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RESUMEN

La anemia ferropénica es un problema de salud muy frecuente en los nifios, lo cual
repercute en la falta de conocimientos por parte de las madres sobre la suplementacion de
micronutrientes, lo que ha creado una barrera ante esta patologia, motivo por el cual se llevo a
cabo esta presente investigacion con el objetivo de Determinar cdmo influye el nivel de
conocimiento sobre la suplementacion de micronutrientes a madres de infantes con anemia
ferropénica, Centro de Salud San Judas Tadeo Salinas, 2023, el método utilizado fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-transversal. Con una poblacion conformada por 130
madres con hijos de 6 a 24 meses de edad. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia conformada por 50 madres cuyos hijos presentaran anemia ferropénica. El
instrumento utilizado fue un Cuestionario para evaluar el conocimientos y administracion de
los micronutrientes en las madres y una Guia de observacion para medir las practicas del uso
de multimicronutrientes. Los resultados obtenidos sobre las caracteristicas sociodemograficas
fueron que un 46% lo conformaban las edadesde 15 a 25 afios, grado de instruccion secundaria
50%, estado civil soltera y casadas 34%, madres primerizas 54%. El nivel de conocimiento
inadecuado fue de un 51%, de los cuales en los beneficios de la suplementacién el 56% tuvo
un conocimiento adecuadoy el 46% inadecuado; en la administracion del suplemento el 54%
tuvo un conocimiento adecuado y el 46% inadecuado. En las Practicas seguras de la
suplementacion el 40% tuvo practicas inadecuadas, de las cuales en las medidas de higiene
69% realizo una practica adecuaday un 31% inadecuada; Preparaciéon del suplemento un 59%
practica adecuaday un 41% inadecuada y Forma de conservacion en el hogar un 40% realizo
una préactica adecuada y un 60% inadecuada. Por lo tanto, se pudo confirmar la hipotesis
establecida.

Palabras clave: multimicronutriente, anemia ferropénica, conocimiento, practica,

caracteristicas sociodemograficas.
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a very common health problem in children, which affects the
lack of knowledge on the part of mothers about micronutrient supplementation, which has
created a barrier to this pathology, For this reason, this research was carried out with the
objective of determining how the level of knowledge about micronutrient supplementation
influences mothers of infants with iron deficiency anemia, San Judas Tadeo Salinas Health
Center, 2023, the method used was a quantitative approach, descriptive-transversal type. The
population consisted of 130 mothers with children aged 6 to 24 months. The type of sampling
was non-probabilistic by convenience and consisted of 50 mothers whose children had iron
deficiency anemia. The instrument used was a questionnaire to evaluate the knowledge and
administration of micronutrients in mothers and an observation guide to measure the practices
of multimicronutrient use. The results obtained on the sociodemographic characteristics were
that 46% were between 15 and 25 years of age, 50% had a high school education, 34% were
single and 34% were married, and 54% were new mothers. The level of inadequate knowledge
was 51%, of which 56% had adequate knowledge of the benefits of supplementation and 46%
inadequate; 54% had adequate knowledge of supplement administration and 46% inadequate.
In the safe practices of supplementation, 40% had inadequate practices, of which 69% had an
adequate practice in hygiene measures and 31% inadequate; 59% had an adequate practice in
supplement preparation and 41% inadequate; and 40% had an adequate practice and 60%

inadequate in conservation at home. Therefore, the established hypothesis was confirmed.

Key words: multimicronutrient, iron deficiency anemia, knowledge, practice,

sociodemographic characteristics
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que la carencia de hierro es
considerada como la principal causa de la anemia en todo el mundo afectando al 42% de la
poblacion pediatrica (OMS, 2022), de los cuales la mayor carga de anemia lo padecen en un
40% los nifios de 6 a 59 meses, en especial los infantes cuyas familias no tiene una buena

estabilidad socioeconémica viven en entorno rurales y con un bajo estatus sociales.

Por lo general el tipo de anemia que mas se presenta en los nifios es la anemia
ferropénica caracterizada por el déficit de hierro, debido a la falta de micronutrientes a traves
de la mala alimentacién por parte de los cuidadores, es importante recalcar que durante los
primeros afios de vida, debido al rapido crecimiento de los nifios, la ingestion de alimentos que
contengan micronutrientes es importante y se recomienda aumentar su consumo, de lo contrario
puede haber consecuencias en el nifio que puede afectar su estado actual y traer repercusiones

significativas en su salud.(Daza, 2019)

La carencia de hierro por la falta de micronutrientes en edades tempranas repercute en
el desarrollo del nifio causando problemas de aprendizaje, debilidad, desnutricion y otros
problemas mas graves que ocasionan la muerte, segun el grado de anemia que presente el nifio.
Al ver la magnitud de esta patologia, en Ecuador el Ministerio de Salud publica en el 2011
llevo al cabo el programa de suplementacion de micronutrientes en polvo, que consiste el
brindar unos sobres gque contienen una combinacién de distintos multimicronutrientes en los
que se encuentran las vitaminas A, C, D, &cido folico, hierro encapsulado y zinc, a partir de los
6 meses al comenzar la alimentacion complementaria hasta los 24 meses. (Hidalgo Romero &
Renan Quispe, 2019)

Esta estrategia se implemento debido a que la suplementacion de micronutrientes en
polvo es una forma mas efectiva de disminuir los casos de anemia en comparacion a la
suplementacion por medio de gotas de hierro. El suplemento en polvo ademas contribuye a la
disminucion de desnutricion infantil, fortalece el sistema inmunoldgico y ayuda al desarrollo
del nifio. Ademas, que para las madres su utilizacion y forma de administracion es mas fécil
debido a que se la usa en la comida que va a consumir el nifio, y los profesionales de salud

brindan constantes charlas sobre su importancia. (Marifio Elizondo, 2020)

Sin embargo, a pesar de los beneficios que ofrece, han surgido barreras que no han

permitido que esta estrategia sea exitosa, motivo por el cual se realiza este estudio con el
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objetivo de, Determinar como influye el nivel de conocimiento sobre la suplementacion de
micronutrientes a madres de infantes con anemia ferropénica, Centro de Salud San Judas Tadeo
Salinas, 2023. Considerando que el déficit de conocimientos repercute en que las madres
conozcan sobre los beneficios y la forma de administracion del micronutriente, lo que las

conlleva a realizar una inadecuada preparacion de estos sobres de multimicronutrientes.

De tal manera que este trabajo investigativo se enfoca en caracterizar la
sociodemografica de las madres de infantes con anemia ferropénica, identificar el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre los beneficios y administracion de la suplementacién
de los micronutrientes y evaluar las practicas seguras que tienes las madres sobre el manejo y

conservacién de los micronutrientes.
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CAPITULO I
1. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La carencia de los micronutrientes tiene repercusiones significativas en el estado de la
salud afectando en mayor porcentaje a los nifios menores de 5 afios en toda su etapa de
crecimiento y desarrollo. Segun, (Ramirez Sanabria, etal., 2019) “Se estima que a nivel
mundial, unos 2 mil millones de personas sufren carencias de micronutrientes, principalmente
de vitamina A, hierro, folatos, zinc y yodo”, segun los ultimos estudios realizados por la OMS

las edades de 6 y 59 meses el 35% presenta anemia por deficiencia de hierro.

Las deficiencias de miconutrientes como las vitaminas y Zinc, causan alrededor de 0.4-
0,6 millones de muertes, lo que representa el 9% de enfermedades en la infancia. La deficiencia
de micronutrientes en los nifios provoca efectos indeseables a corto y largo plazo, como el
deterioro fisico y cognitivo, causando también un mayor riesgo de que los nifios contraigan
infecciones, ocasionando a su vez que se aumente la morbilidad y mortalidad infantil (Jiménez
et al., 2022).

