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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general Determinar la relacion entre
el conocimiento sobre los multimicronutrientes y la anemia ferropénica de las
madres de nifios de 6 a 18 meses que acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho,
2019. En relacibn a la metodologia, el tipo de investigacién fue descriptivo
correlacional y el disefio de la investigacion fue no experimental de enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 66 madres de nifios entre 6 y 18
meses que acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho en el afio 2019. Para esta
investigacion se uso la técnica de la encuesta. Se elaboraron dos cuestionarios
para la recoleccion de datos que brindaron informacion acerca del conocimiento de
las madres sobre los multimicronutrientes y la anemia ferropénica. Resultados: el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman fue de 0.664, indica que existe
relacion positiva, ademas el nivel de significancia bilateral p=0.000 (altamente
significativo) entre las variables conocimiento de multimicronutrientes y la anemia
ferropénica, por lo que se rechazo la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis alterna.
Conclusion: existe relacion entre el conocimiento de multimicronutrientes y la
anemia ferropénica de las madres con nifios entre 6 y 18 meses, en cuanto al
conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes existen porcentajes
similares que tienen en mayor porcentaje el conocimiento medio (42%) y el
conocimiento alto (38%) , mientras que en el conocimiento de la anemia
ferropénica, el 42% tuvieron un conocimiento alto, aunque hay un porcentaje 58%
gue tienen conocimiento medio y bajo acerca de la anemia ferropénica.

Palabras Clave: Conocimiento, multimicronutrientes, anemia ferropénica.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between knowledge
about multimicronutrients and iron deficiency anemia in mothers of children aged 6
to 18 months who attend the Belén Health Center, Ayacucho, 2019. Regarding the
methodology, the type of research was Descriptive correlational and research
design was non-experimental quantitative approach. The sample consisted of 66
mothers of children between 6 and 18 months who attend the Belén, Ayacucho
Health Center in 2019. For this research the survey technique was used. Two
guestionnaires were prepared for data collection that provided information about
mothers' knowledge about multimicronutrients and iron deficiency anemia. Results:
Spearman's Rho correlation coefficient was 0.664, indicating that there is a positive
relationship, in addition to the level of bilateral significance p = 0.000 (highly
significant) between the knowledge variables of multimicronutrients and iron
deficiency anemia, so the null hypothesis and the alternate hypothesis was
accepted. Conclusion: there is a relationship between the knowledge of
multimicronutrients and iron deficiency anemia of mothers with children between 6
and 18 months, as for mothers' knowledge about multimicronutrients there are
similar percentages that have a higher percentage of average knowledge (42%) and
high knowledge (38%), while in the knowledge of iron deficiency anemia, 42% had
a high knowledge, although there is a percentage 58% who have medium and low
knowledge about iron deficiency anemia.

Keywords: Knowledge, multimicronutrients, iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION

La anemia, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define
como la disminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre, la misma que
varia segun el sexo, edad y condiciones ambientales. La OMS caracteriza a la
anemia no solo como una enfermedad, sino como un signo y sintoma asociado a

muchas enfermedades. (Machado y cols., 2017).

La OMS estima que la prevalencia mundial de anemia en la poblacién
preescolar es de 47.4%, afectando un total de 293 millones de nifios. (Machado y
cols., 2017).

En Europa el estudio Euro-Growth determin6 que la prevalencia de anemia
ferropénica se encuentra entre 9-34% en nifios entre 1 a 2 afios. En Espania, el
estudio realizado por Dura Travé sobre Prevalencia de la deficiencia de hierro en
lactantes sanos, observo una prevalencia de 9.6% de anemia en lactantes, los

nifos de edades mayores mostraron una prevalencia menor de 2-5%.

En América Latina, la anemia ferropénica, abarca el 58% de la prevalencia
total. A nivel de Colombia se presenta un aproximado de 30% segun el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. (Abril y cols., 2017). En Uruguay, la Encuesta
Nacional sobre Estado Nutricional, encontré una prevalencia de anemia de 31.5%
en niflos de entre 6 y 24 meses, y de 41% en nifios de entre 6 a 11 meses.
(Machado et al., 2017)

En Argentina, la Encuesta Nacional de Nutricibn y Salud del afio 2005,
determind que el 16 % de los nifios menores de 5 afios presentan anemia
ferropénica, asi como el 35% de los nifios de 6 a 25 meses. En determinadas
regiones del pais la prevalencia de anemia fue de casi 46% en nifios de 2 afios.
(De, 2017)

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

menos de 36 meses de edad presentd anemia durante el afio 2016 (
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El conocimiento es la agrupacién de datos que va almacenando toda
personay que le permite desarrollar actividades en la vida diaria con la facultad de
tomar una decisién sobre una accién o plantear alguna alternativa de solucién ante
una dificultad. El conocimiento que se adquiere brinda la facultad de desarrollar e
implementar acciones en beneficio propio o de terceros. Pero este conocimiento
adquirido por cada persona debe saber aplicarlo en las actividades que se requiera,
sino seria en vano lograr obtener un alto nivel de conocimiento teérico si no sabe

desempefiarlo en la practica.

La alimentacion es la base primordial para que se logre el desarrollo
adecuado de todo ser humano, es asi que desde temprana edad se le debe brindar
una alimentacion sana y que esté compuesta de los elementos favorables al
desarrollo fisico y también mental, es por esta razon que se debe mencionar que
existen una serie de alimentos denominados complementarios que son
primordiales en la alimentacion, por lo que tiene vital importancia en el crecimiento
y desarrollo sobre todo de los nifios menores de un afio de edad. Una buena

alimentacion es el pilar de un buen crecimiento.

El interés al realizar este estudio ademas de determinar los conocimientos
de las madres es determinar la importancia de la situacion de la anemia en nuestro
pais y sobre todo en Ayacucho, que es considerado como el tercer departamento
con el mas alto indice de personas con anemia, siendo los nifios donde se
desarrolla con mayor prevalencia, de esta manera se contribuye a contrarrestar la

incidencia de anemia.

Es por esta razén que la realizacion de esta investigacion servira de aporte
para poder poner mas énfasis en la capacitacién e informacion a las madres para
gue puedan tener un mejor conocimiento acerca de los multimicronutrientes y la
anemia ferropénica, ya que el conocer mejor sobre esta enfermedad ayudara a
mejorar su prevencion ante una posible ocurrencia y de esta manera se evitaran

futuros problemas de salud y que tengan relacion directa con una mala nutricion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El nivel de conocimiento de las madres acerca de los micronutrientes influye en el
consumo de estos lo que conlleva a la anemia en los nifilos ya que no existe un
buen aporte de hierro diario de los nifios. Los estudios realizados en el Pert para
conocer la magnitud y localizacién de problemas nutricionales han mostrado que la
anemia nutricional por deficiencia de hierro en niflos menores de cinco afios, ocupa
uno de los primeros lugares y a pesar de conocer su etiologia y de las estrategias
desarrolladas, aun no se ha podido superar dicho problema; la anemia es un
problema de salud publica y segun los limites propuestos para clasificar el déficit
de hierro en grados de importancia de salud publica es grave cuando la prevalencia
de anemia es de 46.6% (INEI, 2018). La suplementacion con micronutrientes ha
sido identificada como una de las estrategias basadas en la evidencia mas
prometedoras, eficaces y costo efectivas para abordar la desnutricion (Bhutaza,
2008)

Si bien existe una gama de productos para la fortificacion en el hogar, los
multimicronutrientes en polvo (MMN) han sido los mas estudiados. Los MMN fueron
disefiados como una estrategia alternativa para suministrar hierro a los lactantes y
nifos pequenos, eliminando asi problemas asociados con el uso de gotas o jarabes.
Estos se empacan en porciones individuales que contienen una mezcla de los
micronutrientes en forma de un polvo seco y se mezcla facilmente con los alimentos
preparados en el hogar. En pruebas controladas los MMN han generado
reducciones en los niveles de anemia comparables a las reducciones observadas
al administrar gotas o jarabes de hierro. Estudios de aceptabilidad también han
mostrado que los MMN son atractivos por su facilidad de uso y su sabor
relativamente insipido. Ademas, si se utilizan correctamente, los MMN no entran en
conflicto con la lactancia materna con una transicion oportuna de la lactancia
materna exclusiva para la introduccion de alimentos complementarios (MINSA,
2016).
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Las madres por desconocimiento, influenciada por sus creencias, habitos
nutricionales, inadecuado cuidado, falta de acceso econdmico, no provee
adecuadamente los nutrientes ricos en hierro exponiendo a sus nifios al flagelo de
la anemia, presentdndose en nifios que viven en los departamentos con extrema
pobrezay en areas rurales, presentan el mayor indice de deficiencia nutricional en
todo el pais, la insatisfaccién de necesidades bésicas y escasa educacién de los
padres hace que vivan en condiciones adversas para el normal desarrollo. Los
estudios realizados en el Pert en la Amazonia acerca de los factores que influyen
en el consumo de los micronutrientes se tuvo que los factores limitantes para no
lograr una adecuada cobertura del servicio de suplementacion con hierro a los nifios
y niflas de 6 a menos de 36 meses, son: i) poca disponibilidad de suplementos de
hierro en los establecimientos de salud, ii) débil sistema de entrega de suplementos
de hierro a los beneficiarios y iii) poco interés de los beneficiarios respecto a la

suplementacion con hierro (Gongora, Junio-2018).

