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RESUMEN  

 

El presente trabajo de investigación muestra los resultados del pretest y postest donde 

se observa la mejora del conocimiento en más del 50 % en promedio después de aplicar 

las orientaciones y capacitación a las 148 madres encuestadas, el problema general 

investigado se expresa atravesó de la siguiente pregunta: ¿Es efectivo la Consejería de 

Enfermería en el nivel de conocimiento de administración de multimicronutrientes a 

lactantes de 6 a 12 meses de madres usuarias del Puesto de Salud San Carlos - Comas, 

Lima – 2019? y sus especificas son: ¿Cuánto es el nivel de conocimiento en el pre test 

de administración de multimicronutrientes de las madres usuarias del Puesto  de Salud 

San Carlos - Comas, Lima – 2019?, ¿Cuánto es el nivel de conocimiento en el post test 

de administración de multimicronutrientes de las madres usuarias del Puesto de Salud 

San Carlos - Comas, Lima – 2019?.  El método utilizado es el explicativo mediante la 

aplicación de una muestra de 148 madres y en dos momentos antes (pretest) y después 

(postest), en la primera se ha podido observar la gran debilidad del conocimiento de 

los MMN y en un segundo momento una mejora sustancial (postest), observados en 

las encuestas aplicadas en diferentes momentos previa aplicación de orientaciones al 

respecto a cada una de ellas.  

La conclusión principal es la: “Efectividad de la Consejería de Enfermería realizada 

durante el proceso de la investigación ha mejorado el Nivel de Conocimiento de 

Administración de Multimicronutrientes en más del 50 % tal como se muestra en los 

cuadros y gráficos obtenidos con la aplicación del SPSS. Lo que significa que el nivel 

de conocimiento tendrá utilidad en la actualidad en el proceso de alimentación y 

control de la anemia de los niños. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El resultado de la tesis será de utilidad para mejorar las condiciones alimentarias y el 

control de la enfermedad de la anemia que constituye un gran riesgo en la vida y la 

salud de los niños su resultado permitirá implementar programas, proyectos o 

actividades de control de las familias que se encuentra en condiciones de alto riesgo 

en la sociedad de la localidad de Comas y con extensiones a nivel nacional, allí radica 

la importancia del trabajo porque será de utilidad las informaciones para priorizar 

políticas de salud para madres en condiciones de pobreza o extrema pobreza. La 

limitación principal es los escases de recursos económicos a consecuencia de 

problemas que requieren atención de los escasos recursos que se transfieren al 

establecimiento de salud. 

La anemia ferropénica tiene graves consecuencias para el desarrollo intelectual de los 

niños menores de 3 años. En Perú, de cada 100 niños y niñas menores de 3 años, 47 

padecen anemia.  

Por ello, el Ministerio de Salud (Minsa) aprobó el Plan Nacional para la Reducción de 

la Desnutrición Crónica Infantil y la Prevención de la Anemia Infantil, para el período 

2014-2016, con el objetivo de “impulsar el desarrollo infantil como un bien público”. 

inversión en la persona humana del país”. Capital para impulsar el progreso económico 

y social de todos los peruanos, con inclusión social y equidad. y reducir la anemia en 

un 20% y la desnutrición infantil crónica en un 10% a nivel nacional para el 2016, con 

un enfoque en los pobres y los pobres extremos”.  Para lograr estos objetivos, el 

Ministerio de Salud está considerando implementar una “campaña nacional contra la 

anemia” e integrar programas de vaso de leche, comedores populares y programas 

sociales, entre otros, en lo que se refiere a la atención de menores y especialmente 

relevantes. Para un niño del condado de Comas. Para combatir la anemia, una de las 

principales estrategias de intervención es la suplementación con multimicronutrientes 

para todos los niños menores de 12 meses. En este contexto, diseñamos el estudio para 

que las madres que dirigían batidos, cocinas, programas sociales y otros programas 

relacionados con el cuidado de niños menores de 12 meses pudieran informar a todas 

las madres sobre el uso de macronutrientes de sus cuidadores de niños menores de 12 
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meses. de edad. Contribuyendo así a un mayor consumo de micronutrientes y 

alimentos ricos en hierro. Se espera que este hallazgo ayude a proporcionar 

información importante y procesable para resolver el problema de la anemia y 

garantizar la salud y el desarrollo de los niños en la región. 

A nivel mundial, la región estima que alrededor de 293 000 niños menores de 12 meses 

están anémicos, lo que representa alrededor del 47 % de los niños en regiones de 

ingresos bajos y medios (1); La anemia es causada principalmente por la deficiencia 

de hierro (2) y aunque ha disminuido en los últimos años, sigue siendo un importante 

problema de salud pública a nivel nacional. En 2019 y 2020, según la Encuesta 

Demográfica de Salud de la Familia (ENDES), el problema persistió, con un 57,8% de 

los niños peruanos menores de 12 meses con anemia. Se cree que la ingesta de hierro 

en este grupo de edad es deficiente y más del 80% de la población no cubre las 

necesidades mínimas, especialmente en los hogares pobres y rurales. Esta es la razón 

por la que existen tantas políticas de suplementos nutricionales en la región. 
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación  

La consejería es una relación personal entre alguien que pide ayuda y 

alguien que quiere ayuda y tiene las habilidades o la capacitación necesarias, y 

debe realizarse en el entorno adecuado para que sea eficaz. La consejería de 

enfermería es una técnica utilizada en todos los aspectos de la prevención y 

promoción de la salud, que consiste en una relación de ayuda basada en una 

comunicación interpersonal efectiva que permite a las enfermeras conocer y 

comprender las necesidades de los pacientes, ayudando así a identificar los 

factores que afectan su salud; su objetivo es mejorar la salud de los pacientes. 

Una relación de ayuda entre profesionales y pacientes para mejorar o promover 

la salud mejorando su capacidad de decisión13 es parte del asesoramiento 

brindado por los cuidadores y sus elementos incluyen: escucha activa, seguridad, 

confianza, identificación de necesidades, empatía. Características clave 

demostradas. en las consultas educativas de los pacientes de oncología cardiaca 

y del personal de enfermería, con el objetivo de reducir el impacto emocional de 

las situaciones de crisis provocadas por los pacientes en su estado de salud, 

fomentando la adherencia al tratamiento tanto medicamentoso como no 

medicamentoso y promoviendo la conciencia de sus riesgos y la implementación 

de medidas más seguras. prácticas para prevenir su salud y promover un estilo 

de vida saludable.  

El contenido actual de este trabajo involucra el tratamiento de dos 

variables importantes: la efectividad de la consejería de enfermería y el manejo 

de micronutrientes múltiples en niños de 6 a 12 meses de edad con el objetivo 

de prevenir la anemia y otras enfermedades. Se proporciona información 

dietética durante el crecimiento y desarrollo de una niña o niño, durante el 

embarazo, la lactancia, en situaciones de peligro alimentario o en los detalles de 

enfermedades infantiles (EDA, ARI, etc.). Los problemas sanguíneos pueden 

afectar su salud y bienestar. Hay muchos tipos de anemia, incluida la anemia no 

diabética, la anemia perniciosa, la anemia aplásica y la anemia hemolítica. Los 
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diferentes tipos de anemia están asociados con diferentes enfermedades y 

problemas de salud. La anemia afecta a personas de todas las edades, razas y 

etnias. Algunos tipos de anemia son comunes, mientras que otros son muy raros. 

A nivel mundial, se estima que 293.000 niños menores de 12 meses están 

anémicos en esta región, aprox. 47% de los niños en áreas de bajos y medianos 

ingresos (1); la anemia es causada principalmente por la deficiencia de hierro 

(2), aunque ha habido algunos, pero sigue siendo un importante problema de 

salud pública en todo el país. Según la Encuesta Demográfica de Salud de los 

Hogares (ENDES) en 2019 y 2020, el problema continúa, con el 57,8% de los 

niños menores de 12 meses en Perú con anemia. Se cree que la ingesta de hierro 

en este grupo de edad es inadecuada, ya que más del 80% de la población no 

cumple con los requisitos mínimos, especialmente en los hogares pobres y 

rurales. Por eso hay tantas políticas de suplementos nutricionales en la región. 

Así mismo la teórica Dorothea. Orem en su teoría del autocuidado, busca que la 

persona tome conciencia sobre su estado de salud, tomando decisiones que 

brinden un estilo de vida saludable. (2) 

Sin embargo, la anemia ocurre cuando el cuerpo produce muy pocos 

glóbulos rojos, demasiados glóbulos rojos o destruye demasiados glóbulos rojos. 

Los glóbulos rojos contienen hemoglobina, una proteína que transporta oxígeno 

por todo el cuerpo. Si no tiene suficientes glóbulos rojos o su nivel de 

hemoglobina en la sangre es bajo, es posible que su cuerpo no esté recibiendo el 

oxígeno que necesita. Por lo tanto, este estudio permite a los padres tomar, 

prevenir y ser conscientes del impacto en sus hijos.  

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

 

¿Como la efectividad de la Consejería de Enfermería en el nivel de 

conocimiento de administración de multimicronutrientes a lactantes de 6 a 12 

meses de madres usuarias del Puesto de Salud San Carlos-Comas, Lima–2019?  
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1.3. Formulación del objetivo general y especifico 

 

1.1.1. Objetivo general  

Los objetivos propuestos son: General: Evaluar la Efectividad de la Consejería 

de Enfermería en el nivel de conocimiento de administración de 

multimicronutrientes a lactantes de 6 a 12 meses de madres usuarias del Puesto 

de Salud San Carlos - Comas, Lima – 2019. Específicos son:  

1.1.2. Objetivos específicos  

a. Cuantificar el nivel de conocimiento en el pre test de administración de 

multimicronutrientes de las madres usuarias del Puesto de Salud San 

Carlos - Comas, Lima – 2019.  

 

b.   Cuantificar el nivel de conocimiento en el post test de   administración 

de multimicronutrientes de las madres usuarias del Puesto de Salud San 

Carlos - Comas, Lima – 2019.  

1.4.Justificación 

En el presente trabajo sobre la base de la descripción caracterizada del 

problema planteado, se justificó su desarrollo. 

para mejorar las condiciones alimentarias y el control de la enfermedad de 

la anemia que constituye un gran riesgo en la vida y la salud de los niños su 

resultado permitirá implementar programas, proyectos o actividades de control 

de las familias que se encuentra en condiciones de alto riesgo en la sociedad de 

la localidad de Comas y con extensiones a nivel nacional, allí radica la 

importancia del trabajo porque será de utilidad las informaciones para priorizar 

políticas de salud para madres en condiciones de pobreza o extrema pobreza. La 

limitación principal es los escases de recursos económicos a consecuencia de 

problemas que requieren atención de los escasos recursos que se transfieren al 

establecimiento de salud. 
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1.5. Limitaciones  

No se encontró limitaciones para realizar este estudio porque abordo la 

problemática descrita y es posible gracias a la disponibilidad de bibliografía 

actualizada, personal de recursos humanos profesional y capacitado, así como 

los recursos necesarios para financiar los costos requeridos para el desarrollo de 

un estudio sobre el tema en estudio. 

1.6. Formulación de la hipótesis general especificas  

Las hipótesis son de dos tipos: Alternativa y nula respectivamente tal como se 

muestra en la siguiente redacción: 

Hi: La Consejería de Enfermería es efectivo en el incremento del nivel de 

conocimiento de administración de multimicronutrientes a lactantes de 6 a 12 

meses de madres usuarias del Puesto de Salud San Carlos - Comas, Lima – 2019, 

es efectivo. 

Ho: La Consejería de Enfermería no es efectivo en el incremento del nivel de 

conocimiento de administración de multimicronutrientes a lactantes de 6 a 12 

meses de madres usuarias del Puesto de Salud San Carlos - Comas, Lima – 2019, 

es efectivo. 

1.7. Variables 

Las variables investigadas son: Efectividad de la Consejería de Enfermería 

(Variable Independiente) y Nivel de Conocimiento de Administración de 

Multimicronutrientes (Variable Dependiente). Para ello se aplicó el 

cuestionario en sus dos fases pretest y postest, siendo necesario la 

implementación de programas de orientación y consejería durante 7 meses, los 

resultados se observan en la mejora sustancial sobre conceptualización de los 

MMN y aplicación a los MMN en las 148 madres encuestados.  
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables se expresa en el siguiente 

cuadro: 

Variable Dimensión Indicador Valor 

Final 

Escala 

Efectividad de la 

Consejería de 

Enfermería 

Único 

Conceptualización  
Si 

No 

Nominal 

Dicotómica 
Administración del 

MMN 

Nivel de 

Conocimiento de 

Administración de 

Multimicronutrientes 

Único 

Conceptualización  

Si 

No 

Nominal 

Dicotómica 
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CAPITULO I.  MARCO TEÓRICO 

 

   3.1. Antecedentes 

 

Oscar Munares-GarcíaI, Guillermo Gómez-Guisado (2014). En su 

monografía “Adherencia a multimicronutrientes y factores asociados en niños 

de 6 a 35 meses de sitios centinela, Ministerio de Salud, Perú” señala lo 

siguiente: La anemia en niños es un problema de salud pública y las estrategias 

actuales incluyen tratamiento y suplementos de hierro, pero se desconoce su 

cumplimiento. Objetivo: identificar macronutrientes, etc. Procedimiento: Se 

realizó un ensayo clínico de ensayo clínico de octubre a diciembre de 2014 en 

2.024 niños de 6 a 35 meses en los consultorios del Ministerio de Salud del 

Perú. Se realizaron visitas domiciliarias con una amplia gama de materiales, 

cumplimiento específico de la cantidad del 90% del paquete, forma de factores 

asociados (conocimiento de la enfermedad carencial, alimentos ricos en hierro, 

efectos secundarios, regímenes de dosificación, medicamentos tomados y 

estimulación). Se utilizó la estadística descriptiva, prueba ², razón de momios 

con IC del 95% y regresión logística ajustada binaria o OR (aOR). 

RESULTADOS: El 79,1% de los niños de 6 a 23 meses, el 75,9% recibió 

suplementos nutricionales múltiples y tuvo una tasa de cumplimiento del 

24,4% (IC 95% 22,3 - 26,6). Factores: seguir sumando (OR = 3,5; IC 95% 1,7 

- 7,5); Sin náuseas (odds ratio = 3,0; intervalo de confianza del 95 %: 2,0–4,3); 

El no uso de antibióticos (odds ratio = 2,5; IC 95 % 1,7, 3,6) y la intención de 

continuar el tratamiento (odds ratio = 2,3; IC 95 % 1,3, 4,1) se asociaron con 

el cumplimiento. El análisis multivariado se relaciona con que deben continuar 

el tratamiento (ORa = 2,6; IC 95% 1,1 - 6,1); Si hay efectos secundarios, no 

suspenda el tratamiento (ORa = 2.5; IC 95% 1.4 - 4.3), no tome antibióticos 

(ORa = 2.0; IC 95% 1.1 - 3, 4) y creo que la anemia no desaparece. Tratado 

con fármaco solo (ORa = 1,6; IC del 95 %: 1,0 - 2,6). CONCLUSIÓN: Una 

tasa más baja de cumplimiento con el umbral de declaración (90% de los 

paquetes de nutrientes múltiples consumidos) y los factores asociados se 
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asociaron con la ausencia de infecciones, eventos adversos y confianza 

materna. 