La deficiencia de hierro repercute en la anemia, la cual es una complicacion a nivel
mundial que se presenta en todos los grupos etarios en particular a la poblacién pediatrica,
afectando elocuentemente a la morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios. Segun,
(Moyano Brito et al., 2019) “mundialmente 1620 millones de personas padecen de anemia,
representando el 24,8% de la poblacion mundial”, cuya prevalencia es del 47,4 % en los nifos

de edad prescolar.

Laanemia ferropénica segun, (Garro Urbina & Thuel Gutiérrez, 2020) es una condicion
en donde “el nimero de glébulos rojos o su capacidad de transportar oxigeno, es insuficiente
para satisfacer las necesidades fisioldgicas”, dando consigo la reduccion de la hemoglobina en
la sangre. Si bien una de las causas principales para que se presente esta patologia es la
deficiencia de hierro ocasionando la anemia ferropénica, las deficiencias nutricionales como

folato, vitamina B12 y vitamina A, también lo son.

En Perd, segin la OMS, la anemia se considera como uno de los principales problemas

de salud, cuyas estadisticas realizadas en el afio 2018, la poblacion de los 5 afios representaba
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el 43,5% de esta patologia. Segun (Ministerio de salud de Per(, 2022) el 40.1% de los nifos,
de 6 a 35 meses, sufre de anemia; es decir estamos hablando de casi 700 mil nifios menores de
3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional”, en un estudio realizado por (Aparco et al.,
2019), la suplementacion de los micronutrientes en polvo ha mostrado un impacto en
incrementar los niveles de hemoglobina reduciendo la anemia en nifios que consumieron estos

sobres.

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional del afio 2010, indica
que “la anemia en nifios y ninas de 6 a 59 meses afecta al 27,5%, sin embargo el grupo de 6 a
11 meses es el mas afectado con una cifra que asciende casi al 60%” (MINSALUD, 2021). Por
lo que se toma en cuenta la anemia ferropénica debido a que, 1 de 4 nifios presentan déficit de

hierro y déficit de otros micronutrientes, lo que les ocasiona que presenten anemia ferropénica.

En el Ecuador, siete de cada diez menores de 12 meses padecen de anemia por
deficiencia de hierro. Estas cifras van en incremento mayormente en las zonas rurales e
indigenas, “la desnutricion alcanza un 44% mientras que el promedio nacional es de 19%”
(Romero Viamonte et al., s. f.). El pais con la finalidad de reduciry prevenir esta problematica
y mejorar el estado nutricional en los nifios, a través del Ministerio de Salud Publica, ha
implementado el programa nacional de micronutrientes (PIM), a través de la suplementacién
de micronutrientes en polvo que se les brinda a los nifios a partir de los 6 meses al iniciar la

alimentacion complementaria.

La suplementaciéon de micronutrientes es una estrategia impulsaba para la prevencion
de la anemia, y evitar los déficits nutricionales en los nifios, sin embargo, es importante
enfatizar el nivel de conocimiento que tienen los cuidadores debido a que son el pilar
fundamental, quienes se encargan de brindar el alimento. Estos niveles de conocimiento que
ellos obtienen son a través de las experiencias e informacion recibida, sin embargo, debido a
gue muchas veces no se toman en cuenta estos aspectos, las madres no se dan cuenta de los
beneficios de los micronutrientes, al observar los efectos secundarios o el rechazo al mismo

por parte de su hijo.

En el Centro de Salud San Judas Tadeo Tipo A de la provincia de Santa Elena, en la
parte estadistica del dicho centro tomados como referencia hasta las edades de los 5 afios ,
existen alrededor de 360 nifios que padecen anemia ferropénica, al ser una poblacion amplia

los CDI Y CNH que estan aliados a esta institucion, identifican a los nifios con dicha
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problematica para que la institucion de salud lleve un registro sobre el estado de salud del nifio

y les otorguen la suplementacion de micronutrientes.

Sin embargo a pesar de los beneficios, la implementacion de este programa no ha sido
totalmente exitosa, cuya suplementacion segun, (MINSALUD, 2021) “se ha visto limitada por
la falta de adherencia a complementar los regimenes de dosificacion y los posibles efectos
secundarios relacionados con la dosis o cuestiones de seguridad”, teniendo en cuenta que esto
se debe al déficit de conocimiento que tienen acerca de la suplementacién de micronutrientes,
actitudesy creencias ante el uso de las mismas, formando una barrera ante el cumplimiento del

tratamiento.
1.2 Formulacién del problema

¢Como influye el nivel de conocimiento sobre la suplementacién de micronutrientes a madres

de infantes con anemia ferropénica, Centro de Salud San Judas Tadeo?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar como influye el nivel de conocimiento sobre la suplementacion de
micronutrientes a madres de infantes con anemia ferropénica, Centro de Salud San Judas Tadeo
Salinas, 2023

2.2 Objetivo Especifico

e Caracterizacion sociodemogréafica de las madres de infantes con anemia ferropénica.

o Identificar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre los beneficios y
administracion de la suplementacion de los micronutrientes.

e Evaluar las practicas seguras que tienen las madres sobre el manejo y conservacion

de los micronutrientes.
3. JUSTIFICACION

El propésito principal de este trabajo investigativo es generar un impacto social, debido
aque se daaconocer la situacion actual en la que se encuentran expuesto los nifios, se la realiza
con el fin de determinar el nivel de conocimiento sobre la suplementacion de micronutrientes

a madres de infantes con anemia ferropénica, teniendo en cuenta que las madres son el eje
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principal encargadas de brindarle los sobres de micronutrientes a sus hijos segun las
recomendaciones de los médicos y que el déficit de desconocimiento del cuidador repercute en

el estado de salud del nifio

Los beneficios que ofrece esta investigacion, es que se brindara un aporte relevante en
la identificacion de los conocimientos que tienen las madres respecto a los micronutrientes y
en la forma de como ellas lo utilizan, lo cual permitird que a través de esto se empleen nuevas
estrategias para que la suplementacion de micronutrientes se exitosa, y que se disminuya el

numero de casos de los nifios que tienen anemia ferropénica.

Por consiguiente, la indagacion realizada es relevante para los aportes comunitarios
dentro del campo de las ciencias de la salud, a futuros trabajos investigativos y a los centros de
salud donde se encuentre la misma problematica, con el fin de que se implementen medidas
para que las madres conozcan acerca de los beneficios que les ofrecen los micronutrientes a
sus nifios y que la informacion que se le brinde no solo sea para la poblacion que presenta
anemia ferropénica, sino que también para los otros grupos etarios que se benefician de esta
suplementacion de micronutrientes.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 Fundamentacion referencial

En Perd, (Murga Llovera, 2018) en su investigacion que tuvo como objetivo,
“Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre practicas de suplementacion de
multimicronutrientes y su relacion con el grado de anemia ferropénica en nifios de 06 a 36
meses de edad que acuden al centro de salud Parcoy”. Evalu6 a 34 madres con nifios de 6 a 36
meses de edad, cuyos resultados obtenidos mostraron que el 41% poseen conocimiento medio
sobre las précticas de suplementacion de micronutrientes, y que solo el 29.4% posee
conocimiento bueno y bajo, ademas que en los nifios estudiados el 52,9% de ellos presentaba
anemia leve, 44,3% anemia moderada y 2,9% anemia severa. Concluyendo que existe una

relacion entre las variables estudiadas.

En Ecuador, (Acaro Eras, & Puchaicela Sanchez, 2018) en su investigacion evaluo la
“eficacia del micronutriente Limerichis Plus “Chis Paz” en la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el Centro de salud Chimbacalle de Quito,
con una muestra de 315 nifios indica, que la prevalencia de anemia fue de 49, 53% del cual por
deficiencia de hierro fue del 31,75%, cuyos resultados obtenidosindican que la suplementacion
de micronutrientes es de baja eficacia contra la prevencion de la anemia y esto es debidoa la

deficiente implementacion y conocimiento de las madres.