Estos mismos hechos se observan como problema a nivel local donde la
anemia viene a ser un problema nutricional en los nifios que puede estar
relacionado a que el nifio no tiene un aporte necesario de hierro en sus alimentos
y teniendo a su alcance los multimicronutrientes/chispitas a su alcance no lo
consumen por desconocimiento y por poca informacion que tienen de ellos. Los
mismos que nos llevan a realizar la presente investigacion “Conocimiento sobre
multimicronutrientes y anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 18 meses que

acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho — 2019”.

1.2. Formulacion del problema:

Problema general:

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre los multimicronutrientes y la

anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 18 meses que acuden al
Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019?
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1.3.

1.4.

Problema especifico:

¢,Cual es el conocimiento sobre los multimicronutrientes en las madres de
nifos de 6 a 18 meses?
¢, Cual es el conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de

nifios 6 a 18 meses?

Objetivos de lainvestigacion:

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre los multimicronutrientes y
la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 18 meses que acuden al
Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019.

Objetivos especificos

Identificar el conocimiento sobre los multimicronutrientes en las madres de
nifios de 6 a 18 meses.

Identificar el conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de
nifios 6 a 18 meses.

Limitantes de la investigacion

Limitante tedrica

Para la base tedrica se tuvo dificultades porque no se encontraban muchas
bibliografias recientes o actualizadas para describir las dimensiones, por lo
gue fue necesario utilizar de bibliografias de mas de 05 afios atras.

Limitante temporal

Las limitaciones temporales que se tuvo en este proyecto fue que para

validar el instrumento porque se tuvo que recurrir a varias licenciadas que en

17



este momento se encontraban muy ocupadas por las multiples actividades
gue tienen por la campafia de vacunacion que se esté llevando a cabo a nivel
nacional. A quienes se tuvo que hacer varias llamadas telefénicas para tener
una cita con ellas y que puedan validar el instrumento nos tomé tiempo

esperar los resultados.

Limitante espacial

El centro de salud Belén la infraestructura es muy reducida y realizar el
cuestionario a las madres sera incomodo ya que ellas se encuentran
esperando las citas a veces parada y la incomodidad sera mayor con los
nifios presentes en el momento quienes requieren su atencién de las

madres.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Bermeo & Ramirez (2017) elaboraron una tesis en Ecuador, titulada ““Factores que
inciden en la adherencia a la suplementacion con micronutrientes, en cuidadoras
de nifios menores de 3 afos, del centro de salud Santa Anita, en el Centro Infantil
del Buen Vivir “Nuevos Horizontes El Condado”, en la ciudad de Quito, periodo abril
- julio del 2017”, su fin fue determinar los principales factores que inciden en la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes Chis Paz en nifios menores de
3 afos. El estudio es descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo y cualitativo;
teniendo una poblacion de 30 cuidadoras domiciliarias y 5 institucionales de nifios
menores a 3 afios. Mediante la encuesta se midio el conocimiento y administracion
de micronutrientes Chis Paz, determinandose el conocimiento de las cuidadoras es
limitado, por tener una instruccion primaria basica y ser cuidadoras solteras.
Ademas, con la revision de la base de datos, se pudo evidenciar que existe un 6%
de nifios que tienen alteracion en cuanto al peso, talla y cifras de hemoglobina, lo
gue conlleva a promover una adecuada informacion y control con los cuidadores

del nifio para evitar el riesgo de desnutricion y anemia.

Rojas & Suqui (2016), “Conocimiento, actitud y practicas en la administracion
de micronutrientes por parte de las madres de nifios menores de 3 afios que acuden
al sub centro de salud de Sinincay, Ecuador 2016”. Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en la administracion de micronutrientes por
parte de las madres de nifios menores de 3 afios de edad que acuden al sub-centro
de salud de Sinincay 2016. Material y método: Es una investigacion cuantitativa,
descriptiva transversal en la que se trabajé con una muestra de 101 madres de
nifios menores de 3 afos, obtenida de un universo de 270 madres. El instrumento
La recoleccion de informacion fue a través de una entrevista utilizando un
instrumento que consto de 27 preguntas, los datos fueron procesados en el
programa SPSS version 23, se utilizé el formato Word, Excel 2010, tablas de 2 x 2

y graficos para la publicacion. Para garantizar los aspectos éticos se obtuvo el
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consentimiento informado a las madres. Resultado: El 40% de madres tiene un nivel
de conocimiento bueno, el 73% de madres una actitud positiva y el 39% de madres
tienen un nivel de practicas excelente en la administracion de micronutrientes
Conclusiones: Las madres tienen un nivel de conocimiento bueno sobre los
multimicronutrientes lo cual es una buena estrategia para disminuir y prevenir la

anemia.

Coronel & Trujillo (2016) elaboraron una tesis en Ecuador, titulada
“Prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses
de edad y capacitacion a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de
la Universidad de Cuenca. Cuenca, diciembre 2015 - mayo 2016”, con la finalidad
de Determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses de edad
con sus factores asociados, y capacitacion a padres de familia en el Centro de
Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC), METODOLOGIA: Esta
investigacion se baso en un estudio descriptivo — transversal de prevalencia, se
efectu6 mediante la obtencion de pruebas de hemoglobina a 90 nifios/as de 12 a
59 meses de edad y cuestionarios a los padres sobre factores de riesgo; a los
mismos se les aplico encuestas validadas para visualizar el grado de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacion y nutricion respecto a la
deficiencia de hierro. Se manejo frecuencias y porcentajes, y para las variables
numeéricas media, mediana y moda en programas estadisticos. RESULTADOS: La
prevalencia de anemia fue en total del 43,3%, el 30% de los nifios/as presentd
anemia leve y un 13,3% padecio de anemia moderada. La afeccion tuvo un asocio
importante con respecto a la edad, género, lugar de residencia, condicion
socioecon6mica, factores perinatales y estado nutricional actual. Sobre los
conocimientos y practicas en relacion a la alimentacion, se pudo sefalar que
gracias a las capacitaciones se mejor6 del 31,4% a un 89,9% al finalizar el estudio.
CONCLUSION: Se logr6 evidenciar ciertas relaciones importantes entre anemia e
indicadores de riesgo a pesar del niumero reducido de participantes. Brindar charlas
y talleres de manera periédica a los padres y personal del CEDIUC para mejorar
sus conocimientos y prevenir complicaciones a futuro se considera oportuno,

necesario y preventivo
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Antecedentes nacionales

Ticlia (2019) elabor6 una tesis titulada “Nivel de conocimiento y practicas que tienen
las madres en la administracion de los multimicronutrientes que reciben sus nifios
de 6 - 36 meses en el Centro de Salud Victor Larco Herrera, Trujillo 2019, con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento y practicas que tienen las madres
en la administracién de los multimicronutrientes que reciben sus nifios de 6 - 36
meses en el Centro de Salud Victor Larco Herrera, Trujillo 2019. El estudio fue de
tipo cuantitativo correlacional de corte transversal, la muestra estuvo constituida por
99 madres de familia con sus nifios utilizado como instrumento un cuestionario para
medir el conocimiento de las madres de familiay para evaluar las practicas se utilizo
una lista de cotejos, obteniendo estos resultados: el 20.2% de las madres presenté
un conocimiento regular y una practica adecuada, el 10.1% de las madres presenta
un nivel de conocimiento regular y practicas inadecuadas, asimismo hay un 60.6%
de madres que presentan nivel de conocimiento bueno y practicas adecuadas y un
9.1% de las madres presentan un nivel de conocimiento bueno y practicas
inadecuadas. Existiendo relacion entre ambas variables, con un valor de correlacion
de -p <0,018.

Gomez & Jaulis (2018) elaboraron la investigacion “Nivel de conocimiento de
las madres sobre anemia y suplementacion con multimicronutrientes en polvo
relacionado con la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 12 a 36 meses
de edad en un Programa Nacional en Huaycan — Lima Este 2018”, con el fin de
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia y suplementaciéon con MNP relacionado con la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios entre 12 a 36 meses de edad en un Programa Nacional en
Huaycéan — Lima Este. Metodologia: El estudio fue de disefio no experimental, de
tipo correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo representada por 152
madres y 152 nifios de 12 a 36 meses, participantes del Programa Nacional Cuna
Mas de la zona de Huaycan, seleccionados por muestreo no probabilistico de tipo
intencional, se aplicé un cuestionario de 18 preguntas acerca de conocimientos
sobre anemia y suplementaciéon con MNP a las madres participantes y se obtuvo el
resultado actual del nivel de hemoglobina del nifio. Resultados: Del total de madres

encuestadas, se observa que 96.1% posee un alto conocimiento sobre anemia y
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suplementacion con MNP, mientras que soOlo 3.9% presentdé un conocimiento
regular y 0% un conocimiento bajo. En cuanto a la prevalencia de anemia en los
nifios de 12 a 36 meses, se encontrd que el 62.5% de los nifios presenta un nivel
normal de hemoglobina, 36.8% presenta anemia leve, solo el 0.7% un nivel
moderado y 0% tiene anemia severa. Conclusion: Los resultados evidenciaron que
existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre anemia y
SMNP y prevalencia de anemia en nifios de 12 a 36 meses (p<.05) en el Programa
Nacional Cuna Mas de la zona de Huaycan.

