trabajo de investigacion.

Y por ultimo, respecto a los recursos materiales, se conto con los

recursos necesarios para concretar con éxito esta investigacion.

CAPITULO Il



2.1

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Dentro de los antecedentes de investigacion relacionados a la
problemética en estudio se identificaron los siguientes:
A nivel internacional.

En Ecuador, en el 2016, Rojas y Suqui® realizaron el estudio
titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas en la administracion de
micronutrientes por parte de las madres de nifios menores de 3 afos
gue acuden al Sub-Centro de Salud de Sinincay 2016”; con el objetivo
de determinar los conocimientos, actitudes y practicas en la
administracion de micronutrientes. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, prospectivo, transversal, la muestra estuvo constituida por
101 madres, utilizando un cuestionario, una guia de observacion y una
escala en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron
fueron que el 40% de madres tuvieron un nivel de conocimiento bueno,
73% tuvieron actitudes positivas y el 39% de tuvieron practicas
excelentes en la administracion de micronutrientes.

En Colombia, en el 2014, Bordal’ realiz6 el estudio titulado:
“Efecto de la fortificacion casera con micronutrientes en polvo, como
una estrategia de intervencion contra la deficiencia de micronutrientes
en poblacion infantil de 12 hasta 59 meses, de cuatro municipios del
departamento de Atlantico, pertenecientes a programas de
complementacién alimentaria afio 2013”; con el objetivo de evaluar los
efectos de la estrategia de fortificacion casera con micronutrientes en

polvo. El estudio fue de tipo experimental con mediciones pre y post
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test en dos grupos de estudio: experimental y control; uno intervenido
y otro de control, la muestra estuvo conformada por 315 nifios. Los
resultados que identific6 demostraron que la administracion de
micronutrientes en polvo redujo la anemia en 34,0% en el grupo
experimental y para la deficiencia de hierro la disminucion fue del
25,9% en el grupo control. Por otro lado, no se identificaron cambios
significativos en otros micronutrientes como la Vitamina A y Zinc.
Concluyendo que la administracibn de micronutrientes es una
estrategia efectiva en la reduccion de la anemia ferropénica.

En Guatemala, en el 2013, Guatemala, Canastuj'® realiz6 el
estudio titulado: “Determinantes conductuales en las practicas del uso
de micronutrientes espolvoreados administrados por madres de
nifos/as de 6 a 24 meses de edad, que asisten a los servicios de salud
en San Andrés Xecul, Totonicapan”; con el objetivo de evaluar la
influencia de las determinantes conductuales en las practicas del uso
de micronutrientes. El estudio fue descriptivo transversal, la muestra
estuvo conformada por 266 madres de nifios utilizando una guia de
observacion y un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
resultados que identificaron demostraron que las determinantes
conductuales no afectaron las practicas del uso de los micronutrientes,
pues no se identificd la presencia de relacién entre las variables, sin
embargo se hallaron resultados especificos relacionados en las
creencias y las actitudes, que si afectaron las practicas de uso de
micronutrientes.

A nivel nacional
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En Lima, en el 2016, Solano'? realiz6 el estudio titulado:
“‘Conocimientos y actitudes que tienen las madres sobre los
multimicronutrientes que reciben sus nifios en un centro de salud,
2016”; con el objetivo de determinar los conocimientos y actitudes de
las madres sobre multimicronutrientes. Fue un estudio tipo analitico,
prospectivo, de corte transversal; aplicando un cuestionario de
conocimientos y una escala de actitudes a 45 madres. Los resultados
gue encontré fueron que el 59,1% no conocian sobre la administracion
de micronutriente y el 52,3% mostraron actitudes de rechazo frente a
los multimicronutrientes. Concluyendo que la mayoria de madres
tuvieron conocimientos deficientes y actitudes inadecuas sobre el uso
de los multimicronutrientes.

En Lima, en el 2016, Vargas'® realizé el estudio titulado:
“Actitudes de las madres de nifios de 6 a 36 meses hacia la
suplementacién con multimicronutrientes en un establecimiento de
salud de Lima, 2016”; con el objetivo de determinar las actitudes de las
madres hacia la suplementacion con multimicronutrientes. El estudio
fue de nivel aplicativo, descriptivo, prospectivo, transversal; la muestra
estuvo constituida por 85 madres, utilizando una escala de actitudes en
la aplicacion de los instrumentos de investigacion. Los resultados que
identific fue que el 74% presentaron actitudes desfavorable hacia la
suplementacién con multimicronutrientes; el 72% tuvieron actitudes
desfavorables hacia la preparacion y el 68% hacia la administracion de

multimicronutrientes. Concluyendo que las madres en general tienen
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actitudes  desfavorables hacia la administracion de los
multimicronutrientes.

En Lima, en el 2016, Quispe, Mendoza® realizd el estudio
titulado: “Micronutrientes y su relacién con la anemia en nifios menores
de 36 meses de edad del Centro de Salud Ciudad Blanca 2016”; con el
objetivo de determinar la relacion del consumo de micronutrientes y la
anemia. La investigacion fue de tipo correlacional, transversal,
bivariado, retrospectiva; la muestra estuvo conformada por 125 nifios
menores de tres afos, utilizando el cuestionario en la recoleccion de
los datos. Los resultados que encontraron fueron que el consumo de
micronutrientes fue adecuado en 71,3% de nifos; donde el 85% que
consumieron micronutrientes no presentaron anemia y el 15% tuvieron
anemia leve. Al analizar la relacién entre variables se identificO que
existe relacion directa entre la ingesta adecuada de micronutrientes con
la presencia de una menor sintomatologia de anemia (p=0.04). El
consumo adecuado de micronutrientes presentd una relacion
altamente significativa con los niveles de Hemoglobina en sangre
(p=0.00). Concluyendo que el consumo de micronutrientes y la
presencia de anemia en la muestra en estudio.

En Lima, en el 2015, Garcia?! realiz6 la siguiente investigacion
“Conocimiento de los padres de la poblacion infantil sobre la
suplementacién de multimicronutrientes en polvo en un centro de salud
del MINSA 2015”; el propdésito de determinar los conocimientos de los
padres sobre suplementacion de MMN en polvo; este estudio fue de

tipo descriptivo simple de corte transversal. Para la recolecciéon de
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datos utiliz6 la encuesta. Siendo los resultados que en relacién al
conocimiento de los padres sobre la anemia, de los resultados
obtenidos; se observa que del total de 47 (100%) encuestados, 78,7%
(37) conoce sobre el concepto de anemia; mientras que 21,3% (10) no
conoce. El 76,6% (36) de los padres presenta conocimientos sobre los
signos y sintomas de la anemia mientras que 23,4% (11) no presenta
dichos conocimientos.
A nivel local

En Huanuco, en el 2016, Lazarte'3 realiz6 el estudio titulado:
‘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-2016”;
cuyo objetivo fue identificar los factores relacionados ala no adherencia
del consumo de MMN. El estudio fue analitico, prospectivo,
observacional, transversal, considerando como muestra a 41 madres
de niflos de 6 a 36 meses; se utiliz6 una guia de entrevista, un
cuestionario de la adherencia del consumo de MMN; y de los factores
de la no adherencia; dichos instrumentos fueron validos y fiables. Los
resultados que encontré fueron que solo un 48% de la muestra en
estudio fueron adherentes alos MMN. Respecto a los factores sociales,
el factor identificado fue la no dedicacion exclusiva al cuidado de su
nifio (p=0,01), Respecto a los factores actitudinales “si el nifio tuviese
enfermedad respiratoria u otra enfermedad, deja de darle las chispitas”
(p=0,005); en los factores relacionados a las caracteristicas de los

MMN, se identificé que cuando su nifio toma las chispitas, le produce
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2.2.

2.2.1.

estrefiimiento y diarrea, o alguna otra molestia” (p=0,01), también el
hecho de que la madre no percibe los beneficios de las chispitas, en
comparacién, con otros suplementos (p=0,01) y los factores cognitivos,
“‘desconocimiento del contenido de los multimicronutrientes chispitas”
(p=0,04), estuvieron relacionados a la no adherencia al consumo de los
multimicronutrientes.

En Huanuco, en el 2016, Paredes?? realiz6 el estudio titulado:
“Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifnos menores
de 1 afio que acuden al consultorio Cred, Hospital Tingo Maria, enero
— marzo 2016”; cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica que tienen las madres de nifios menores de
un afo. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, de corte
transversal, con enfoque cualitativo; aplicacion un cuestionario a 60
madres seleccionadas por muestreo no probabilistica por
conveniencia. Los resultados que identificaron fue que la edad
promedio de las madres fue 26 afos; 51,6% tuvo como grado de
escolaridad el nivel secundario; 65,0% fue ama y también el 65,% de
encuestadas alcanzar un alto nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica.

Bases Tedricas.

Teoria de la accién razonada

Esta teoria fue presentada por Fishbein y Ajzen®
constituyéndose en una fuente teédrica de la conducta humana que

estudia la relacién entre las actitudes, comportamientos, actitudes y
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2.2.2.

creencias de las personas, que se encuentran relacionados con el
proceso de toma de decisiones.

La aportacion de esta teoria al estudio del comportamiento
humano, se debe a que involucra factores como los conocimientos, las
creencias y las actitudes, dividiéndolas en conductuales cuando son
propias de cada persona y normativas, cuando son propias de grupos
colectivos; como las normas subjetivas, actitudes y motivaciones para
cumplir esas creencias y normas, y la intencion hacia la realizacion de
una conducta®.

Esta teoria se relaciona con el estudio por cuanto las actitudes
de las madres en estudio son determinadas por los conocimientos que
ellos tengan respecto a la suplementacién de multimicronutrientes en
el marco de prevencion de la anemia infantil.

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.

Pender®* en su modelo identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado
la participacién en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accion, ademas sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipotesis comprobables.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre codmo
cuidarse y llevar una vida saludable ya que es primordial antes que los

cuidados porque de ese modo hay menos personas enfermas, se
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2.3.

2.3.1.

gastan menos recursos, se les da independencia a las personas y se
mejora hacia el futuro®®,

Esta teoria se relaciona con el estudio pues el conocimiento y
las actitudes hacia la suplementacion de multimicronutrientes en las
madres en estudio se desarrolla mediante el enfoque de la promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad.

Definiciones Conceptuales.
Definicién de conocimiento.

Segln Bunge?® el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros o precisos, y que son
adquiridos de forma cientifica o empirica.

Villapando?’ sustenta que el conocimiento es un tipo de
experiencia que contiene una representacion de un hecho ya vivido, es
la facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento que
es propio el pensamiento, percepcion, inteligencia, razon.

Bertrand?® plantea que el conocimiento es el conjunto de
informaciones que posee el hombre como producto de su experiencia,
de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos.

Mufioz?® define al conocimiento como la capacidad de resolver
un determinado conjunto de problemas con una efectividad
determinada.

En consecuencia, se puede definir que el conocimiento es la
suma de hechos y principios y se adquiereny retienen a lo largo

de la vida como resultado de las experiencias Yy aprendizaje del
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2.3.2.

2.3.3.

sujeto originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o

actividades de la persona?®.

Tipos de conocimiento.

El conocimiento desde una perspectiva epistemoldgica se divide
basicamente en dos tipos:

a) Conocimiento empirico u ordinario.- Constituye el conocimiento
adquirido en la vida cotidiana, que se basa en la experiencia y la
percepcion; y que son captados por los sentidos®.

b) Conocimiento cientifico o formal.- Constituye el conocimiento que
puede ser probado y contrastado cientificamente por tener una
base tedrica sustentada en el método cientifico y que se manifiesta
a través de un lenguaje mas complejo®°.

Definicion de actitudes.