Lucio Huamán-Espino, Juan Pablo Aparco, Eloísa Núñez-Robles y otros 

(2012). En su monografía “CONSUMO DE SUPLEMENTOS CON 

MULTIMICRONUTRIENTES CHISPITAS Y ANEMIA EN NIÑOS DE 6 A 

35 MESES: ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL CONTEXTO DE UNA 

INTERVENCIÓN POBLACIONAL EN APURÍMAC, PERÚ” Indique lo 

siguiente: Objetivos. Evaluar la implementación del programa global de 

suplementos multialimentarios Chispitas® en la región Apurímac por la 

cantidad y calidad de los paquetes consumidos y su asociación con la anemia 

en niños de 6 a 35 meses. Materiales y métodos. En 2010 se realizó un estudio 

transversal con muestreo polietápico. Se consideró anemia a un valor de 

hemoglobina ajustado por altura inferior a 110 g/L. 30 a 59 y 60 o más sobres. 

La calidad del consumo fue consistente cuando la madre informó que el niño 

comía todos los alimentos con el suplemento. La prevalencia ajustada (PRa) se 

calculó mediante regresión de Poisson. Hubo 714 participantes 25,3% viviendo 

en pobreza y 59,2% en extrema pobreza. El 52,6% vive a más de 3000 m de 

altitud. La tasa de anemia fue del 51,3% (IC 95%: 47,1-55,4%), el 5,4% no 

recibió intervención. El 60,3% consumió 60 o más latas y el 49,0% consumió 

bastante. No se encontró asociación entre el número de sobres recibidos o 

consumidos y la anemia (p < 0,05). Los niños que tomaron suplementos 

adecuados tuvieron tasas más bajas de anemia que los que no lo hicieron (tasa 

de respuesta rápida: 0,81; IC del 95 %: 0,68–0,96). calendario. No es suficiente 

proporcionar o consumir cantidades adecuadas del macronutriente requerido, 

sino asegurar que la ingesta sea suficiente para reducir la incidencia de anemia, 

aspecto que debe estudiarse para mejorar esta intervención. 

Erika Solange, PINEDO MARÍN Cristian Erick, ROJAS GARCÍA Liria 

Fiorella, OLORTEGUI REÁTEGUI (2017). En su tesis 

“CONOCIMIENTO Y ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES 

EN MADRES CON NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 36 MESES DE EDAD QUE 

ASISTEN A LA IPRESS I-3 CARDOZO – 2017” “Para determinar la 

relación encontrada entre la alfabetización y el manejo de micronutrientes en 
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madres de niños de 6 a 36 meses que intervienen en el control del crecimiento 

y desarrollo infantil en IPRESS I-3 Cardozo - 2017, el método utilizado fue un 

método cuantitativo no experimental y descriptivo y diseño correlativo. El 

tamaño de la muestra fue de 75 um. Las herramientas utilizadas son 

cuestionarios y listas de cotejo, y fueron válidos para el 95,30% para el 

cuestionario y para el 98,34%. para listas de verificación a través del método 

Delphi; Con niveles de confianza del 86,9% para ambas herramientas, según el 

Alfa de Cronbach. En el análisis bivariado, se utilizó estadística inferencial, 

utilizando la prueba de Chi-cuadrado (X2), para correlacionar las variables 

estudiadas con α < 0,05, como criterio de significación. Entre las 75 madres 

(100%) del estudio, 54,7% tenían conocimientos suficientes y 45,3% 

conocimientos insuficientes. En la aplicación de la lista de verificación se 

obtuvo, el 56,0% no se suplementaron correctamente con micronutrientes y el 

44,0% si los utilizaron correctamente. A través de la relación entre el nivel de 

conocimiento y uso de micronutrientes para madres de niños de 6 a 36 meses, 

se encontró que existe una relación entre el nivel de conocimiento y uso de 

micronutrientes, donde Xc = 12.152; p = 0,000 (p < 0,05). Hay un 44,0% de 

madres que suplementan correctamente los micronutrientes de sus hijos, un 

34,7% tienen conocimientos completos y un 9,3% carecen; Entre el 56,0% de 

las madres que administraron mal los micronutrientes, el 36,0% no entendió 

completamente, el 20,0% sabía completamente. Por lo tanto, se puede concluir 

que existe una relación significativa entre el conocimiento y el uso de los 

micronutrientes con X2 = 12,152, donde p = 0,000 (p < 0,05), evidencia que 

muestra la aceptación de la hipótesis propuesta”. 

Srta. Pamela Milagros Pérez Campos, Srta. Natalie Chantal Rona 

Maldonado (2016) en su tesis “MULTIMICRONUTRIENTES VERSUS 

SULFATO FERROSO: UN META-ANÁLISIS DE LOS EFECTOS DE LOS 

TRATAMIENTOS PARA LA REDUCCIÓN DE ANEMIA INFANTIL, EN 

EL MARCO DE LA META 1 DEL OBJETIVO 2 DE LOS ODS AL 2030” 

resume lo siguiente: La anemia ferropénica es un problema de salud pública a 

nivel mundial, especialmente si se presenta en mujeres embarazadas y niños 

menores de cinco años. En Perú, se implementó una estrategia de entrega de 
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multinutrientes (MMN) para niños menores de 36 meses para prevenir este 

evento. Sin embargo, esta estrategia contradice las recomendaciones 

internacionales. 

El objetivo de este estudio fue encontrar evidencia científica de la eficacia de 

los tratamientos para la anemia ferropénica en niños, que permitan fortalecer 

las estrategias de control de la desnutrición en el país. 

Se realizó un meta-análisis con 7 ensayos clínicos aleatorizados que 

compararon la intervención de MMN con sulfato ferroso para el tratamiento de 

la anemia ferropénica.   

Los resultados mostraron que existen estudios que muestran efectos 

significativos cuando se utiliza sulfato ferroso como tratamiento, así como 

MMN. Se realizó una prueba de heterogeneidad, determinando el estadístico 

Q: 13,51 I2: 11,21%. Además de la prueba de sesgo de publicación de Funnels 

y la prueba N insegura de Rosenthal, seleccione la muestra de estudio adicional 

para agregar para obtener un OR = 1. “Se realizó una meta-regresión para 

evaluar la asociación entre la frecuencia y la eficacia del tratamiento con MMN 

para cada estudio, encontrando una p = 0,0183 con un grado de libertad, y de 

igual forma la variable evaluada tuvo un coeficiente de -0,58 con IC = 95%, 

mostrando una negativa relación con la variable independiente OR. De esta 

forma, el estudio encontró que los efectos de los tratamientos con 

multimicronutrientes y sulfato férrico sobre la anemia son similares, por lo que 

el tratamiento mostró una buena aceptación general y/o que los bajos costos de 

implementación deberían preferirse”. 

Tania Guillen Loaysa (2017) en su tesis “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y 

PRÁCTICA SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE 

NIÑOS BENEFICIARIOS CENTRO DE SALUD DE JORGE CHÁVEZ. 

PUERTO MALDONADO, 2017”, Se trata de un estudio descriptivo, de corte 

transversal, realizado sobre una población de 340 madres, de las cuales 116 

fueron unidades de muestreo mediante muestreo probabilístico. Su objetivo es 

describir los conocimientos, actitudes y prácticas de múltiples nutrientes entre 
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las madres cuyos hijos han sido beneficiados con el Centro Médico Jorge 

Chávez.  

En cuanto al conocimiento, encontramos que más de la mitad (54,7%) afirmó 

estar bien informado, sabía que la suplementación se inició a los 6 meses y la 

mayoría (95,3%) también usaba una dosis de 1 g por día (89,0%). Se usa solo 

por la mañana (84,3%), aporta hierro (76,7%), ayuda a estimular el crecimiento 

(86,6%), ayuda a mejorar el estado de la piel y mucosas (69,8%), sus vitaminas 

ayudan a la maduración cerebral (56,4%). %), puede tener un efecto adverso 

leve de color oscuro de las heces (38,4 %), estimular el apetito (85,5 %) y los 

niños se sienten con más energía (83,1 %). 

Actitud ante el consumo es brindarlo en medio líquido (37,8%), presentarlo 

como coadyuvante para la salud (41,3%), sus efectos son desfavorables 

(35,3%), anticipar presentación (76,2%)) y cuándo. Ante cambios 

gastrointestinales son simpáticos (62,2%). Esta práctica se refleja en el 

establecimiento que ofrece 30 paquetes al mes (95,3 %), donde se les enseña a 

mezclar correctamente el segundo paquete (85,5 %) con dos cucharas (77,3 %), 

sin embargo, al sentir molestias digestivas (45,3 % ) ) detener la gestión. 

Judith Justina Chamorro Galindo y Karina Laura Torres Arias (2012) en 

su tesis “Efecto de la suplementación con multimicronutriente y estado 

nutricional en niños menores de tres años en comunidades de Huando y 

Anchonga-Huancavelica, 2010”, resume lo siguiente: el objetivo es Determinar 

el efecto de la suplementación con múltiples micronutrientes en la dieta de 

niños menores de 3 años de las comunidades de Huando y Anchonga. Datos y 

procedimientos: enfoque cuantitativo, cuasiexperimental, longitudinal y 

prospectivo de la investigación. El grupo objetivo fueron 95 lactantes menores 

de 6 meses y menores de 3 años que consumieron varios micronutrientes de 

abril a agosto de 2010. Se realizaron mediciones antropométricas (puntaje 

ZP/T) y bioquímicas (mediciones de hemoglobina) para determinar el estado 

nutricional. Se utilizaron estudios de suplementación con micronutrientes, 

alimentos nutritivos y diarrea al inicio y final de una dieta saludable para las 

madres, y se registró la primera y última hemoglobina, dosis mensuales y peso 
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corporal mediante encuesta. El tamaño, la presencia y el momento de la diarrea. 

Para el procesamiento, evaluación y registro de ZP/T se utilizaron Excel 2007, 

SPPSS 18.0 y WHO Antro, respectivamente, y se utilizó la prueba T para 

comparar la varianza de la medición. Nivel de significación p <0,05. AHORA: 

La dieta promedio era de 69 porciones y el 59% de los niños consumía la mitad 

de su suplemento energético (PIN) además de los macronutrientes. El aumento 

medio de la hemoglobina inicial sobre la hemoglobina final fue de 2,24 g/dl 

(IC del 95 %: 2,0 a 2,48), puntuación Z de -0,3 IC al IC del 95 %: -0,5, -0,2. 

En Anconga el 41% de los niños presentaron episodios diarreicos y en Huando 

el 22%, la relación Anchonga/Huando fue por número de días y episodios de 

diarrea (3:1) y (5:1). CONCLUSIÓN: La suplementación con micronutrientes 

tiene un efecto positivo sobre el estado nutricional de hierro en niños menores 

de 3 años. 

Lisette Katherine Solano Cárdenas (2017) en su tesis “Conocimientos y 

prácticas que tienen las madres sobre los multimicronutrientes que reciben sus 

niños en un centro de salud, 2016” El resumen es el siguiente: “Según la 

Organización Mundial de la Salud, se estima que hay dos millones de personas 

anémicas en el mundo, y entre los grupos con mayor prevalencia se encuentran 

los niños, para quienes se recomienda el uso de suplementos que contengan 

muchos micronutrientes.  Como un medio. Para prevenir los daños a largo 

plazo que la anemia puede causar en los niños, es importante que las madres 

conozcan los macronutrientes y desarrollen prácticas adecuadas en cuanto a su 

uso. El presente estudio “Conocimientos y prácticas de las madres sobre los 

macronutrientes recibidos por sus hijos en los centros de salud, 2016” se 

realizó en el Centro Médico Conde de la Vega Baja, ubicado en Cercado de 

Lima, y tiene como objetivo principal determinar los conocimientos y prácticas 

de las madres sobre los múltiples nutrientes que reciben en el centro de salud. 

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo transversal a nivel de aplicación. 

La población estuvo constituida por 86 madres y la muestra fue de 45 madres 

utilizando el método de muestreo no probabilístico. La herramienta fue un 

cuestionario que se aplicó previo consentimiento”. 
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Los resultados muestran que la mayoría de las madres conocen y practican 

micronutrientes adecuados; Sin embargo, desconocen las contraindicaciones y 

efectos secundarios.    

Manrique Jazmín (2013). En su investigación: “Efectividad del programa 

educativo en el incremento de conocimientos sobre la prevención de anemia 

ferropénica en los cuidadores de niños de 12 - 36 meses que asisten al programa 

sala de educación temprana” Lima-Cercado 2011”. Concluyó que el programa 

educativo para la prevención de la anemia ferropénica fue eficaz para mejorar 

el conocimiento de los cuidadores, después de aplicar el programa educativo 

como lo demuestra la prueba t de la escuela, y los escolares obtuvieron un valor 

t calculado de 12.4, en un nivel de significación. α: 0.05 para que se acepte la 

hipótesis de la investigación y se pruebe la efectividad del programa educativo. 

Antes de la introducción del tutorial, la mayoría de los cuidadores no sabían: 

Signos y síntomas de la anemia por deficiencia de hierro Los alimentos 

vegetales proporcionan más hierro Consecuencias de la deficiencia de hierro 

Deficiencia de hierro en la sangre. Después de que se implementa el programa 

de educación, todos los cuidadores son conscientes de las falsas creencias sobre 

la anemia; Dado que la mayoría de los cuidadores conocen las consecuencias 

de la anemia, los alimentos reducen la absorción de hierro de las comidas 

(Manrique, 2013).  

 

Medina Janet, Meza Ana y Roque Jaime (2014). En su estudio: “Eficacia del 

programa educativo supervisado en la administración de multimicronutrientes 

para prevenir la anemia ferropénica en niños de 2 a 3 años en centros de 

estimulación Surco. Pueblo- Perú 2014”, En la ciudad de Lima en el 2014; Se 

determinó que la edad de los participantes fue del 60% (46) entre las edades de 21 

a 30 años. El 99% (76) de sexo femenino, debido al nivel educativo, el 47% (36) 

no terminó el bachillerato. Por ocupaciones específicas, el 61% (47) son solo amas 

de casa. El nivel de conocimiento después de aplicar el programa fue bajo en el 

grupo control, es decir 42% (14) y en el grupo experimental fue alto en 42% (14), 

con diferencia de medias (-5, 82), con este último teniendo mejores resultados 

como resultado de la aplicación del programa Enseñanza supervisada al momento 
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de la aplicación del programa supervisado El 56% (5) de los docentes tenían un 

bajo nivel de conocimiento, pero al momento posterior a la aplicación del 

programa supervisado. alto en 67% (6). Hubo una diferencia significativa en la 

frecuencia de administración de multinutrientes antes y después del programa 

educativo con una diferencia de (-13,3). La diferencia en la concentración de 

hemoglobina fue (-0,85) y en el número de sobres la diferencia fue (-12). En 

conclusión, se encontró que un programa de educación supervisada en manejo de 

multinutrientes para la prevención de la anemia ferropénica en niños de 2 a 3 años 

en los centros de estimulación Surco Pueblo-Lima 2014 es altamente efectivo. 

(Medina, Meza, & Roque, 2014). 

 

Tejada Angie y Vásquez, Jenny (2017). En su estudio: “Efectividad en la 

administración de micronutrientes en niños pre escolares para la prevención de la 

Anemia”; Se seleccionaron diez productos y, de estos, se encontró que la 

suplementación con micronutrientes tiene mejoras significativas en la nutrición, lo 

que lleva a mayores beneficios en la reducción del azúcar en la sangre, y se 

concluyó que los micronutrientes fueron resultados significativos en el tratamiento 

y la prevención de enfermedades. Tiene el efecto beneficioso de mejorar el azúcar 

en la sangre en los niños, ya que promueve la ausencia de anemia por deficiencia 

de hierro en ciertos alimentos. (Tejada & Vásquez, 2017). 