Auris (2018) desarroll6 su tesis “Uso de micronutrientes y grado de anemia
en niflos menores de 3 afos atendidos en el centro de salud tate Ica, agosto 20177,
con la finalidad de determinar el uso de micronutrientes y grado de anemia en nifios
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Tate, Ica agosto 2017. La
investigacion es cuantitativa, descriptiva y transversal, la muestra esta conformada
por 40 niflos menores de tres afios con sus respectivas madres, las técnicas de
recoleccion de datos fueron la observacion y el analisis documental. Resultados:
Datos de la madre, el 47.5% (19) tienen 19 a 34 afos, el 50% (20) tienen instruccion
superior, el 40% (16) son solteras y el 57.5% (23) trabaja; datos del nifio, el 55%
(22) tienen de 6 a 12 meses, el 72.5% (29) recibi6 solo lactancia materna hasta los
seis meses y el 100% (40) inicio la alimentacion complementaria a los 6 meses. El
uso de micronutrientes es adecuado en el 82.5% (33) de las madres y es
inadecuado en el 17.5% (07). Segun valores de hemoglobina, el 62.5% (25) no
tienen anemia, el 37.5% (15) tienen anemia leve, no encontrando nifios con anemia
moderada ni anemia severa. Conclusiones: El uso de micronutrientes es adecuado,
por lo que se rechaza la hipotesis derivada 1. El grado de anemia segun valores
de hemoglobina, es leve, por lo tanto, se rechaza la hipotesis derivada 2 de la

investigacion.

Céaceda & Rojas (2017) elaboraron su tesis titulada “Nivel de conocimiento y
practicas del uso de multimicronutrientes administrados por madres a lactantes que
acuden al Centro de Salud Unién-Truijillo, 2017”, con el fin de determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y practicas del uso de multimicronutrientes
administrados por madres a lactantes. El estudio fue de tipo descriptivo

correlacional, tuvo como objetivo La muestra estuvo conformada por 64 madres de
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lactantes de 6 a 12 meses. Se aplicaron dos instrumentos, el primero midio el nivel
de conocimiento de las madres del uso de multimicronutrientes y el segundo las
practicas. Se encontré que el 73% de las madres presenté un nivel de
conocimientos regular, el 16% un nivel de conocimiento bueno y el 11% un nivel de
conocimiento deficiente] asi mismoll el 70% de las madres present6 una practica
inadecuada del uso de multimicronutrientes y el 30% una practica adecuada. Se
encontro que de las madres que presentaron un conocimiento deficiente el 100%
tuvieron una practica inadecuada y de las madres que tuvieron un conocimiento
bueno el 80% tuvo una practica adecuada. Segun la prueba chi-cuadrado se obtuvo
un valor p < 0,01; por lo tanto, el nivel de conocimiento y practicas del uso de

multimicronutrientes estan significativamente relacionados.

Loayza (2017) elabor6 una tesis titulada “Conocimiento de suplementacion
preventiva con multimicronutrientes de madres de nifilos de 6 a 35 meses, Centro
de Salud Mafiazo 1-3, Puno-2017”, con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento de la suplementacion preventiva con multimicronutrientes en madres
de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Mafiazo I-3, para tal efecto se realiz6
un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. La poblacidén estuvo constituida
por 140 madres, la muestra de estudio fue de 46 madres de nifios de entre 6 a 35
meses de edad, la cual fue obtenida mediante muestreo probabilistico por
conveniencia, la técnica que se utilizo para la recoleccién de datos es la encuesta,
el instrumento aplicado es una guia de entrevista. Para el andlisis de datos se utilizé
la estadistica descriptiva porcentual. Los principales resultados demuestran que el
51% de madres tiene nivel de conocimiento bueno, 41% de madres tienen
conocimiento regular, y ninguna madre presenta conocimiento deficiente. En
cuanto a aspectos especificos tenemos que el 73.9% de las madres conoce sobre
los beneficios de la suplementacion preventiva con multimicronutrientes; referente
a la preparaciéon el 95.7% de las madres conoce como realizar la mezcla de los
alimentos con los multimicronutrientes y el 73.9% de las madres conoce como
administrar los multimicronutrientes. En conclusion, mas de la mitad de las madres

tiene conocimiento bueno.
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Antecedentes locales

Fernandez & Acufa (2015) “Conocimiento y actitud de la prevencién de anemia
ferropénica de las madres de niflos de 06 a 36 meses en el consultorio de
crecimiento y desarrollo Hospital Regional de Ayacucho. 2015”. Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencién de la anemia
ferropénica de las madres de nifios de 06 a 36 meses que acudieron al consultorio
de Crecimiento y Desarrollo hospital regional de ayacucho, 2015. Materiales y
metodos: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo,
de nivel descriptivo de disefio: transversal. la poblacion:estuvo constituido por
madres de nifios de 06 a 36 meses que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo del Hospital rgional de Ayacucho, junio del 2015, la muestra considerad
fueron de 50madres , el tipo de muestreo fue no probabilistica, por conveniencia, y
la tecnica e instrumentos de recoleccion de datos: test de conocimiento y escala
tipo Likert. Resultados: el 50% de las madres tienen un nivel de conocimiento
deficiente, 32% regular, 14% buena, 4% excelente, mientras que el 92,0% de las
madres poseen actitudes favorables, y un 8.0% poseen actitudes desfavorables
hacia la prevencion hacia la prevencion de la anemia ferropenica en sus hijos de
06 a 36 meses. Conclusiones: Se ha determinado que el nivel de conocimiento de
las madres sobre la prevencion de anemia ferropenica en nifios de 06 a 36 meses
es deficiente, mientras que un 92% de las madres muestran actitudes favorables
hacia las medidas preventivas de la anemia ferropenica, a pesar que tienen un nivel

de conocimiento deficiente.

Ataucusi & Melgar (2012). “Factores que afectan la eficacia de la
suplementacién con la chispita nutritiva en la disminucién de la anemia ferropénica
en nifios menores de 6 a 36 meses de edad en la micro red Vinchos. Centro de
salud, Ayacucho 2012”. Objetivo: Determinar los factores (sociales, culturales,
biologicos y econdmicos) que afectan la eficacia de la suplementacién con chispita
nutritiva en la disminucién de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6-36
meses de edad en la micro red. Centro de salud Vinchos, Ayacucho, 2012. Método:
investigacion cuantitativa, aplicativa, expositiva y longitudinal, con una muestra de
48 nifios de 06 a 36 meses y su respectiva madre. Poblacion: todos los nifios de 06

meses a 36 meses de edad con sus respectivas madres beneficiarias del programa

24



de suplementacion con micronutrientes de Vinchos que en total son 73 madres con
sus respectivos nifios con anemia, beneficiarios del programa de suplementacion
con micronutrientes. Técnica: considerando la naturaleza del problema y sus
objetivos para para recoleccion de datos, se opté por utilizar como técnica la
observacion y entrevista. Instrumento: ficha de datos para determinar la prevalencia
de anemia y una entrevista estructurada a la madre para identificar los factores.
Resultado: Se identifico que, el 64,6% de nifios de 06 a 36 meses padecian de
anemia antes de la suplementacion y después de la suplementacién 68,8% de
nifios presentan anemia. Los niveles de anemia encontrados fueron antes de
suplementacion: anemia leve 31,2%, moderada 22,9%, después de la
suplementacion anemia leve 54,2%, anemia moderadal4,6%. Los principales
factores que afectan la eficacia de la suplementacion con chispita nutritiva en la
disminucién de la anemia ferropénica son: la distribucion inadecuada, el motivo de
rechazo, falta de monitoreo, nivel de conocimiento sobre las consecuencias de
anemia , estado civil , ingreso econdmico y procedencia Conclusion: existen
factores socio econdémicos y culturales que afectan significativamente la eficacia de
la suplementaciéon con chispita nutritiva para la disminucion de la anemia
ferropénica en nifios de 6-36 meses de edad en la micro red. Centro de salud
Vinchos, Ayacucho, ello significa, que reducir el nivel de la anemia en los nifios
rurales, no es posible mientras no se trabaje en los factores que afectan la eficacia

de los micronutrientes.

2.2. Base teodrica

2.2.1. TEORIA DE LEININGER.

Define a la persona como: “ser humano, que cuida, ser cultural, familia, grupo,
comunidad, institucion social, cultura y subcultura”. Por otro lado, se refiere al
“bienestar-salud” desde un punto de vista holistico. Podemos analizar que algunos
de los principales conceptos de la teoria de Leininger son: “cuidado, atencion,
cultura, valores culturales y diferencias culturales; especificé que la atencion era el
tema central del cuidado, el 42 conocimiento y la practica Enfermera, puesto que la
atencion incluye los actos para ayudar y dar soporte o facilidades a individuos o

grupos con necesidades evidentes o previsibles, también sirve para mejorar las
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condiciones humanas y los modos de vida”. En la Teoria Transcultural de Leninger
se puede visualizar a través del “modelo del sol naciente” el cual describe al ser
humano como un ente integral, que no puede separarse de su procedencia cultural
ni de su estructura social, de su concepcién del mundo, lo que constituye uno de

los principios fundamentales de la teoria de Leininger.

Es por ello que la enfermera, la cual tiene el liderazgo de las actividades
preventivo-promocionales, principalmente en el area Nifio, ya que es responsable
del componente de Crecimiento y Desarrollo (CRED), como miembro del equipo de
salud al estar la mayor parte del tiempo en contacto directo con los padres de familia
posee una funcion muy importante como educadora, ya que tiene un trato directo
con las padres de los lactantes, quienes no solo reciben recomendaciones de
personal de salud sino también de su familia; ademas de los patrones tradicionales
u otras creencias que influyen positivamente o negativamente en la prevencion de
anemia. La actitud que asuman es muy importante y finalmente la que genera un
comportamiento especifico por lo que la enfermera debe orientar sus actividades a
resolver dudas o temores que tengan las madres acerca de la administracion de
multimicronutrientes a partir de los 6 meses, a fin de prevenir el problema que hoy

la mayoria de nuestros nifios tiene que es la anemia por deficiencia de hierro.