En Ecuador, (Acosta Narvaez, 2019) En su investigacion “conocimiento de las madres
acerca de una alimentacion adecuada para la prevencion de anemia ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses y su relaciéon con la prevalencia de anemia en la unidad Metropolitana de salud
Sur de Quito” estudio a 100 madres de nifios lactantes a través de un cuestionario e hizo uso
de las historias clinicas de los nifios. Los resultados que obtuvo fueron que el nivel de
conocimiento de las madres fue de un 34% alto, 54% medio y un 12% bajo, cuya prevalencia

de anemia ferropénica fue de un 8%.

En Pert, Segun (Roa Hidalgo, 2020) en su investigacion donde determino “el nivel de
conocimiento y practica de la administracién de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35

meses en Piura” , con una poblacion de 193 madres, entre los resultados que obtuvo fueron que
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el nivel de conocimiento en un 72,9% es deficiente, 22,5% regular, 4,7% buena. De las cuales

el 66,7% realizan practicas adecuadas y el 33,3 % realiza practicas inadecuadas.

En Perd, (Mera Puicon, 2022) en su investigacion donde determino el nivel de
conocimiento sobre los micronutrientes y prevencion de anemia, que estuvo conformada por
319 mujeres, indicaron que estos niveles de conocimientos eran regulares, debido a que un
50.2% tuvo un conocimiento medio  sobre los micronutrientes y un 55,2% tuvo un
conocimiento medio sobre la prevencion dela anemia, por lo tanto habia la necesidad de seguir

fortaleciendo estrategias y una mejor adherencia al tratamiento.

En Espafia, (Mallma Ccaccya & Gonzéles Buleje, 2023) realizd su investigacion con el
objetivo de “establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la suplementacion con
multimicronutrientes en menores de 4 afiosy la anemia en el Centro de Salud Talavera ubicado
en Espafia ”, haciendo uso del método cuantitativo, relacional no experimental con la
participaron 92 madres, evaluadas a través de encuestas. Obtuvo los siguientes resultados, el
nivel de conocimiento sobre su forma de preparacion fue de un 31,5 %, en la forma de
administracion fue de un 39,1%, también se dedujo el nivel de anemia de los cuales un 89,1%
fue leve, 7,6% moderaday 3,3% severa. Concluyendo que existe unarelacién entre los niveles

de conocimiento con la anemia.

En la provincia de Santa Elena no se han realizado investigaciones cientificas
relacionadas a la suplementacion de micronutrientes y la anemia ferropénica, sin embargo en
el afio 2018-1019, (Alache Suarez & Maldonado Peralta, 2022, pp. 2018-2019) realiz6 una
investigacion relacionada a una de las variables a estudiar que son los micronutrientes en polvo
y su relacion con la desnutricion crénica. De esta manera la investigacion a realizar sera
relevante la provincia de Santa Elena, ya que se analizara la relacién que existe entre el nivel

de conocimiento de la suplementacion de micronutrientes y la anemia ferropénica.
2.2 Fundamentacion teorica
2.2.1 Niveles de conocimiento de los micronutrientes

El conocimiento es una de las habilidades mas importantes del hombre, debido a que
permite comprender la naturaleza de las cosas que lo rodean por medio del razonamiento. Es
definido como un conjunto de informacion recolectada a través de representaciones abstractas

sobre las experiencias y vivencias de cada persona. (Alan Neill & Cortez Suarez, 2018).
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Los niveles de conocimiento conjunto de criterios que adquieren las personas de manera
cualitativa y cuantitativa, a través de los aspectos sociales, intelectuales y experiencias de cada
individuo, por lo que estas cualidades son las que determinan las conductas ante una
problematica y solucién frente a la misma. (Yanqui Predes, 2017). El conocimiento de los
micronutrientes hace referencia a las experiencias y aprendizajes que adquieren los cuidadores
al estar al tanto de la salud de sus hijos es lo que respecta a los suplementos de micronutrientes

en polvo.
2.2.2 Suplementacion de micronutrientes en polvo

Los micronutrientes son pequefias cantidades de vitaminas y minerales que se
encuentran generalmente derivados de la ingesta de alimentos, siendo uno de los principales
compuestos que requiere el cuerpo humano para que las células realicen sus diversas funciones.
“Las deficiencias mas comunes de micronutrientes incluyen vitamina A, vitamina D, vitamina
B12, hierro, yodo y zinc” (OPS, 2023).

Los micronutrientes en polvo anteriormente conocidos como Sprinkles, Chiz Paz o
Limerechis como se los denominaba en Ecuador, son suplementos de micronutrientes que les
brinda a los nifios de 6 a 24 meses, desarrollados con el fin de superar los efectos secundarios
y las desventajas que ocasionaba la suplementacion por gotas de hierro. Su presentacion es a
través de sobres individuales que contienen una combinacion de “(hierro encapsulado, zinc,
vitaminas A, Cy D, y &cido félico) que se afiaden al alimento para prevenir las anemias por
deficiencia de hierro” (Normas, protocolos y consejeria para la suplementacion con

micronutrientes, 2011).
2.2.3.1 Dosis a administrar suplementacion de micronutrientes en polvo

Laentrega de este suplemento se las realiza en los centros de salud del MSP. La primera
dosis va a ser a partir de los primeros 6 meses de edad, en donde se le entregaran una caja con
30 sobres. Los 30 sobres restantes se lo entregan en el segundo control. Cuando ya se hayan
terminado los 60 sobres, se espera un lapso de 4 meses y se inicia otro ciclo de 60 sobres. Lo
ideal serian los controles de 6, 12 y 18 meses. (Normas, protocolos y consejeria para la

suplementacion con micronutrientes, 2011)

“La administracion optima de 60 sobres de Chispitas, en sesenta dias, un sobre por dia

es suficiente para mejorar rapidamente las concentraciones de hemoglobina y los depositos de
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hierro en una gran proporciéon de nifios pequefios. Luego de la ingestién de los sobres, los

beneficios hematologicos se mantienen por un periodo de seis meses” (Santisteban Pradaet al.,

2018).

2.2.3.2 Indicaciones para la preparacion

Segun (Normas, protocolos y consejeria para la suplementacion con micronutrientes,

2011), se le debe brindar consejeria a la madre respecto al uso del suplemento con el fin de que

puedaadministrar correctamente el producto por lo cual se les debe dedar las siguientes pautas:

Lavarse las manos con agua y jabon

Preparar el alimento que el menor va a comer bajo normas estrictas de higiene
y colocarlo en el plato de él o ella

Tomar una pequefia porcion (2 o 3 cucharadas) del alimento que el menor
comerd y colocarla en un plato aparte. Dejarlo enfriar a una temperatura
aceptable para el nifio.

Romper la esquina superior delsobre y vaciar todo el contenido sobre la porcién
del alimento que consumira

Mezclar bien el alimento, con todo el contenido del sobre

Una vez preparado el alimento con el sobre, no compartirlo con otros miembros
de la familia. El alimento con el contenido del sobre es solo para el nifio.

El alimento mezclado con el contenido del sobre debe consumirse méximo en
los proximos treinta minutos. Si se espera mas tiempo el alimento puede
cambiar de color.

Es preferible no verter el producto en liquidos, ya que parte del contenido se
puede quedar en las paredes del recipiente.