Las actitudes son definidas por Moscovici®! como el conjunto de
creencias, sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a
un determinado comportamiento, orientados hacia las personas,
agrupaciones, ideas, temas o elementos determinados.

Segin Allport®?, las actitudes constituyen un estado
neurofisiolégico y mental de disponibilidad, que es organizado
mediante la experiencia, y ejerce una influencia directiva sobre las
reacciones del individuo hacia todas las personas, objetos o todas las
situaciones que se relacionan directa o indirectamente con ella.

Mientras que Fishbein y Ajzen3 establecen que las actitudes en
el contexto situacional, constituyen una predisposicion psicolédgica que

ha sido aprendida en base a experiencias previas o situaciones vividas
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2.3.4.

para responder de manera favorable o desfavorable ante una

determinada situacién que se le presente en el contexto de su vida

diaria y cotidiana.

Componentes de las actitudes.

Segln Rodriguez®*, existen los siguientes componentes de las

actitudes:

a)

b)

Componente cognoscitivo.- También denominado componente
cognitivo, relacionado a los conocimientos que han sido
adquiridos como producto de la experiencia; en este componente
se establece que para que exista una actitud, es necesario que
exista también que se presenta una representacion cognitiva de
objeto; que se encuentra conformada por las creencias y
percepciones hacia un determinado objeto, asi como por la
informacion tedrica que se tiene del mismo y que influenciara en
la parte conductual de las personas34.

Componente afectivo.- Este componente se refiere a los
sentimientos o parte emocional de una persona; que se manifiesta
de manera positiva 0 negativa en relacion a una determinada
situacion, por lo que es considerada el componente mas
caracteristico de las actitudes; donde se incluyen las opiniones,
emociones y creencias que se manifiestan en las personas
respecto al ambiente que los rodea3*.

Componente conductual.- Constituye la predisposicion que se
tiene para reaccionar de una forma determinada frente a un

objeto, situacién o persona, siendo resultado de la interrelacion
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entre el componente afectivo y cognoscitivo; por lo que es
considerado el componente activo de las actitudes34.
2.3.5. Tipos de actitudes.
a) Actitudes positivas
Son aquellas disposiciones que nos ayudan a
desenvolvernos frente a las exigencias del ambiente pueden
englobarse en lo que se denomina actitud positiva. La actitud
positiva de una persona se origina en hacer uso de aquellos
recursos que esta posee para solucionar sus problemas vy
dificultades®.
b) Actitudes negativas
Son aquellas que no nos permiten progresar, mantener
buenas relaciones con los demas, alcanzar nuestras metas y
objetivos enla vida. Por ejemplo en los nifios las actitudes negativas
son las que no los deja ser buenos estudiantes, obedientes con sus
padres, respetuosos y tolerantes con sus comparfieros®.
2.3.6. Definicion de anemia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es la
disminucién de glébulos rojos o de la concentracion del valor de
hemoglobina debido a la carencia de uno o mas nutrientes esenciales
entre ellos el hierro, acido félico, zinc, vitamina B12 y proteinas®®.

Por su parte, Ruiz®’ sefiala que la anemia es la disminucién de
la concentracion de hemoglobina en la sangre, que se encuentra por
debajo de los parametros considerados adecuados para la edad.

2.3.7. Definicién de micronutrientes.
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2.3.8.

Los micronutrientes son componentes esenciales de una dieta
de alta calidad que tienen un impacto positivo sobre el estado de salud
de los nifios; aunque sélo se necesitan en cantidades infimas, los
micronutrientes son los elementos esenciales para que el cerebro, los
huesos y el cuerpo estén sanos®.

Las carencias de micronutrientes a menudo son conocidas
como “hambre oculta”, debido a que se desarrollan de manera gradual
con el tiempo, y sus efectos demoledores no se identifican hasta que
causan danos irreversibles. Aunque el nifio duerma todas las noches
con el estomago lleno, la presencia de carencias nutricionales
establece que su cuerpo aun se encuentra hambriento de tener una
buena y adecuada nutricion®.

Definicion de multimicronutrientes.

Un multimicronutriente constituye un complemento vitaminico en
polvo, donde cada gramo de multimicronutriente contiene 12,5 mg de
hierro elemental, que satisface las recomendaciones de 1 mg/Kg/por
dia. Ademas contiene Acido Fdlico, Zinc, Vitamina C, Vitamina A, y
malto dextrina que actia como vehiculo que permite que el organismo
tenga una mejor asimilacion y absorcién del hierro, permitiendo la
prevencion de otras enfermedades®.

Este suplemento nutricional es recomendado para las nifios(as)
de 6 a 35 meses de edad, y se presenta en sobres individuales de

polvos secos (1.0g) que se pueden afiadir a cualquier comida sélida®.

2.3.9. Carencias de multimicronutrientes.
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Las carencias de multimicronutrientes causan las siguientes

consecuencias en las personas:

La principal causa de dafio en el cerebro de los nifios que es
evitable representa la deficiencia de yodo en el organismo; y sus
consecuencias mas demoledoras ocurren durante el desarrollo fetal
y los primeros afios de vida. A nivel mundial, un 30% de la poblacion
mundial vive con carencia de yodo*?

La carencia de vitamina A afecta a un tercio de los nifios que viven
en contextos de bajos y medianos ingresos, debilitando el sistema
inmunologico e incrementando la probabilidad de que el nifio
adquiera infecciones como el sarampién y las enfermedades
diarreicas, y de que muera a causa de ellas®s.

La deficiencia de hierro causa la anemia, que incrementa el riesgo
de hemorragia y de padecer un proceso infeccioso durante el parto
y se encuentra relacionada con las tasas de mortalidad materna.
Asimismo los neonatos tienen riesgo de nacer prematuramente y
presentar infecciones, tener dificultades de aprendizaje y retraso en
el desarrollo. Mas del 40% de los nifios menores de 5 afios son
anémicos?s,

La carencia de zinc deteriora la funcion inmunolégica y se asocia
con un mayor riesgo de infecciones gastrointestinales. Es también
un factor de riesgo para la presencia de muertes infantiles por
deshidratacion; donde La carencia de zinc es especialmente
frecuente en paises de bajos ingresos debido al consumo escaso
de alimentos ricos en zinc y a una absorcién inadecuada?®.
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e Las carencias de vitamina D, calcio y &acido félico representa una
preocupacion saltante durante la gestacién y pueden causar un
conjunto de complicaciones en la salud de la madre y del bebé en
crecimiento?®?,

2.3.10. Suplementacion de multimicronutrientes.

La suplementacién con este suplemento nutricional representa
una estrategia de intervencion en salud que tiene como principal
finalidad asegurar su consumo y suministro en nifios(as) menores de
3 afos de edad que permitan conseguir y mantener niveles
adecuados de hierro en el organismo que favorezcan un crecimiento
y desarrollo saludable. La suplementacion con multimicronutrientes
forma parte de la Atencidon Integral de Salud del Nifio(a) y se
encuentra incluida dentro del Plan de Aseguramiento en Salud?.

El esquema de suplementacion de los nifios menores de 3
afos se brinda de la siguiente manera:

e En niflas y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de
2,500 gr.) o prematuros (menor de 37 semanas): Desde los 30
dias de vida hasta los 5 meses 29 dias de edad se le brinda 2 mg.
de hierro/kg/dia, por via oral.

e Ennifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y
con peso igual o mayor a 2,500 gramos: A partir de los 6 meses
recibe 01 sobre por dia durante un afio continuo (360 sobres en
total). Multimicronutrientes por dia durante 12 meses continuos.

(360 sobres de MMN en total).
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La ingesta adecuada de multimicronutrientes ha demostrado ser
una estrategia efectiva por la aceptacion que tiene en las madres de
familia si se comparan con otros tipos de tratamiento como la
administracién de sulfato ferroso que ocasiona diversas reacciones
adversar después de su consumo como: sabor metalico desagradable,
oscurecimiento de dientes y dolores abdominales, que se constituyen
en los principales obstaculos para alcanzar los objetivos y metas
planteadas en los programas de suplementacion con hierro,
fundamentalmente para los padres quienes tienen la responsabilidad
de brindar y lograr que sus nifios consuman este suplemento
nutricional®’.

Los micronutrientes son esenciales para la vida y una salud
optima. La relacion entre el consumo adecuado y el acceso a un buen
estado de salud a largo mediante el desarrollo saludable desde la etapa
de la infancia hasta la adultez y el envejecimiento saludable es cada
vez mas corroborada por la ciencia y por las organizaciones de salud®’.

El aumento de la expectativa de vida no siempre esta asociado
a una vida saludable. Existe un riesgo mayor de desarrollo de
enfermedades no transmisibles, que son el motivo mas importante de
problemas de salud y muertes en la sociedad moderna. Los
multimicronutrientes revierten las deficiencias de vitaminas vy
minerales, asi mismo son un sistema de entregamiento Unico para
proporcionar los micronutrientes a las poblaciones vulnerables,
permitiendo que las familias fortalecen alimentos semisélidos diversos

en el hogar®’.
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2.3.11.

2.3.12.

Indicaciones para la preparacién del suplemento de

multimicronutrientes.

En la preparacion de multimicronutrientes se debe considerar las
siguientes indicaciones:

e En un plato mediano, se debe apartar dos cucharadas de la
comida o alimentacion del nifio(a).

e EIl alimento debe ser de consistencia espesar y estar tibio, de
acuerdo a la edad cronoldgica del nifio(a).

e Mezclar bien el contenido de multimicronutrientes en las dos
cucharadas de comida separadas.

e Se debe alimentar primero al nifio con la mezcla de
multimicronutriente y luego, continuar con el resto de la
alimentacion servida®®,

Beneficios del consumo de multimicronutrientes.

Los principales beneficios de los multimicronutrientes chispitas
segun Zlotkin*°, son los siguientes:

e Las chispitas proporcionan la ingestion de nutrientes
recomendadas para todos los nifios; estableciendo que la
encapsulacion de las grasas sobre el hierro no permite que una
interaccidn adecuada con los alimentos y oculta su gusto, por lo
tanto se evidencian modificaciones pequefias en el sabor de los
alimentos a los que se les afaden; ademas Ilos
multimicronutrientes son faciles de usar y no necesitan ningun
cambio en las practicas alimentarias, ya que pueden ser
mezclados con alimentos de la olla familiar, se pueden brindar
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junto a la lactancia materna y favorecen la transicion oportuna de
la lactancia materna exclusiva a los alimentos complementarios
cuando el bebé cumpla seis meses de edad, segun lo
recomendado por la OMS*,

e Asimismo los multimicronutrientes pueden ser facilmente
incorporados en cualquier horario de alimentacion; son faciles de
almacenar, transportar y distribuir; tienen una vida util prolongada,
incluso en condiciones calientes o himedas (2 afios); el embalaje
de los multimicronutrientes chispitas es atractivo“.

e Los principales beneficios que brindan las chispitas nutricionales
es que son agregados de manera facil y sencilla en las practicas
alimentarias recomendadas para los nifios después de 6 meses

de edad?.

2.3.13. Efectos secundarios de la suplementacién de

multimicronutrientes.

En diversas fuentes bibliograficas se han identificados
diversos efectos secundarios y reacciones adversar relacionadas con
la  suplementacion de  multimicronutrientes, caracterizado
principalmente con la presencia de heces oscuras, estrefiimiento y
episodios diarreicos. Asimismo, es pertinente sefialar que la
consistencia de las deposiciones no se modifica en la mayoria de
nifos; pues algunos, especialmente los que tienen menores edades
y que no han recibido una alimentacion complementaria que
contenga los micronutrientes necesarios como los que reciben

lactancia materna como Unica fuente de alimentacién pueden
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presentar deposiciones liquidas o diarrea leve; estableciéndose que
esta diarrea no causa deshidratacion tiene una duracion promedio de

una semanay no es recidivante?®,

2.4. Hipotesis.

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre
suplementacion de multimicronutrientes en madres de nifios usuarios
del Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre
suplementacion de multimicronutrientes en madres de nifios usuarios
del Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017.