 

Sullca Mirella (2017). En su investigación: “Características personales y clínicas 

de niños que reciben tratamiento de sulfato ferroso - centro de salud san salvador, 

Cusco 2016”, en la ciudad del Cusco; Se identificó que el 65,3% eran niños de 6 

a 11 años y el 4,2% niños de 25 a 36 meses. 59,7% mujeres, 40,3% hombres y 

49,1% primeros o segundos hijos. En las comunidades de Siusa y Umachurco hay 

más niños. El 34,7% madres que egresaron de primaria y el 66,7% que no 

amamantó exclusivamente, el 52,8% presentó anemia leve, el 45,8% anemia 

moderada y el 1,4% anemia severa, el 66,7% nació en un centro de salud, el 68,1% 

niños con peso natural. El 65,3% de talla normal y el 2,8% desnutridos, el 22,8% 

de talla pequeña y el 12,3% de bajo riesgo, el 65,3% con DEA 1 y el 47,3% sin 

IRA. 61,1% del total de lactantes, 58,3% de envíos registrados de 3-5 botes de 
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sulfato ferroso, 66,6% actualmente en tratamiento médico, 48,6% de expedientes 

médicos Sólo una visita domiciliaria, 80,6% de niños diabéticos de 12 meses, y en 

cuanto a los efectos secundarios médicos, el 44,4 % de los niños encontró el mismo 

estreñimiento, y la información de la medicación visceral se registró como medida 

adicional solo en el 43,1 % de la historia clínica. (Sullca, 2017). 

 

Aguilar Chantale (2018). En su estudio: “Factores de las madres que incumplen 

la adherencia en la administración de multimicronutrientes de niños menores de 

dos años del Centro De Salud San Genaro Chorrillos noviembre 2017”, En la 

ciudad de Lima. Concluyó que el 55% de las madres refirieron suspender el 

tratamiento por molestias persistentes en el niño. Además, cuando el bebé se 

enferma, la madre deja de darle suplementos al bebé, o la madre se olvida de 

dárselos al bebé; Por lo tanto, hay factores en las madres que no se adhieren a la 

introducción de multinutrientes de los niños menores de dos años en el Centro 

Médico San Gennaro. (Aguilar, 2018). 

 

Rojas Delia (2018). En su investigación: “Nivel de conocimiento de las madres 

sobre la prevención de anemia ferropénica en sus hijos menores de 2 años que 

asisten al Centro De Salud Villa Esperanza, Carabayllo-2018”, En la ciudad de 

Lima “se determinó que el conocimiento sobre la prevención de la anemia 

ferropénica fue moderado con un 49% (n=49) donde este fue el más alto, seguido 

del conocimiento alto con un 28% (n=28), al final un 23%. (n = 23).  Con poco 

conocimiento. De igual manera, se concluyó que, del total de madres estudiadas, 

la mayoría de las madres tenían un conocimiento medio sobre la prevención de la 

anemia ferropénica. Estos hallazgos pueden responder a una falta de 

asesoramiento nutricional al respecto o a madres que no están interesadas en 

aprender cómo prevenir la anemia ferropénica en sus hijos”. (Rojas, 2018). 

 

Carmen Arturo, Carrasco Amely y Coronel Frank (2018). En su estudio: 

“Factores que condicionan el consumo de Multimicronutrientes según el cuidador 

primario, 2017”, en la ciudad de Lima, afirman que, Los principales grupos de 

discusión fueron madres (85,9%), adolescentes (71,7%), educación secundaria 
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(65,7%) y sin visitas domiciliarias (74,2%). Además del objetivo de monitorear o 

mejorar el conocimiento de MMN, se informó que la frecuencia de administración 

de MMN fue del 66,7 % por día y el 63,6 % de los receptores se quejó de alguna 

molestia relacionada con la dieta de MMN. Solo el 26,3% continuó tomando 

MMN y el 34,8% interrumpió y comenzó de nuevo. (Carmen, Carrasco, & 

Coronel, 2018). 

 

Ocas Rosa y Misahuaman Susana (2018). En su estudio: “Discontinuidad en la 

administración de multimicronutrientes relacionado con anemia ferropénica en 

niños de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud la Tulpuna. 2017”, en la 

ciudad de Cajamarca; conclusiones sobre “la anemia, entre los niños que 

recibieron ingesta continua del nutriente, el 68,4% no presentó anemia, el 28,9% 

presentó anemia leve y el 2,6% presentó anemia moderada. Con índice anémico 

en niños con anemia intermitente, el 58,7% tiene anemia leve, el 31,3% no 

anémico, el 8,4% tiene anemia moderada y el 1,7% tiene anemia severa. En cuanto 

al índice de anemia, entre los niños que dejaron de tomar el multinutriente, el 

66,7% presentó anemia leve, el 28,6% sin anemia y el 4,8% anemia moderada. 

Existe una asociación entre la suspensión de multinutrientes y la anemia 

ferropénica con un nivel de confianza del 95 % y un nivel de significancia p = 

0,0023” (Ocas & Misahuaman, 2018). 

 

Gutierrez, Maryury (2018). En su investigación: “Efecto de las prácticas de la 

suplementación con multimicronutrientes y consumo de hierro dietético en los 

niveles de hemoglobina en niños con anemia de 6 a 36 meses de edad del Centro 

de Salud Metropolitano – Puno 2017”; en la ciudad de Puno; Determinar que la 

suplementación multinutriente del ejercicio tiene algún efecto sobre hemoglobina. 

En cuanto a la dieta férrica, las medidas muestran Tc > Tt, indicando el impacto 

del nivel de hemoglobina. En general, cuando Tc > Tt (7.599 > 2.473), la 

suplementación con polimicronutrientes y las dietas ricas en hierro tuvieron un 

efecto sobre la hemoglobina, pero las características impidieron un aumento de la 

hemoglobina en niños anémicos. 6-36 meses. (Gutierrez, 2018). 
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Gomez Yuliana (2018). En su investigación: “Conocimientos, actitudes y 

prácticas de las madres o cuidadores de niños de 6 a 35 meses sobre los 

Micronutrientes, 2015-2016”, en la ciudad de Lima, Llegué a la conclusión de que 

la mayoría de las madres alimentan a sus hijos con un paquete de micronutrientes 

mezclado con 2 cucharadas de comida caliente y lo consumen todo en 20 minutos; 

sin embargo, los micronutrientes de la sopa ya se han procesado. Las actitudes de 

todas las madres y trabajadores de la salud son positivas hacia la iniciativa del 

Ministerio de Salud en la provisión de micronutrientes, sin embargo, hay muchas 

razones por las que los niños dejan de tomar micronutrientes. Por lo tanto, mientras 

no se sepa que la anemia es una enfermedad que afecta el desarrollo cerebral de 

los niños, no será posible acomodar y efectuar un cambio en las actitudes maternas, 

debido al problema de fondo. Mejorar las estrategias de comunicación (Gomez, 

2018). 

 

2.2. Bases teóricas 

Modelo de Educación para la Salud con Enfoque Integral y Transformador: 

Este modelo se implementa en dos aspectos: uno informativo y otro formal (17) 

➢ La Vertiente Informativa: Se trata de la integración y la colaboración y el 

estudio del aprendizaje para el desarrollo del lenguaje y el desarrollo del 

comportamiento para aclarar y educar a las personas sobre la importancia 

de la comunicación y la participación personal, por ejemplo, la importancia 

del comportamiento saludable.  

Mejorar la forma de vida, el medio ambiente y el acceso a la atención de la 

salud. Es importante fomentar la participación pública en el diseño y 

desarrollo de materiales educativos y de concientización. 

En este sentido, se prefiere la comunicación cara a cara entre individuos a 

través de orientaciones individuales o grupales, por lo que toda oportunidad 

o contacto con las personas debe aprovecharse para sensibilizar e informar 

al público. 
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 El modelo se aplica en la planificación y ejecución de actividades de 

difusión y comunicación como apoyo a los procesos educativos prioritarios 

a nivel central, regional, masivo y local. 

➢ La Vertiente Formativa Ocurre en la sociedad civil, grupos de autoayuda 

y otros grupos en riesgo de compartir conocimientos o autonomía, y la 

formación participativa trabaja en el lado humano. 

  

En la planificación y desarrollo de programas, los educadores en salud 

(escuelas y comunidades) deben ser los verdaderos facilitadores del 

proceso de pensar-hacer-reflexionar y deben participar en la integración 

del grupo de estudio con el objetivo común. 

El material didáctico y de investigación que aporten los consultores 

para su evaluación durante el curso deberá estar actualizado, utilizando 

recursos fiables y de calidad. 

La aplicación del modelo geográfico (que incluye el funcionamiento, la 

participación, la autonomía y el cambio) asegura que la conciencia de 

la población se logra reconociendo la realidad del entorno de la 

población en todos los niveles de enseñanza-aprendizaje. Identifica, 

descubre, descubre y transforma tu realidad a través de tus aportes. 

 

2.3. Bases conceptuales  

Efectividad 

Es un equilibrio entre eficacia y eficiencia, es decir, si es eficaz y eficiente, 

entonces funcionará. La eficiencia es la consecución de un resultado o efecto 

(aunque no sea cierto) y el ir hacia algo. Por otro lado, la eficiencia es la 

capacidad de lograr dicha eficiencia con la menor cantidad posible de recursos, 

es decir, cómo. Por ejemplo, matar una mosca de un solo golpe es efectivo 

(objetivo logrado) pero ineficaz (utiliza muchos recursos para lograr el objetivo 

deseado). Pero acabar con la vida de una bofetada, además de efectivo, también 

lo es, por lo que, si los dos conceptos se implementan correctamente, será 

efectivo.  
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La eficiencia es una combinación de eficiencia y eficacia, es decir, se busca 

lograr el efecto deseado, en el menor tiempo y con la menor cantidad de recursos. 

La eficiencia es una habilidad que las personas practicamos casi todos los días, 

para llevar a cabo diversas actividades en nuestra vida diaria. Por ejemplo, tengo 

una lección de historia que escribí, y en esta lección resumiré todas las unidades 

temáticas que se evaluarán en la lección, para visualizar y tabularcomparaciones, 

resúmenes, etc., tablero de conceptos, etc. Si durante el tiempo de la prueba 

lograste responder todas las preguntas del profesor y, además, obtener una 

puntuación alta, esto significa que tu proceso de aprendizaje fue efectivo. El 

desempeño es la habilidad que permite a los animales, especialmente a los 

humanos, lograr sus objetivos. 

Cuando la muestra se fije una meta, una meta, con las herramientas y 

capacidades posibles, encontrará la manera de lograr su resultado. Cuando tiene 

éxito, independientemente de los recursos, es eficiente en su misión. La 

diferencia entre eficacia y eficiencia es inevitable porque son bastante similares 

e interrelacionados en situaciones, entornos de trabajo o estudio donde la 

relación calidad-precio es fundamental. 

Cuando hablamos de eficiencia, nos referimos a la implementación completa de 

un proceso que nos da resultados, y la eficiencia es cuando los recursos se 

utilizan al máximo, lo que reduce el costo o el uso y crea efectos similares.  

El término eficiencia se refiere a qué tan exitosos son los resultados, es decir, 

medios efectivos significa que han logrado los resultados deseados. 

En contraste con el término eficiencia que enfatiza los medios utilizados para 

lograr ciertos objetivos, el término efectivo enfatiza los resultados que deben 

lograrse, independientemente de los recursos utilizados. En otras palabras, la 

potencia es un "buen trabajo", mientras que es eficaz “conseguir el objetivo.” 

Vemos que esto puede ser eficaz pero ineficaz, y lo contrario también es posible. 

Por ejemplo, en ocasiones, a pesar de la consecución del resultado deseado 

(eficiencia), se utilizan recursos desproporcionados para ello (ineficiencia). 
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Obviamente, lo mejor es ser eficiente y eficaz, es decir, lograr los resultados 

deseados utilizando recursos mínimos. 

Consejería En Enfermería 

El asesoramiento es una herramienta para una amplia gama de protección y 

promoción de la salud, e incluye servicios basados en una comunicación eficaz. 

Su objetivo es mejorar el bienestar del paciente y proporcionar una manera de 

hacer el trabajo de manera más eficiente y a menor costo (19). En el ámbito 

médico, el asesoramiento se define como una relación auxiliar que surge entre 

un especialista y un paciente, con el objetivo de mejorar o potenciar la salud, 

potenciando la capacidad de decisión del paciente. Las principales áreas de 

aplicación son:  

• Reducir el impacto emocional en el paciente en situaciones de crisis con 

factores de riesgo.  

• Crear un espacio de conexión en la familia. 

• Mejorar la adherencia a los tratamientos (farmacéuticos y no 

farmacológicos).  

• Facilitar la percepción de riesgos y la adopción de métodos de prevención 

más seguros. 

• Favorecer la adopción de estilos de vida saludable.  

 

El asesoramiento tiene como objetivo educar a los pacientes y apoyar un manejo 

integral que ayude a eliminar los conceptos erróneos que pueden confundir a los 

pacientes y hacerles comprender el problema al que se enfrentan y la importancia 

de su cumplimiento. (20). 

La consejería es una técnica de comunicación interpersonal que permite al 

consejero tener un conocimiento y comprensión más profundos de las 

necesidades de apoyo e información que el individuo necesita del diálogo. En 

las formas de comunicación sobre el trabajo de los médicos generales, las 

relaciones interpersonales juegan un papel dominante, ya que implican un 

proceso propositivo, interactivo y dinámico; Donde se pretende entregar un 
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mensaje del remitente con la encriptación de la idea y el destinatario es capaz de 

decodificar la idea.  

Para transmitir un mensaje utiliza muchos estímulos diversos, tanto verbales 

como físicos, proceso que está mediado principalmente por el aprendizaje 

experiencial, que puede variar según la situación en la que se transmita el 

mensaje. Muy resumidamente, la comunicación interpersonal se puede definir 

como una comunicación verbal o no verbal que se establece entre dos o más 

personas en la que se intercambia información, ideas, actitudes y sentimientos. 

Etapas de la consejería 

• Asesorar las necesidades en consejería.  

• Dirigir el proceso de toma de decisiones y establecer objetivos 

apropiados para el cambio. 

•  Elaboración de planes de acción. 

•  Implementación de planes de cambio de comportamiento 

•  Supervisar y evaluar el cambio. 

Principios de la consejería 

La oportunidad: Necesita asesoramiento nutricional oportuno. Durante el 

embarazo y los primeros tres años de vida de un niño, cada momento es una 

oportunidad para brindarle condiciones de salud, nutrición, higiene y 

emocionales que aseguren un crecimiento y desarrollo óptimos. Cada caso es 

diferente, lo que significa que lo que sucede en un momento no se repite en otro 

momento. En ausencia de condiciones favorables y de largo plazo (en cualquier 

momento), las niñas o los niños perderán estas oportunidades. Con orientación, 

el personal médico puede evitar que esto suceda.  

La responsabilidad del cuidado de la niña y el niño: Los padres tienen la 

responsabilidad de cuidar a sus hijas e hijos. Es importante comprender esto para 

que el niño entienda lo suficiente como para respaldar su capacidad de cuidar y 

proteger al niño. Las responsabilidades significan nuevos esfuerzos y recursos 

(si es necesario) para satisfacer las necesidades de las mujeres, niñas o niños 
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embarazadas. Un buen consejero debe brindar el mejor apoyo posible a la madre, 

el padre o el cuidador para ayudar al médico a cumplir con estas 

responsabilidades. 