El alimento mezclado con Chis paz no debe ser vuelto a calentar

2.2.3.3 Ventajas del consumo de micronutrientes en polvo

Los micronutrientes en polvo no tienen sabor ni olor y la dosis es de solo una por dia,

se puede mezclar en el alimento del nifio, afiadiendo otros micronutrientes como las vitaminas

ay c; acido félico y zinc; lo que permite que se mejoren las deficiencias nutricionales y aumente

la hemoglobina disminuyendo los casos de anemia por deficiencia de hierro. Ademas, que el

hierro al encontrarse encapsulado no genera efectos secundarios, reduciendo las molestias
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gastrointestinales. (Normas, protocolos y consejeria para la suplementacion con

micronutrientes, 2011)

Los sobres son de facil uso, sin requerir una medicion especifica lo que permite que sea
administrado en cualquier comida del dia, sin que obstaculice las practicas de alimentacion

materna, a su vez el riesgo de toxicidad es minimo existiendo poca probabilidad de sobredosis.
2.2.4 Anemia ferropénica

La anemia se define como la disminucion de los valores normales de la hemoglobina
en la sangre, los cuales serian menores de 11,5 g/dl, esta patologia tiene un sin nimero de
variantes sin embargo la que mas se presenta es la deficiencia de hierro debido a que este
componente en la proteina esencial para que el oxigeno sea transportado. La deficiencia del
hierro dificulta que se sintetice la hemoglobina de tal forma que afecta a la produccién de
glébulos rojos, provocando que no se transporte el oxigeno necesario para que las células

funcionen correctamente.(Toalombo-Sisa et al., 2023)
2.2.4.1 Consecuencia de la anemia en nifios

La anemia es un indicador de que el nifio no esta en Optimas condiciones de salud.
Segun (Organizacion Mundial de la Salud, 2023) afecta el desarrollo y crecimiento de los
nifios, ademas que son propensos a sufrir de bajo peso u obesidad debido a la falta de energia
que no les va a permitir ejercitarse, afecta de manera significativa a su vez al desarrollo

cognoscitivo y fisico de los nifios.

2.2.4.2 Tipo de anemia ferropénica

Segun (Zurro et al., 2019), el grado de anemia depende de los niveles de hemoglobina:

o Anemia leve: es detipo asintomatica, y se encuentra relacionada con el estado
nutricional de, se puede evidenciar disnea, somnolencia y palpitaciones tras esfuerzos
fisicos, falta de apetito, la concentracion de hemoglobina oscila entre 10,0 a 10,9 gr/dl.

o Anemia moderada: se evidencia perdida del apetito y palidez. La concentracion
de hemoglobina varia entre 7,0 a 9,9 gr/d|.

o Anemia severa: los sintomas comprometen otros sistemas del organismo,
ademas se evidencia cefalea, mareos, Vértigos, cambios de conducta y falta de

concentracion. “Se presenta sensibilidad al frio, ademas de alteraciones digestivas
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inapetencia, indigestion, vomitos y nduseas. Los niveles de hemoglobina son menores a
7,0 gr/dl” (Fernandez et al., 2023).

2.2.4.3 Signos y sintomas

El sintoma principal de esta patologia es la fatiga, ademas dependiendo del grado de
anemia se puede apreciar palidez en la piel y mucosas. Segun (Toalombo-Sisa et al., 2023),

entre otras sintomatologl’as se encuentran:

- Lapica: Deseo de consumir compuestos que no son alimentos como tierra, papel o hielo
conocidas como geofagia y pagofagia.

- Disneay astenia, producidapor la escasa produccion de la hemoglobina, lo que conlleva
a que se vea alterado el transporte de oxigeno.

- Piel de aspecto seco y aspero, ademas de alopecia.

- Entre otras se encuentra la beeturia, que es cuando la orina cambia aun color rojizo tras

consumir remolacha.

2.2.4.4 Efectos de la anemia ferropénica en nifios
Segun (Alfonzo et al., 2018) los efectos de la anemia son:
- Rendimiento fisico por la reduccion del transporte de oxigeno
- Bajo estado inmunoldgico, lo que provoca que el nifio sea susceptible a infecciones
debido a que los leucocitos no pueden neutralizar los patdgenos y se disminuye la
concentracién de células protectoras de inmunidad celular.
- Déficit en el desarrollo psicomotor, lo que provoca que exista una menor velocidad de

crecimiento del sistema nervioso por el déficit y hierro al encéfalo.
2.3 Fundamentacion de enfermeria
Modelo de Promocidn de la salud - Teoria de Nola Pender

Nola Pender, enfatiza la naturaleza multifacética que tienen las personas relacionadas a
su entorno, lo cual destaca como las experiencias individuales, conocimientos, conductas y

creencias se encuentran vinculados con los comportamientos que tienen acerca de su salud.

El modelo de promocion de salud se basa, la forma de como las personas se educan con

el fin de que tengan estilos de vidas saludables especificando que, “de ese modo hay menos
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gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia
el futuro” (Raile Alligood, 2023).

Ese modelo de enfermeria enfocada en el presente estudio se caracteriza en que las
madres que han recibido una adecuada educacion sobre la importancia de la suplementacién
de micronutrientes en polvo por parte de los profesionales de salud saben cdmo sobre los
beneficios y correcto manejo de estos micronutrientes, lo que les ha permitido que sus hijos se
mantengan saludable. Sin embargo, las madres que a las que no se les ha inculcado una correcta

promocion de salud, descuidaran la salud de sus hijos suspendiendo el uso del suplemento.
Teoria de Ramona Mercer Adopcion del Rol Maternal.

Ramona Mercer, en su teoria expresa como una mujer al convertirse en madre
experimenta distintas acciones del cuidado hacia su hijo. Esta etapa comienza desde la
gestacion, pero se va desarrollando cuando el nifio nace y se encuentra en constante
crecimiento, donde la madre “desarrolla competencias en el cuidado del hijo, demostrando
comportamiento adecuado y sobre todo responsabilidad, para que se sienta una armonia, y una
intimidad como mujer para entender lo que significa identidad materna” (Estefania & Torres,

2023).

La mujer al convertirse en madre se encuentra en constante aprendizaje sobre los
cuidados de su hijo que influyen en la salud de este, motivo por el cual esta teoria se enfoca en
que, si la madre adopta correctamente este rol, participara en nuevas acciones para el cuidado
del infante, participando y desarrollando nuevas competencias. Al no ejecutarse este rol
maternal, la madre tendra complicaciones en el proceso del cuidado debido a que no existira el
apego madre- Hijo lo que traerd complicaciones de salud en el nifio por el descuidoy falta de

responsabilidad de su cuidadora.
2.4 Fundamentacion Legal

Acorde a las normativas legales de este proyecto de investigacién se mencionan las
siguientes, las cuales fomentan practicas saludables para brindar seguridad y proteccién a la

poblacién.
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2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008. Modificado 24 de
enero del 2021

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir. (Constitucion de la republica del Ecuador, 2008)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional .(Constitucion de la republica del Ecuador,
2008)

Art. 46.- El Estadoadoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias,

nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a traves de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector.
2.4.2 Ley orgéanica de la salud (2006). Modificado 29 de abril del 2022
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

3. Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante

todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

19. Dictar en coordinacion con otros organismos competentes, las politicas y normas para
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la prevencion de trastornos

causados por deficiencia de micro nutrientes o alteraciones provocadas por desordenes
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alimentarios, con enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas; (Ley

organica de la salud, 2006)

Art. 16.- El Estado establecerd una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos héabitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos
y alimentos propios de cada regién y garantizard a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por

deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas por desordenes alimentarios.
2.5 Formulacién de Hipdtesis

El nivel de conocimiento sobre la administracién de micronutrientes a madres es

inadecuado e influye en que los infantes presenten anemia ferropénica.
2.6 ldentificacion y clasificacion de variables
Variable dependiente: Suplementacion de micronutrientes

Variable independiente: Nivel de conocimiento
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2.7 Operalizacion de variables

Tabla 1 Operalizacion de la variable independiente

Definicion operacional

. _ Descripcion _
Hipotesis Variable ) B _ Tecnicas e
conceptual Dimension Indicador )
instrumentos
ElI  nivel de Conjunto de Caracteristicas Edad Encuesta
conocimiento conocimientos qgue sociodemogréficas Grado de instruccién
sobre la adquieren las personas Estado civil
administracion de através delos aspectos NUmero de hijos
micronutrientes a sociales, intelectuales Accesibilidad geografica
Variable

madres influye en
que los infantes
presenten anemia

ferropénica.

independiente:
Nivel de

conocimiento

y experiencias de cada
individuo,

conocimientos de las
madres  sobre  los
micronutrientes y su
asociacion con la

anemia.