Hipotesis especificas

Hii: Los conocimientos sobre los aspectos generales de la
suplementaciéon con multimicronutrientes se relacionan con las
actitudes de las madres en estudio.

Ho;: Los conocimientos sobre los aspectos generales de la
suplementacién con multimicronutrientes no se relacionan con las
actitudes de las madres en estudio.

Hi,: Los conocimientos sobre los beneficios de la suplementacion con
multimicronutrientes se relacionan con las actitudes de las madres en
estudio.

Ho,: Los conocimientos sobre los beneficios de la suplementacion con
multimicronutrientes no se relacionan con las actitudes de las madres

en estudio.
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2.5.

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

His: Los conocimientos sobre la preparacion de multimicronutrientes se
relacionan con las actitudes de las madres en estudio.
His: Los conocimientos sobre la preparacién de multimicronutrientes no

se relacionan con las actitudes de las madres en estudio.

Hi4: Los conocimientos sobre la administracién de multimicronutrientes
se relacionan con las actitudes de las madres en estudio.

Hog4: Los conocimientos sobre la  administracion  de
multimicronutrientes no se relacionan con las actitudes de las madres

en estudio.

His: Los conocimientos sobre los efectos adversos de la administracion
de multimicronutrientes se relacionan con las actitudes de las madres
en estudio.
Hos: Los conocimientos sobre los efectos adversos de la
administracion de multimicronutrientes no se relacionan con las
actitudes de las madres en estudio.
Variables.
Variable Independiente.
Conocimientos sobre suplementacion de multimicronutrientes.
Variable Dependiente.
Actitudes hacia la suplementacion de multimicronutrientes.
Variables de caracterizacion
e Caracteristicas generales de las madres:

- Edad.

- Género.
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Grado de instruccion.

2.6. Operacionalizacion de variables

, TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADORES DE ]
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimientos
Aspectos buenos:
suplementacion Conocimientos
con MMN -
deficientes:
0 a 2 puntos
Conocimientos
. buenos:
Beneficios dela | ~ i0q6ica | 2 a3 puntos Nominal
suplementacién Dicotémica | ¢ o
con MMN ono.c[mlentos
deficientes:
0 al punto
Conocimientos
sobre la
suplementacién con o
multimicronutrientes ConbOCImlentos
- uenos:
Preparacion de g.ateg,orllca 3 a5 puntos Nominal
MMN icotébmica s
Conocimientos
deficientes:
0 a 2 puntos
Conocimientos
buenos:
Administracion | Categorica 3 a4 puntos Nominal
de MMN Dicotémica | Conocimientos
deficientes:
0 a 2 puntos
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Conocimientos

Efectos buenos:
agve_rs_os dg,la C_ateg!orl_ca 2 puntos Nominal
a n;mll\s/ltl\r/laNmon Dicotomica Conocimientos
€ deficientes:
0 a 1 punto
VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes
A ‘ positivas:
Spectos L 13 a 20 puntos .
generales Categorica Nominal
suplementacion | Dicotomica Actitudes
con MMN negativas:
4 a 12 puntos
Actitudes
positivas:
Beneficios de la | categorica 13 a 20 puntos Nominal
suplementacién o .
con MMN Dicotomica Act|tgdes
negativas:
4 a 12 puntos
Actitudes haciala .
suplementacién con Actitudes
multimicronutrientes positivas:
» , . 16 a 25 puntos )
Preparacion de | Categorica Nominal
MMN Dicotomica Actitudes
negativas:
5 a 15 puntos
Actitudes
positivas:
. . - 13 a 20 puntos )
Administracién | Categorica Nominal
de MMN Dicotomica Actitudes
negativas:

4 a 12 puntos
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Efectos
adversos de la
administracion

de MMN

Categorica
Dicotémica

Actitudes
positivas:
13 a 20 puntos

Actitudes
negativas:

4 a 12 puntos

Nominal

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
Generales

Edad

Numérica

En anos

De razén

Lugar de
procedencia

Categdrica
Dicotémica

De mismo
Huéanuco

Fuera de
Huanuco

Nominal

Grado de
instruccion

Categorica
Politomica

Sin estudios

Primaria
incompleta

Primaria
completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
Completa

Superior Técnico

Superior
Universitario

Nominal

CAPITULO III

3.1. Tipo de estudio.
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3.1.1

3.1.2.

Segun la intervencibn de la investigadora, fue de tipo
observacional, pues las variables en estudio solo fueron observadas sin
realizar ningun tipo de validacion.

Segun el numero de mediciones de las variables, fue de tipo
transversal, porque los datos del estudio fueron recolectados en una
Unica ocasion y en un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun la planificaciébn de la recoleccién de datos, fue de tipo
prospectivo, pues se registraron los resultados durante la aplicaciéon de
los instrumentos de recoleccion de datos, mediante la informacion
brindada por las madres en estudio.

Segun el numero de variables, fue de tipo analitico, pues se
describieron y analizaron dos variables, buscando establecer la relacion
entre ellas, mediante un analisis estadistico de tipo bivariado donde se
pusieron a prueba y confrontaron las hipotesis formuladas en esta
investigacion.

. Enfoque.

El enfoque de esta investigacion pertenece al tipo cuantitativo,
pues se baso en la medicién de los conocimientos y actitudes hacia la
suplementacién con multimicronutrientes en las madres en estudio,
sustentandose en la aplicacion de los instrumentos de recolecciéon de
datos, para dar a conocer la realidad evidenciada en el presente
estudio de investigacion
Alcance o nivel.

El estudio corresponde al nivel relacional, pues su propdésito

fundamental fue determinar la relacion que existe entre el conocimiento

32



3.1.3.

3.2.

3.2.1.

y las actitudes hacia la suplementacion de multimicronutrientes en las
madres de los niflos usuarios considerados como participantes de esta
investigacion.
Diseiio.

El disefio utilizado en esta investigacion fue el de tipo

correlacional, segln como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
/ N
n r
Oy
Dénde:
n : Muestra de madres de niflos menores de 3 afos.

Ox:  Conocimientos sobre suplementacion con
multimicronutrientes.
Oy: Actitudes hacia la suplementacion con micronutrientes.

r: Relacion entre las variables en estudio.

Poblacién y muestra
Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 278 madres de nifios de 6
a 35 meses que acudieron a los consultorios de CRED del Centro de
Salud las Moras durante el afio 2017; segun registros del padrén

nominado de este establecimiento de salud.
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a)

b)

c)

d)

Criterios de inclusidn.- Se incluyeron dentro de la investigacion a

las madres que:

e Tuvieron nifios de 6 a 35 meses de edad.

e Asistieron al consultorio de CRED del Centro de Salud las
Moras.

e Sus nifios recibieron suplementacion con chispitas nutricionales
0 multimicronutrientes en polvo.

e Hablen el castellano

e Aceptaron participar del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion.- No se incluyeron en la investigacion a las

madres que:

e No acudieron al Centro de Salud Las Moras.

e Tuvieron nifios mayores de 3 afios de edad.

e Fueron quechua hablantes.

e Tuvieron limitaciones para comunicarse (sorda, muda).

e No aceptaron participar del estudio de investigacion.

Criterios de eliminacion.- Se eliminaron del estudio a las madres

que:

e No concluyeron con el llenado de los instrumentos de
investigacion en un 100%.

e No llenaron de manera correcta los instrumentos de
investigacion.

Ubicacién en el espacio: El estudio de investigacién se llevo a

cabo en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
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3.2.2.

Salud Las Moras, ubicado en el Jr.Raymondi Mz M 10, en el distrito,
provincia y departamento de Huanuco
e) Ubicacion en el tiempo: Se ejecutd en los meses de Octubre a
Noviembre del afio 2017.
Muestra.
Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la férmula de

tamafio muestral para poblacion finita o conocida:

n=__Z2PQ N
e(N-1)+22P Q

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcion estimada, p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n =_ (1.96)% (0.5) (0.5) (278)
(0.05)2 (277) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 167 madres
La muestra quedo6 conformada por 167 madres de nifios de 6 a
35 meses de edad que acudieron al Centro de Salud las Moras,
seleccionadas mediante el muestreo no probabilistico intencionado y

gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1.

Para la recoleccién de datos.
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a) Técnicas.

Las técnicas utilizadas en el presente estudio fueron la encuesta
y la psicometria, que permitieron obtener informacion respecto los
conocimientos 'y actitudes hacia la suplementacion con
multimicronutrientes de las madres en estudio.
b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente
investigacion son:
e Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de

multimicronutrientes (Anexo N° 01)

Este instrumento fue elaborado por Garcia?® y en el presente
estudio fue utilizado para identificar los conocimientos sobre
administracion de multimicronutrientes en las madres en estudio; se
encuentra divida en dos partes, la primera, donde se identificaron las
caracteristicas generales de las madres, que estuvo constituida por
3 preguntas (edad, lugar de procedencia y grado de instruccion de
las madres); y la segunda parte, donde se consideraron los datos
relacionados al conocimiento sobre los multimicronutrientes, que
estuvo constituida por 18 preguntas divididas en 5 dimensiones:
conocimiento sobre los aspectos generales (4 reactivos),
conocimientos sobre los beneficios (3 reactivos), conocimiento sobre
la preparacion (5 reactivos), conocimiento sobre la administracion (4)
y .conocimiento sobre los efectos adversos de la administracion de

multimicronutrientes.
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La valoracion de los items se realizé de acuerdo a la respuesta
que se considerd correcta o incorrecta, asumiendo un puntaje de 1
punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta
incorrecta.

La medicion de la variable conocimientos sobre la
suplementacion de multimicronutrientes se realiz6 del siguiente
modo: conocimientos deficientes = 0 a 9 puntos; y conocimientos

buenos = 10 a 18 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimension
aspectos generales de los multimicronutrientes, la medicién se
realizd de la siguiente forma: conocimientos deficientes = 0 a 2

puntos; y conocimientos buenos = 3 a 4 puntos.

En la dimension conocimientos sobre los beneficios de los
multimicronutrientes la medicion se establecio de la siguiente
manera: conocimientos deficientes = 0 a 1 punto; y conocimientos

buenos = 2 a 3 puntos.

En la dimensién conocimientos sobre la preparaciéon de los
multimicronutrientes, la medicion se realizd del siguiente modo:
conocimientos deficientes = 0 a 2 puntos; y conocimientos buenos =

3 a 5 puntos.

En la dimensién conocimientos sobre la administracion de los
multimicronutrientes, la medicién se ejecuté la siguiente forma:
conocimientos deficientes = 0 a 2 puntos; y conocimientos buenos =

3 a 4 puntos.
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Y por ultimo, en la dimension conocimientos sobre los efectos
adversos de la administracién de los multimicronutrientes, la
medicibn se realizé de la siguiente manera: conocimientos

deficientes = 0 a 1 punto; y conocimientos buenos = 2 puntos.

Escala de actitudes hacia la suplementacion con
micronutrientes (Anexo N° 03)

Este instrumento fue elaborado por Garcia y en este estudio
permitié identificar las actitudes hacia la suplementacion con
multimicronutrientes en la muestra en estudio; estuvo constituida por
21 clasificadas en 5 dimensiones: actitudes hacia los aspectos
generales (4 reactivos), actitudes hacia los beneficios (4 reactivos)
actitudes hacia la preparacion (5 reactivos) hacia la administracion
(4 reactivos) y actitudes hacia los efectos adversos de la
administracion de multimicronutrientes (4 reactivos).