La participación (involucramiento) La consejería implica más que solo 

asistencia, es esencialmente participación. Permitir que las madres, los padres y 

los cuidadores participen en la consejería significa sobre todo confianza, 

motivación y espacio para que expresen con sus propias palabras cómo se sienten 

y reflexionen sobre la situación. Niñas y niños juntos buscan soluciones 

alternativas para mejorar la situación. Involucrar a los padres o cuidadores en el 

proceso de consejería es esencial para lograr el resultado deseado de la sesión de 

consejería.  

Elementos claves de la consejería. 

1. Conversación 

Crea un vínculo entre el texto (lo que se dice) y el contenido separando 

tres dimensiones: médico, hablante y usuario. Estos son los eventos más 

importantes que pueden ayudarlo a mejorar sus habilidades de desempeño 

conversacionales con los usuarios. Cualquier aspecto en particular se 

puede practicar con compañeros, amigos y miembros de las redes sociales. 

Este ejercicio te permitirá mejorar gradualmente tus habilidades para 

hablar y tu capacidad para escuchar de manera consciente. 

2. Condiciones del personal de salud que realiza consejería:  

El personal de salud deberá tener en cuenta:  

Relaciones con los demás: determine el patrón de toda la conversación. El 

diálogo en el que el trabajador de la salud está a solas con el usuario es 

diferente de la situación en la que el usuario llega con otra persona de su 

entorno. Hablar con alguien que conoces desde hace mucho tiempo es 

diferente a tratar con alguien por primera vez. Por eso, es importante que 

la relación sea simétrica (igual) e indefinida (por más técnica que sea la 

conversación), una relación cotidiana fluida debe mantenerse en marcos 

rígidamente indefinidos. Por ejemplo, si alguien está hablando de “hábitos 
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y costumbres”, el trabajador de la salud primero debe saber a qué se refiere 

ese usuario y Cómo crear una cultura de datos personales y relaciones con 

los demás basada en el entendimiento. De lo contrario, sería una discusión 

sin sentido porque los repositorios hablan de manera diferente. 

Limitaciones temáticas: 

 Las relaciones que se establecen con los usuarios están relacionadas con 

limitaciones objetivas. Cuanta menos información tenga sobre el tema que 

se está discutiendo o el trasfondo cultural del usuario, peor será la 

conversación. Es importante entender que estas restricciones no solo las 

vive el personal médico sino también los interlocutores, obviamente de 

diferente manera y en distinto grado. Usar un lenguaje simple y claro y 

evitar la jerga técnica ayudará a que los acuerdos tengan éxito. Es 

necesario lidiar con palabras complejas de simplicidad, analizar la 

situación con el usuario y recomendar información para que se puedan 

identificar soluciones adecuadas para mejorar la práctica del cuidado. 

Propósito de la conversación:  

Debe establecerse desde el principio y nunca perder el rumbo, de lo 

contrario el esfuerzo será en vano. Si aparece un subtema en medio de la 

conversación que parece relevante para el usuario, llame su atención sobre 

el problema sin perderse en él. 

3. Grado de formalidad:  

Se asocia con la apertura, la sencillez, la calidez y la humanidad. Piensa 

bien en los demás y míralos a los ojos sin sacrificar tu genialidad. Los 

trabajadores de la salud necesitan cambiar el desafío de nuevas maneras. 

Es decir, entienden y respetan los retos que el trabajo diario de cada 

persona o familia mejora, pero al mismo tiempo pueden ayudar a encontrar 

alternativas sencillas y viables.  

4. Turnos en el diálogo o conversación: 

Rol (quién habló primero o después, quién cambió de tema y cuándo), la 

extensión y el contenido de lo que se dijo en cada turno; La cantidad de 
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personas involucradas en la conversación y el edificio en sí, a su vez, para 

poder escucharse entre sí, es esencial para crear Un espacio de confianza 

y cooperación que beneficia a ambas partes. Las consultas humanas se 

realizan de conformidad con las normas que permiten la planificación, 

seguir una estrategia de antemano, lograr resultados y acuerdos exitosos 

para ambas partes. En la conversación, estas reglas tácticas se manifiestan 

en hábitos y fórmulas estereotipadas, pero es necesario conocerlas para 

manejarlas de manera efectiva. 

Momentos para brindar consejería. 

El asesoramiento nutricional se brinda durante el crecimiento y desarrollo 

normal de niñas o niños, durante el embarazo, durante la lactancia, en 

situaciones de riesgo nutricional o en el contexto de enfermedades 

comunes de la infancia (EDA, IRA, entre otras). Es importante reconocer 

las oportunidades de comunicación entre los trabajadores de la salud, las 

mujeres embarazadas, las madres, los padres y los cuidadores para el 

asesoramiento nutricional: cuando una mujer embarazada visita un 

establecimiento de salud para recibir atención prenatal. Cuando una madre 

trae a su hijo menor de cinco años para verificar el crecimiento y desarrollo 

del niño. Cuando llevas a tu hijo a vacunar. cuando una niña o un niño se 

enferma; Principalmente, si tienes diarrea o alguna infección respiratoria. 

Cuando una mujer queda embarazada, un trabajador de salud comunitario 

(CHW) remite al niño o la niña a un centro de salud. En intervenciones 

externas, principalmente visitas domiciliarias.  

Multimicronutrientes. 

Cuando los bebés comienzan a comer la mitad de su dieta a los 6 meses de 

edad, la absorción de algunas vitaminas y minerales puede no ser suficiente 

para las necesidades del bebé, lo que aumenta el riesgo de coágulos de 

sangre y otras deficiencias de micronutrientes. Los micronutrientes secos 

son un conjunto de hierro y otras vitaminas y minerales que se pueden 

agregar a los alimentos listos para el consumo preparados en casa o en otro 

lugar. Los productos en polvo se utilizan para aumentar el contenido de 
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micronutrientes de los alimentos para bebés sin alterar la dieta natural del 

bebé. 

Las cosas que el cuerpo necesita en pequeñas cantidades se llaman 

micronutrientes. Son necesarios para diversos procesos metabólicos en los 

organismos vivos, nadie puede morir. Como cofactores enzimáticos, 

desempeñan un importante papel catalítico en el metabolismo y forman 

parte o están asociados a diversas estructuras enzimáticas (pseudogrupos) 

(coenzimas). No siempre es necesario aportar micronutrientes a diario. Las 

vitaminas A, D o B se pueden almacenar en el hígado para satisfacer las 

necesidades durante más de un año. “Entre los micronutrientes más 

importantes se encuentran el yodo, el hierro y la vitamina A, que son 

esenciales para el crecimiento físico, el desarrollo de las funciones 

cognitivas y fisiológicas y la resistencia a las infecciones”. 

El hierro y la vitamina A están presentes en los alimentos, y en muchos 

países se debe agregar yodo a la mayoría de los alimentos en forma de sal 

yodada. Contiene otros micronutrientes como zinc, ácido fólico, calcio y 

todas las vitaminas y minerales. 

El agua limpia y una variedad de nutrientes son esenciales para el 

crecimiento, el desarrollo y la salud. 

Los micronutrientes (también llamados micronutrientes) son vitaminas y 

minerales en pequeñas cantidades que son esenciales para el buen 

funcionamiento del organismo. Los minerales son sustancias químicas que 

el cuerpo necesita, pero muy poco (cromo, cobre, flúor, yodo, hierro, 

manganeso, selenio, zinc, molibdeno). 

Hay muchos, muchos lugares para comer en su menú. Desde vegetales 

hasta productos animales. El agua también puede proporcionar nutrientes 

(calcio, magnesio, yodo, fluoruro, cobre). 

La leche, los derivados lácteos, las verduras de hoja verde, la carne, las 

algas, las frutas o los cereales son algunos de los alimentos ricos en el 

mineral. (8) 
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El hierro es un mineral que juega un papel clave en el transporte y 

almacenamiento de oxígeno, y sus niveles afectan los niveles de glóbulos 

rojos encargados de transportar el oxígeno a los puntos que las personas 

necesitan. Para hacerse una idea de su importancia no solo a nivel de salud 

pública sino también a nivel deportivo. 

También participa en la transferencia de energía a las células a través del 

citocromo. Es especialmente necesario para completar la limpieza y 

desintoxicación adecuada del cuerpo después de tomar ciertos 

medicamentos. Esto se debe a que es parte de la enzima citocromo p450 

responsable de destruir los productos de desecho del cuerpo y administrar 

exógenamente el fármaco después de tomar ciertos medicamentos. 

Cuando obtenemos hierro de los alimentos, podemos verlo en dos formas. 

El hierro semi-animal, animal (carne roja, tripas, ostras y huevos 

enlatados) absorbe del 20 al 30-30%. Hierro no hemo procedente de 

plantas (legumbres, hojas verdes, aceitunas, trigo) y lo absorbemos del 3-

1010%. después de esta temporada se utiliza en cantidades muy pequeñas, 

se debe proporcionar la cantidad correcta de vitaminas A y C, y se debe 

tener en cuenta que las bebidas como el té y el café, y los alimentos como 

las claras de huevo, los productos lácteos, la leche y la soja serán inhibido 

asimilar. 

La deficiencia de hierro causa anemia, la enfermedad por deficiencia 

nutricional número uno en el mundo. Antes de la deficiencia de hierro, la 

hemoglobina no podía llevar oxígeno a los órganos principales y al tejido 

muscular, lo que provocaba sensación de fatiga, debilidad, piel pálida, 

palpitaciones y una mayor susceptibilidad a las infecciones. 

La anemia ferropénica es un problema de salud a nivel mundial, 

especialmente cuando se presenta en mujeres embarazadas y niños 

menores de 5 años. En Perú se utilizaron diversas estrategias de envío. 

(MMN) para niños menores de 36 meses para prevenir este evento. Sin 

embargo, esta estrategia puede entrar en conflicto con las 

recomendaciones internacionales. 
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Los resultados mostraron que existen estudios que muestran efectos 

significativos cuando se utiliza sulfato ferroso como tratamiento, así como 

MMN. Se realizó una prueba de heterogeneidad, determinando el 

estadístico Q: 13,51 I 2: 11,21%. Además de la prueba de sesgo de 

publicación a través de Funnels y la prueba N insegura de Rosenthal, 

seleccione la muestra de estudio adicional que se agregará para obtener un 

OR = 1. Se realizó una metarregresión para medir la relación entre el 

momento de la administración del tratamiento con MMN y su efecto. En 

todos los estudios se observó que la varianza es similar a p=0,0183 en el 

grado de independencia con un coeficiente de 00,58 al IC=95%. Esto 

sugiere que la relación entre la relación con las diferentes libertades o. Por 

lo tanto, este estudio mostró que los efectos del tratamiento de la anemia 

con micronutrientes múltiples y sulfato férrico fueron algo similares y que 

el tratamiento se evitó. por la población y/o debería preferirse que tuviera 

menores costos de implementación. 

(Pamela Pérez Campos y Natalie Chantal Rona Maldonado (2016). 

“MULTIMICRONUTRIENTES VERSUS SULFATO FERROSO: UN 

META-ANÁLISIS DE LOS EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS.  

PARA LA REDUCCIÓN DE ANEMIA INFANTIL, EN EL MARCO DE 

LA META DEL OBJETIVO DE LOS ODS AL 2030”. Pag.12). 

Milagros Hinostroza Felipe (2015) En su tesis señala lo siguiente: Entre 

las barreras que enfrentan las madres con bajas tasas de adherencia está su 

frecuente aversión a los macronutrientes. Una de las motivaciones de las 

madres altamente complacientes es obtener buena salud y longevidad de 

aquellos que importan. Las barreras que surgieron en ambos grupos fueron 

la creencia predominante, la inquietud acerca de los suplementos 

nutricionales y la dificultad para tomarlos. Ambos grupos estaban 

motivados por el acceso a los establecimientos de salud, los beneficios de 

la suplementación, las actitudes positivas hacia los métodos de 

comunicación de los trabajadores de la salud, el conocimiento de la 

suplementación materna y la influencia positiva de los familiares. En el 

Perú, el 46,4% de las niñas y niños de 6 a 36 meses presentaron anemia en 
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el 2013 (1), lo que se considera un problema grave de salud pública según 

la clasificación de prevalencia de anemia, es un problema de salud pública 

mundial. problema organizativo (OMS).
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Ámbito  

Puesto De Salud San Carlos - Comas, Lima – 2019 

3.2. Población 

La población estará conformada por 240 madres de lactantes de 6- 12 meses 

que acuden al servicio de CRED la cual se seleccionará por conveniencia en 

los meses de agosto, Setiembre y octubre del año 2017. 

3.3. Muestra 

 La muestra de estudio será determinada mediante la siguiente fórmula: 

 

Donde:  

➢ N = 240 madres 

➢ Zα= 1.962 

➢ p = 0.5  

➢ q = 0.5  

➢ d = 0.05 

Por lo tanto, la muestra serán 148 madres usuarias del establecimiento de salud. 

El muestreo será de tipo probabilístico, teniendo en cuenta las madres que 

acudirán al servicio de Control y Crecimiento. Para la selección de las personas 

participantes se han considerado los siguientes criterios de elección. 

 

3.4. Nivel y tipo de estudio  

El enfoque es Cuantitativo con un nivel de investigación es Explicativo, porque 

permite la explicación de la relación existente entre variables que constituyen la 

causa y efecto. Teniendo en cuenta el problema de investigación y los objetivos 
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propuestos, la investigación es un estudio analítico, porque son dos el número 

de variables a estudiar. Según la participación de los investigadores fue un 

estudio cuasi experimental, porque se aplicará la consejería de enfermería en el 

periodo de estudio. Del mismo modo, fue longitudinal, porque se aplicará el 

instrumento a la muestra en dos oportunidades mediante un pre test y post test; 

prospectivo, porque se tomarán los datos desde una fuente primaria. 

3.5. Diseño de investigación 

El diseño de investigación es experimental de dos mediciones: 

  nEA  O1 X O2 

 

  Leyenda: 

 nE: Muestra de Estudio experimental  

 A: Suceso Aleatorio 

X: Aplicación de la Consejería de Enfermería  

 O1: Medición Inicial (Pre Test) 

 O2: Medición Final (Post Test) 

 

Criterios de inclusión: 

• Madres de lactantes de 06 a 12 meses usuarias activas del Centro de Salud 

San Carlos – Comas.  

• Madres de lactantes de 06 a 12 meses que firmarán el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

• A Madres de lactantes de 06 a 12 meses usuarias inactivas del Centro de 

Salud San Carlos – Comas.  
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• Madres de lactantes de 06 a 12 meses que no firmarán el consentimiento 

informado. 

Criterios de Eliminación: 

• Madres de lactantes de 06 a 12 meses que no respondieron el instrumento 

en un 100% 

 3.6. Métodos y Técnicas de investigación 

Técnica  

Encuesta, nos permitirá recolectar datos de la muestra de estudio. 

Instrumento 

Cuestionario, consta de 14 preguntas de las cuales son cerradas con una variación 

de modo de las alternativas diferenciadas por su escala valorativa. Consta de un 

pre test, que se aplicará a inicio del trabajo de campo de la investigación el 

consentimiento informado; luego se les aplicará la Consejería de Enfermería 

durante 05 sesiones, mediante talleres educativos y demostrativos; de esta 

manera se evidenciará la efectividad, con un post test. 