Edad del infante

Beneficios de la

suplementacion

Conocimiento sobre los
micronutrientes y anemia
Importancia de los micronutrientes

Causas y consecuencias de la anemia

Administracién de

la suplementacion

Consistencia de los alimentos
Cantidad de la preparacion del
suplemento

Efectos secundarios

NOTA: Elaborado por Angee Rocafuerte Tomala
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Tabla 2 Operalizacion de la variable dependiente

Hipotesis Variable Descripcion Definicion operacional
conceptual
Dimension Indicador Técnicas e
instrumentos
El nivel de Variable Proceso en donde la Medidas de higiene e Lavado de mano Ficha de
conocimiento sobre dependiente: madre brinda los en la preparacion del e Higiene alimentaria observacion

la administracion de
micronutrientes a
madres influye en
que los infantes
presenten anemia

ferropénica.

Suplementacion
de

micronutrientes

micronutrientes en
polvo, segun la
normativa de
suplementacién de

micronutrientes.

multimicronutriente

Forma de
preparacion de los

multimicronutrientes

e Porcidn
e Mezcla del alimento
e Tiempo de consumo

e Temperatura

Forma de
conservacion en el

hogar

e Forma de almacenamiento

NOTA: Elaborado por Angee Rocafuerte Tomala
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CAPITULO I
3. Disefio Metodoldgico
3.1 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, se describen las caracteristicas de la poblacién
que se esta estudiando junto a la problematica. Es de tipo transversal, haciendo uso de la
observacion para obtener informacién en un periodo de tiempo determinadoy es de tipo

no experimental, debido a que no se manipularan las variables.
3.2 Métodos de investigacion

El presente estudio, tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se adaptaa la
investigacion, la informacion recolectada se la refleja haciendo uso datosestadisticos para
determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres acerca de la suplementacién
de micronutrientes, los resultados obtenidos se van a evidenciar en los cuadros y tablas

estadisticas, permitiendo comprobar los objetivos e hipotesis establecid os.
3.3 Poblacién y muestra

La poblacion estudiada tiene un total de 130 madres con hijos entre 6 meses a 24
meses (2 afos) que acudan al Centro de Salud San Judas Tadeo del canton Salinas entre

el mes de septiembre a noviembre.
Muestra

La muestra quedo conformada a traves de los criterios de inclusion y exclusion,
seleccionando a los nifios con anemia ferropénica y alas madres que quieran formar parte
del proyecto, quedando unamuestra de 50 madres con hijos de 6 a 24 meses que presenten

anemia ferropeénica.
3.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia segun los criterios de
inclusién y exclusion, se trabajo con el numero de madres cuyos hijos tenian el
diagnostico de anemia ferropénica y que se encontraban disponibles para llevar a cabo el

proyecto de investigacion.
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3.4.1 Criterios de inclusién

e Seincluird madres de familia con hijos que presenten anemia ferropénica.

e Se incluird madres con hijos de 6 meses a 24 meses

e Se incluira madres que deseen participar voluntariamente en el proyecto de
investigacion.

e Seincluird madres cuyos hijos lleven un control en el Centro de Salud San Judas
Tadeo.

3.4.2 Criterios de exclusion

e Seexcluird a las madres con hijos que no presenten anemia
e Se excluird a madres con hijos menores de 6 meses y mayores a 2 afios
e Seexcluird a las madres que no acepten formar parte del proyecto

e Seexcluirdn a madres cuyos hijos reciban controles en otros Centros de salud.
3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se usaron fue el uso de encuestas para la recoleccion de la
informacion sobre los niveles de conocimientos de las madres sobre la suplementacion
de los micronutrientes y la observacion a traves de una guia para identificar si las madres
conocian como preparar los micronutrientes.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

e “Cuestionario para evaluar el conocimientos y administracion de los
micronutrientes en las madres”: Este cuestionario fue desarrollado para evaluar
el nivel de conocimiento sobre la suplementacion de micronutrientes en polvo cuyo
autor (Pinedo Marin et al., 2017) desarrollo 17 items con preguntas de tipo cerrada
que contienen informacion sobre la definicion de micronutrientes, deficiencias de
micronutrientes y sus efectos, prevencion deficiencia de micronutrientes, definicion
de anemia, anemia nutricional, deficiencia de hierro y cémo se utilizan los

micronutrientes.
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La forma de evaluacion es:

¢ Nivel de conocimiento adecuado: Cuando los aciertos equivalgan a un 70% o sea
mayor al porcentaje.
e Nivel de conocimiento inadecuado: Cuando los aciertos sean menores al 70%.

La validez de este instrumento se basa en que fue aprobado por un juicio de expertos
profesionales de enfermeria de reconocida trayectoria e investigaciones Perl, obteniendo
una validez del 95,30%

e Guia de observacion para medir las practicas del wuso de
multimicronutrientes. consta de 10 items que contienen preguntas cerradas que
se encuentran dividasen 3 dimensiones: medidas de higiene en la preparacion de
multimicronutrientes (3 items), forma de preparacion de los multimicronutrientes
(6 items) y forma de conservacion en el hogar. El autor (Nicho Romero, 2021)

clasifico las respuestas en SI/NO, donde Sl equivale a 1 punto y No 0 puntos.
Su método de calificacion es:

. Practica adecuada: 6 — 10 puntos

. Préactica inadecuada: 0 — 5 puntos

La validez de este instrumento fue sometido a través de un juicio de expertos de
enfermeria del Pert y donde se llevé a cabo prueba piloto al 30% obteniendo un Alpha
de Cronbach de 0,802.

3.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion, se consideraron principios éticos que fueron tomados
de la Declaracion de Helsinki por la Asociacion Médica Mundial (2002), en donde se

hace énfasis los siguientes principios.

o Confidencialidad: Se respeto la informacion que brindaron las madres en la
encuesta y no se divulgaron los datos que nos proporcionaron al menos que
ellas den sus consentimientos

o Autonomia: Se respeto la decision voluntaria de las madres que quisieron

participar en la investigacion.
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Etica: Se aplicé en todo momento el principio ético, no se alteraron los datos
ni se realizo plagio.

Justicia: Las madres que participaron, recibieron un trato justo y digno,
aplicando el respeto y en ningin momento se la discrimino.

Beneficencia. Las madres no recibieran ningun dafio y el estudio permitié
que las madres adquieran nuevos conocimientos que seran aplicados en sus

hogares.
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CAPITULO IV
Presentacion de resultados
4. Anadlisis e interpretacion de resultados

Para el analisis e interpretacién de datos se hizo uso de la aplicacion Microsoft
Exel, el cual permitid analizar estadisticamente los datos obtenidos de la encuesta

aplicada a las madres con nifios 6 a 24 meses que presentaban anemia ferropénica.