Este instrumento presenta items con opciones de respuesta de
tipo politdmicas cuyas opciones de respuesta fueron: “totalmente en

” o«

desacuerdo”, “en desacuerdo

” o

ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “de
acuerdo” y “totalmente de acuerdo”; y su baremacion se realizd
asignando las siguientes puntuaciones: totalmente en desacuerdo =
1 puntos; en desacuerdo = 2 puntos; ni de acuerdo ni en desacuerdo
= 3 puntos; de acuerdo = 4 puntos y totalmente de acuerdo = 5
puntos; y su valoracion se realizé considerando como actitud positiva
0 negativa de acuerdo al consolidado final de los puntajes obtenidos

en el estudio de investigacion.
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La medicidn para la variable actitudes hacia la suplementacion
con multimicronutrientes se ejecuto de la siguiente manera: actitudes
negativas = 21 a 63 puntos, y actitudes positivas = 64 a 105 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimensiones,
en la dimensién actitudes hacia los aspectos generales de la
suplementaciéon con multimicronutrientes, la medicién se realiz6 del
siguiente modo: actitudes negativas = 4 a 12 puntos, y actitudes
positivas = 13 a 20 puntos.

En la dimension actitudes hacia los beneficios de la
suplementacioén con multimicronutrientes, la medicién se ejecuto de
la siguiente manera: actitudes negativas =4 a 12 puntos, y actitudes
positivas = 13 a 20 puntos.

En la dimension actitudes hacia la preparacion de
multimicronutrientes, la medicion se establecio de la siguiente forma:
actitudes negativas = 5 a 15 puntos, y actitudes positivas = 16 a 25
puntos.

En la dimension actitudes hacia la administracion de
multimicronutrientes, la medicion se realizd del siguiente modo:
actitudes negativas = 4 a 12 puntos, y actitudes positivas = 13 a 20
puntos.

Y por ultimo, en la dimensién actitudes hacia los efectos
adversos de la administracion de multimicronutrientes, la medicion
se ejecutd de la siguiente manera: actitudes negativas = 4 a 12

puntos, y actitudes positivas = 13 a 20 puntos.
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c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolecciéon de

datos

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a

pruebas de validacion cualitativas y cuantitativas; que se describen a

continuacion:

Validez racional.- Dentro de la validez racional se recolect6 toda
la informacion bibliografica sobre los conocimientos y actitudes
hacia la suplementacion con multimicronutrientes, que permitieron
gue los conceptos presentados se encuentre respaldados con una
solida base conceptual.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 05 expertos,
guienes evaluaron la representatividad de los instrumentos de
recoleccion de datos; las categorias evaluadas fueron la
suficiencia, objetividad, pertinencia, claridad, vigencia, estrategia,
estructura y consistencia cada uno de los items de investigacion;
identificAndose que luego de la evaluacién, la mayoria de
expertos concordaron en que los instrumentos eran adecuados
para medir las variables de estudio, y de modo especifico las
recomendaciones y sugerencias brindadas por los expertos
fueron:

Experta N° 01: Lic. Nidia Rosales Cérdova (Coordinadora del
area nifio del Hospital Regional Hermilio Valdizan); la experta
recomendo replantear las preguntas relacionadas a la escala de
actitudes y que luego de ello se podia aplicar los instrumentos en

la muestra en estudio.
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Experto N° 02: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente
Universidad de Huanuco); el experto recomendo continuar con el
proceso de recoleccion de datos.

Experto N° 03: Lic. Mirtha Laurencio Javier (Enfermera
Asistencial Centro de Salud Las Moras); la experta consider6 que
los instrumentos eran adecuados y por ende se podia aplicar en
la muestra en estudio.

Experto N° 04: Dra. Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi
(Docente Universidad de Huanuco); la experta recomendo aplicar
los instrumentos de recoleccidon de datos en la prueba piloto para
la verificacion por aproximacion a la poblacion en estudio.
Experto N° 05: Lic. Ludmer Aguirre Liberato (Enfermero Centro
de Salud Peru Corea); el experto recomendo la ejecucion
inmediata del proceso de recoleccion de datos.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realizé
una prueba piloto donde se sometieron los instrumentos de
investigacion a prueba en el contexto en estudio permitiendo
identificar errores ortograficos, palabras poco comprensibles,
ambigiedad en la formulacién de las preguntas y estimando el
tiempo necesario por cada instrumento. La prueba piloto se realizé
en el Centro de Salud Las Moras, considerando como muestra a
10 madres de nifilos menores de 3 afos, seleccionadas mediante
el muestreo no probabilistico por conveniencia y que tuvieron

caracteristicas similares a la muestra en estudio.
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Posteriormente se procedié a determinar a determinar el
andlisis de confiabilidad de los instrumentos de investigacion; por
ello, se determiné la confiabilidad del instrumento “Cuestionario
de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutrientes”,
a través del coeficiente de KR — 20 de Kuder Richardson, por
tratarse de un instrumento que tuvo una sola alternativa
considerada como correcta, obteniéndose un valor de
confiabilidad de 0,851; que demostré que este instrumento tenia
un grado alto de confiabilidad, validando su uso en esta
investigacion.

Y por ultimo se determind la confiabilidad del instrumento
‘Escala de actitudes hacia la suplementacion con
multimicronutrientes”, mediante el coeficiente del alfa de
Cronbach por tratarse de un instrumento con alternativas de
respuesta de tipo politomicas con diversos grados de
categorizacion, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,812;
gue también evidencioé que el instrumento tenia un alto valor de
confiabilidad, validando por ende su uso en el presente estudio de
investigacion.

3.3.2. Parala presentacion de datos.
En la presentacion de los resultados de este estudio se
consideraron estas etapas:
a) Autorizacion.- Se emitio un oficio dirigido al director del Centro de
Salud Las Moras solicitando la autorizacion pertinente para aplicar

los instrumentos de recoleccién de datos en la muestra de madres
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b)

de nifios de 6 a 35 meses seleccionadas como participantes de la

investigacion.

Aplicacién de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

e Se recogi6 el documento escrito emitido por el director del
Centro de Salud Moras autorizando la ejecucién del estudio.

e Se recolecto el material logistico necesario para la aplicacion de
los instrumentos de investigacion.

e Se capacitaron a dos encuestadores en los procedimientos
metodoldgicos a seguir durante el proceso de recoleccion de
datos.

e Seidentificaron alas madres participantes del estudio, a quienes
se les abordd en las inmediaciones de los Consultorios de
Crecimiento y Desarrollo, saludandoles de manera cordial y
solicitando su participacion en la investigacion.

e Se solicité la lectura y firma del consentimiento informado a las
madres en estudio.

e Se aplicaron los instrumentos de recoleccién a las madres en
estudio.

e Se dio por concluido el proceso de recoleccion de datos,
agradeciendo a las madres y profesionales de Enfermeria por la
colaboracion brindada.

Revision de los datos.- Se examinaron los instrumentos de

investigacion; realizando el control de calidad de cada uno de ellos,
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para garantizar que todas las preguntas hayan sido respondidas en
su totalidad.

d) Codificacion de los datos.- Se codificaron los resultados
obtenidos, transformandose en codigos numeéricos las respuestas
brindadas por las madres en estudio, teniendo en consideracion las
respuestas esperadas en los instrumentos de investigacion, de
acuerdo a las variables en estudio.

e) Procesamiento de los datos.- Luego de la recoleccion de datos
estos fueron procesados manualmente, mediante el programa
Excel 2013, previa elaboracion de un sistema de c6digos numericos
conocido como base de datos; y en el procesamiento de los datos
se utilizo el paquete estadistico IBM SSPS 23.0.

f) Plan de tabulacion de datos.- Los resultados obtenidos se
tabularon en cuadros de frecuencias y porcentajes para una mejor
comprension de las variables estudiadas.

g) Presentacion de datos.- Los resultados del estudio fueron
presentados en tablas académicas de acuerdo a las dimensiones
en estudio, que permitio realizar el andlisis e interpretacion de
acuerdo al marco teérico correspondiente a los conocimientos y
actitudes hacia la suplementacion con multimicronutrientes en la
muestra en estudio.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos.
En el analisis e interpretacion de los datos del presente estudio,

se consideraron las siguientes etapas:
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a)

b)

Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de las
variables segun grupos de estudio, considerandose solo el uso de las
medidas de frecuencia en esta investigacion por haberse identificado

variables categoéricas en el presente estudio.

Analisis inferencial.- Para demostrar la relacion entre las variables
de estudio, se elabor6 una tabla de contingencia y se realiz6 un
analisis estadistico bivariado mediante la prueba no paramétrica de
Chi — cuadrado de independencia, donde se contrastaron cada una
de las hipétesis planteadas inicialmente, considerandose el valor de
significancia p < 0,05 como valor de referencia para aceptar o
rechazar las hipotesis de investigacion.

Consideraciones éticas de lainvestigacion.- Antes del proceso de

recoleccion de datos, se solicito la firma del consentimiento informado

a cada uno de las madres participantes del estudio. De igual manera

se consideraran los siguientes principios bioéticos:

e Beneficencia; se respetd este principio porque mediante los
resultados de esta investigacion se pueden implementar medidas
de intervencidén encaminadas a sensibilizar y dar a conocer a las
madres de los nifios menores de 3 afios sobre la importancia de
los multimicronutrientes en la prevencion de la anemia y promover
su consumo adecuado y saludable, permitiendo con ello,
conseguir el bienestar integral de las madres y los nifios
participantes de la investigacion.

e No maleficencia; se respetd este principio, porque en ninguna
etapa de la investigacion se puso en riesgo la dignidad y
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bienestar de las madres participantes de la investigacion, pues la
informacion obtenida fue manejada confidencialmente y solo con
fines de investigacion.

e Autonomia; se respetd este principio, pues se aplico el
consentimiento informado, y las madres tuvieron la total libertad
de retirarse del estudio en el momento que lo creian pertinente.

e Justicia; se respetd este principio, porque se brindé un trato
equitativo a todas las madres participantes del estudio sin ningun

tipo discriminacion.

CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de las madres en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de las madres de los nifios usuarios del Centro

de Salud las Moras Huanuco — 2017
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Edad en anos Frecuencia %

15a22 60 35,9
23a30 64 38,3
31a38 27 16,2
39 a45 16 9,5
Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

Respecto a la edad en afios de las madres participantes del estudio, se
identificd que el 38,3% (64) tuvieron de 23 a 30 afios de edad; 35,9% (60)
presentaron edades comprendidas entre los 15 y 22 afios de edad; el 16,2%
(27) tuvieron de 31 a 38 afos de edad; y por ultimo, el 9,5% (16) restante

presentaron edades que fluctuaron entre los 39 y 45 afos de edad.

Tabla 02. Lugar de procedencia de las madres de los nifios usuarios del

Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017

Lugar de procedencia Frecuencia %
De mismo Huéanuco 107 64,1
De fuera de Huanuco 60 35,9
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Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

En cuanto al lugar de procedencia de las madres en estudio, se hallo
gue la mayoria de ellas representada en el 64,1% (107) de madres
encuestadas refirieron que procedian de la ciudad de Huanuco; mientras que
el 35,9% (60) restante sefialaron que procedia de zonas que se ubicaban

fuera de la ciudad de Huanuco.

Tabla 03. Grado de instruccion de las madres de los niflos usuarios del

Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017

Grado de Instrucciéon Frecuencia %

Primaria incompleta 13 7,8
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Primaria completa 30 18,0

Secundaria incompleta 47 28,1
Secundaria completa 46 27,5
Superior Técnico 20 12,0
Superior Universitario 11 6,6
Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

En relaciéon al grado de instruccion de las madres en estudio, se
identific6 que el 28,1% (47) refirieron que tienen secundaria incompleta;
27,5% (46) sefialaron que tienen secundaria completa; 18,0% (30) tuvieron
primaria completa; 12,0% (20) manifestaron que su grado de escolaridad es
de nivel superior técnico; 7,8% (13) tuvieron primaria incompleta; y por ultimo,
el 6,6% (11) restante declararon que tiene como grado de instruccion el nivel

superior universitario.