 

3.7. Validez del Instrumento 

Para determinar la validez de la herramienta de recolección de datos, se utilizará 

el juicio de expertos para validar el contenido. Para ello, se seleccionará de forma 

independiente un panel de 5 expertos en este campo, quienes evaluarán los 

elementos de la herramienta en relación con el tema. A partir de datos, contenido 

de palabras y claridad. Con la información proporcionada por los expertos, se 

realizarán las modificaciones necesarias a los equipos y se aplicarán pruebas 

piloto. Dependiendo de los resultados de la prueba beta y las limitaciones en el 

proceso de solicitud, se revisarán las preguntas necesarias. 
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Confiabilidad del Instrumento  

Para considerar confiable el instrumento se aplicará la prueba de alfa de 

Crombach en la que se considerará un valor > 0,8 de cada uno de los ítems como 

válido caso contrario se procederá a mejorar el ítem según sugerencia de los 

expertos. Con el resultado de aceptación de la prueba de Crombach se procederá 

a aplicar el instrumento a la población seleccionada.  

3.8. Procedimiento 

Se solicitó autorización del ámbito de estudio, al responsable del Centro de Salud 

San Carlos para intervenir y ejecutar el proyecto de investigación. 

Posteriormente, se aplicarán las pruebas iniciales al uso materno, luego la 

aplicación de la junta de enfermería y luego las pruebas posteriores. Luego los 

datos resultantes son clasificados y tabulados de acuerdo a los criterios 

estadísticos de su impacto. De igual forma, el proceso de contraste de hipótesis 

se realizará por correlación con la prueba t de Student; Luego preparar el informe 

final de la encuesta en base a los resultados obtenidos 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

Una vez obtenidos los datos, por medio de la aplicación del instrumento en dos 

momentos (pre test y post test), Los datos han sido tabulados y estandarizados 

mediante SPSS versión 23, se utilizará frecuencia absoluta y se obtendrán 

resultados completos según estadísticos descriptivos destacables; Considere el 

valor P aceptado < 0,05 y el valor de prueba del parámetro del estadístico t de 

Student aceptado para la hipótesis de investigación. 

Los resultados obtenidos a partir de los datos tabulares se analizan mediante 

gráficos estadísticos que determinan la eficacia del departamento de enfermería. 

Los resultados se interpretan como relevantes, se discutirán y así se sacarán las 

conclusiones de la investigación y se finalizarán las recomendaciones. 

Instrumentos empleados. 

Los instrumentos utilizados en el proceso de la investigación son los siguientes:  



40 
 

La Observación. Es una técnica examina cuidadosamente el resultado, hecho o 

caso, documentos y notas para su posterior análisis. Fue creado durante la 

aplicación del pre-test y post-test. La observación es el dato visual más 

comúnmente obtenido. Tareas que realizan los seres vivos (humanos, animales, 

etc.) para identificar y mezclar las características de los conceptos utilizando los 

conceptos como herramientas principales. El análisis es el proceso de obtención 

de información utilizando la teoría. La Real Academia Española traduce esta 

palabra como observación de seguimiento, que a su vez significa “atención”, 

“atención o ética”» 

La evaluación es también uno de los primeros y más importantes pasos en la 

aplicación del método de investigación. La investigación es un conjunto de 

normas y reglamentos que orientan la conducta del científico para asegurar el 

desarrollo profesional del científico. Es el consenso de la comunidad 

investigadora y su propósito es distinguir la ciencia de la falsedad, y distinguir 

la 'verdad' de la 'creencia'». 

La tarea encomendada al observador es crucial durante el auge del positivismo 

(tal teoría confirma que el conocimiento es sólo una experiencia adquirida a 

través de la comprensión). Se creía que las personas "eliminaban" la verdad 

exterior, que era solo una guardia. 

Al mismo tiempo, resulta que la teoría del razonamiento no existe porque nuestra 

observación está guiada por la experiencia pasada y nuestra comprensión de lo 

que vemos está ajustada por la experiencia. Esto es solo una parte del debate 

epistemológico sobre su origen, tanto clínico como psicológico (como los 

famosos problemas del huevo y la gallina). 

1. La Entrevista. 

Una entrevista es un diálogo entablado con las madres que asistían a los 

servicios de enfermería del establecimiento de salud en forma 

independiente con cada madre, El entrevistador es el entrevistador que hace 

y responde las preguntas. La palabra mantenimiento se deriva de la palabra 

latina que significa "los que van con ellos mismos". Es el proceso utilizado 
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en investigación, medicina y selección de personal por diversas razones. 

Los 148 participantes fueron entrevistados en forma individual y se captó 

las informaciones que se encuentran en el cuestionario. 

2. La Encuesta.  

Una encuesta es un proceso en el diseño de una encuesta descriptiva o 

descriptivo en el que el investigador recopila información de un 

cuestionario solicitado previamente y comunica en una trilogía sin cambiar 

las circunstancias o eventos en los que se recopila la información. foto o 

pintura. Se aplicó la encuesta en dos momentos al inicio (Pre test) y al final 

(Post test), estaba integrado por 14 preguntas relacionados a la 

investigación. Conceptual y específicamente del multimicronutrientes. 

 

3. El Fichaje. 

El fichaje es una técnica utilizada especialmente en la investigación por los 

tres investigadores que trabajaron la tesis. Cómo recopilamos y 

almacenamos información. Cada archivo tiene una extensión diferente, 

pero cada uno se refiere al mismo tema, brindando una combinación y 

beneficios únicos. Esta técnica ha constituido un proceso de acumulación 

de investigaciones: Tesis desarrolladas en otros ambientes de carácter 

nacional e internacional, de libros que desarrollan teóricamente los temas 

tratados. Es el proceso de compilar y eliminar información importante 

durante el estudio de materiales archivados como libros, revistas, 

periódicos, Internet y no ficción. Las tarjetas contienen cuadrados de 

diversas variaciones, para tener en la mano para cada tarea, almacenados 

en una carpeta, ordenados por letras, estudio y otros intereses. Los libros 

que más usamos son: Un libro, capítulo o resumen completo que incluye el 

contenido de una sección de un libro, una sección de un libro, una 

combinación que incluye una sección de un libro. Frases o textos que 

contienen frases no verbales, como resolución de problemas y equipo. 

Personal o instrucciones: Hay ideas que nos han llegado y que queremos 

evitar caer en la sorpresa.  
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4. El Test. 

Es un instrumento el cual su objetivo es medir una cuestión concreta de las 

madres que asistieron al establecimiento a atenderse, según el tipo de 

prueba administrada, suele ser para identificar factores relacionados con el 

comportamiento, el amor, las emociones, la inteligencia y la inteligencia 

del individuo. El test ha sido utilizado en los dos momentos y se encontró 

diferencias sustanciales de las mismas que fueron aplicadas en el primer 

momento. 

3.10. Consideraciones éticas  

Los aspectos éticos para el desarrollo de la presente investigación se 

sustentaron en los principios de reserva de los participantes, tomando en 

consideración los aspectos éticos convenientes para tal fin, por ello se busca 

ofrecer confidencialidad, consentimiento informado, libre participación y 

anonimato de la información a todos los participantes. 

Como toda investigación, la sistematización de información recaudada fue 

citada correctamente, con la bibliografía respectiva de esta manera, se da fe que 

no se realizó ningún plagió en esta investigación, pues se procesó los datos 

recolectados utilizando todos los instrumentos y técnicas necesarias para lograr 

una buena investigación. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

 

4.1. Resultados descriptivos pre test 

 Para el Ministerio del Desarrollo Social Los multimicronutrientes son 

medicamentos antidiabéticos utilizados y aprobados por la Organización 

Mundial de la Salud, UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos para 

complementar las dietas de mujeres embarazadas y bebés con micronutrientes 

adicionales que contienen vitaminas A, C y ácido fólico. Ácidos y minerales 

(hierro, zinc).La nutrición inadecuada afecta el crecimiento y desarrollo del niño. 

Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES), 1 de cada 3 niños 

entre 6 meses y 5 años en nuestro país padece anemia, y el problema es mayor 

en los niños que viven en zonas apartadas de la ciudad. Numerosos estudios han 

encontrado una asociación entre los niños con anemia y la frecuencia y duración 

de la enfermedad, incluido el desarrollo mental, físico y emocional. Numerosos 

estudios han encontrado una asociación entre los niños con anemia y la 

frecuencia y duración de la enfermedad, incluido el desarrollo mental, físico y 

emocional. 

Según las informaciones generales obtenidas en los resultados del cuestionario 

podemos obtener varias características generales que determina las 

particularidades de la zona trabajadas con la muestra obtenida que son en un total 

de 148 madres de familia en el Puesto de Salud San Carlos de Comas 

ubicados en la provincia de Lima 2019. En el cuadro N° 01, el 54.1 

% son niños menos de 4 meses, 26.4 % son niños que oscilan entre 

las edades de 4 a 6 meses, y el resto de niños oscilan entre las edades 

de 6 a 12 meses (19.6 %). 
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 Las edades de las madres varían de menos de 20 años y más de treinta años, pero 

predomina la edad de más edad con el 45.3 % frente al 36.5 de la primera edad 

señalado. En el cuadro N° 01 y su respectivo grafico que se encuentra en el 

anexo. Un embarazo a temprana edad, además de los riesgos que conlleva, 

siempre es motivo de satisfacción y provoca su cuota de sorpresas y sobresaltos, 

por lo que asombra el embarazo de la quinceañera, fruto del desarrollo del cuerpo 

y sus cambios, tiene un significado casi increíble para quienes no están 

familiarizados con el comportamiento. Cuando las características sexuales 

ocurren durante una separación temprana, se la denomina variante "normal" del 

crecimiento puberal o pubertad precoz incompleta. Estos cambios se mantienen 

estables e incluso regresan, presentando la realidad de la pubertad de forma 

natural y temporal, o cambian, como uno de los patrones de realidad de la 

pubertad precoz. Estas diferencias incluyen: Aislamiento temprano de la 

glándula mamaria: desarrollo de los senos en niñas menores de 15 años sin otros 

signos de pubertad. Pubertad precoz: Imágenes de la vagina sin otros signos de 

pubertad antes de los 14 años en niñas y 15 en niños. A veces se acompaña de 

brazos, pequeños acné y olor corporal apocrino. Ver Nota #02 que crea 

problemas de relación a largo plazo. 
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La mayoría de las madres tiene muchas dificultades en encontrar medio para 

trabajar y generar sus ingresos para atender a su familia. El mayor porcentaje se 

dedican a actividades de su casa (39.9%), otro trabaja de empleada familiar (31.8 

%) y un 28.4 % trabajan en el sector informal de escasa rentabilidad que solo les 

da para alimentarse de bajos niveles de calidad. Ver Cuadro 03 y su grafico que 

están ubicados en el anexo.  

En teoría, cada ser humano es propiedad de una familia y puede ser embrión de 

otra u otra familia, y posee en sí mismo derechos considerados inviolables, 

comenzando por el respeto a la dignidad humana y al ser en sus términos. estos 

son los beneficios que son la base de la gobernabilidad y la paz en un estado de 

independencia y legitimidad y que se presentan al sentido amplio del pueblo. El 

derecho al trabajo ya la asistencia integral en caso de desempleo, que tenga la 

consideración de agravio o trabajo forzoso, que constituya una parte importante o 

indirecta de la protección social y de la economía familiar. Se considera que una 

persona tiene su condición y síntomas. Si la maldición bíblica decide que un 

hombre sólo puede recibir los frutos de la tierra por su trabajo en su vida, y puede 

comer con el sudor en su frente hasta que le vuelva por toda la tierra. 
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La procedencia de las madres por lo general son de Lima que representa el 45.3 

%, de otros departamentos y provincias acumulan el 54.7% de los encuestados la 

migración es un fenómeno que contribuye a esta problemática. La creciente e 

incesante migración nacional de las provincias es uno de los fenómenos sociales 

que ha marcado las últimas décadas (Martínez 2008). Según el Banco Mundial 

(2010), los estados son los principales inmigrantes en la región y el país, pero 

también son los principales receptores de inmigración e migración por su 

población en el centro y en el sur. ciudad de Lima. Muchas veces, camino a la 

región, como extranjero detenido en la región, (Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe, CEPAL 2006). Ver Cuadro N° 4. 

 

 

El nivel educativo de las madres encuestadas deja mucho que desear, aun 

podemos observar madres sin nivel educativo 37.8% y primaria y secundaria 

incompleta 62.2 %, esta característica son los que aportan negativamente en la 

enfermedad de la anemia. Ver cuadro N° 05 y grafico ubicado en el anexo. 
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Numerosos estudios de investigación informan los efectos de los cambios 

ambientales, como el cuidado prenatal deficiente, la mala alimentación, la 

exposición a toxinas, los problemas de salud, el apoyo limpio y restringido, la 

reducción de la supervisión de los padres y la incapacidad de acceder a los 

recursos y las relaciones en el desarrollo intelectual. (Morales Villegas, Romero 

Contreras, Moreno Gonzalez and Diaz-Barriga Martinez, 2014; Muñoz-

Quezada, Lucero, Iglesias & Muñoz, 2014; Fletcher-Janzen, 2010; Sternberg & 

Grigorenko, 2001; Arber, Bennett, Conley & Lee, 1997). En esta línea de 

pensamiento, el contexto de investigación vincula la importancia de los 

estímulos educativos en el hogar, los efectos del lenguaje y el nivel 

socioeconómico con los resultados obtenidos por los sujetos en las pruebas de 

inteligencia (Contini de González, Lacunza & Esterkind de Chein, 2013; 

Brenlla, 2012; Ghiglione, Arán-Filipetti, Manucci & Apaz, 2011; Kohen, 

Brooks-Gunn, Leventhal & Hertzman, 2002). Por otro lado, existen argumentos 

a favor y en contra del sesgo en las pruebas de inteligencia. Algunos expertos 

cuestionan su manejo en poblaciones vulnerables o poco estimuladas, 

argumentando que estas pruebas están diseñadas para niños de clase media y/o 

alta, que habitan entornos familiares-culturales con mayor acceso a la estructura 

de oportunidades sociales (Elosua Oliden, 2013; Estefanía & Tarazona, 2003; 

Kohen, Brooks-Gunn, Leventhal & Hertzman, 2002; Espy, Molfese & DiLalla, 

2001; Sameroff & Seifer, 1983; Hale, Raymond & Gajar, 1981). 

 

El 46.6 % de las madres viven sus padres, viven sola el 32.4% y con su esposo 

solo la tercera parte 20.9 % también constituye problema social de largo plazo y 
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en situaciones a buscarse una nueva pareja para solventar sus gastos y en muchos 

casos tiene una mala suerte porque son maltratadas física y psicológicamente. 

La moral colectiva de los pueblos o grupos sociales, cuando avanzan en la 

comprensión científica y racional de los diversos fenómenos, es decir, en el 

proceso de su aculturación, pierde su solidez. Intolerantes, irracionales y 

enriquecidos por actitudes, ideologías, comportamientos, etc. inclusivos. . , que 

difieren de los estándares vigentes, pero no son menos valiosos o respetados. 

Pero, si en algunos ámbitos esta moral social se ha desarrollado a lo largo del 

tiempo, en otros se mantiene (particularmente en lo que respecta a la legitimidad 

y especialmente con las mujeres), las antigüedades crean distancias y 

desigualdades en lo que debería haber sido el desarrollo armónico de la psique 

colectiva. . Piense y aproxímese a sus componentes.  