El primer objetivo especifico Caracterizacion sociodemografica de las madres

de infantes con anemia ferropénica:
Gréfico 1 Caracterizacion Sociodemografica

Caracterizacion sociodemografica
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Analisis

El gréfico 1, el mayor porcentaje de 46% fue la edad de 15 a 25 afios, grado de
instruccion mayor fue que el 50% curso la secundaria, estado civil un 34% son solteras y
34% casadas, namero de hijos el 54% tiene un hijo, accesibilidad geografica un 38%
demoraban de 10 a 15 min hasta el Centro de Salud, la edad de los infantes con anemia
ferropénica, se los clasifico en 2 grupos donde, el 68% fue de 6 a 12 meses y 29 dias y un
32% de 13 a 24 meses.
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El segundo objetivo especifico Identificar el nivel de conocimiento que tienen
las madres sobre los beneficios y administracion de la suplementacion de los
micronutrientes:

Grafico 2 Nivel de conocimiento sobre los beneficios y administracion del
micronutriente

Nivel de conocimiento sobre los beneficios y
administracion del micronutriente
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® Nivel de conocimiento sobre los beneficios de la suplementacion de
micronutrientes

= Nivel de conocimiento sobre la administracion de la suplementacion

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud San Judas de Tadeo
Elaborado por: Rocafuerte Tomala Angee

Anadlisis

En el grafico 2, podemos deducir que respecto al nivel de conocimiento sobre los
beneficios de la suplementacion de micronutrientes el 56% de la poblacion presento un
conocimiento adecuadoy el 44% restante un conocimiento inadecuado. En la segunda
dimension Nivel de conocimiento sobre la administracién del suplemento, el 54% tuvo

un conocimiento adecuado y el 46% un conocimiento inadecuado.
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El tercer objetivo especifico, Evaluar las préacticas seguras que tienen las
madres sobre el manejo y conservacion de los micronutrientes:

Grafico 3 Practicas seguras sobre la suplementacion de micronutrientes

Practicas seguras sobre la suplementacion de micronutrientes
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Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud San Judas de Tadeo
Elaborado por: Rocafuerte Tomala Angee

Andlisis

En el grafico 3 sobre las practicas adecuadas, en las medidas de higiene un 69%
realizo una préctica adecuada y un 31% préctica inadecuada, en las practicas seguras
Preparacion del suplemento un 59% realizo una practica adecuaday un 41% préctica
inadecuada, en la Forma de conservacion en el hogar un 40% realizo una practica

adecuada y un 60% una préactica inadecuada.
5. Comprobacion de hipotesis

Basandonos en los resultados obtenidos del proyecto de investigacion se puede
confirmar la hip6tesis, debidoa que el nivel de conocimiento nivel de conocimiento sobre
la administracién de micronutrientes a las madres es inadecuado en 51% por lo tanto

influye en que sus hijos presenten anemia ferropénica. (Gréafico 6)
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6. Conclusiones

Como conclusion al primer objetivo, sobre la caracterizacion sociodemografica
de las madres de infantes con anemia ferropénica, se evidencia que la mayor parte de las
madres son jovenes en un 46%, primerizas en un 54%, y la mayor parte de nifios con
anemia esta entre las edadesde 6 a 12 meses y 29 dias en un 68%, lo que indica que el
nivel de conocimiento de las madres se relaciona con las caracteristicas
sociodemograficas de las mismas, lo que constituye a que sus conocimientos sean
deficientes o que recién se encuentren en un proceso de aprendizaje sobre el uso y manejo

de estos multimicronutrientes.

Segun el segundo objetivo sobre el nivel de conocimiento sobre los beneficios y
administracion de la suplementacion de micronutrientes el 51% de la madres tuvo un
conocimiento inadecuado , lo que indica que bajo nivel de conocimiento de las madres
ocasiona que su hijo presente anemia ferropénica, este desconocimiento impide que el
nifio suba los niveles de hemoglobina y ya no presenten esta patologia, ademas ocasiona
que la madre por el abandone el uso del micronutriente por observar reacciones en el nifio,

por no saber la importancia de este o por no conocer como se lo utiliza.

Segun el tercer objetivo, sobre las practicas seguras que tienen las madres sobre
el manejo y conservacién de los micronutrientes un 60% de la poblacion realiza una
practica adecuada, la importancia de que apliquen un uso correcto de lavado de manos,
que conozcan la forma de conservacion del alimento y como se la prepara, radica en que
las madres como cuidadoras del nifio deben proteger su salud y conocer sobre las
normativas para el uso de la suplementacién que otorga el Ministerio de salud publica,
cuyo 40% restante de la poblacion no aplica estas medidas lo que ocasiona que no se les
brinda al nifio un correcto uso del suplemento lo que conlleva a que el nifio no aproveche

todos los beneficios que contiene este multimicronutriente.
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7. Recomendaciones

Es importante la participacién del personal de salud en lo que respecta a este
proyecto de investigacion, por lo cual se sugiere que el personal a cargo de este tema o
conozca delmismo brinde promociones sobre suplementacién de micronutrientes através
de charlas y afiches educativos en la institucion de salud, que sea dirigida para toda la
poblacion en general, con el fin que ellos compartan la informacion a sus familiares o
amigos que tengan nifios menores de 3 afios para que apliquen adecuadamente la

suplementacion del micronutriente.

Se propone profundizar a las futuras investigaciones sobre el manejo de los
micronutrientes a identificar cuales son los factores o barreras que no permiten que las
madres apliquen correctamente la suplementacion, debido a que es un tema de salud
publica que no solo repercute en los nifios con anemia ferropénica, sino que también
abarca a la desnutricion infantil por los multimicronutrientes que contiene este

suplemento.

Se sugiere que los Centros de salud, identifiqguen oportunamente a los nifios que
estan al limite de presentar anemia ferropénica, y establecer controles en fechas
especificas con el fin de prevenir esta patologia en el nifio, con el fin que la madre tenga
en cuenta que si no asiste el nifio podria presentar esta patologia. Asi mismo seria
relevante establecer incentivos o premios por parte del ministerio de salud puablica a las

madres que acudan a todos los controles establecidos.
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Anexos
Anexo 1 Permiso para desarrollo de Trabajo Investigativo

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.611- CE-UPSE-2023

Colonche, 5 de diciembre de 2023

Dra.
Nadia Garcés

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO, g
En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del

trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA | ROCAFUERTE Lic. César
SUPLEMENTACION DE  MICRONUTRIENTES A | TOMALA ANGEE Figueroa
MADRES DE INFANTES CON ANEMIA FERROPENICA, GABRIELA, Pico, Ph.D
CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO. SALINAS,
2023..

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
comrespondientes a la Srta. ROCAFUERTE TOMALA ANGEE GABRIELA, con la finalidad que
proceda al levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes
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Anexo 2 Consentimiento Informado

Titulo del proyecto de investigacion

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES A MADRES DE INFANTES CON ANEMIA
FERROPENICA, CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO. SALINAS, 2023"

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombres y apellidos:
N° Cédula:

Edad:

Profesion:
Residencia:

Estado civil:

Correo:

Teléfono:

Usted ha sido invitado a participar en el trabajo investigativo "NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES
A MADRES DE INFANTES CON ANEMIA FERROPENICA, CENTRO DE
SALUD SAN JUDAS TADEO. SALINAS, 2023" que tiene como objetivo Determinar
cémo influye el nivel de conocimiento sobre la suplementacion de micronutrientes a
madres de infantes con anemia ferropénica, con tutoria exclusiva de la estudiante de
noveno de la Carrera de enfermeria de la Universidad esta Peninsula de Santa elena, bajo
tutoria del Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes PhD. Le invitan a participar del
presente estudio, cuyos datos proporcionados por usted se manejaran bajo
confidencialidad y de manera andnima, siendo un estudio estrictamente con fines

académicos.