4.1.2. Conocimientos sobre suplementacion de multimicronutrientes.

Tabla 04. Conocimiento sobre los aspectos generales de la
suplementacion de multimicronutrientes de las madres de los nifios

usuarios del Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017
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Conocimientos Aspectos Generales : 0
Frecuencia %

Suplementacién Multimicronutrientes

Conocimientos buenos 73 43,8
Conocimientos deficientes 94 56,2
Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

Respecto a los conocimientos sobre los aspectos generales de la
suplementacion con multimicronutrientes de las madres participantes del
estudio, se encontré que la mayoria de madres representada en el 56,2% (94)
de encuestadas tuvieron conocimientos deficientes; y el 43,8% (73)
presentaron conocimientos buenos respecto a la suplementacion de

multimicronutrientes en esta dimension.

Tabla 05. Conocimientos sobre los beneficios de la suplementacion de
multimicronutrientes de las madres de los nifios usuarios del Centro de

Salud las Moras Huanuco — 2017

Conocimientos Beneficios Frecuencia %
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Suplementacion Multimicronutrientes

Conocimientos buenos 89 53,2
Conocimientos deficientes 78 46,8
Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

En relacion a los conocimientos sobre los beneficios de la
suplementaciéon con multimicronutrientes de las madres consideradas en el
estudio, se encontrd que la mayoria de madres representada en el 53,2% (89)
de encuestadas presentaron conocimientos buenos en esta dimension; y el
46,8% (78) tuvieron conocimientos deficientes respecto a los beneficios de la
suplementacion de multimicronutrientes para los nifios de 6 a 35 meses de

edad.

Tabla 06. Conocimientos sobre la preparacion de multimicronutrientes
de las madres de los nifios usuarios del Centro de Salud las Moras

Huanuco — 2017
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Conocimientos .
Frecuencia %

Preparacién Multimicronutrientes

Conocimientos buenos 74 44 .4
Conocimientos deficientes 93 55,6
Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

En relacion a los conocimientos sobre la preparacion de
multimicronutrientes de las madres consideradas en el estudio, se encontrd
que el 55,6% (93) de encuestadas presentaron conocimientos deficientes
respecto a las formas de preparacion de los multimicronutrientes; mientras
qgue el 44,4% (74) restante evidenciaron tener conocimientos buenos en esta

dimension.

Tabla 07. Conocimientos sobre la administracion de
multimicronutrientes de las madres de los nifios usuarios del Centro de

Salud las Moras Huanuco — 2017
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Conocimientos .
Frecuencia %

Administracién Multimicronutrientes

Conocimientos buenos 81 48,5
Conocimientos deficientes 86 51,5
Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

En relacibn a los conocimientos sobre la administracion de
multimicronutrientes de las madres consideradas en el estudio, se encontrd
qgue el 51,5% (86) de encuestadas tuvieron conocimientos deficientes sobre
la administracion de multimicronutrientes; mientras que el 48,5% (86) restante

tuvieron conocimientos buenos en esta dimension.

Tabla 08. Conocimientos sobre los efectos adversos de la
administracion de multimicronutrientes de las madres de los nifos

usuarios del Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017
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Conocimientos Efectos Adversos : 0
Frecuencia %

Administracién Multimicronutrientes

Conocimientos buenos 89 53,3
Conocimientos deficientes 78 46,7
Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

En cuanto a los conocimientos sobre los efectos adversos de la
administracién de multimicronutrientes de las madres consideradas en el
presente estudio, se hallo que el 53,3% (89) de encuestadas tuvieron
conocimientos buenos sobre los efectos adversos de la administracion de
multimicronutrientes; y el 46,7% (78) restante tuvieron conocimientos

deficientes en esta dimension.

Tabla 09. Conocimientos sobre la suplementaciobn con
multimicronutrientes de las madres de los nifios usuarios del Centro de

Salud las Moras Huanuco — 2017

Conocimientos Frecuencia %
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Suplementacién Multimicronutrientes

Conocimientos buenos 81 48,5
Conocimientos deficientes 86 51,5
Total 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion de multimicronutriente.
(Anexo 01).

Respecto a los conocimientos sobre la suplementacion de
multimicronutrientes de las madres de los nifios usuarios del Centro de Salud
Las Moras, se hallé que el 51,5% (86) de encuestadas tuvieron conocimientos
buenos y el 48,5% (81) restante presentaron conocimientos deficientes

respecto a la suplementacion con multimicronutrientes.

4.1.2. Actitudes hacia la suplementacion de multimicronutrientes.

Tabla 10. Actitudes hacia los aspectos generales de la suplementacion
de multimicronutrientes de las madres de los nifios usuarios del Centro

de Salud las Moras Huanuco — 2017
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Actitudes Aspectos Generales .
Frecuencia %

Suplementacién Multimicronutrientes

Actitudes positivas 67 41,3
Actitudes negativas 98 58,7
Total 167 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la suplementacion de multimicronutriente. (Anexo
02).

Respecto a las actitudes hacia los aspectos generales de la
suplementacion con multimicronutrientes de las madres en estudio, se
encontré6 que la mayoria de madres representada en el 58,7% (98) de
encuestadas tuvieron actitudes negativas; y el 41,3% (67) presentaron
actitudes positivas hacia los aspectos generales de la suplementacion con

multimicronutrientes.

Tabla 11. Actitudes hacia los beneficios de la suplementacién de
multimicronutrientes de las madres de los nifios usuarios del Centro de

Salud las Moras Huanuco — 2017

Actitudes Beneficios Frecuencia %
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Suplementacion Multimicronutrientes

Actitudes positivas 69 41,4
Actitudes negativas 98 58,6
Total 167 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la suplementacién de multimicronutriente. (Anexo
02).

En relacién a las actitudes hacia los beneficios de la suplementacion
con multimicronutrientes de las madres consideradas en el estudio, se
encontro que el 58,6% (98) de encuestadas tuvieron actitudes negativas en
esta dimension; mientras que el 41,4% (69) restante tuvieron actitudes
positivas hacia sobre los beneficios de la suplementacion con

multimicronutrientes.

Tabla 12. Actitudes hacia la preparacién de multimicronutrientes de las
madres de los niflos usuarios del Centro de Salud las Moras Huanuco —
2017

Actitudes Frecuencia %

Preparacién Multimicronutrientes
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Actitudes positivas 75 44,9

Actitudes negativas 92 55,1
Total 167 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la suplementacién de multimicronutriente. (Anexo
02).

En relacion a las actitudes hacia la preparacion de multimicronutrientes
de las madres consideradas en el estudio, se encontrd que el 55,1% (92) de
encuestadas presentaron actitudes negativas respecto a las formas de
preparacién de los multimicronutrientes; mientras que el 44,9% (75) restante

evidenciaron tener actitudes positivas en esta dimension.

Tabla 13. Actitudes hacia la administracion de multimicronutrientes de
las madres de los nifos usuarios del Centro de Salud las Moras
Huanuco — 2017

Actitudes Frecuencia %

Administraciéon Multimicronutrientes

Actitudes positivas 72 43,1
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Actitudes negativas 95 56,9
Total 167 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la suplementacién de multimicronutriente. (Anexo
02).

En relacion a las actitudes hacia la administracion de
multimicronutrientes de las madres consideradas en el estudio, se encontrd
que el 56,9% (95) de encuestadas tuvieron actitudes negativas hacia la
administracién de multimicronutrientes; mientras que el 43,1% (72) restante

tuvieron actitudes positivas en esta dimension.

Tabla 14. Actitudes hacia los efectos adversos de la administracion de
multimicronutrientes de las madres de los nifios usuarios del Centro de

Salud las Moras Huanuco — 2017.

Actitudes Efectos Adversos )
Frecuencia %

Administraciéon Multimicronutrientes

Actitudes positivas 68 40,7
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Actitudes negativas 99 59,3
Total 167 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la suplementacién de multimicronutriente. (Anexo
02).

En cuanto a las actitudes hacia los efectos adversos de la
administracion de multimicronutrientes de las madres consideradas en el
estudio, se hall6 que el 59,3% (99) de encuestadas tuvieron actitudes
negativas hacia los efectos adversos de la administracion de
multimicronutrientes; y el 40,7% (68) restante tuvieron actitudes positivas en

esta dimension.

Tabla 15. Actitudes hacia la suplementacién con multimicronutrientes de
las madres de los nifos usuarios del Centro de Salud las Moras
Huéanuco - 2017.

Actitudes Frecuencia %

Suplementacion con Multimicronutrientes

Actitudes positivas 70 41,9
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Actitudes negativas 97 58,1
Total 167 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la suplementacién de multimicronutriente. (Anexo
02).

Respecto a actitudes hacia la suplementacién de multimicronutrientes
de las madres de los nifios usuarios del Centro de Salud Las Moras, se hall6
qgue el 58,1% (97) de encuestadas tuvieron actitudes negativas y el 41,9% (70)
restante presentaron actitudes positivas respecto a la suplementaciéon con

multimicronutrientes en los nifios de 6 a 35 meses de edad.

4.2. Contrastaciony prueba de hipotesis.

Tabla 16. Relacion entre los conocimientos sobre los aspectos generales
de la suplementacién con multimicronutrientes y las actitudes de las
madres de los nifios usuarios del Centro de Salud las Moras Huanuco —
2017.

Actitudes Total Chi P
Suplementacién MMN Cuadrado (valor)
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Conocimientos  positivas ~ Negativas

Aspectos
Generales MMN  N° % N° % N %
Buenos 41 24,6 32 19,2 73 43,8
Deficientes 29 17,3 65 38,9 94 56,2 18,814 0,001
TOTAL 70 419 97 58,1 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion con multimicronutrientes. (Anexo
01) y Escala hacia la suplementacién con multimicronutrientes (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre los aspectos
generales de la suplementacion con multimicronutrientes y las actitudes de las
madres en estudio, se identificd que el 38,9% (65) de encuestadas tuvieron
conocimientos deficientes y a su vez presentaron actitudes negativas;
mientras que el 24,6% (41) presentaron conocimientos buenos y también
tuvieron actitudes positivas hacia la suplementacion de multimicronutrientes
en esta dimension

Al analizar la relacion entre las variables mediante la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de 18,814 y un valor de
significancia p = 0,001; indicando que existe grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, por lo que se
concluye que los conocimientos sobre los aspectos generales de la
suplementacidon con multimicronutrientes se relacionan de manera
significativa con las actitudes de las madres en estudio; por ello, se rechaza
la hipétesis nulay se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Tabla 17. Relacion entre los conocimientos sobre los beneficios de la
suplementacion con multimicronutrientes y las actitudes de las madres

de los nifios usuarios del Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017.

Conocimientos Actitudes
Beneficios Suplementacion MMN Total Chi P
Suplementacion Positivas Negativas Cuadrado (valor)
MMN N° % N° % N° %
Buenos 47 28,1 42 25,1 89 532 9,287 0,002
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Deficientes 23 138 55 330 78 46,8
TOTAL 70 419 97 58,1 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion con multimicronutrientes. (Anexo
01) y Escala hacia la suplementacién con multimicronutrientes (Anexo 02).