 

 

Los cuidados del niño tienen una serie de personas involucradas y ello depende 

de la capacidad económica. La misma madre lo cuida el 31.1%, su madre el 

16.2%, otras que pueden ser empleadas el 41.9 % y sus padres solo les apoyan 

en un porcentaje de 10.8 %. El trabajo fuera del hogar era tradicionalmente un 

trabajo masculino; En cambio, puede verse como una experiencia relativamente 

nueva para las mujeres. La proporción de mujeres trabajadoras con niños 

pequeños está aumentando. Este hecho indica que hay cambios significativos en 

los roles de hombres y mujeres, y por ende en sus vidas y en la vida de sus hijos. 

Ante esta realidad surgen inquietudes como las siguientes: ¿Qué significan para 

los padres los roles laborales de los múltiples roles? ¿Hay alguna diferencia entre 
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lo que hace una mujer como empleada y lo que hace en casa? Las respuestas a 

estas preguntas se pueden resumir de una manera clara y poderosa: hay 

ramificaciones y diferencias. Las tareas del hogar requieren mucho tiempo y 

compromiso. Existen diferencias entre hombres y mujeres en la forma en que 

afrontan la interacción entre el rol del entorno laboral y el rol de la familia. Los 

hombres parecen trazar una línea entre su trabajo fuera del hogar y sus 

actividades dentro del hogar; Por otro lado, las mujeres parecen más penetrables. 

Para una mujer, el papel de la familia tiene prioridad sobre su carrera, sobre todo 

en el sentido de que probablemente dejaría su trabajo por completo si tuviera 

hijos muy pequeños. Ver cuadro N° 07 y culminaos con ello los aspectos 

generales consideradas en el cuestionario, pero que no hay variación en el pretest 

y pos test. 

 

 

El Ministerio de Salud en una de las directivas de carácter nacional establece que 

Los Multimicronutrientes contribuir eficazmente a la prevención de la anemia 

en los niños. Se distribuye gratuitamente en todos los establecimientos médicos. 

Cuna Más lo incluye en sus almuerzos infantiles usados. 

Las deficiencias de micronutrientes, especialmente hierro, vitamina A y zinc, 

son causadas por muchos factores, en particular una dieta deficiente en vitaminas 

y minerales, así como la alta prevalencia de enfermedades infecciosas y las 

poblaciones más vulnerables. Son niñas y niños. Menores de 36 meses. La 

anemia por deficiencia de hierro se asocia con cambios en el desarrollo 

cognitivo, particularmente si la anemia ocurre durante un período crítico de 
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desarrollo y diferenciación del cerebro, alcanzando su punto máximo en niños 

menores de dos años. Durante esta etapa, el daño puede ser irreparable. Corregir 

la anemia a una edad más avanzada no conduce a un mejor rendimiento 

intelectual, por lo que el enfoque debe estar en prevenir la anemia a una edad 

temprana. La Organización Mundial de la Salud se ha pronunciado al respecto, 

advirtiendo a los países que tengan en cuenta que si la prevalencia de anemia 

supera el 40%, el país se clasifica como un país con problemas de salud pública. 

Tener una deficiencia de hierro, ya que la anemia es la última etapa de dicha 

deficiencia, ya que el cuerpo hace todo lo posible para mantener el equilibrio. 

ser completamente igual, es decir, antes de que el examen de laboratorio indique 

el grado de anemia en el cuerpo que produjo la deficiencia de hierro denominada 

manifestaciones clínicas. La suplementación con multimicronutrientes para la 

prevención de la anemia es una intervención que ha demostrado reducir la 

prevalencia de anemia en niños menores de 36 meses y, como recomienda la 

Organización Mundial de la Salud, debe implementarse en países donde la tasa 

de anemia en niños menores de 3 años es alta. Omar. , supera el 20%. En Perú, 

la anemia es un problema que afecta tanto a los habitantes urbanos como rurales, 

sin importar si se trata de una población de bajos ingresos o de ingresos medios 

altos. Ante esta situación, y principalmente con el fin de mejorar el estado de 

salud de los niños, el Ministerio de Salud ha implementado un programa integral 

de suplementos nutricionales múltiples para prevenir la anemia de niñas y niños 

desde el nacimiento. 6 a 35 meses. Es una de las líneas de acción prioritarias en 

el marco del plan nacional para reducir la desnutrición crónica infantil y prevenir 

la anemia. Por ello, hemos difundido lineamientos sanitarios que establecen 

normas técnicas de suplementos nutricionales multinutrientes y de hierro para 

prevenir la anemia en niñas y niños menores de 36 meses, al personal médico de 

los establecimientos médicos del país para su atención. Poblaciones infantiles en 

sus jurisdicciones. 

Se hizo una consulta a las madres de familia si tienen claro o no sobre el concepto 

de los multimicronutrientes y la respuesta obtenida en el cuestionario son 

dispersos. Para el 25.7 % son vitaminas y minerales necesarios para los niños, el 
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33.8 % establecen que son vitaminas que remplazan la lactancia materna y solo 

el 40.5% señalan que son vitaminas que solo ayudan a mejorar el crecimiento 

del niño, la respuesta correcta es la tercera alternativa. Ver cuadro N° 08 y 

grafico N° 01. 

 

Grafico N° 01: Concepto de los Multimicronutrientes 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 
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Elaboración: Propia 

 

De acuerdo a la opinión de las madres el 40.5% señala durante 6 meses 

continuos, para el 34.5% señala que deben ser 08 meses continuos y el 25 % 

acierta la respuesta que son doce meses continuos. Ver Cuadro N° 09 y grafico 

N° 02. Tal como están establecidos. 

Desde un punto de vista teórico y empírico, los macronutrientes, también 

conocidos como vitaminas y minerales, son una parte importante de una dieta 

equilibrada y tienen efectos profundos en la salud. Aunque solo se requieren 

pequeñas cantidades de micronutrientes, son esenciales para el cerebro, los 

huesos y la salud física.  

Además de amamantar, comer una variedad de alimentos ricos en nutrientes es 

la manera perfecta para que los niños pequeños obtengan los micronutrientes 

que necesitan en su dieta. Pero en muchas partes del mundo, las dietas de los 

niños son deficientes en micronutrientes y las deficiencias son comunes. 

Las deficiencias de micronutrientes a menudo se denominan "hambre oculta" 

porque se desarrollan gradualmente con el tiempo y sus efectos devastadores 

solo se hacen evidentes después de que se ha producido un daño irreparable. 

Aunque los bebés pueden dormir todas las noches con el estómago lleno, la 

falta de micronutrientes significa que el cuerpo del bebé siempre tiene hambre 

de una buena nutrición. 

Millones de niños sufren retraso en el crecimiento, retraso cognitivo, sistemas 

inmunológicos debilitados y enfermedades causadas por deficiencias de 

micronutrientes. Para las mujeres embarazadas, una deficiencia de vitaminas y 

minerales esenciales puede causar complicaciones, aumentando el riesgo de 

bajo peso al nacer, defectos de nacimiento, aborto espontáneo e incluso la 

muerte. UNICEF 2017. 
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Grafico N° 02: ¿Cuánto tiempo debe darle los MMN a su niño? 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 
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La suplementación con multimicronutrientes y hierro es una intervención para 

asegurar la ingesta de hierro en niñas y adolescentes menores de 36 meses para 

mantener niveles adecuados de hierro en el cuerpo, prevenir la anemia y 

promover el crecimiento y desarrollo. La suplementación se refiere a la 

intervención de un suplemento dietético (de ahí el nombre de suplemento 

dietético o suplemento) para mantener la salud y prevenir o tratar enfermedades. 

Las niñas y niños menores de 36 meses hospitalizados (hospitalizados, 

hospitalizados, etc.) por primera vez tendrán la seguridad de recibir los 

micronutrientes requeridos o la suplementación extra de hierro según su plan. Si 

esto no sucede, llame al proveedor de atención médica de su hijo de inmediato 

para estar seguro. Si una niña o un niño no comienza a tomar micronutrientes a 

los 6 meses, la suplementación debe comenzar a qué edad a la edad recomendada 

(por ejemplo, de 6 meses a 35 meses). Este fue establecido por el Ministerio de 

Salud con base en sus propios lineamientos sobre este tema. La nutrición ha 

jugado un papel importante en el desarrollo humano desde la época de la 

fecundación. Desde la perspectiva de la alimentación en la sociedad, los estudios 

realizados en el ciclo de vida confirman que existe una escasez o exceso de 

alimentos que repercute en un buen desarrollo humano y beneficioso para la 

alimentación y por tanto para la salud. La deficiencia de micronutrientes es un 

problema común en muchos grupos, especialmente en niños y mujeres 

embarazadas. En el caso de Perú, la anemia por deficiencia de hierro en los niños 

supera el 50%, y en el caso de las mujeres embarazadas, esta situación no es muy 

diferente a otras regiones. sin vitamina A. Estos modelos muestran que la 

importancia de la nutrición en la salud de la población, el papel y el impacto de 

la salud es responsable de la utilización de recursos para revertir estos efectos. 

Esto requeriría el desarrollo de estándares, procedimientos y pautas para el 

establecimiento de sistemas de atención médica para el público bajo la 

supervisión de calidad de las agencias de salud pública y nutrición. Los Institutos 

Nacionales de Salud, con su equipo de expertos, ha comenzado la difícil tarea de 

proporcionar equipos para educar a los trabajadores de la salud necesarios para 

abordar los problemas nutricionales individuales y de la población. Los datos 

que presentamos hoy están preparados para respaldar la evidencia de 
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investigación y las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud 

para reducir la incidencia de deficiencias de micronutrientes en la población 

general. Además, médicos de los sectores público y privado y colegas de 

organizaciones internacionales trabajaron en estrecha colaboración para 

desarrollar estándares de prevención y tratamiento, utilizando medidas 

estandarizadas para establecer procedimientos correctivos. Su propósito es 

brindar una solución permanente a los trabajadores de la salud que trabajan en 

clínicas y otros trabajadores de la salud pública y privada, así como a otros 

profesionales que trabajan en otra pasión por la resolución de problemas. 

Educación, Ministerio de Economía e Integración Social, etc. Asimismo, estos 

recursos son beneficiosos para médicos, enfermeras, dietistas y educadores. Los 

funcionarios del Departamento de Salud, los expertos de los Institutos 

Nacionales de Salud, quisieran agradecer a todos los expertos en salud y 

alimentos por su participación en la revisión de guiones escritos previamente y 

el anuncio de nuevos conceptos para crear esta carpeta. , en particular Isabel 

Dávila, Fanny Fernández, Wilma Freire e Ing. María Gloria Guzmán, autora del 

artículo. Esperamos que esto tenga un impacto positivo en el funcionamiento 

diario del sistema de salud. Según el cuadro N° 10 y grafico N° 03, se observa 

que el 58.8% desconoce lo que es una suplementación, para el 21.5% el consumo 

es solo de vitaminas y solo el 19.6 % acierta en la respuesta 
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Grafico N° 03: ¿Qué es la suplementación con MMN? 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

 

Según el cuadro N° 11 y el grafico N° 04, la importancia de la administración 

de los MMN tiene varias características y las respuestas son de las siguientes 

características, para el 16.2% estas disminuyen la anemia y desnutrición 

infantil de los niños, para el 52% dicen que previenen la aparición de 

enfermedades respiratorias y para el 31.8% disminuye la aparición de 

enfermedades gastrointestinales. La respuesta correcta es la primera alternativa 

y de desconocimiento del gran porcentaje de las madres que tienen sus hijos e 

hijas. Esto constituye una gran debilidad que debemos superarlo para eliminar 

el riesgo de la anemia y los efectos de las mismas, como se ve hay un 

desconocimiento de la administración de los MMN. 
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La importancia de los multimicronutrientes en la dieta de las madres y sus 

hijos constituyen elementos necesarios para el correcto funcionamiento del 

cuerpo.  Los multimicronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos) son 

reguladores de procesos y se requieren en bajas cantidades. Los nutrientes en 

los alimentos son necesarios para el buen funcionamiento del cuerpo. Estudios 

recientes han demostrado que la dieta durante el embarazo es esencial para 

regular el metabolismo a lo largo de la vida. Los nutrientes que la madre 

recibe de los alimentos y los alimentos que almacena pasan de la placenta al 

feto para garantizar una nutrición y un crecimiento adecuados.  

Los nutrientes se dividen en macronodrients y micronodrients. 

• Los macronutrientes (Proteínas, grasas y carbohidratos) son fuentes de 

energía y energía. 

• Los micronutrientes (Vitaminas, minerales y oligoelementos) son 

reguladores de procesos y necesitan menos. Así lo confirmaba un artículo 

de 2017 de Sant Joan de Deu.. 
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Grafico N° 04: ¿Por qué es importante la administración de MMN para su niño 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

 

Las ventajas de los multimicronutrientes para la salud de los niños son: Los 

nutracéuticos, otra fuente natural de nutrientes) y los nutrientes secundarios 

(macronutrientes) son esenciales para una buena salud. micronutrientes). En este 

artículo, cubriremos un montón de micronutrientes, vitaminas, minerales y otros 

componentes básicos simples para una buena salud que se pueden consumir en la 

dieta y en grandes cantidades, tanto solos como en forma de nutracéuticos. 

Los nutracéuticos son productos comerciales que contienen compuestos bioactivos con 

beneficios probados en alimentos de origen vegetal. Este medicamento está disponible 

en nutracéuticos en una forma clara y altamente concentrada. Gracias a estos 

productos, la vacuna tiene un efecto terapéutico mejor que el que puede formar parte 

de la dieta. 
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La nutrición y el valor nutricional de los nutracéuticos pueden proporcionar 

importantes beneficios para mejorar la salud y reducir el riesgo de padecer 

determinadas enfermedades. Los nutracéuticos se pueden convertir en cápsulas 

blandas, cápsulas o polvos y pueden contener la misma sustancia o combinación de 

vitaminas, minerales, antioxidantes o ácidos grasos. Aunque este tipo de complemento 

puede cubrir muchos potenciales, debe formar parte de una dieta sana y equilibrada y 

no debe utilizarse como sustituto. Por lo tanto, puede ser un producto que se encuentre 

entre una droga y la hierba, pero para que un producto se considere una característica, 

debe basarse en las siguientes reglas. 

• Que sea de origen natural. 

• No debe ser desnaturalizado por separación o purificación. 

• El beneficio que proporciona es la mejora de ciertas funciones corporales. 

• Cualquier tratamiento preventivo y/o curativo o susceptible de mejorar la 

calidad de vida. 

• Los estudios de seguridad y rendimiento están en curso en animales y humanos  

• Si el medicamento cumple con los estándares de investigación relevantes. 

(requisitos americanos de la Foods and Drugs Adminsitration FDA). 

De acuerdo a los resultados del cuadro N° 12 y grafico N° 05, se puede obtener 

resultados varios resultados, pero la respuesta correcta es TA (todas las 

anteriores) que solo ha sido señalado por el 18.9 %, estas debilidades 

constituyen los riesgos del no consumo de las MMN. Las respuestas correctas 

son: 

- Contribuye a erradicar la deficiencia de nutrientes en los niños. 

- Sirven para mejorar el apetito, así como el crecimiento y desarrollo de 

los niños. 

- Está disponible en todos los niños a partir de los 6 meses. 
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Grafico N° 05. ¿cuáles son las ventajas de los MMN? 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 
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Elaboración: Propia 

 

Dada la necesidad de investigar por qué las madres de familia no migran 

adecuada y consistentemente los micronutrientes para sus hijos menores, el 

surgimiento de este trabajo debe ser abordado por Servicios de salud para 

mejorar la calidad de vida y las expectativas de los niños. Por lo tanto, el objetivo 

general de este estudio fue identificar los factores asociados con las prácticas de 

las madres en la preparación y administración de micronutrientes en niños de 6 

a 35 meses. Identificar los factores institucionales relacionados con las prácticas 

de preparación y administración de micronutrientes durante la preparación y 

administración de micronutrientes, e identificar las prácticas de las madres en la 

preparación y administración de micronutrientes a niños de 6 a 35 meses. 