Si acepta a participar en la siguiente investigacion, se procedera la ejecucion de una
encuesta semiestructurada que constara de 6 preguntas sobre su caracterizacion

sociodemografica, 16 preguntas sobre el nivel de conocimiento que tiene acerca del tema,
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y se observaran sus acciones en una ficha observacional. Las respuestas que se brinde

seran exclusivamente responsabilidad del autor y tutor del proyecto.

Me dirijo a usted a través de este consentimiento, con el fin de solicitarse que participe
en esta investigacion con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos que tiene
sobre esta problematica de salud publica. Si acepta, se le otorgaran unos cuestionarios en
donde debe responder de manera honesta y los datos obtenidos se manejaran de forma
confidencial.

Usted tendratodo el derecho de pregunta cualquier inquietud o dudas que tenga durante
0 después de ejecutar la encuesta a | autor del proyecto; Rocafuerte Tomala Angee

Gabriela correo: angee.rocafuertet@upse.du.ec, Celular: 0961600717 o con el tutor del

presente proyecto Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes PhD; correo
Jmonserrate@upse.edu.ec, celular: 0982552185.

Certifico que:

Por medio de la presente documentacion, he sido informado sobre el proyecto de
investigacion que se esta llevando a cabo y comprendo que es con fines educativos, por

lo que apruebo y doy mi consentimiento para anélisis de la informacion brindada por mi

persona.
Nombre del participante Firma
Nombre del investigador Firma
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES A MADRES DE INFANTES CON ANEMIA FERROPENICA

La siguiente encuesta tiene la finalidad de determinar el nivel de conocimiento que

posee sobre la suplementacion de micronutrientes en polvo y su situacion

sociodemografica. A continuacion, se detalla cada pregunta, seleccione el literal que

considere correcto.

Datos Generales sociodemogréaficos

Edad

NUmero de hijos

a) 15a 25 afios
b) 26 a 32 afos
c) 36 a4b5 arios
d) 46 a55 afios
e) 56 0 mas afios

a) Uno
b) Dosatres
c) Cuatro o mas

¢ Qué ocupacion principal tiene usted?

¢, Qué estado civil tiene usted?

a) Profesional

b) Trabajo calificado

c) Trabajo no calificado

d) Estudiante

e) Pensionista

f) Sin ocupacion/ ama de casa

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Separada
e) Divorciada
f) Viuda

Accesibilidad geografica (distancia al
servicio de salud)

Edad del infante (en meses)

a) 5al0mint

b) 10 a 15 mint

c) 15a20 mint

d) 20 0 mas minutos

a) 0al2mesesy 29 dias

b) 13 meses a 24 meses
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Nivel de conocimiento sobre la importancia de la suplementaciéon de los
micronutrientes.

1. ¢Ud.sabe por qué es importante acudir con su nifio/a al Centro de Salud para
su control de crecimiento y desarrollo?
a. Para control de su crecimiento, desarrollo integral y detectar oportunamente
riesgos en los nifios/as.
b. Para controlar su peso y talla del nifio/a y la madre este satisfecha con la
atencion.
c. Para que reciba todas las vacunas y no se enferme.
d. Paratratarlo de las enfermedades que afectan al nifio/a.
2. ¢Qué son los micronutrientes?
a. Son vitaminas y minerales esenciales en la dieta
b. Son microorganismos que le hacen dafio al nifio/a
c. Son vacunas que protegen al nifio/a
d. Son medicamentos que protegen al nifio/a.
3. Sabe Ud. Por qué es importante la administracion de Micronutrientes para
el nifio/a?
a. Porque el nifio camina mas rapido.
b. Porque previene la anemia en nifios/as
c. Para que sea inteligente el nifio/a
d. Porque ayuda a subir de peso al nifio/a
4. ¢Ud. sabe qué es la anemia?
a. Disminucion de hemoglobina en sangre
b. Esunaenfermedad del higado
c. Esla disminucion glucosa en sangre
d. Esla disminucion del colesterol
5. ¢Sabe Ud. cuales son los signos y sintomas de la anemia?
a. Cianosis, cansancio, tose
b. Respiracion rapida, se agita, llora mucho
c. Palidez, cansancio, poco apetito.
d. Diarrea, vomitos y fiebre
6. ¢Qué causa la anemia?
a. Un microorganismo
b. Insuficiencia de alimentos ricos en hierro.
c. Losvomitos
d. Ladiarrea
7. ¢Una de las consecuencias de la anemia y desnutricion en los nifios es?
El resfrio, con tos y fiebre.
Aumento de la capacidad fisica y mental.
Deficiencia en aprendizaje y riesgo de enfermedades o muerte.
Riesgo de deshidratacion.

oo op
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES

8.

10.

11.

12.

13.

14.

¢ Sabe Ud. como debe ser la consistencia de los alimentos donde se agrega el
micronutriente en polvo?

a. Liquida.
b. Asada
c. Espesa
d. Blanda

¢ Sabe Ud. Cuantos sobres de micronutrientes en polvo debe consumir diario
su nifio/a?
a. 1sobres al dia
b. 3sobres al dia
C. 4 sobres semanales
d. 1 sobre semanal
¢ Sabe Ud. como se debe preparar el micronutriente en polvo a su nifio/a?
a. Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al nifio (a)
b. Separando dos cucharadas de comida, agregar el micronutriente, mezclar
y darle al nifio/a.
c. Dividiendo el plato de comida en dos porciones, y en uno de ellos agregar
el micronutriente.
d. Separando dos cucharaditas de comida
¢Sabe Ud. Como se debe administrar el micronutriente al nifio/a?
a. Sele datoda la comida con el micronutriente.
b. Primero se le da las dos cucharadas con el micronutriente y después el
resto de la comida.
c. Se le pone en un vaso con agua junto con el micronutriente, diluir y dar
con la comida.
d. Primero le doy unas cucharadas del alimento con el micronutriente y si no
quiero ya no le doy.
¢Sabe Ud. como se debe almacenar y conservar los micronutrientes?
a. Lugares altos frescos y secos.
b. Mantenerlos en la refrigeradora
c. Tener el sobre bien cerrado, protegido de la luz solar y humedad
d. Tenerlos juntos con los medicamentos
¢ Sabe Ud. en qué momento debemos agregar el micronutriente en polvo?
a. Cuando la sopa estd hirviendo.
b. Cuando la comida esta fria.
c. Cuando empezamos a dar la comida al nifio/a
d. Cuando la comida esta tibia
¢Sabe Ud. en cuanto tiempo debe ser ingerido la combinaciéon de alimento
con el micronutriente en polvo?
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a. Preparar la mezcla y dejar reposar 20 minutos y dar al nifio/a

b. Cuando la combinacion ya esta fria.

c. Realizar la mezcla inmediatamente consumir durante los 20 minutos.
d. Después de 30 minutos de haber preparado la comida.

15. ¢Sabe Ud. cuando debe de dejar de dar al nifio/a, el micronutriente en polvo?

a. Cuando no quiere

b. Cuando esta tomando antibi6ticos
c. Cuando las heces son oscuras

d. Cuando tiene una diarrea

16. ;Sabe Ud. Cuanto dura la administracién del micronutriente?

a. Administraciéon diaria durante 12 meses de edad continuos o hasta que
complete el consumo de los 360 sobre de micronutrientes.

b. De vez en cuando, hasta cuando el nifio quiere.

c. Solo se le da hasta que cumpla 1 afio

d. Solo se le da una vez cuando tiene 6 meses de edad.