2.3. Base conceptual

2.3.1. Multimicronutrientes

Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la anemia y otras
enfermedades, aumentan el valor nutricional de los alimentos. Su presentacion es
en sobres individuales de 1.0 g de polvo blanquecino sin olor ni sabor. (Salud D.
G., 2016)

Los micronutrientes se encuentran en concentraciones pequefias en los
alimentos normalmente en cantidades inferiores o miligramos. El hierro es un
micronutriente indispensable para el organismo humano ya que participa en gran
variedad de procesos bioldgicos, tales como la eritropoyesis, en donde interviene

en los procesos de divisiobn celular y sintesis de hemoglobina. Ademas, es
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fundamental para el funcionamiento apropiado de numerosas enzimas, por lo que
su deficiencia puede deteriorar una amplia gama de funciones metabdlicas incluida
la respuesta inmunoldgica. El &cido félico por su parte, es una vitamina que
interviene en la reproduccién celular y en la formacién y crecimiento de diversos
tejidos como son las células de la sangre. Ocupa el segundo lugar como causa en
las anemias nutricionales y se debe a dietas escasas en folatos, su deficiencia

puede prevalecer en la poblacion sin producir anemia obvia. (Pert, 2012)
Composiciéon de los micronutrientes
Los micronutrientes son una mezcla de vitaminas y minerales que viene en sobre

individual de 1.0 g de polvo blanquecino sin olor ni sabor.

Su composicion es la siguiente:

MICRONUTRIENTE CANTIDAD
Hierro 12.5 mg. (hierro elemental)
Zinc 5 mg.
Acido Folico 160 ug.
Vitamina A 300 ug. RE
Vitamina C 30 mg.

La composicion de micronutrientes podra reajustarse segun las nuevas
evidencias y las necesidades nutricionales de la poblacion peruana. (Salud D. G.,
2016)

Suplementacion con multimicronutrientes y hierro

Esquema de suplementacién con multimicronutrientes y hierro para nifias y nifios

menores de 36 meses.

Segun la directiva sanitaria, que establece la suplementacion con
multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses presenta el siguiente esquema de suplementacion. (Salud
D. G., 2016).
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Esquema de suplementacién con micronutrientes y hierro para nifias y

ninos menores de 36 meses

Condicion del

nifio

Producto

Edad de

administracion

Dosis a
administrar por

via oral por dia

Duracion de suplementacion

Nifias y nifios
con bajo peso al
nacer y/o

prematuros

Gotas Sulfato Ferroso
(1 gota = 1mg Fe elemental)
[¢}
Gotas Complejo Polimaltosado
Férrico (1 gota=2 mg Fe

elemental)

Desde los 30 dias
hasta los 5 meses
con 29 dias de edad

2 mg hierro
elemental / kg
[dia

Suplementacion diaria hasta los 5
meses hasta 29 dias de edad

Micronutrientes
Sobre de 1 gramo

en polvo

A partir de los 6
meses hasta que
complete el consumo

de los 360 sobres

1 sobre diario

Suplementacion diaria durante 12
meses continuos o hasta que
complete el consumo de los 360
sobres

Nifias y nifios
nacidos a
término, con
adecuado peso
al nacer

Gotas Sulfato Ferroso
(1 gota = 1mg Fe elemental)
¢}
Gotas Complejo Polimaltosado
Férrico (1 gota =2 mg Fe

elemental)

Desde los 4 meses
de edad hasta los 5

meses con 29 dias.

2 mg de hierro
elemental
/kg/dia

Suplementacion diaria hasta los 5
meses con 29 dias

Micronutrientes
Sobre de 1 gramo
en polvo

A partir de los 6
meses hasta que
complete el consumo
de los 360 sobres

1 sobre diario

Suplementacion diaria durante 12
meses continuos o hasta qué
complete el consumo de los 500
sobres

Jarabe Complejo
Polimaltosado Férrico
(1 ml = 10 mg Fe elemental)
¢}
Jarabe Sulfato ferroso: (1 ml =3
mg Fe elemental

A partir de los 6
meses

2 mg hierro
elemental
/kg/dia

Suplementacion diaria mientras no

se cuente con micronutrientes>

2.3.2. Laanemia

Es una afeccion que se caracteriza por la falta de suficientes globulos rojos sanos
para transportar un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo. Si tienes

anemia, es probable gque te sientas cansado y fatigado.

Hay muchas formas de anemia, cada una con causas diferentes. La anemia

puede ser temporal o prolongada, y puede variar entre leve y grave.
Los tratamientos para la anemia varian desde la toma de suplementos hasta

la realizacion de procedimientos médicos. Es posible que puedas evitar algunos

tipos de anemia si sigues una dieta saludable y variada.
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Sintomas de la anemia

Los signos y sintomas de la anemia varian segun la causa de la afeccién. Algunos

de ellos son:

. Fatiga

. Debilidad

. Piel palida o amarillenta

. Latidos del corazon irregulares
. Dificultad para respirar

. Mareos o aturdimiento

. Dolor en el pecho

. Manos y pies frios

. Dolor de cabeza

Al principio, la anemia puede ser leve y pasar inadvertida. No obstante, los

sintomas empeoran a medida que la anemia aumenta.

Causas de la anemia

La anemia ocurre cuando la sangre no tiene suficientes globulos rojos. Esto puede

suceder si:
. El cuerpo no produce suficientes glébulos rojos
. Un sangrado provoca que pierdas globulos rojos mas rapidamente de lo que

se pueden reemplazar

. El cuerpo destruye glébulos rojos

Qué hacen los glébulos rojos

Tu organismo fabrica tres tipos de células sanguineas: glébulos blancos para luchar

contra las infecciones, plaguetas para ayudar en la coagulacién y glébulos rojos

para transportar oxigeno por todo el cuerpo.
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Los glébulos rojos contienen hemoglobina; una proteina rica en hierro que le
otorga a la sangre su color rojo. La hemoglobina le permite a los globulos rojos
transportar oxigeno desde los pulmones hacia otras partes del cuerpo y didéxido de
carbono desde otras partes del cuerpo hacia los pulmones para que pueda ser
exhalado.

La mayoria de las células sanguineas, incluidos los glébulos rojos, se
producen regularmente en tu médula ésea; un material esponjoso que se encuentra
dentro de las cavidades de muchos de los huesos grandes. Para producir
hemoglobina y glébulos rojos, tu cuerpo necesita hierro, vitamina B-12, &cido félico

y otros nutrientes.

Anemia por deficiencia de hierro

Este es el tipo mas frecuente de anemia en todo el mundo. La causa de la anemia
ferropénica es una escasez de hierro en el cuerpo. La médula 6sea necesita hierro
para producir hemoglobina. Sin la cantidad adecuada de hierro, el cuerpo no puede

producir hemoglobina suficiente para los glébulos rojos.

Este tipo de anemia suele presentarse en muchas mujeres embarazadas que
no toman suplementos de hierro. También ocurre por pérdida de sangre, como
sangrado menstrual importante, Ulceras, cancer y uso periodico de algunos

analgésicos de venta libre, especialmente la aspirina.

Factores de riesgo

Estos factores aumentan tu riesgo de anemia:

. Una dieta carente de hierro. Tener una dieta que sea consistentemente
baja en hierro, incrementa tu riesgo de anemia.

. Trastornos intestinales. Tener un trastorno intestinal que afecta la
absorcién de nutrientes en tu intestino delgado, como la enfermedad de

Crohn o la enfermedad celiaca, aumenta tu riesgo de anemia.
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. Afecciones cronicas. Si tienes cancer, insuficiencia renal u otra afeccion
cronica, tendras riesgo de anemia por enfermedad croénica. Estas afecciones
pueden causar la disminucién de los glébulos rojos.

La pérdida lenta y crénica de sangre por una Ulcera o por otra causa puede
consumir toda la reserva de hierro del cuerpo y transformarse en una anemia
por deficiencia de hierro.

. Antecedentes familiares. Si tienes antecedentes familiares de anemia
hereditaria, como anemia falciforme, también tienes un gran riesgo de
padecer esta afeccion.

. Otros factores. Los antecedentes de ciertas infecciones, enfermedades de
la sangre y trastornos autoinmunitarios, alcoholismo, exposicion a quimicos
toxicos y el uso de algunos medicamentos pueden afectar la produccion de
glébulos rojos y producir anemia.

. Edad. Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de anemia.

Complicaciones

Cuando la anemia no se trata, puede ocasionar muchos problemas de salud, tales

como:

. Cansancio intenso. Cuando la anemia es grave, puedes sentir tanto
cansancio que no puedes realizar las actividades cotidianas.

. Problemas cardiacos. La anemia puede provocar latidos acelerados o
irregulares (arritmia). Cuando tienes anemia, tu corazén debe bombear mas
sangre para compensar la falta de oxigeno en la sangre. Esto puede conducir
a un agrandamiento del corazén o a una falla cardiaca.

. Muerte. Algunas anemias hereditarias, como la anemia drepanocitica,

pueden ser graves y ocasionar complicaciones potencialmente mortales. La
pérdida de gran cantidad de sangre rapidamente conduce a una anemia

aguda grave y puede ser mortal.
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Prevenciéon

Hay muchos tipos de anemia que no pueden evitarse. No obstante, la anemia
ferropénica puede evitarse mediante una dieta que incluya hierro (Entre los
alimentos ricos en hierro se incluyen carne de res y otras carnes, frijoles, lentejas,
cereales fortificados con hierro, vegetales de hojas verdes oscuras y frutas secas).
(https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/anemia/.../syc-20351360,
2017).