Asimismo, el objetivo es contribuir a reducir los índices de anemia en niños de 

6 a 35 meses a través del manejo de micronutrientes y una mejor educación de 

los cuidadores con la participación activa de las madres. Las madres deben 

recibir información sobre cómo preparar y manejar los micronutrientes para 

facilitar un aprendizaje óptimo y fortalecer las prácticas de manejo. Del Cuadro 

N° 13 y Cuadro N° 06 tenemos la siguiente información, el 47.3 tiene 4 meses, 

el 21.6% tiene 6 meses, el 31.1% restante tiene 12 meses, la respuesta correcta 

es la segunda. Esto corresponde al nivel educativo de la madre y su estilo de 

vida.  

En cuanto a los factores personales, el 76,5% de las madres no tienen una 

adecuada capacidad de gestión y preparación, debido a su nivel de experiencia 

con sus parejas y las inadecuadas condiciones de vivienda en las que viven, la 

pobreza y la escasez de recursos contribuyen a estos problemas. Presentado. 
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Grafico N° 06 ¿a qué edad debe de iniciar con la administración de MMN a su 

niño 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

 

Suplementación de micronutrientes para niños de 6 a 35 meses de edad. Los 

micronutrientes son vitaminas y minerales (hierro, zinc, vitamina A, vitamina C 

y ácido fólico) que ayudan a prevenir la anemia ferropénica en los niños. 
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Estos son los alimentos con la mayor concentración: 

1. Huevos. Nunca se puede repetir lo suficiente. ... 

2. Salmón, sardinas, caballa y otros pescados grasos. ... 

3. Espinacas, berzas (kale), brocoli, y otras verduras de hoja. ... 

4. Algas.  

5. Ajo. 

6. Moluscos y marisco. ... 

7. Hígado, riñones y otras vísceras. ... 

8. Cacao. 

El cuadro N° 14 y gráfico N° 07 señalan los micronutrientes básicos teniendo 

como base de mayor representatividad el segundo y tercero. 
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Gráfico N° 07 los micronutrientes por los que están compuesto 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

 

El 21.6 % de madres señalan los alimentos que son base son el hígado, 

sangrecita, carnes, viseras, leche, huevo, brócoli y naranja, para el 35.8% de 

madres se encuentra en carnes rojas y cítricos y para el 42.6% en el hígado, 

sangrecita y leche. Ver Cuadro N° 15 y gráfico N° 8. Sin embargo, la respuesta 

correcta es la alternativa uno, con esto se demuestra desconocimiento del 

alimento y que requiere una mayor orientación para mejorar estas respuestas. 
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Gráfico N° O8 ¿en qué alimentos encontramos los micronutrientes? 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

La suplementación con micronutrientes o hierro es una intervención diseñada 

para asegurar la ingesta adecuada de hierro altamente biodisponible en niñas y 

niños menores de 36 meses para prevenir la anemia y promover el crecimiento 

y el desarrollo. La suplementación con micronutrientes o dosis de hierro y 

hemoglobina es parte de la atención integral del niño y está cubierta por los 

seguros básicos de salud. El acceso gratuito a micronutrientes o suplementos de 
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hierro está disponible para niños y niñas menores de 36 meses que se encuentren 

al cuidado de un establecimiento público de salud cuando corresponda. La 

suplementación con micronutrientes o hierro, según corresponda, debe iniciarse 

con o sin medición de hemoglobina. No se requieren pruebas para excluir 

parásitos intestinales para iniciar o recibir micronutrientes o suplementos de 

hierro. 

Suplementación con sulfato ferroso o complejo de hierro polimaltosa desde los 

4 meses de edad hasta los 5 meses de edad hasta los 29 días de edad, y aporte 

continuado de micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar 360 

packs según plan de suplementación...    

• Las niñas o los niños que no comenzaron la suplementación con 

micronutrientes a los 6 meses de edad pueden comenzar la suplementación a 

cualquier edad dentro del rango de edad dado (incluidos los 6 a 35 meses), es 

decir, pueden comenzar a suplementar a los tres años. 

  

• En ausencia de micronutrientes, las niñas o niños recibirán hierro, complejo de 

hierro polimaltosa o sulfato ferroso en otra presentación según el calendario 

correspondiente. En el cuadro N° 16 y gráfico N° 09, se observa las diferentes 

combinaciones en la preparación. Y varían entre 25.7% y 43.2 %, pero 

muestran sus debilidades de conocimiento. 

 

 



67 
 

Gráfico N° 9: ¿En qué preparaciones le da los MMN a su niño 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

En el cuadro N° 17 y Grafico N° 10 se observan la combinación de los MMN y 

la respuesta correcta significa el 25.7 % y las que no sostienen valores de 33.1 

% y 41.2 respectiva. 
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Gráfico N° 10: ¿con cuantas cucharadas de comida debe mezclar los MMN para 

darle a su niño? 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

 

De acuerdo al cuadro N° 19 y grafico N° 11, los niños deben consumir 3 sobres 

por día que significa el25 %, 1 sobre por día 26.4 % y dos sobres por día equivale 

al 48.6 %. Los principales problemas de alimentación infantil en Perú comienzan 

a los 6 meses de edad. Los niños peruanos de esta edad reciben alimentos 

diluidos, como sopas, jugos o caldos, con una ingesta muy limitada de alimentos 

que contienen hierro. Además, solo sirven estos alimentos de 2 a 3 veces al día. 

Fue durante este período que comenzaron a surgir los problemas nutricionales, 

manifestados en altas tasas de anemia y retraso en el crecimiento de los niños. 
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El Programa de Salud de la Mujer y el Niño del Ministerio de Salud brinda 

atención integral a los niños menores de 05 años, una exposición importante para 

promover prácticas adecuadas de alimentación infantil. Como parte de este 

paquete de atención integral, se especifican las siguientes actividades:  

• Control neonatal, incluyendo exámenes físicos periódicos del niño para 

descartar problemas relacionados con riesgos obstétricos o atención del parto.  

• El seguimiento y evaluación de la nutrición infantil es la evaluación de la curva 

de crecimiento del niño después de la medición del peso y la talla y el examen 

periódico de salud del niño por un técnico especializado o médico 1. 

• Tomar una muestra de hematocrito para evaluar el grado de anemia que pueda 

tener el niño. 

• El uso de suplementos de hierro y vitamina A incluye una distribución dirigida 

en la que se evalúa el consumo de suplementos específicos en el hogar.  

• La consejería nutricional, incluye temas de lactancia materna. 
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Gráfico N° 11: ¿Cuantos sobres al día debe consumir su niño? 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

De acuerdo a las informaciones procesadas en el cuadro N° 19 y gráfico 12, el 

48 % de madres señalan que debe ser interdiarios, 32.4% debe ser una vez por 

semana y solo el 19.6 % señala que debe ser diariamente. Pero la respuesta 

correcta es 1 por día. 
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Gráfico N° 12: Conque frecuencia debe administrarse los micronutrientes a su 

niño 

 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia 

A pesar de todos los esfuerzos del Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 

durante los últimos 20 años, la anemia infantil sigue siendo un problema de salud 
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en Perú. La incidencia de anemia en niños de 6 a 36 meses ha disminuido solo 

10 puntos porcentuales en 10 años, del 60,0 % en 2000 al 50,3 % en 2010. En 

2011, la OMS aprobó el uso de micronutrientes (MMN) en polvo para controlar 

la presión arterial. en niños de 6 a 23 meses en países como Corea, donde los 

niveles de anemia superaban el 20 %.  

En Perú, el control de la Anemia se centra en la adición diaria de sulfato ferroso 

en los jugos de frutas (una parte importante del control de la anemia), la 

prevención de la dieta y la educación sobre el consumo de alimentos. Sin 

embargo, la efectividad del sulfato ferroso no ha sido demostrada debido a los 

efectos secundarios asociados regularmente con los medicamentos (p. ej., 

estreñimiento, hipertensión, etc.). (3, 4). 

Ante esta situación y la necesidad de nuevas medidas de manejo de la anemia, 

en 2009 el MINSA, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social del Perú 

(MINDES), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en el Perú 

(UNICEF Perú) y el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas en 

el Perú (PMA Perú) puede prevenir problemas nutricionales causados por la 

deficiencia de MMN. Niños y niñas de 6 a 35 meses con suplemento de MMN. 

Ante las formalidades de este nuevo manejo de la anemia y la necesidad de 

evidencia local, los ensayos clínicos pueden utilizarse para determinar el 

impacto personal y comunitario de la NMM y para medir el cumplimiento de 

este tipo de suplementación. Los mejores resultados se encontraron en 

estreñimiento 45,9%, diarrea 33,8% y ausencia 20,3%. 

Se le ofrecieron intervenciones a base de suplementos alimenticios a base de 

MMN en polvo (Chistitas®). Estas comidas son ofrecidas por UNICEF Perú y 

WFP Perú. 12,5 mg de hierro como fumarato ferroso; 5 mg de cinc; 30 mg de 

ácido ascórbico; 999 UI de vitamina A y 0,16 mg de ácido fólico (6, 7). 

El impacto es triple. 1) Registro: Se enviaron a la madre los primeros 15 sobres 

de MMN (Chistitas®). Durante la demostración, los padres aprendieron cómo 
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fortificar los alimentos con MMN y cómo medir los valores de hemoglobina 

(Hb) en niños y niñas. 2) Se completaron los resultados y el seguimiento de los 

niños y se consideraron 3 ciclos de suplementación de 6 meses en la primera 

fase, 6 meses de descanso y una segunda suplementación de 6 meses. Hola (5). 

Cabe destacar que los niños y niñas que no hayan alcanzado Hb > 11 g/dL tras 

los primeros 6 meses de suplementación no entran en las fases de reposo y 

continuación. Cada mes, las madres daban a sus hijos 15 sobres de MMN dos 

veces al día.  

 

Cuadro N° 13: ¿Cuáles son los posibles efectos secundarios de los MMN en los 

niños? 
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Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia. 

Finalmente, la forma de almacenar los MMN en casa, según su propia 

experiencia, las madres establecen lo siguiente: Guardar la caja bien cerrada 

protegiendo de la luz y la humedad, 20.3 % de madres establecieron esta 

respuesta, guardar en la refrigeradora con 47.3% y guardar solo en su cajita 

respondieron el 32.4% de madres. Aun se observa fuertes debilidades en este 

aspecto tan simple. 

 

Gráfico N° 14: ¿Cómo debe almacenar los MMN en casa? 

 



75 
 

Fuente: Encuesta aplicada 2019 

Elaboración: Propia. 

3.2. Resultados descriptivos protest. 

Si comparamos con los resultados del pretest en las 14 preguntas encontramos 

mejoras en las respuestas, por ejemplo, en la pregunta de los conceptos de 

multimicronutrientes la respuesta verdadera han sido señalados positivamente 

por el 56.8 % sin embargo se nota las debilidades en las otras alternativas que 

sumadas asciende al 43.2 %. Efectivamente los MMN son definidas como una 

estrategia utilizada y recomendada por la Organización Mundial de la Salud, 

UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos, para prevenir la anemia, es 

complementar la alimentación de las gestantes y de los infantes con suplementos 

de Multimicronutrientes, una mezcla de vitaminas A, vitamina C, ácido fólico y 

minerales (Hierro, Zinc).  La nutrición inadecuada afecta el crecimiento y 

desarrollo del niño. Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 

(ENDES), 1 de cada 3 niños entre 6 meses y 5 años en nuestro país padece de 

anemia, y el problema es mayor en los niños que viven en zonas apartadas de la 

ciudad. Numerosos estudios muestran que existe una asociación entre los niños 

con anemia y la frecuencia y duración de la enfermedad, incluyendo trastornos 

mentales, físicos y emocionales. Ver el cuadro N° 31. Y su gráfico. 

 

CUADRO CONCEPTO SOBRE MULTIMICRONUTRIENTES DE LAS MUJERES ENCUESTADAS EN EL 

DEPARTAMENTO DE- LIMA 2019 POSTEST 
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Los que respondieron la segunda pregunta del postest señalan en 66.9% que deben 

darles los MMN a los niños por 12 meses continuos que es la respuesta correcta. Por 

ello, el Ministerio de Salud y Bienestar (Civil) aprobó el Plan Nacional para la 

Reducción de la Desnutrición y la Prevención de la anemia 2014 a 2016. El derecho 

al comercio y las relaciones de todos los peruanos a través de la inclusión y la justicia. 

Reducir los niveles de anemia en un 20% y los niños desnutridos en un 10% en el país 

para el 2016, con foco en la población en extrema pobreza e indigencia. Para lograr 

este objetivo, el Minsa consideró necesario utilizar "el apoyo nacional para prevenir la 

anemia" y sumarse a un programa que incluía un vaso de leche, una huerta, 

alimentación y servicios de salud. 36 meses en el país. Una de las estrategias más 

importantes para prevenir la anemia es la suplementación con micronutrientes para 

todos los niños menores de 36 meses. En este contexto, hemos creado una entrevista 

informativa para usted., responsables del programa Vaso de Leche, comedores 

comunitarios y servicios de salud relacionados con la puericultura. Los niños menores 

de 36 meses pueden contárselo a todas las madres. Los padres y cuidadores de niños 

menores de 3 años apoyan la ingesta de alimentos ricos en micronutrientes y hierro. Él 

espera que este manual brinde información importante y única para mejorar la salud y 
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el desarrollo de nuestros niños y resolver los problemas de la anemia. Ver Cuadro N° 

32. 

 

 

 

Los multimicronutrientes son vitaminas y minerales (hierro, zinc, vitamina A, 

vitamina C y ácido fólico) que pueden ayudar a prevenir la deficiencia de hierro en los 

niños. Los multimicronutrientes se deben tomar con los nutrientes esenciales, y es 

importante que los alimentos se mezclen tibios. 

La suplementación con multimicronutrientes y hierro es una intervención para 

garantizar la disponibilidad de suplementos de hierro en niñas y niños menores de 36 

meses para mantener niveles adecuados de hierro en el cuerpo, prevenir la anemia y 

promover el crecimiento y el desarrollo. La suplementación con múltiples 
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micronutrientes o hierro es una parte integral del cuidado de la salud de los niños y 

está incluida en los principales planes de seguro médico. Según el plan, todas las niñas 

y niños menores de 36 meses que reciban tratamiento en hospitales públicos recibirán 

micronutrientes o suplementos de hierro gratuitos. Se requieren suplementos de 

micronutrientes múltiples o hierro comenzando con o sin pruebas de hemoglobina. La 

detección para descartar enfermedades gastrointestinales no es un requisito para iniciar 

o recibir suplementos de micronutrientes. La entrega de diversos micronutrientes o 

metales se realiza a prestadores de salud, domicilios o guarderías y otros lugares de 

interés, con el asesoramiento y atención sanitaria adecuada. El IGSS, 

GERESA/DIRESA/DISA o sus representantes a nivel regional son responsables de la 

organización, vigilancia, supervisión y revisión de los servicios de salud en sus 

respectivos derechos y dan cumplimiento a las instrucciones sanitarias. 

La Dirección de Salud, a través de la Dirección de Salud y Servicios Humanos 

(DARES), es responsable y proporciona financiamiento a través del acceso a equipos. 