Respecto a la relacidn entre los conocimientos sobre los beneficios de
la suplementacién con multimicronutrientes y las actitudes de las madres en
estudio, se identific6 que el 33,0% (55) de encuestadas tuvieron
conocimientos deficientes y a su vez presentaron actitudes negativas;
mientras que el 28,1% (47) presentaron conocimientos buenos y a su vez
tuvieron actitudes positivas hacia la suplementacién de multimicronutrientes
en esta dimension

Al analizar la relacion entre las variables mediante la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontro un valor de 9,287 y un valor de
significancia p = 0,002; indicando que existe grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, por lo que se
concluye que los conocimientos sobre los beneficios de la suplementacion con
multimicronutrientes se relacionan de manera significativa con las actitudes
de las madres en estudio; por ello, se rechaza la hipétesis nulay se acepta

la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Tabla 18. Relacién entre los conocimientos sobre la preparaciéon de
multimicronutrientes y las actitudes de las madres de los nifios usuarios

del Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017.

Actitudes
Conocimientos Suplementacion MMN Total Chi =
Preparacion MMN  pgsitivas Negativas Cuadrado (valor)
No % No % No %
Buenos 50 299 24 145 74 444 35,913 0,000
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Deficientes 20 120 73 436 93 55,6
TOTAL 70 419 97 58,1 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion con multimicronutrientes. (Anexo
01) y Escala hacia la suplementacién con multimicronutrientes (Anexo 02).

Respecto a la relacién entre los conocimientos sobre la preparacion de
multimicronutrientes y las actitudes de las madres en estudio, se identificd que
el 43,6% (73) de encuestadas tuvieron conocimientos deficientes y a su vez
presentaron actitudes negativas; mientras que el 29,9% (50) presentaron
conocimientos buenos y a su vez tuvieron actitudes positivas hacia la
suplementacion de multimicronutrientes en esta dimension

Al analizar la relacion entre las variables mediante la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de 35,913 y un valor de
significancia p = 0,000; indicando que existe grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, por lo que se
concluye que los conocimientos sobre la preparacién de multimicronutrientes
se relacionan de manera significativa con las actitudes de las madres en
estudio; por ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.

Tabla 19. Relacion entre los conocimientos sobre la administracion de
multimicronutrientes y las actitudes de las madres de los nifios usuarios

del Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017.

o Actitudes
Conocimientos Suplementacién MMN Total Chi p
administracién — -
MMN Positivas  Negativas Cuadrado (valor)
N° % N° % N° %
Buenos 49 275 35 21,0 81 485 14,293 0,000
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Deficientes 21 144 62 371 86 515
TOTAL 70 419 97 58,1 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion con multimicronutrientes. (Anexo
01) y Escala hacia la suplementacién con multimicronutrientes (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre la administracion
de multimicronutrientes y las actitudes de las madres en estudio, se identificd
que el 37,1% (62) de encuestadas tuvieron conocimientos deficientes y a su
vez presentaron actitudes negativas; mientras que el 27,5% (46) presentaron
conocimientos buenos y a su vez tuvieron actitudes positivas hacia la
suplementacion de multimicronutrientes en esta dimension

Al analizar la relacion entre las variables mediante la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de 14,293 y un valor de
significancia p = 0,000; indicando que existe grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, por lo que se
concluye que los conocimientos sobre la administracion de
multimicronutrientes se relacionan de manera significativa con las actitudes
de las madres en estudio; por ello, se rechaza la hipétesis nulay se acepta

la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Tabla 20. Relacion entre los conocimientos sobre los efectos de la
administracion de multimicronutrientes y las actitudes de las madres de

los niflos usuarios del Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017.

Conocimientos Actitudes
Efectos de la Suplementacion MMN Total Chi P
administracion Positivas Negativas Cuadrado (valor)
MMN N° % N° % N° %
Buenos 45 269 44 264 89 53,3 5,859 0,016
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Deficientes 25 15,0 53 31,7 78 46,7
TOTAL 70 419 97 58,1 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion con multimicronutrientes. (Anexo
01) y Escala hacia la suplementacién con multimicronutrientes (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre los efectos de la
administracién de multimicronutrientes y las actitudes de las madres en
estudio, se identific6 que el 31,7% (53) de encuestadas tuvieron
conocimientos deficientes y a su vez presentaron actitudes negativas;
mientras que el 26,9% (45) presentaron conocimientos buenos y a su vez
tuvieron actitudes positivas hacia la suplementacion de micronutrientes en
esta dimension

Al analizar la relacion entre las variables mediante la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontro un valor de 5,859 y un valor de
significancia p = 0,016; indicando que existe grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, por lo que se
concluye que los conocimientos sobre los efectos de la administracion de
multimicronutrientes se relacionan de manera significativa con las actitudes
de las madres en estudio; por ello, se rechaza la hipétesis nulay se acepta

la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Tabla 21. Relacién entre los conocimientos sobre la suplementacion con
micronutrientes y las actitudes de las madres de los nifios usuarios del

Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017.

o Actitudes
Conocimientos Suplementacién MMN Total Chi p
Suplementacion — -
MMN Positivas  Negativas Cuadrado (valor)
N° % N° % N° %
Buenos 45 269 36 216 81 485 12,019 0,001
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Deficientes 25 150 61 36,5 86 51,5
TOTAL 70 419 97 58,1 167 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre suplementacion con multimicronutrientes. (Anexo
01) y Escala hacia la suplementacién con multimicronutrientes (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre la suplementacion
con multimicronutrientes y las actitudes de las madres en estudio, se identifico
gue el 36,5% (61) de encuestadas tuvieron conocimientos deficientes y a su
vez presentaron actitudes negativas; mientras que el 26,9% (45) presentaron
conocimientos buenos y a su vez tuvieron actitudes positivas hacia la
suplementacion de micronutrientes.

Al analizar la relacion entre las variables mediante la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de 12,019 y un valor de
significancia p = 0,001; indicando que existe grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, por lo que se
concluye que los conocimientos sobre  suplementacion  con
multimicronutrientes se relacionan de manera significativa con las actitudes
de las madres en estudio; en consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion.

CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.
El estudio sobre la relacién entre los conocimientos sobre
suplementacién de micronutrientes y las actitudes de las madres de los

nifios usuarios del Centro de Salud las Moras Huanuco — 2017, realizado
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en el distrito, provincia y departamento de Huanuco evidencié mediante
la prueba del Chi Cuadrado de Independencia (X?) que existe
significancia estadistica respecto a la relacion entre estas variables en la
muestra en estudio [X?= 12,019 y p = 0,001]; lo que permite aceptar la
hip6tesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula en el presente
estudio de investigacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son similares a los
evidenciados por Rojas y Suqui'®, quien también identificd la relacion
entre estas variables, concluyendo que los conocimientos respecto a la
suplementacion con micronutrientes influyen de manera positiva en las
actitudes de las madres, sefialando que es muy importante sensibilizar
y promover el empoderamiento de las madres en la suplementacion
nutricional de la poblacién infantil.

Asimismo, Canastuj'® identific6 que las determinantes
conductuales influyen en los conocimientos y practicas del uso de
micronutrientes, por lo que enfatiza que es trascendental educar a las
madres en los aspectos relacionados a la prevencion de la anemia.

A respecto Solano*?identificé que las madres desconocian sobre
la importancia de la suplementaciéon con multimicronutrientes, y por ello
tenian actitudes desfavorables frente a su uso en la poblacion infantil, y
por ello no brindaban de manera correcta la suplementacion nutricional
a los nifios, que también fue evidenciado en esta investigacion.

Vargas®® en su estudio evidencié que la mayoria de madres
tuvieron actitudes desfavorables hacia la suplementacion con

multimicronutrientes, siendo los aspectos relacionados a su preparacion
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y administracion los que tuvieron mayores porcentajes de negatividad,
gue también fue identificado en esta investigacion.

Al respecto Quispe y Mendoza? enfatizaron que el consumo de
multimicronutrientes es una estrategia efectiva en la prevencion de
anemia; estableciendo que es muy importante que las madres estén
sensibilizadas en brindar estos suplementos de manera adecuada a sus
nifios; que también se reportd en el presente estudio.

Por su parte, Lazarte'®* demostré6 que los factores que se
relacionaron con la no adherencia a la suplementaciéon con
multimicronutrientes fueron el desconocimiento del contenido nutricional
de los multimicronutrientes y las actitudes negativas hacia la
administracion de multimicronutrientes, que también se ha identificado
en esta investigacion.

Sin embargo, Garcia?® obtuvo resultados que difieren de la
presente investigacion, pues identificO que la mayoria de madres
tuvieron conocimientos buenos sobre la suplementaciéon de
multimicronutrientes, y ello se vio reflejado en que sus nifios tenian buen
estado de salud y un adecuado crecimiento y desarrollo.

Metodolégicamente se puede afirmar que la muestra considerada
en esta investigacion fue idonea pues se ha considerado como muestra
de estudio a un porcentaje representativo de la poblacion en estudio que
fue obtenida mediante la determinacion de la férmula estadistica de
tamafio muestral; por otra parte es conveniente mencionar que los
resultados evidenciados en esta investigacion solo seran inferencias a

poblaciones que tengan caracteristicas similares a la muestra en
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estudio, por ello se considera que es pertinente continuar realizando
investigaciones de este tipo en zonas urbanas y rurales de la regién para
poder identificar de manera pertinente la realidad de esta problemética
en el departamento de Huanuco, permitiendo garantizar la consistencia
y representatividad de los resultados encontrados en aras de promover
estrategias de intervencién enfocadas a incrementar los conocimientos
y por ende modificar las actitudes hacia los multimicronutrientes como
medida fundamental para promover el consumo de estos suplementos
nutricionales en el marco de las actividades de prevencion de la anemia
en la poblacion infantil.

En base a los hallazgos encontrados, es importante sefialar que
en el contexto de las politicas publicas implementadas por el estado
peruano en el afrontamiento de la anemia, la prevencion constituye una
herramienta fundamental en el abordaje de esta problematica; por ende
urgen implementar politicas de intervencion en el contexto de la salud
publica orientadas a empoderar a las madres y la poblacion en general
sobre la importancia de la suplementacion con multimicronutrientes en
la prevencién y afrontamiento de la anemia en la poblacién infantil. .

Considerando estos aspectos, se sugiere desarrollar estrategias
educativas con enfoque preventivo promocional como los talleres
informativos, sesiones educativas, visitas domiciliarias y los
sociodramas, encaminados a promover el uso adecuado de los
multimicronutrientes como eje esencial en las actividades de prevencion

y abordaje de la anemia en los nifios como poblacion vulnerable.
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CONCLUSIONES
En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes
conclusiones:
% Respecto a las caracteristicas generales de las madres en estudio, se
encontré que el 38,3% tuvo de 23 a 28 afios de edad; 64,1% procedieron

de lugares ubicados dentro de la ciudad de Huanuco y 28,1% tuvieron

como grado de instruccion secundaria incompleta.
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En cuanto a los conocimientos sobre la suplementacién de
multimicronutrientes; 51,5% tuvieron conocimientos deficientes y 48,5%
presentaron conocimientos buenos en la muestra en estudio.

En relacion a las actitudes hacia la suplementacion de
multimicronutrientes, 58,1% presentaron actitudes negativas y 41,9%
tuvieron actitudes positivas en la muestra en estudio.

Al analizar la relacion entre las variables, se identific6 que los
conocimientos sobre suplementacion de multimicronutrientes se
relacionaron significativamente con las actitudes de las madres en estudio
[X2=12,019; p = 0,001]; por ello se acepta la hipétesis de investigacion y
se rechaza la hipotesis nula en esta investigacion.

En cuanto a la evaluacidbn por dimensiones, se encontrd relacion
significativa entre los conocimientos sobre los aspectos generales de la
suplementacion con multimicronutrientes y las actitudes de la muestra en
estudio [X? = 18,814; p = 0,001], se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Se encontrd relacion significativa entre los conocimientos sobre los
beneficios de la suplementacion con multimicronutrientes y las actitudes
de la muestra en estudio [X? = 9,287; p = 0,002]; se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipoétesis de investigacion en esta dimension.