Factores de riesgo asociados

Relacionados a la persona.

o Incremento el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:

o Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer

o Nifias y nifios pequefos para la edad gestacional

o Corte precoz del corddén umbilical

o Nifias y niflos menores de 2 afios

o Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen animal ricos
en hierro.

o Nifias y nifios con infecciones recurrentes.

o Nifias y nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva.

o Hijos de madres con embarazo multiple

o Hijos de madres adolescentes

o Hijos de madres con periodo intergenesico corto

o Hijos de madres anémicas.

Relacionados al medio ambiente

Incremento de riesgo a presentar anemia por deficiencia de hierro.

o Zonas con alta inseguridad alimentaria

o Zonas endémicas con parasitosis.

o Zonas endémicas de malaria

o Zonas con saneamiento ambiental deficiente
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o Poblacion expuesta a contaminacion con metales pesados (plomo, mercurio,
etc.)

o Familias con limitado acceso a informacién nutricional (técnica:, 2015)

Valores de la hemoglobina

Valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnéstico de

anemia en niflos y nifas menores de 6 meses (hasta 1000 msnm)

Edad Normal (g/dl) Anemia (g/dl)
Menor de 2 meses nacido a término 13.5-18.5 <135
Nifios: 2 a 5 meses 95-135 <95

Fuente: OMS (2017) Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su
gravedad. Ginebra.

Valores normales de concentracion de hemoglobinay grados de anemia

en nifias y nifios de 6 meses a 11 afios (hasta 1000 msnm)

Anemia por niveles de hemoglobina
» Normal
Poblacion (g/dl)
(g/dl)
Leve Moderada Severa
Nifios de 6 a 59
11,0-14,0| 10,0-10,9 7,0-9,9 <70
meses de edad
Nifios de 6 a 11 afios
115-155| 11,0-114 | 8,0-10,9 <8,0
de edad
Adolescente 12 — 14
12amas | 11,0-119 | 8,0-10,9 <8,0
anos de edad
Mujer no
embarazada de 15 12 a mas 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0
afnos a mas
Varones 15 afios a
) 13amf{as | 10,0-129 | 8,0-10,9 <8,0
mas

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2017




2.4. Definiciones de términos basicos

Conocimiento: es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia

o el aprendizaje, o a través de la introspeccion (Porto, 2008)

Multimicronutrientes: Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a
prevenir la anemia y otras enfermedades, aumentan el valor nutricional de los
alimentos. (Salud D. G., 2016)

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente, la

capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. (Salud D. G., 2016)
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3.1.

3.1.1.

H1:

HO:

3.1.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis General:

Si existe relacion entre el conocimiento sobre los multimicronutrientes y la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 18 meses que acuden
al Centro de Salud Belén, Ayacucho, .2019.

No existe relacion entre el conocimiento sobre los multimicronutrientes y la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 18 meses que acuden

al Centro de Salud Belén, Ayacucho, .2019.

Hipotesis especificas

El conocimiento sobre los multimicronutrientes en las madres de nifios de 6
meses a 18 meses que acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019,
es bajo.

El conocimiento sobre la anemia en las madres de nifios de 6 meses a 18

meses que acuden al C.S Belén, 2019, es bajo.

3.2. Definicion de las variables

Variable 1

Conocimiento de la madre sobre los multimicronutrientes

Es la suma de hechos y principios que adquieren las madres a lo largo de la vida

de manera formal e informal sobre los multimicronutrientes y la Anemia Ferropénica

en los aspectos de: Medidas preventivas, diagnéstico y tratamiento de la Anemia y

consecuencias en el nifo.

Variable 2

Conocimiento de la madre sobre la anemia

35



3.3. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable Conocimiento de la madre sobre multimicronutrientes

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE MEDICION
VARIABLE 1 Generalidades Definicién ORDINAL
Importancia 1-3
Componente Alto conocimiento
15 a 20 puntos
Conocimiento dela Consumo Inicio

madre sobre

multimicronutrientes

Preparacion
Cantidad
Contraindicaciones
Efectos colaterales

Consecuencias

Medio conocimiento

7 a 14 puntos

Bajo conocimiento

0 a 6 puntos
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Operacionalizacion de la variable Conocimiento de la madre sobre la anemia

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE MEDICION
VARIABLE 2 Generalidades e Definicién ORDINAL
e Causas 1-4

e Consecuencias

Conocimiento de la  Caracteristicas e Signos y sintomas
madre sobre la Diagndstico e Diagnostico 5-10

anemia ferropénica Tratamiento e Tratamiento

e Prevencioén

Alto conocimiento

15 a 20 puntos

Medio conocimiento

7 a 14 puntos

Bajo conocimiento

0 a 6 puntos
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IV. METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

Tipo de lainvestigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, porque permitié recoger datos y analizar
datos.

El estudio es de tipo descriptivo, porque permitié describir los datos y caracteristicas
de la poblacién sin manipular los resultados.

Segun el periodo de tiempo de la investigacion fue transversal, ya que se realizé la

toma de datos en un momento determinado.
Disefio de investigacion

El disefio es correlacional porque va a relacionar las dos variables
Donde:

M: Muestra
- - . Ol
O1: Multimicronutrientes ’
O2: Anemia ferropénica
M r
r: Relacion \ |
Oz

4.2. Método de investigacion

El método a utilizar fue el deductivo, ya que se analizaron los resultados
obtenidos y se plantearon las hipotesis de acuerdo a los objetivos planteados en la
investigacion. Se debe recordar que este método permite extraer conclusiones

I6gicas y validas a partir de un conjunto dado de premisas o proposiciones.

4.3. Poblacién y Muestra

Poblacion:
Conformada por 80 madres con nifios de 6 a 18 meses que acudieron a atenderse
al Centro de Salud Belén en el afio 2019. Dato extraido del censo poblacional del

establecimiento de salud.
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Muestra:

Conformada por 66 madres con niflos de 6 m a 18 meses que acudieron para
atenderse en el Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019.

72 . PQ.N

E2 (N-1) + Z2 PQ

Donde:

= 1.96
= 0.50
0.50
= 52

= 0.05

m 2 O T N
1

>

1

o
~J

(1.96)2. (0.50) (0.50). 80

(0.05)2 (80-1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

Muestreo
Se aplic6 un muestreo de tipo probabilistico, aleatorio simple ya que todas las

madres tuvieron la probabilidad de ser incluidas en el estudio y a las cuales se les

aplicara los criterios de Inclusion y Exclusion.
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Criterios de Inclusién:
o Madre que asista con su hijo a control de Crecimiento y Desarrollo.
o Madres de nifios de 6 a 18 meses de edad pertenecientes a la jurisdiccion

del centro de salud.

Criterios de Exclusion:

o Madres de nifios con cardiopatias congénitas

o Madres con retardo mental

o Madres que no han acudido de forma regular a su control de crecimiento y
desarrollo.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Belén, ubicado en el distrito

de, provincia de y departamento de Ayacucho.

La investigacion se realizo desde enero hasta julio del presente afio 2019,
se cumplieron todos los requisitos desde solicitar la autorizacion para la realizacion
de esta investigacion a las autoridades administrativas del Centro de Salud Belén,
asi como se le brindé el consentimiento a las madres que aceptaron participar en
esta investigacion.

4.5. Técnica e Instrumentos pararecoleccion de la informacion

Técnica

Se utilizé la técnica de la Encuesta para medir la variable conocimiento sobre los

multimicronutrientes y la anemia.

40



Instrumento

Instrumento 1. Cuestionario para determinar el conocimiento de los

multimicronutrientes

Fue creado por las autoras de esta investigacion, las licenciadas Digna Godoy
Quispe y Dina Gonzalez Llalli, con la finalidad de identificar el conocimiento sobre
multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 18 meses que acuden al Centro
de Salud Belén, Ayacucho, 2019, el cual consiste en 10 preguntas con alternativas
de respuesta, con un tiempo de aplicacion de 15 minutos.

Los puntajes para las alternativas para este cuestionario fueron:

Respuesta correcta = 2 puntos

Respuesta incorrecta = 0 puntos

Del total de respuesta la valoracion final de las respuestas de la siguiente manera,
De 14 a 20 puntos = Conocimiento alto de multimicronutrientes

De 7 a 13 puntos = Conocimiento medio de multimicronutrientes

De 0 a 6 puntos = Conocimiento bajo de multimicronutrientes

Instrumento 2: Cuestionario para determinar el conocimiento de la anemia

Fue creado por las autoras de esta investigacion, las licenciadas Digna Godoy
Quispe y Dina Gonzalez Llalli, con la finalidad de identificar el conocimiento sobre
la anemia de las madres de nifios de 6 a 18 meses que acuden al Centro de Salud
Belén, Ayacucho, 2019, el cual consiste en 10 preguntas con diversas alternativas
de respuesta, con un tiempo de aplicacion de 15 minutos.

Los puntajes para las alternativas para este cuestionario fueron:

Respuesta correcta = 2 puntos

Respuesta incorrecta = 0 puntos

Del total de respuesta la valoracion final de las respuestas de la siguiente manera,
De 14 a 20 puntos = Conocimiento alto de la anemia

De 7 a 13 puntos = Conocimiento medio de la anemia

De 0 a 6 puntos = Conocimiento bajo de la anemia
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Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se realiz6 la validez y confiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach en el programa SPSS v25, para poder evaluar el conocimiento sobre
multimicronutrientes y la anemia de las madres de nifios de 6 a 18 meses que
acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019, tanto para el primer instrumento
gue contiene 10 items y de igual manera para el segundo instrumento que tiene 10

items.