17. ¢Le explicaron en el Centro de salud si la administracion del micronutriente
tendria alguna reaccion?

a. Que algunas veces produce alergia y picazén en el cuerpo, pero es
pasajero.
. Que le dara fiebre, vémitos y diarrea, pero es pasajero.
c. Que le cambiara el color de las heces, diarrea y estrefiimiento, pero es
pasajero.
d. Que le dara fiebre, tos y deshidratacion, pero es pasajero.
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Guia de observacion para medir las préacticas del uso de multimicronutrientes

Estimada madre de familia, la siguiente encuesta tiene el objetivo de favorecer en la

salud del hijo(a) y principalmente mejorar la practica de suplementacion del

micronutriente.

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con una (X) la

alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente sincera.

N

Sl

NO

MEDIDAS DE HIGIENE

1 | Realiza el lavado de manos antes de llevar a cabo el proceso de
suplementacion.

2 | Mantiene en condiciones de limpieza el proceso de suplementacion

3 | Realiza el lavado de manos después de llevar a cabo el proceso de
suplementacion

PREPARACION

4 | Enel plato servido, separa dos cucharadas de comida de consistencia
espesa y tibia

5 | Utiliza solo una unidad y abre todo el sobre de multimicronutriente
para la suplementacion.

6 | Agrega todo el contenido de un sobre de multimicronutriente en las
dos cucharadas de comida que separo previamente.

7 | Mezcla bien los multimicronutrientes con las dos cucharadas de
comida

8 | Alimenta primero al nifio con la mezcla de las dos cucharadas, de
comida espesa con el multimicronutriente y luego continua con el
resto de la comida

9 | Elnifio consume la mezcla de las dos cucharadas dentro de los
primeros 20 minutos

FORMA DE CONSERVACION EN EL HOGAR

10 | Guarda los sobres de multimicronutrientes en un lugar fresco, seco,

protegido de la luz y bien cerrado
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Anexo 4: Tablas y graficos estadisticos

Tabla 3 Frecuencia de las madres segun sus caracteristicas sociodemograficas

Items Indicador Frecuencia %
Edad 15 a 25 afios 23 46%
26 a 32 afos 19 38%
36 a 45 afos 8 16%
Grado de Sin instruccién 5 10%
instruccion Primaria 13 26%
Secundaria 25 50%

Secundaria técnica 4 8%

Superior universitaria 3 6%
Estado civil Soltera 17 34%
Casada 17 34%
Conviviente 10 20%

Separada 4 8%

Divorciada 1 2%

Viuda 1 2%
Numero de hijos  Uno 27 54%
Dos a tres 17 34%
Cuatro 0 mas 6 12%
Accesibilidad 5a 10 mint 14 28%
geografica 10 a 15 mint 19 38%
(distancia al 15 a 20 mint 9 18%
servicio de salud) 20 0 mas minutos 8 16%
Edad del infante 6 a 12 meses y 29 dias 34 68%
(en meses) 13 meses a 24 meses 16 32%

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud San Judas de Tadeo
Elaborado por: Rocafuerte Tomala Angee
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Gréfico 4 Resultados del Cuestionario para evaluar el conocimientos y administracion
de los micronutrientes en las madres

Resultados del Cuestionario para evaluar el conocimientos y
administracion de los micronutrientes en las madres

16. ¢Sabe Ud. Cuanto dura la administracion del
micronutriente?

15. ¢Sabe Ud. cuando debe de dejar de dar al nifio/a, el
micronutriente en polvo?

14. ;Sabe Ud. en cuanto tiempo debe ser ingerido la
combinacion de alimento con el micronutriente en...

13. ;Sabe Ud. en qué momento debemos agregar el
micronutriente en polvo?

12. ;Sabe Ud. cémo se debe almacenar y conservar los
micronutrientes?

11. ;/Sabe Ud. Como se debe administrar el
micronutriente al nifio/a?

10. ;Sabe Ud. c6mo se debe preparar el micronutriente
en polvo a su nifio/a?

9. ¢Sabe Ud. Cuantos sobres de micronutrientes en
polvo debe consumir diario su nifio/a?

8. ¢Sabe Ud. cémo debe ser la consistencia de los
alimentos donde se agrega el micronutriente en polvo?

7. ¢Unade las consecuencias de la anemiay
desnutricion en los nifios es?

6. ¢Qué causa la anemia?

5. ¢Sabe Ud. cuéles son los signos y sintomas de la
anemia?

4. ;Ud. sabe qué es la anemia?

3. Sabe Ud. Por qué es importante la administracion de
Micronutrientes para el nifio/a?

2. ¢Qué son los micronutrientes?

1. ¢Ud. sabe por qué es importante acudir con su
nifio/a al Centro de Salud para su control de...

Nivel de conocimiento de la suplementacion de
micronutrientes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Conocimiento adecuado = Conocimiento inadecuado

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud San Judas de Tadeo
Elaborado por: Rocafuerte Tomala Angee
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Gréfico 5 Resultados de la Guia de observacion para medir las practicas del uso de
multimicronutrientes

Resultados de la Guia de observacién para medir las practicas del uso de
multimicronutrientes

10. Guarda los sobres de multimicronutrientes en
un lugar fresco, seco, protegido de la luz y bien...
9. Alimenta primero al nifio con la mezcla de las
dos cucharadas, de comida espesa con el...
8. El nifio consume la mezcla de las dos cucharadas
dentro de los primeros 20 minutos
7. Mezcla bien los multimicronutrientes con las dos
cucharadas de comida
6. Agrega todo el contenido de un sobre de
multimicronutriente en las dos cucharadas de..
5. Utiliza solo una unidad y abre todo el sobre de
multimicronutriente para la suplementacion.
4. En el plato servido, separa dos cucharadas de
comida de consistencia espesa y tibia
3. Realiza el lavado de manos después de llevar a
cabo el proceso de suplementacion
2. Mantiene en condiciones de limpieza el proceso
de suplementacion
1. Realiza el lavado de manos antes de llevar a
cabo el proceso de suplementacion.

il

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Practica Adecuada = Practica inadecuada

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud San Judas de Tadeo
Elaborado por: Rocafuerte Tomala Angee

Gréfico 6 Nivel de conocimiento general sobre la suplementacion de micronutrientes

Nivel de conocimiento general sobre la
suplementacion de micronutrientes

B Conocimiento adecuado i Conocimiento inadecuado

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud San Judas de Tadeo
Elaborado por: Rocafuerte Tomald Angee
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Analisis: De acuerdo con el objetivo 2 sobre el nivel de conocimiento que tienen
las madres sobre los beneficios y administracion de la suplementacion de los
micronutrientes, de las 50 madres encuestadas, tomando en cuenta las dos dimensiones,
el 49% tuvo un conocimiento adecuado sobre las 17 preguntas y el 51% tuvo un
conocimiento inadecuado de las 17 preguntas.

Grafico 7 Practicas seguras en general sobre la suplementacion de micronutrientes

Préacticas seguras en general sobre la suplementacion de micronutrientes
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En el grafico se muestran los porcentajes evaluados en la ficha de observacién

separados por sus dimensiones, acorde a si realizaron o no las practicas seguras.
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Anexo 5: Fotos que avalan la investigacion

Anexo 5 Socializacion sobre el proyecto de investigacion a las madresAnexo 4 Firma de Consentimiento informado

Anexo 7 Aplicacién de encuesta para determinar el nivel de Anexo 6 Guia de observacion de las précticas seguras
conocimiento
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Anexo 6: Certificado Anti plagio

La Libertad, 18 de diciembre del 2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES
A MADRES DE INFANTES CON ANEMIA FERROPENICA, CENTRO DE
SALUD SAN JUDAS TADEO. SALINAS, 2023”, elaborado por la estudiante
ROCAFUERTE TOMALA ANGEE GABRIELA , egresado(a) de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada de enfermeria,
me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio, luego de haber
cumplido con los requerimientos de valoracion, el presente proyecto de investigacion, se
encuentra con 8% de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el
presente certificado.

Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,

Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes Ph.D
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

SBiblioteca General e
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