Se encontré relacidén significativa entre los conocimientos sobre la
preparacion de multimicronutrientes y las actitudes de la muestra en
estudio [X? = 35,913; p = 0,000]; se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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% Se encontré relacion significativa entre los conocimientos sobre la
administracién de multimicronutrientes y las actitudes de la muestra en
estudio [X? = 14,293 p = 0,000]; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hip6tesis de investigacion en esta dimension.

% Y, por ultimo, se encontré relacion significativa entre los conocimientos

L)

sobre los efectos de la administracion de multimicronutrientes y las
actitudes de la muestra en estudio [X? = 5,859 p = 0,001]; por ello se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion en esta

dimension.

RECOMENDACIONES
A los enfermeros investigadores:
Se recomienda continuar efectuando trabajos de investigacion,
enfocados en el estudio de los factores cognitivos y actitudinales que influyen
en la aceptabilidad de los multimicronutrientes en los padres, cuidadores y

familiares, que permitan proponer medidas de intervencion encaminadas a
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promover el consumo de multimicronutrientes a través del enfoque de
informacion, educacién y comunicacion en salud.

Se sugiere realizar estudios cuasi experimentales donde se evalle la
efectividad de las sesiones educativas y otros programas preventivos
promocionales en el incremento de conocimientos y actitudes hacia la
suplementacion de multimicronutrientes en las madres de familia y la
poblacion en general.

A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Las Moras.

Implementar medidas preventivo promocionales a sensibilizar y
promover el empoderamiento de las madres de familia sobre la importancia
de la suplementacién con multimicronutrientes en la prevencion de la anemia
infantil, a través del desarrollo de actividades de promocién de salud, como
las sesiones educativas, sesiones demostrativas y sociodramas; en el
contexto del afrontamiento de esta problematica de mucha prevalencia en la
poblacién menor de 5 afios.

Repartir afiches, volates y pancartas en restaurantes, mercados,
farmacias, bodegas, centros comerciales y otros establecimientos publicos
sobre la importancia de la suplementacién con multimicronutrientes en los
nifios menores de tres afos.

Se proponer realizar visitas domiciliarias a los hogares de los nifios y
nifias que reciben suplementacion con multimicronutrientes para verificar que
los nifios estén consumiendo las denominadas coloquialmente “chispitas
nutricionales” de manera adecuada, educando a las madres sobre la
administracién correcta de los multimicronutrientes y sensibilizandolas sobre

Su importancia en la prevencion de la anemia infantil.
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A los estudiantes de Enfermeria:

Se recomienda que ejecuten medidas educativas de tipo
comunicacionales orientadas a incrementar los conocimientos y promover
actitudes positivas en el suministro y consumo de multimicronutrientes en la
poblacion infantil, fortaleciendo la sensibilizacion y participacion de las madres
en el abordaje y prevencion de la anemia infantil.

Brindar orientacion y consejeria nutricional a las madres en el ambiente
familiar respecto a la importancia del consumo de micronutrientes en los nifios
menores de tres afos.

A las madres de familia:

Participar de manera activa en las diversas actividades preventivas
promocionales que efectuen los profesionales y los estudiantes de Enfermeria
en el Centro de Salud Moras respecto a la importancia de la suplementacion
de multimicronutrientes; y mediante ello se consigan incrementar los
conocimientos y modificar sus actitudes frente al uso de micronutrientes en la

prevencion de la anemia ferropénica.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SUPLEMENTACION
DE MULTIMICRONUTRIENTES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitudes sobre
suplementacién de multimicronutrientes en madres de nifios usuarios del
Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia la siguiente encuesta, forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre los conocimientos
de la madre sobre la suplementacion de multimicronutrientes, la informacién
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gue brinde es ANONIMA por lo que solicito marcar con un aspa(X) o completar
los espacios en blanco segun considere pertinente.

|. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE:
1. ¢Cuantos afios tiene usted?
Afios
2. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
a) De mismo Huanuco
b) De fuera de Huanuco

3. ¢ Cudl es su grado de instruccion?

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

f) Superior técnico

g) Superior Universitario.

II.CONOCIMIENTOS SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DE LA

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
1. ¢Qué entiende usted por micronutrientes?

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

b) Son sustancias nutritivas que se encuentra en la leche materna.

c) Son sustancias que se encuentran en los alimentos en grandes
cantidades.

d) Son sustancias indispensables que el cuerpo necesita en pequefias
cantidades para su correcto funcionamiento.

2. Ladefinicion de multimicronutrientes es:
a) Es un complemento vitaminico y mineral en polvo. zinc, hierro,
vitamina A, vitamina C, acido fdlico.
b) Son vitaminas en polvo que ayudan al crecimiento del nifio.
c) Son minerales en polvo para fortalecer los huesos.
d) Son nutrientes para que los nifios crezcan sanos y fuertes
3. Lasuplementacion de multimicronutrientes consiste en:

a) Dar comida de la olla familiar

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

c) Darle al nifio solo alimentos segun su edad.

d) Darle leche materna y sus alimentos

4. La carencia de multimicronutriente (vitaminas, minerales) ¢Qué
consecuencias traeria en el nifio?
a) Retardo en el crecimiento, problemas de aprendizaje.
b) Aumenta el riesgo de contraer enfermedades infecciosas.
c) Anemiay la muerte.
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d) Hemorragias, problemas gastrointestinales
lI.CONOCIMIENTOS SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
5. La Suplementacion de multimicronutrientes es importante para el
nifio porque:
a) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar.
b) Le permite crecer y ser mas sociable.
c) Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad
de contraer enfermedades.
d) Brinda vitaminas y minerales en cantidades adecuadas para su
correcto funcionamiento.

6. La Suplementacién de multimicronutrientes es importante para el
nifio porque:
a) Para prevenir y tratar la anemia
b) Para el crecimiento de los huesos
c) Para el crecimiento del nifio
d) Para prevenir las infecciones respiratorias.

7. ¢Cual de los multimicronutrientes (vitamina a, vitamina hierro, zinc,
acido félico) considera mas importante?:
a) Hierroy Vitamina A
b) Zinc ,y vitaminad
c) Hierro ,acido folico y vitamina c
d) Todos

V. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREPARACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

8. ¢COmo debe de ser La consistencia de los alimentos donde se
agrega las chispitas (multimicronutrientes en polvo)?:
a) Bien liquido
b) Liquido
c) Espeso
d) Muy espeso.

9. ¢Qué alimentos deben acompafiar a las chispitas
(multimicronutrientes en polvo)?:

a) Papa, camote, Carne, Sangrecita
b) Solo Arroz y tubérculos

c) Leche Materna o Formula

d) Gaseosasy conservas

10.La manera CORRECTA de —combinar las chispitas

(multimicronutrientes en polvo) es:

a) Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al nifio (a)
b) Separar dos cucharadas de comida y agregarle el suplemento.
c) Mezclar el suplemento con una sopa.
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d) Vaciar el suplemento en polvo en un jugo de naranja, para absorber
mejor el hierro
11.¢;Do6nde se debe almacenar las chispitas (multimicronutrientes en
polvo)?:
a) Lugares humedos.
b) Lugares altos frescos y secos
c) Lugares abiertos
d) En lugares que se encuentren al alcance del nifio

12.;,Dénde se debe almacenar las chispitas (multimicronutrientes en
polvo)?:
a) Dejar reposar los alimentos al sol, calentar el agua antes de beberla.
b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los
alimentos, utilizar agua potable.
c) Utilizar la cocina para calentar los alimentos
d) Picar las verduras y colocarlas en una bolsa

V.CONOCIMIENTOS SOBRE LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

13.¢.En qué momento debemos agregar el multimicronutriente en
polvo?:
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

14.¢En cuéanto tiempo debe ser ingerido la combinacidén de alimento y
las chispitas (multimicronutriente en polvo)?:

a) Después de 30 min.

b) Cuando la combinacion ya este fria.

c) Después de 15 minutos de preparado la combinacién
d) Menos de 30 minutos

15.¢,Cuantas veces al dia se debe dar las chispitas
(multimicronutrientes en polvo)?:

a) Unavez al dia.

b) En el almuerzo y la cena.

c) Tres veces al dia.

d) Desayuno, almuerzo, cenay refrigerio

16.¢Cual es la edad apropiada para el inicio de la Suplementacién de

multimicronutrientes en el nifo?:

a) 8 meses.
b) Menor de 6 meses.
c) 6 meses
d) Mayor de 6 meses

VI. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES

17.¢.Qué efectos secundarios puede ocasionar los
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multimicronutrientes en polvo?:
a) Diarrea, estrefiimiento.
b) Caries dental.
c) Nauseasy diarreas pasajeras.
d) Ninguno
18.¢Qué hacer si el nifio presenta algun efecto secundario ocasionado
por el multimicronutrientes en polvo?:
a) Suspender su uso hasta g pase el malestar.
b) Esperar que pase el malestar ya que son pasajeras.
c) Lo llevo al puesto de salud.
d) Suspender su uso definitivamente.

Gracias por su colaboracion...

Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 02

ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA SUPLEMENTACION
DE MULTIMICRONUTRIENTES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitudes sobre
suplementacién de multimicronutrientes en madres de nifios usuarios del
Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, a continuacion se le presenta
un conjuntos de frases relacionadas a la suplementacion de
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multimicronutrientes sirvase responder de manera apropiada marcando con
una aspa (x) dentro de los casilleros segun las respuestas que usted considere
pertinente, las cuales serdn manejadas con carécter confidencial por lo que
se le solicita responder con absoluta veracidad, por favor sirvase tener en
cuenta la siguiente valoracién en la marca de los casilleros.

5 4 3 2 1
TOTALMENTE DE NI EN’GCEL’J\IERDO EN TOTAIIEII\\I/IENTE
DE ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

N° REACTIVOS 12|34
I ACTITUDES HACIA LOS ASPECTOS GENERALES
DE LA SUPLEMENTACION CON

MULTIMICRONUTRIENTES

No es importante darle el multimicronutriente en polvo a
mi nifo(a)

Es muy dificultoso darle a mi nifio(a) el
multimicronutrientes en polvo por falta de tiempo.

Pienso que los multimicronutrientes en polvo no son
buenos para mi nifio(a).

Las bolsitas de multimicronutrientes son faciles de usar
y almacenar debido a su tamafio y su peso.

ACTITUDES HA,CI'A LOS BENEFICIOS DE LA
SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES

Para que mi nifio(a) crezca sanito y fuerte es importante
darle el multimicronutriente en polvo.

Si mi nifio(a) esta sanito no necesito darle el
multimicronutrientes en polvo, porque no lo necesita.

Pienso que el consumo de mi nifio(a) de
multimicronutrientes en polvo no es muy importante para
gue crezca sanito(a) y fuerte.

El consumo de mi nifio(a) de multimicronutrientes en
polvo no solo previene la anemia, también lo protege de
otras enfermedades.

ACTITUDES HACIA LA PREPARACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

Es importante mezclar el multimicronutriente en polvo lo
mezclo con comidas espesas como purés y papillas.

10

Se debe mantener los multimicronutrientes en buenas
condiciones.
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11 | Es importante almacenar los multimicronutrientes en
lugares adecuados para su conservacion

12 | Se debe mezclar el multimicronutrientes en polvo con
todo el alimento que he servido a mi nifio (a).

13 | Se debe mezclar los multimicronutrientes en polvo con
alimentos como la papa, carne y sangrecita.

IV | ACTITUDES HACIA LA ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

14 | La edad apropiada para brindarle el multimicronutriente
en polvo a mi nifio(a) es a partir de los 6 meses.

15 | Cuando el multimicronutriente en polvo es mezclado
con el alimento es indispensable esperar por lo menos
media hora para que mi nifio(a) lo ingiera.