Andlisis de consistencia interna de las variables Conocimiento de
multimicronutrientes y la anemia de las madres de nifios de 6 a 18 meses que
acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019

Variable N° de items Alfa de Cronbach
Conocimiento de los multimicronutrientes 10 0,758
Conocimiento de la anemia 10 0,735

Es asi que se observan los coeficientes de fiabilidad, siendo el coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.758 para los 10 items de la variable Conocimiento de los
multimicronutrientes y de 0,735 para los 10 items del Conocimiento de la anemia.
Estos valores indican que la confiabilidad es Excelente para las variables de
estudio. (George y Mallery, 2003, p. 231)

Para poder corroborar la validez de estos instrumentos se procedio a realizar
la validacion mediante el Juicio de expertos, los cuales pudieron examinar ambos
instrumentos y recibir sus orientaciones y hacer las correcciones adecuadas ante
sus observaciones o ratificar la validez y confiabilidad realizada en el programa

estadistico SPSS version 25.
4.6. Analisis y procesamiento de datos
Se utilizaron los siguientes medios:

Tablas de Frecuencia: Nos ayudara a desagregar la informacion para valorar los

resultados.
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Gréficos: Nos proporcionard mayor visualizacion de los resultados mediante grafico

de barras.
Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia central y medidas de

asociacion de indicadores.
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V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Datos generales de las madres de nifios de 6 a 18 meses que acuden al Centro de Salud Belén,
Ayacucho, 2019

DATOS DE LA MADRE N© %
Menos de 18 afios 4 6%
De 19 a 29 afios 24 36%
EDAD De 30 a 39 afios 32 49%
De 40 a mas afios 6 9%
Primaria 11 17%
INSTRUCCION Secundaria 30 46%
Superior 25 38%
Desempleada 9 14%
Empleada 6 9%
OCUPACION Estudiante 7 11%
Independiente 14 21%
Trabajo del hogar 30 46%

Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Figura 1
Datos generales de las madres de nifios de 6 a 18 meses que acuden al Centro de Salud Belén,
Ayacucho, 2019
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Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Andlisis e Interpretacién: En la tabla 1 y figura 1, se puede evidenciar que, del total de madres
encuestadas, 100% (66) en relacién a su edad, existe un alto porcentaje que se encuentran en el
rango de 30 a 39 afios, siendo el 49% (32), seguido del 36% (24) que tienen entre 19 y 29 afos,
mientras que el 6% (4) eran menores de 18 afios y el 9% (6) tenian mas de 40 afios. En relacion al
grado de instruccion, se pudo comprobar que el 46% (30) tienen educacion secundaria, el 38% (25)
poseen estudios superiores y soélo el 17% (10) tienen educacion primaria. Respecto a su ocupacion,
el 46% (30) son trabajadoras del hogar, el 21% (14) son independientes, mientras que el 14% (9)
son desempleadas, mientras que el 11% (7) son estudiante y tan sélo el 9% (6) son empleadas.
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Tabla 2
Datos generales de los nifios de 6 a 18 meses atendidos en el Centro de Salud Belén, Ayacucho,
20109.

DATOS DE LOS NINOS Ne %
De 6 a 9 meses 17 26%
EDAD De 10 a 13 meses 28 42%
De 14 a 18 meses 21 32%
Femenino 40 61%
SEXO _
Masculino 26 39%

Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Figura 2
Datos generales de los nifios de 6 a 18 meses atendidos en el Centro de Salud Belén, Ayacucho,
20109.
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Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Analisis e interpretacion

Se puede apreciar en la tabla 2 y figura 2 los resultados obtenidos en la encuesta
acerca de los datos generales del nifio, y son los siguientes:

En relacion a su edad, el 42% (28) tienen entre 10 y 13 meses, mientras que el 32%
(21) tienen entre 14 y 18 meses, ademas el 26% (17) tienen entre 6 y 9 meses.

En cuanto al sexo, el 61% (40) son de sexo femenino y el 39% (26) son de sexo

masculino.
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Tabla 3
Conocimiento de los multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 18 meses que asisten al
Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019.

Conocimiento de los

multimicronutrientes N° %
Alto 25 38%
Medio 28 42%
Bajo 13 20%

Total 66 100,0%

Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Figura 3
Conocimiento de los multimicronutrientes de las madres de nifios de 6 a 18 meses que asisten al
Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019.
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Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 3 y Figura 3, de acuerdo con las respuestas brindadas
por las madres con nifios de 6 a 18 meses que asisten al Centro de Salud Belén,
Ayacucho, 2019, del total de encuestadas 100,0% (66), el 42% (28) tienen un
conocimiento medio, mientras que el 38% (25) de las madres tienen un
conocimiento alto y tan sélo el 20% (13) tienen un conocimiento bajo en relacion a

los multimicronutrientes.
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Tabla 4
Conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres con nifios de 6 a 18 meses que asisten al
Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019.

Conocimiento sobre

anemia ferropénica N "
Alto 28 42%
Medio 23 35%
Bajo 15 23%
Total 66 100%

Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Figura 4
Conocimiento sobre la anemia ferropénica de las madres con nifios de 6 a 18 meses que asisten al
Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019.
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Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 4 y Figura 4, de acuerdo con las respuestas brindadas
por las madres con nifios de 6 a 18 meses que asisten al Centro de Salud Belén,
Ayacucho, del total de encuestadas 100,0% (66), el 42% (28) demostraron un
conocimiento alto de la anemia ferropénica y 35% (23) tienen un conocimiento

medio y tan soélo el 23% (15) presentaron un conocimiento bajo.
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Tabla 5
Conocimiento de los multimicronutrientes y anemia ferropénica de las madres con nifios de 6 a 18
meses que asisten al Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019.

Conocimiento de la

anemia ferropénica

Alto Medio Bajo Total
18 6 1 25
Alto
72,0% 24.,0% 4.0% 100,0%
Conocimiento 10 12 6 28
Medio
de los 35.7% 42.9% 214%  100,0%
multimicronutrientes
_ 0 5 8 13
Bajo
0,0% 38,5% 61.5% 100,0%
Total 28 23 15 66
42.4% 34.8% 11,2% 100,0%

Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Analisis e interpretaciéon

Como se observa en la tabla 5, la relacion entre el Conocimiento de
multimicronutrientes y la anemia ferropénica, del total de madres 100% (66) que
tuvieron un conocimiento alto de los multimicronutrientes, 72,0% (18) tuvieron un
conocimiento alto sobre la anemia ferropénica, el 24,0% (6) tuvieron un
conocimiento medio de la anemia ferropénica y tan sélo el 4,0% (1) tuvo un
conocimiento bajo de la anemia ferropénica; en relacién a las madres que tuvieron
un conocimiento medio de los multimicronutrientes, el 35,7% (10) tuvieron un
conocimiento alto de la anemia ferropénica, el 42,9% (12) tuvieron un conocimiento
medio de la anemia ferropénica y el 21,4% (6) tuvieron un conocimiento bajo de la
anemia ferropénica; y en cuanto al conocimiento bajo de los multimicronutrientes,
ninguna madre tuvo un conocimiento alto de la anemia ferropénica, el 38,5% (5)
tuvieron un conocimiento medio de la anemia ferropénica y el 61,5% (8) de las

madres tuvieron un conocimiento bajo de la anemia ferropénica.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hipotesis 1

Si existe relacion entre conocimiento de multimicronutrientes y conocimiento de la
anemia ferropénica de las madres de nifios de 6 a 18 meses que asisten al Centro
de Salud Belén, Ayacucho, 2019.

Hipotesis O

No existe relacion entre conocimiento de multimicronutrientes y conocimiento de la
anemia ferropénica de las madres de nifios de 6 a 18 meses que asisten al Centro
de Salud Belén, Ayacucho, 2019.

Tabla 6

Nivel de correlaciébn entre conocimiento de multimicronutrientes y conocimiento de la anemia
ferropénica de las madres de nifios de 6 a 18 meses que asisten al Centro de Salud Belén,
Ayacucho, 2019.

Conocimiento de anemia

Variable o
ferropénica
o Rho de Spearman 0,664
Conocimiento de o o
o _ Significancia bilateral ,000
multimicronutrientes
Ne 66

Fuente: Cuestionario Conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes y anemia ferropénica. Ver Anexo 2.

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la Correlacion de Rho de Spearman se obtuvo un valor de 0,664
indicando que existe una relacion significativa estadisticamente entre las variables
de estudio y su nivel de significancia fue 0,000 menor de 0,5, por lo que se acepta
la hipoétesis alterna, evidenciado una correlacion positiva y alta, por lo tanto “Si
existe relacién entre conocimiento de multimicronutrientes y conocimiento de la
anemia ferropénica de las madres de nifios de 6 a 18 meses que asisten al Centro
de Salud Belén, Ayacucho, 2019”.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos se analizaron y se discutieron con los antecedentes
presentados en la investigacion con la finalidad de poder corroborar la importancia
de los conocimientos de las madres participantes de este estudio, en relacion a los
multimicronutrientes y la anemia ferropénica, siendo un elemento nutricional que es

un gran aporte para combatir la anemia a nivel nacional.

En relacién a los resultados que refieren al objetivo general, existe una
relacion significativa entre los conocimientos sobre multimicronutrientes y la anemia
ferropénica, por la importancia de los primeros como suplementos y combatir la
anemia, siendo un producto que el estado peruano ha venido distribuyendo como
parte de un plan de combatir la anemia, aunque de manera insuficiente y con la

falta de decision y organizacion.