16 | EI multimicronutriente en polvo se agrega cuando la
comida este tibia, para asegurar una buena absorcion
en el organismo.

17 | Se debe dar (a) el multimicronutriente en polvo en el
desayuno, almuerzo vy cena.

v | ACTITUDES H’ACI'A LOS EFECTOS DE LA
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES

18 | Considero que el consumo de multimicronutrientes en
polvo puede ocasionarle efectos adversos a mi nifio(a).

19 | Si el consumo del multimicronutriente le produce efectos
adversos a mi nifio(a) es mejor no darselo.

20 | Siento temor por los posibles efectos adversos que le
pueda ocasionar el consumo de multimicronutrientes en
polvo al nifio(a).

21 | El multimicronutrientes en polvo puede producir efectos
adversos gque son pasajeras y que no son de gravedad
para mi nifio(a).

Gracias por su colaboracion...

ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.
“Conocimiento y actitudes sobre suplementaciéon de multimicronutrientes
en madres de nifios usuarios del Centro de Salud Las Moras Huanuco —

2017".
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Responsable de la investigacion.

Sandy Mariela Tadeo Cueva estudiante de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propésito

El objetivo del estudio es identificar los conocimientos y actitudes de las
madres sobre Suplementacion de Multimicronutrientes; con el objetivo de
brindar informacion al establecimiento de salud y profesional asistencial de
Enfermeria, con el propdésito de implementar estrategias y mejorar las
actividades que se brindan en el programa de crecimiento y desarrollo.
Participacion

Participaran todas las madres de nifios de 6 a 35 meses usuarias del
consultorio CRED del Centro de Salud las Moras, Huanuco.
Procedimientos

Se le entregara un cuestionario con 21 preguntas y una escala de actitud
gue solo se tomara un tiempo aproximado de 15 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra incomodidades debido a que es un estudio observacional porque
no habra manipulacion de la muestra por lo que no habra ningun riesgo
para usted durante la recoleccion de los datos.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada respecto a la relacion entre los
conocimientos y actitudes hacia la suplementacidén con micronutrientes en

los nifios y nifias participantes del estudio.
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Alternativas
Si usted se siente incbmodo con el presente estudio tiene la alternativa de
desertar en cualquier momento; al retirarse del estudio no le representara

ninguna contrariedad o perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes; asimismo usted podra solicitar
informacion sobre el desarrollo de la investigacion a la investigadora

responsable.

Confidencialidad de lainformacion

Los datos que se obtienes en el presente estudio son totalmente
confidenciales de modo que solo se empleara para cumplir los objetivos
antes descritos. La identificacion sera manejada a través de codigos y sera
anonimos, garantizando la confidencialidad absoluta durante el estudio de
investigacion.

Problemas o preguntas

De tener alguna duda comunicase al celular 984910619 o escribir al correo
sandytadeocueva@hotmail.com.

Consentimiento / Participacidn voluntaria.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en

cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera.
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Firma de la madre Firma de la investigadora

Huanuco, a los... dias del mes de...del 2017
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ANEXO 04
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, '\/’m&a” 12 eoaly, Condovs , con DNI N° 2 2({25?‘(3;

profesién Q}L{bym\a , ejerciendo actualmente como
Cendimadoa ol aroc ALURR | en la Institucién
. L 0
Noata! Novwulio Ualdeanm
Al \) -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

(}QQ@QQ,/V'@Q A QUOQ (‘Q/‘LQ%LU\AIDQ Yo ovmadd @

o LTudy, «

En Huanuco, a los / ¥ dias del mes de (L0 del QO/X.

/

aODIemo Regionaj 1
‘MuualP c1opRegion d
e"‘”"ﬂl Hermm

/(,j

1Q R
wwﬁvma:iﬁf(; oy dovy

Wedrano
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, tleA @odvg o Sl oy |, con DNI N X CG133IY., de

profesion L C &n(9o  ENESArAD gjerciendo  actualmente como

POUbNYS A pudSTi(aCiDd : en la Institucion

UNUHASI030 DR Busndio

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
Co T [N c o] o 049 hs o OB VALPACOAL
En Hunuco, alos .~ diasdelmesde Solio  del  2°13
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jldha Jawendo Jauler , con DNI N° 71350957 , de

7 B b A / 3 s
profesion dic 5ﬂi6:fmmzl , ejerciendo actualmente como

Enpermera Aststencral , en la Institucion

Cento do Salud  Las MOTG§

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Qichg _inskomendo puds ser aplicado _on /a

,,Qﬁbi(u,u.‘—r; 2on Q/.f}l-L:CL(:O

En Huanuco, alos 2 2 dias delmesde Oclubre del 2017
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CONSTANCIA DE VALIDACION

=

.

Yo, @ le degs Ld((uq: oG] De LerSanp Acon DNI N° 224CYi7s; de

profesion _ FUlTe okl , ejerciendo  actualmente  como

POT ool Claotce i en la Institucion

Losptkal De (or Feojerta, Repuites, Ul rai

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

EL D.;Ti?,\,,'rtfv‘.‘\_:t: boewne Sn Golca po e Piluclq

Plote Naoia b Lot Bica ) POV G oot ia g
|

e la foa o

En Huanuco, alos & dias del mes de 00 <Se del o |

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Rbgional de Salud
Dmcé?‘l"r) rémlri‘;vjd-zén Me§reno’

Hospital Region

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

j&&/m 57/)47(//»7’( Delbr ] con ONIN 22548773, de
profesion A(‘i En / 7?7 ‘774 ., ejerciendo  actualmente  como
gzﬂ%/” oo 4] Q/z]f/; [*C‘// , en la Institucion

7
oS- //7(7/(/ CHCon

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

Lo /%M Pessrllant ‘/ Ertpr tens &,7 //”/f-’%/ﬂ
[M ’ ﬁ% )4// ///(24/% <%Z€ Stertza /1’1//497/ —
T ancen

En Huanuco, alos /< dias del mes de %{Z’%%dei 20/ .

ENEERM
. 9
C.ER N 3096
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Ho: No existe relacién entre los conocimientos y VARIABLE
entre los conocimientos y las | entre los conocimientos y las | las  actitudes sobre  suplementaciéon  de INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES
actitudes sobre suplementacion | actitudes sobre suplementacién | multimicronutrientes en madres de nifios usuarios
de  multimicronutrientes  en | de multimicronutrientes en | del Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017. Aspectos Buenos
madres de nifios usuarios del | madres de nifios usuarios del | Hj: Existe relacion entre los conocimientos y las Generales Deficientes
Centro de Salud Las Moras | Centro de Salud Las Moras | gciitudes sobre suplementacion de fici Buenos
Huanuco — 20177 Huanuco — 2017. multimicronutrientes en madres de nifios usuarios - Beneficios Deficientes
del Centro de Salud Las Moras Huanuco — 2017. Conocimientos BuUenos
suplementacioén Preparacién o
con MMN Deficientes
Problemas especificos: Obijetivos especificos: Hipétesis especificas: Administracién Buenos
¢ Qué relacion existe entre los | Identificar la relacion que existe | Hil: Los conocimientos sobre los aspectos Deficientes
conocimientos sobre los | entre los conocimientos sobre los | generales de la suplementacién con Efectos de la Buenos
aspectos generales de la | aspectos generales de la | multimicronutrientes se relacionan con las actitudes administracion Deficientes
suplementacion con | suplementacion con | de las madres en estudio. VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
multimicronutrientes y las | multimicronutrientes y las | Hol: Los conocimientos sobre los aspectos DEPENDIENTE
actitudes de las madres en | actitudes de las madres en | generales de la suplementacién con
estudio? estudio. multimicronutrientes no se relacionan con las Aspectos Positivas
actitudes de las madres en estudio. Generales Negativas
. - ) L . . - - - Positivas
¢Qué relacion existe entre los | Conocer la relacion que existe | Hi2: Los conocimientos sobre los beneficios de la Beneficios Neaativas
conocimientos sobre los | entre los conocimientos sobre los | suplementacion con  multimicronutrientes  se o g
beneficios de la suplementacion | beneficios de la suplementacién | relacionan con las actitudes de las madres en Conocimientos . Positivas
con multimicronutrientes y las | con multimicronutrientes y las | estudio. suplementacién Preparacion Negativas
actitudes de las madres en | actitudes de las madres en | Ho2: Los conocimientos sobre los beneficios de la con MMN —
estudio? estudio. suplementacion con multimicronutrientes no se Administracion Positivas
relacionan con las actitudes de las madres en Negativas
) L " . . estudio. . . Efectos de la Positivas
¢Qué relacion existe entre los | Describir la relacion que existe | Hi3: Los conocimientos sobre la preparacion de administracién Negativas

conocimientos sobre la
preparacion de los
multimicronutrientes y las
actitudes de las madres en
estudio?

entre los conocimientos sobre la
preparacion de los
multimicronutrientes y las
actitudes de las madres en
estudio.

multimicronutrientes se relacionan con las actitudes
de las madres en estudio.

Hi3: Los conocimientos sobre la preparacion de
multimicronutrientes no se relacionan con las
actitudes de las madres en estudio.
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¢;Qué relacion existe entre los

conocimientos sobre la
administracién de los
multimicronutrientes y las

actitudes de las madres en

estudio?

¢Qué relacion existe entre los
conocimientos sobre los efectos

Analizar la relacion que existe
entre los conocimientos sobre la
administracién de los
multimicronutrientes y las
actitudes de las madres en
estudio.

Establecer la relaciéon que existe
entre los conocimientos sobre los

efectos adversos de la
administracién de
multimicronutrientes y las

adversos de la administracion de
multimicronutrientes y las
actitudes de las madres en

His: Los conocimientos sobre la administracion de
multimicronutrientes se relacionan con las actitudes
de las madres en estudio.

Hoa: Los conocimientos sobre la administracion de
multimicronutrientes no se relacionan con las
actitudes de las madres en estudio.

Hi5: Los conocimientos sobre los efectos adversos
de la administraciéon de multimicronutrientes se
relacionan con las actitudes de las madres en
estudio.

Ho5: Los conocimientos sobre los efectos adversos

estudio?? actitudes de las madres en | de la administracion de multimicronutrientes no se
estudio relacionan con las actitudes de las madres en
estudio.
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
Segun el andlisis, alcance de resultados e intervencion de la
investigadora: Observacional.
De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos:
Prospectivo.
Por el numero de ocasiones en que se mide la variable en
estudio: Transversal
Segun el numero de variables de estudio: Analitico
Disefio de estudio:
El disefio de aplicacion en estudio serd el disefio descriptivo
correlacional.

/701
4

02
Dénde:
N : Muestra de madres de nifios menores de 3 afios.
O: : Conocimientos sobre suplementacién de MMN.
O2  : Actitudes hacia la suplementaciéon con MMN
r : Relacién entre las variables.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 278 madres de
nifos de 6 a 35 meses que acudieron a los
consultorios de CRED del Centro de Salud las
Moras durante el afio 2017; segun los registros del
Area Nifio de este establecimiento de salud

MUESTRA

La muestra qued6 conformada por 167 madres de
nifios de 6 a 35 meses de edad que acudieron al
Centro de Salud las Moras, seleccionadas mediante
el muestreo no probabilistico intencionado y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales.

Cuestionario de conocimientos sobre suplementacién de MMN.
Actitudes hacia la suplementacién con MMN

ANALISIS DE DATOS:

Analisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de cada una
de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de variable en que se
trabaj6 (categorica o numeérica), asimismo se tuvo en cuenta el uso
de las medidas de frecuencias para las variables categoricas o
cualitativas.

Analisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis se
utilizara la Prueba Chi cuadrada para establecer la relacion entre
las dos variables en estudio con una probabilidad de p < de 0.05.
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