Es asi que de acuerdo con el estudio realizado por Bermeo & Ramirez
(2017) que las deficiencias en relacion a las cifras de hemoglobina que se
evidenciaron, son la preocupacion para la promocién de charlas educativas sobre

los riesgos de la anemia y la manera como poder combatirla.

Referente a los conocimientos sobre los multimicronutrientes, se debe
considerar que muchas madres tienen una falta de informacién o también no
reciben la informacion de la manera adecuada, por eso la falta del consumo y
considerar que no son importantes y que no aportan nada en la disminucion de la
anemia, es asi que las madres que tienen un conocimiento medio y bajo en mayor
porcentaje en este estudio como asi el desconocimiento sobre la anemia, no hacen
mas que incrementar las cifras de nifios que sean desnutridos y que puedan sufrir

alteraciones nutricionales y deterioro de su salud.

También podemos considerar en relacion al objetivo especifico 1 sobre el
conocimiento de las madres de nifios entre 6 y 18 meses, que existe un porcentaje
de 38% de las madres tienen un conocimiento alto, siendo las cifras

complementarias que tienen un conocimiento bajo y medio, por lo que la falta de
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conocimiento sobre los multimicronutrientes, hacen notar las deficiencias en su

consumao.

También podemos citar a Ticlia (2019), que obtuvo como resultado en su
investigacion, que el 10.1% de las madres presentaron un nivel de conocimiento
regular y practicas inadecuadas, asimismo hay un 60.6% de madres que
presentaron nivel de conocimiento bueno y practicas adecuadas y un 9.1% de las

madres presentan un nivel de conocimiento bueno y practicas inadecuadas.

Esto comprueba, que la falta de conocimiento, perjudica que los avances y
preparacion de los profesionales para dictar las charlas sobre la importancia de los
multimicronutrientes, no se tome de la mejor manera y asi se vea reflejado en los

resultados negativos respecto a la lucha contra la anemia.

El estudio de GOmez & Jaulis (2018), se pudo comprobar que el 96.1% de
las madres posee un alto conocimiento sobre anemia y suplementacion con
multimicronutrientes, mientras que solo 3.9% presentd un conocimiento regular y
0% un conocimiento bajo. En cuanto a la prevalencia de anemia en los nifios de 12
a 36 meses, se encontré que el 62.5% de los nifios presenta un nivel normal de
hemoglobina, 36.8% presenta anemia leve, solo el 0.7% un nivel moderado y 0%
tiene anemia severa. Estos resultados no hacen mas que confirmar la relacion entre
conocimiento de multimicronutrientes y la prevalencia de la anemia, por lo tanto, si
se mejora la capacitacion, las madres podran ser mas sensible ante esta realidad

gue afecta a sus propios hijos.

En relacion al objetivo especifico 2, el 42% (28) demostraron un
conocimiento alto de la anemia ferropénica y 35% (23) tienen un conocimiento
medio y tan sélo el 23% (15) presentaron un conocimiento bajo. Es asi, que al
revisar el estudio de Fernandez & Acufia (2015) comprobamos que el 50% de las
madres tienen un nivel de conocimiento deficiente, 32% regular, 14% buena, 4%
excelente. Sin embargo, el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencién
de anemia ferropenica se puede contrarrestar con la actitud de las madres por tratar

de dar solucion a la enfermedad de la anemia y esta vaya disminuyendo.
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Por otra parte, Caceda & Rojas (2017) en su investigacion encontraron que
el 73% de las madres presentaron un nivel de conocimientos regular, el 16% un
nivel de conocimiento bueno y el 11% un nivel de conocimiento deficiente y a su
vez presentaron practicas deficientes en la preparacién de alimentos y suplementos

de hierro para sus hijos y combatir la anemia.

Otro estudio de Auris (2018) indic6 que el uso de micronutrientes es
adecuado en el 82.5% (33) de las madres y es inadecuado en el 17.5% (07). Segun
valores de hemoglobina, el 62.5% (25) no tienen anemia, el 37.5% (15) tienen

anemia leve, no encontrando nifos con anemia moderada ni anemia severa.

La importancia del conocimiento de la anemia ferropénica y el uso de los
multimicronutrientes son indispensables, porque pueden complementar el cuidado
de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida ante esta enfermedad, para que

no vaya progresando.

Finalmente, podemos considerar por los antecedentes citados la importancia
de un conocimiento alto de los multimicronutrientes y la anemia ferropénica,
ayudaran a mejorar, no solamente el desarrollo de sus conocimientos de las
madres, sino ponerlos en practica de la mejor manera, es asi que mejorar el nivel
de conocimientos es de importancia tanto para la madre y mucho mejor para su
menor hijo, porque ayudara en mantener una alimentacion adecuada y luchar

contra la anemia, disminuyendo las cifras que afectan a la region de Ayacucho.

52



VIl.  CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se plantean las siguientes

conclusiones:

Primera.

Segunda:

Tercera:

Respecto al objetivo general, de acuerdo con el resultado obtenido del
analisis estadistico, se concluyé que: el Conocimiento de los
multimicronutrientes se relaciona de manera muy significativa con el
conocimiento de la anemia ferropénica, de las madres con nifios de 6
a 18 meses que acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho, 2019;
siendo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman 0,664 y con
un nivel de significancia de 0,000 menor de 0,5, por lo que se
considerd aceptar la hipotesis alterna, por lo que se concluy6é que

existe una alta y positiva asociacion entre las variables.

En cuanto al objetivo especifico 1, del total de madres encuestadas,
segun el analisis de sus respuestas brindadas, se evidenci6 que el
38% (25) tuvieron un conocimiento alto, mientras que el 42% (28)
evidenciaron tener un conocimiento medio y solamente el 20% (13)
de las madres encuestadas tuvieron un conocimiento bajo, en relacion

a los multimicronutrientes.

En relaciéon al objetivo especifico 2, se consider6 el conocimiento de
la anemia ferropénica, por parte de las madres de nifios de 6 a 18
meses, siendo el 42% (28) de madres que evidencian tener un
conocimiento alto, mientras que el 35% (23) presentaron un
conocimiento medio y el 23% (15) de las madres evidenciaron tener

un conocimiento bajo.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

A las madres de familia que acuden al Centro de Salud Belén, reforzar
sus conocimientos sobre los multimicronutrientes, ya que son un
aporte indispensable para combatir la presencia de anemia en sus
menores hijos. De igual manera, llevar un control del estado
nutricional de su nifio y llevarlo al Centro de Salud Belén para sus

controles, sin descuidar la continuidad de su atencion.

A los profesionales de enfermeria, preparar material informativo sobre
todo lo relacionado con los multimicronutrientes, poner mayor énfasis
en la consejeria nutricional y realizar sesiones demostrativas con mas
frecuencia acerca de la preparacion de los multimicronutrientes para
gue las madres puedan estar siempre informadas de su importancia,

preparacion y uso adecuado.

A las personas encargadas en el Centro de Salud Belén, mantener
actualizada la informacion de los nifilos que presenten cuadros de
anemia ferropénica, para tomar las medidas pertinentes para
combatirla y reducir progresivamente. Reforzar las alianzas
estratégicas con instituciones como la Municipalidad de Ayacucho,
CUNAMAS, MINDES, WORLD VISION y otras.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

TECNICA E INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE
DATOS

PROBLEMA GENERAL.:

¢,Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre los
multimicronutrientes y la
anemia ferropénica en madres
de nifios de 6 a 18 meses que
acuden al Centro de Salud
Belén, Ayacucho, 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢,Cudl es el conocimiento sobre
los multimicronutrientes en las
madres de nifios de 6 a 18
meses?

¢,Cudl es el conocimiento sobre
la anemia ferropénica en las
madres de niflos 6 a 18
meses?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre los
multimicronutrientes 'y la
anemia ferropénica en madres
de nifios de 6 a 18 meses que
acuden al Centro de Salud
Belén, Ayacucho, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento
sobre los multimicronutrientes
en las madres de nifios de 6 a
18 meses.

Identificar el conocimiento
sobre la anemia ferropénica en
las madres de nifios 6 a 18
meses.

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacién entre el conocimiento
sobre los multimicronutrientes y la
anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 meses a 18 meses que
acuden al Centro de Salud Belén,
Ayacucho, .2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El conocimiento sobre los
multimicronutrientes en las madres
de nifios de 6 meses a 18 meses que
acuden al Centro de Salud Belén,
Ayacucho, 2019 es bajo.

El conocimiento sobre la anemia en
las madres de nifios de 6 meses a 18
meses que acuden al C.S Belén —
2019 es bhajo.

METODOLOGIA

Se aplicé un muestreo de
tipo probabilistico,
aleatorio simple ya que
todas las madres tuvieron
la probabilidad de ser
incluidas en el estudioy a
las cuales se les aplicara
los criterios de Inclusién y
Exclusion.

TECNICA

Se utilizé la técnica de la
Encuesta para medir la variable
conocimiento sobre los
multimicronutrientes, vy la
Anemia

INSTRUMENTO

Se utiliz6 como instrumento el
cuestionario que  contiene
preguntas cerradas con opcién
mdltiple, las cuales permitiran
medir la variable. y veinte
preguntas para evaluar el
conocimiento sobre el
multimicronutrientes y la
anemia las cuales tendra cada
una calificacién de 1 punto si es
correcta.

El tiempo de aplicacion fue de
aproximadamente 15 minutos.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

PRESENTACION

Sefiora, buenos dias somos estudiantes de la especialidad de crecimiento y desarrollo solicitamos

su apoyo en la realizacion de la presente investigacion el objetivo es obtener informacion sobre el

nivel de conocimiento de la madre sobre los multimicronutrientes en polvo y la anemia en nifios de

6 a 18 meses para lo cual le pido a Ud. Responda con sinceridad las siguientes preguntas. Las

respuestas son anoénimas y la informacion brindada es confidencial.

INSTRUCCIONES. A continuacion, se presentan preguntas con 04 alternativas de respuesta.

Usted respondera marcando una de las respuestas que mas apropiado considere.

Agradezco por anticipado su participacion.

l.-
1.

DATOS GENERALES

EDAD

Menor de 18 afios () De 19 a 29 afios ()
De 30 a39 afios () De 40 afios a mas ()
GRADO DE INSTRUCCION

Sin instruccién () Primaria ()
Secundaria () Superior ()
OCUPACION:

Dependiente () Independiente ()
Empleador () Su casa ()
Desempleado () Estudiante ()

DATOS GENERALES DEL NINO

Edad: meses

Sexo: femenino () Masculino @)
Informacién sobre antecedente de la alimentacion
El nifio recibié solo lactancia materna exclusiva: SI () NO ()

A qué edad ( ) meses tu nifio inicio la alimentacién complementaria

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES Y ANEMIA

FERROPENICA:

LOS MULTIMICRONUTRIENTES
¢ QUE SON LOS MULTIMICRONUTRIENTES?

a) Es un sobrecito que contiene hierro ()
b) Son un refuerzo para la alimentacion de tu nifio ()
¢) Son vitaminas que ayudan a crecer a los nifios ()
d) Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a

prevenir la anemia y otras enfermedades ()
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¢POR QUE ES IMPORTANTE LA SUPLEMENTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES /
CHISPITAS?

a) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar ()
b) Le permite crecer y ser mas fuerte ()
¢) Ayuda a prevenir la anemia y otras enfermedades ()
d) Ayuda a prevenir enfermedades ()

¢ QUE CONTIENE LOS MULTIMICRONUTRIENTES/CHISPITA?
a) Es un sobrecito que contiene hierro. ()
b) Es un sobrecito que contiene vitaminas. ()
¢) Es un jarabe que contiene hierro. ()
d) Es un sobrecito de multimicronutrientes que contiene hierro,
vitamina A, zinc, vitamina C y acido félico. ()
¢EN QUE PREPARA LA SUPLEMENTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES/
CHISPITA?
a) En comida espesa (olla familiar)
b) En leche u otro liquido

c) En frutas

e e
~— ~— ~—~ ~—

d) En mazamorras
¢RESPECTO A LA TEMPERATURAA DE LA COMIDA, EN QUE MOMENTO DEBEMOS
DE AGREGAR EL SUPLEMENTO DE MULTIMICRONUTRIENTE / CHISPITA?

a) Cuando la comida esté caliente ()
b) Cuando la comida esté tibia ()
¢) Cuando la comida este fria ()
d) Cuando la comida este caliente y fria ()

¢ CADA QUE TIEMPO SE DEBE DAR EL SUPLEMENTO DE MULTIMICRONUTRIENTES
/ CHISPITA?

a) Una vez al dia
b) Dos veces al dia
¢) Semanal

d) De vez en cuando

A~ AN /N /N~
N~ N~ N~ N

€) Quincenal
¢(DURANTE EL CONSUMO DE ALIMENTOS CON EL SUPLEMENTO DE
MULTMICRONUTRIENTES/CHISPITA CON QUE ACOMPANA PARA SU MEJOR
ABSORCION?
a) Leche
b) Mates
¢) Jugos citricos
d) Otros

~ N A~~~
~— N N
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JEN QUE CASOS NO SE DEBE DAR EL SUPLEMENTO DE
MULTIMICRONUTRIENTE/CHISPITA?
a) Cuando presenta fiebre

b) Cuando esta con diarrea

¢) Cuando esta estrefiido

~— N N~

d) Todas las anteriores

e. Otros

e N N T

)
¢.QUE EFECTOS SECUNDARIOS PRODUCE LOS SUPLEMENTOS DE

MULTIMICRONUTRIENTES / CHISPITA?

a) Tifien los dientes, las heces y en algunos casos producen estrefiimiento ()
b) Produce vomitos ()
¢) Produce diarreas ()
d) No hay efectos ()
e) Otros. ()

¢ QUE CONSECUENCIAS TRAE A SU NINO CUANDO NO CONSUME LOS
MULTIMICRONUTRIENTES/CHISPITAS.?
1) No crece

2) S enferma mucho

3) Puede tener anemia y otras enfermedades

~ A~~~
~— N~ ~—

4) Baja de peso.

LA ANEMIA FERROPENICA

¢QUE ES LA ANEMIA?

a) Es la baja concentracion de la hemoglobina en la sangre ()
b) Es cuando el nifio esta desnutrido ()
¢) Es el aumento de la concentracién de la hemoglobina en la sangre ()
d) Es cuando el nifio no quiere comer ()
UN NINO LLEGA A TENER ANEMIA POR:

a. Consumir alimentos y agua contaminada ()
b. Consumir alimentos con pocas vitaminas ()
c. Consumir pocos alimentos ricos en hierro ()
d. Consumir embutidos o frituras ()
¢UNA DE LAS CAUSAS DE LA ANEMIA FERROPENICA ES UNA ALIMENTACION CON:
a) Bajo aporte de vitaminas. ()
b. Alto aporte de hierro. ()
c. Alto aporte de hierro ()
d. Bajo aporte de hierro ()
e. Bajo aporte de calcio ()
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10.

UNA DE LAS CONSECUENCIAS QUE PUEDE OCASIONAR EN SU NINO, LA ANEMIA

ES:
a) El nifio no sube de peso
b) El bajo rendimiento escolar

c) El dolor muscular

~ N~~~
N~ N N~

d) El nifio no crece

¢ CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE UNA PERSONA CON ANEMIA?
a) Bajo apetito y no crece

b) Cansancio, palidez y mucho suefio

¢) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza

~ A~~~
~— N N~

d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel
¢ COMO SE PUEDE DIAGNOSTICAR LA ANEMIA?
a) Con un examen de sangre

b) Con un examen de orina

¢) Con un examen de heces

L e e N
~— ~— ~— ~—

d) Cuando el nifio no crece.

¢ CUALES SON LOS VALORES DE HEMOGLOBINA QUE INDICA QUE SU NINO TIENE

ANEMIA?

a) Hemoglobina de 11 g/dl

b) Hemoglobina menores de 11 g/dl
¢) Hemoglobina de 12 g/dI

d) Hemoglobina de 10 g/dl

¢ COMO CURAR LA ANEMIA?

a) Con comidas que tengan higado, sangre y bazo

~ A~~~
~— N~ ~—

b) Con sulfato ferroso y alimentacién que contenga higado, sangre y bazo

c¢) Con las chispitas que nos dan en la posta

~ A~~~
~— ~— ~— ~—

d) Dandole vitaminas compradas en la farmacia
¢ CUAL ES EL TIEMPO INDICADO PARA RECUPERAR A UN NINO CON ANEMIA?
a) En una semana
b) En un mes

¢) En dos meses

~ N N~
N~ N~ N~

d) En seis meses

¢ COMO PREVENIR LA ANEMIA EN SU NINO?
a) Brindandole su comida 5 veces al dia ()
b) Brindandole comida con: carnes, higado, sangrecita, etc. ()
¢) Brindandole las chispitas y las comidas con carne, pescado, higado,

sangrecita, etc.

—~ ~
~—

d) Brindandole chispitas todos los dias.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “CONOCIMIENTO SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES Y ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 18 MESES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD BELEN, AYACUCHO, 2019”

La presente investigacion pertenece al Area de Control de Crecimiento y desarrollo
del nifio, por lo que solicito a Usted su participacion voluntaria en el presente trabajo
de investigacion.

Antes de tomar una decision sobre su participacion lea con atencion lo siguiente:
1. Se aplicara un cuestionario sobre los multimicronutrientes y otro cuestionario
sobre el conocimiento de la anemia ferropénica

2. Las preguntas son previamente elaboradas solicitandole la mayor veracidad
al momento de responder.

3. Toda la informacion que Usted me ofrezca es considerada CONFIDENCIAL
y solo sera utilizada con fines de la investigacion.

4, En caso de no desear autorizar la participacion. Puede hacerlo y de igual
forma puede retirase sin que esto implique ningan prejuicio actual ni futuro para su

persona.

Y Ot , con DNI..cooeeinnn. ,
domiciliado €N ... , ACCEDO A PARTICIPAR en el
presente estudio segun las exigencias que este supone y de las cuales he tenido

conocimiento mediante el presente documento.

Firma de patrticipante:

Firma de investigador:
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1.2.
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15.

ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos:
Lugar de centro laboral:

Cargo que desempefia:

Instrumento a validar:

Autoras:

ITEM

PREGUNTA

APRECIACION

Sl

NO

OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de datos esta orientado al problema de
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las variables de
investigacion?

¢Elinstrumento de recoleccién de datos facilita el logro de los objetivos
de la investigacion?

¢;Los instrumentos de recoleccion de datos se relacionan con las
variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos presenta la cantidad de
items correctos?

¢La redaccion del instrumento de recolecciéon de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos facilita el analisis y
procesamiento de datos?

¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de datos, usted eliminaria
algan item?

¢ Del instrumento de recoleccién de datos usted agregaria algin item?

10

¢El disefio del instrumento de recolecciéon de datos es accesible a la
poblacién sujeto de estudio?

11

¢Laredaccion del instrumento de recolecciéon de datos es clara, sencilla
y precisa para la investigacion?

II.  Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

lll.  Procede su ejecucion: Si() No ()
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