La necesidad de más micronutrientes y suplementos de hierro según lo establecido en 

el Chequeo de Salud y enfocado en lo siguiente: establecimientos de salud por parte 

de los gobiernos de la ciudad y el Ministerio de Salud. 5.8. El IGSS, la 

DIRESAS/GERESAS y sus jefaturas de organismos y oficinas de salud, en 

colaboración con un equipo de profesionales, son responsables de velar por que el 

recurso humano, la infraestructura, los insumos, los suministros y los servicios 

médicos sean oportunos, adecuados y permanentes. y clínicas, medicamentos, 

dispositivos de comunicación, etc. para cumplir con estas pautas de salud. Ver cuadro 

N° 33. En ella podemos observar lo siguiente: 50.7%   encuestadas, señala que el 

consumo es diario de minerales. La Dirección de Salud, a través de la Dirección de 

Salud y Servicios Humanos (DARES), es responsable y proporciona financiamiento a 

través del acceso a equipos. La necesidad de más micronutrientes y suplementos de 

hierro según lo establecido en el Chequeo de Salud y enfocado en lo siguiente: 

establecimientos de salud por parte de los gobiernos de la ciudad y el Ministerio de 

Salud. El IGSS, las DIRESAS/GERESAS y sus jefaturas de organismos y oficinas de 

salud, en colaboración con un equipo de profesionales, son responsables de velar por 

que los recursos humanos, la infraestructura, los insumos, los suministros y los 
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servicios médicos sean oportunos, adecuados y permanentes. y realizar un seguimiento 

de esta información de salud, incluida la información de laboratorio, medicamentos y 

comunicación. Para el 44,6%, solo las ingestas de minerales son significativas. 

 

 

 

Otra de las respuestas de las respuestas correctas en esta pregunta es la primera 

alternativa que constituye el 44.6 de las respuestas de las madres, luego un 37.2 

% señalan que previenen la aparición de enfermedades respiratorias y las madres 

de poca asimilación de las orientaciones que se dieron constituyen el 18.2 %. 

Como puede apreciarse a pesar de las orientaciones aún se nota muchas 

debilidades con respecto a la experiencia trasmitidas lo cual requiere una mayor 

CUADRO Nº33 ¿QUÉ ES LA SUPLEMENTACIÓN CON MMN? APLICADAS A LAS MUJERES 

ENCUESTADAS DEL DEPARTAMENTO DE- LIMA 2019 POSTEST 
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dosis de conocimiento pero bajo otras estrategias. Ver cuadro N° 34 y gráfico 

de comparación. 

 

 

 

Entre las ventajas que señalan las encuestados constituye la alternativa todas las 

demás con 52.7 %, la primera, segunda y tercera alternativa se encuentran por 

debajo del 20 %. Ver el cuadro N° 35 y grafico comparativo. 

 

 

CUADRO Nº34. IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACIÓN DE MMN PARA SUS NIÑOS EN EL 

DEPARTAMENTO DE- LIMA 2019 POSTEST 
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 La respuesta correcta es 06 meses de edad que se observa en forma positiva en 

la 6 pregunta de los multimicronutrientes y se observa positivamente en el 

cuadro N° 36 y su grafico comparativo, aquí sí dio resultados y la investigación 

muestra la estrategia que debe implementarse para mejorar las habilidades de las 

madres en la solución de los riesgos de la anemia, orientadas a las madres de la 

primera y tercera alternativa. Solo asi solucionaremos los riesgos de la anemia y 

desarrollar niños con sus capacidades adecuadas. De la misma forma la idea es 

reducir estos porcentajes al mínimo para una correcta alimentación del niño. 

CUADRO Nº35 VENTAJAS DE LOS MMN PARA LOS NIÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE- LIMA 2019 

POSTEST 
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Por otro lado, las respuestas correctas de la pregunta establecida en el Cuadro 

N° 37 y Grafico lo constituye la primera alternativa. Son teorías que lo 

implementa el Ministerio de Salud y otros establecimientos especializados en el 

aspecto. 

Comprensión de la relación entre padres de infantes de 6 a 35 meses y la dieta 

de micronutrientes del Hogar de Ancianos Hospital Comas, Lima 2018. 

CUADRO Nº36  ¿A QUE EDAD DEBE INICIAR CON LA ADMINISTRACIÓN DE MMN A SU NIÑO – LAS 

MADRES DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 2019 POSTEST 
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En las muestras del estudio, se destaca que ninguna de las madres que observaron 

el comportamiento fue apropiado, respondiendo el 56,9% y el 43,1% que el 

comportamiento de la madre fue generalmente inapropiado. No vale la pena 

conocer los efectos, 100%; 98,3% bueno; El comportamiento positivo fue del 

97,4%. Según la segunda diferencia, la ingesta de micronutrientes, el 93,1% 

consideró una ingesta insuficiente de micronutrientes.  

 

 

 

CUADRO Nº37. CUÁLES SON LOS MICRONUTRIENES LO QUE ESTA COMPUESTO LOS MMN 

DEPARTAMENTO DE LIMA 2019 POSTEST 



84 
 

Las respuestas de esta pregunta han mejorado y se observa en los datos del 

cuadro N° 38 y gráfico, sin embargo, hay un porcentaje significativo que 

muestra debilidades con 44.6%, la alternativa correcta significa el 55.4 % del 

total de madres encuestadas, l.a Directiva emitida por el Ministerio de Salud 

mejorara esta condición, para evitar el desarrollo de la anemia. 

 

 

 

 

En este contexto, y para reducir la incidencia de estas dos enfermedades el año pasado, 

el gobierno lanzó el programa Nutriwawa. Se basa en cuatro ejes para asegurar el 

CUADRO Nº38 EN QUE ALIMENTOS ENCONTRAMOS LOS NUTRIENTES – DEPARTAMENTO DE LIMA 

2019 POSTEST 
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desarrollo de los niños con una buena nutrición. Según Guadalupe Ávila Romero, 

gerente regional de Nutriwawa, la lactancia materna especial, la alimentación 

complementaria, la alimentación con micronutrientes suelen llamarse “chispas” y se 

incluye el lavado de manos. El Departamento de Salud Civil aprobó la Directiva de 

Higiene 056 -Minsa/DGSP el 19 de septiembre de 2014 que establece la entrega de 

alimentos ricos en micronutrientes a niños menores de 3 años. Estos medicamentos 

previenen la anemia y la desnutrición. Las chispitas son ricas en hierro, vitamina A, 

complejo B y otros nutrientes.  

En ese sentido, Ávila Romero explica que todos los establecimientos de salud están 

obligados a distribuir gratuitamente este complemento vitamínico. "Las madres deben 

exigir en cada control de niño sano una caja de los multimicronutrientes (30 sobrecitos) 

que dura un mes. El suministro óptimo es de un año". 

 

CUADRO Nº39 EN QUE PREPARACIÓN LE DA LOS MMM A SU NIÑO LAS MADRES DEL 

DEPARTAMENTO DE- LIMA 2019 POSTEST 
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La respuesta correcta a la pregunta del Cuadro N° 40, es con dos cucharadas, el 

50% lo confirman en el postest y la diferencia se encuentran en la segunda y 

tercera alternativa con el 50 % respectivamente 

 

 

CUADRO Nº40 CON CUANTOS CUCHARADAS DE COMIDA DEBE MEZCLAR LOS MMM PARA 

DARLE A SU NIÑO- LIMA 2019 POSTEST 
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Esta pregunta y sus respuestas también han mejorado en el postest, el 44.6% 

acierta la respuesta correcta y la diferencia 53.4 % se ubican en las alternativas 

1 y 3, requiere profundizar las actividades de orientación para mejorar su nivel 

de conocimiento de las madres encuestadas. Son preguntas sencillas pero los 

niveles educativos de las madres y las orientaciones que no recibieron 

contribuyen a esta debilidad. 

La responsable de la etapa vida niño de la micro red de Comas señala que estas 

"chispitas" son muy buenas para los menores, sin embargo, si se preparan de 

manera incorrecta pueden provocar algunas deficiencias. 
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Los micronutrientes deben administrarse diariamente a los niños, así lo confirma 

el 47.3 % de madres y para otras madres es interdiario y una vez por semana. 

Ver cuadro N° 39, en la cual se observan las mejores de las respuestas con 

respecto al pretest. Por ello, el Ministerio de Salud y Bienestar (Civil) aprobó el 

Plan Nacional para la Reducción de la Desnutrición y la Prevención de la anemia 

2014 a 2016. El derecho al comercio y las relaciones de todos los peruanos a 

través de la inclusión y la justicia. Reducir los niveles de anemia en un 20% y 

los niños desnutridos en un 10% en el país para el 2016, con foco en la población 

en extrema pobreza e indigencia. “Para lograr este objetivo, el Minsa considera 

necesario utilizar el 'apoyo nacional para prevenir la anemia' y sumarse a un 

programa que incluye un vaso de leche, dijo el tribunal. 36 disponible en el país. 
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Los posibles efectos de los MMN en los niños no los tiene así lo confirma el 68.2 % 

de madres en el postest y solo el 31.8 % señalan el estreñimiento, heces oscuras, dolor 

de estómago y diarreas respectivamente. Ver cuadro N° 43 y gráfico. Los efectos son 

por lo general positivos: evita el crecimiento de la anemia, el desarrollo de las 

capacidades del niño mejora, se controla la diarrea y otros que ayuda a mejorar y 

controlar las enfermedades complementarias a los niños. Por tales motivos el 

Ministerio de salud se preocupa de este aspecto dándoles toda la orientación a las 

madres y sobre todo otorgándole productos relacionados con el MMN. 
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Los procesos de almacenaje de los MMN en la casa son adecuados y forman 

parte de la primera alternativa con 64.2 % y la diferencia aun cuentan con dichas 

habilidades, ver cuadro N° 44 y gráfico de comparación.  
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3.3. Estadísticas descriptivas y correlacionales. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN.  

 

Una estrategia utilizada y recomendada por la Organización Mundial de la Salud, 

UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos, para prevenir la anemia, es 

complementar la alimentación de las gestantes y de los infantes con suplementos 

de Multimicronutrientes, una mezcla de vitaminas A, vitamina C, ácido fólico y 

minerales (Hierro, Zinc). 

La nutrición inadecuada afecta el crecimiento y desarrollo del niño. Según la 

Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES), 1 de cada 3 niños entre 6 

meses y 5 años en nuestro país padece anemia, y este problema es más 

generalizado entre los niños de zonas residenciales rurales. 

Numerosos estudios muestran que existe una asociación entre los niños con 

anemia y la frecuencia y duración de la enfermedad, incluyendo trastornos 

mentales, físicos y emocionales. 

Una estrategia utilizada y avalada por la Organización Mundial de la Salud, 

UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos para la prevención de la anemia 

es complementar la nutrición del cuerpo femenino durante el embarazo y los 

lactantes con suplementos ricos en micronutrientes de vitamina A, vitamina C, 

ácido fólico y nutrientes. 

1. La anemia en niños de 6 a 35 meses rara vez ha disminuido en los últimos 7 

años, del 56,8 % (2007) al 46,4 % (2013). A lo largo de los años, América 

Latina ha creado importantes problemas de justicia para el desarrollo 

regional. 

2. En el Perú, desde el 2010, nos encontramos bajo el marco del aseguramiento 

universal de la salud (Ley 29344), y el sistema de salud ha implementado 

estrategias para reducir los problemas de salud pública, entre ellos la anemia 

en niños. En los niños, La prevención de la deficiencia de hierro comienza 
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durante el embarazo y la lactancia. Los efectos de discapacidad materna de la 

deficiencia de hierro en los bebés son increíbles, y la evidencia más fuerte 

parece mostrar que los hijos de madres con deficiencia de hierro y anemia 

nacen con hierro reducido. 

3. Falta de hierro después de 6 meses de lactancia. 

4. En consecuencia, sin tratamiento, las habilidades de los niños pueden 

reducirse, por lo que la dieta debe ser sólida. 

5. presentan retraso del crecimiento, depresión y fatiga 

6. El tratamiento de la anemia basado en la administración de sulfato ferroso ha 

demostrado ser eficaz y eficiente. Un estudio encontró que tomar un suplemento 

diariamente era mejor que tomarlo semanalmente para mejorar los niveles de 

hemoglobina 

7, Sin embargo, el tratamiento basado en intervenciones de salud pública a 

menudo resulta en una peor adherencia y menos efectos secundarios. 

8. La Organización Mundial de Salud declara que la adherencia terapéutica es el 

grado en que el comportamiento de una persona, la toma del medicamento, el 

seguimiento de un régimen alimentario y la ejecución de cambios del modo de 

vida se corresponden con las recomendaciones La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) dice que la adherencia a la atención médica es una medida del nivel 

de cambios en el comportamiento, la medicación, la dieta y el estilo de vida de 

una persona, según lo acordado con los médicos, y esto también se aplica a los 

niños. Un estudio de Cochrane encontró que MMN, Chispitas® o Sprinkles 

redujeron la anemia en la sangre en un 31 % y el hierro en un 51 % en 

comparación con el placebo. MMN se ha convertido en una importante estrategia 

y opción para tratar y prevenir la anemia en comunidades clave de Asia, África 

y el mundo en desarrollo. En lugares donde la MMN ha sido ampliamente 

adoptada, como Mongolia, el reconocimiento es alto (el 76,6 % de los padres o 

tutores están dispuestos a usarla. En Bolivia, el 69% de los proveedores aún 



103 
 

ofrecen MMN. Debido a los altos niveles de anemia en niños, el gobierno 

peruano utilizó un proyecto piloto en tres regiones del país para complementar 

MMN para niños con apoyo internacional entre 2009 y 2011. Desde entonces, 

se ha expandido a otras áreas con una mejora gradual, y en 2014 se inició la 

generalización de la suplementación con aproximadamente 1.400.000 niños de 

6 a 35 meses. Para ello se dio toda la información y se empezaron a utilizar estos 

procedimientos además de otras actividades como el asesoramiento y la 

atención, y se utilizaron para el tratamiento de la anemia. Un estudio en 

Apurímac (Perú, 2010) que involucró a 664 niños de 6 a 35 meses de edad 

examinó la viabilidad de la MMN, que se encontró en el 4,1 % del grupo que 

comía menos de 30 bolsas y en el 4,1 % del grupo que comía menos. 30 bolsas 

Alcanzó el 14,5% en el grupo. En pacientes que comieron menos de 30 a 6060 

paquetes, los autores concluyeron que enviar o gastar dinero no debería ser 

suficiente para garantizar una salud adecuada. Otro estudio realizado en 

Ayacucho, Andahuaylas y Huancavelica encontró que 20.5% se sumaron a 21. 

En Kenia (2013) encontraron que entre los eventos asociados a la adherencia al 

MMN, los adolescentes (6-23 meses versus 24-35 meses, cambian la varianza 

(ORa = 1,5, p = 0,02), nivel de mercado (ORa = 1,7, p = 0,004)), asistencia 

interna (ORa = 2,8; p<0,001) y promoción de comidas, calendarios, tazas y 

camisetas gratis ( ORa=1.7; p=0.04).9 El enfoque de este estudio fue la actividad 

de MMN. Se consideraron cuestiones legales y afines para niños de 6 a 35 meses 

que asisten a centros de salud en 12 distritos.  

El propósito de este estudio fue explorar y explicar los saberes, entendimientos 

y prácticas de la familia, los artistas comunitarios, el personal nacional de Cuna 

Más y la alimentación. La salud se refiere a la ingesta de micronutrientes (MMN) 

en niños de 6 a 36 meses. De Piura, Huancavelica y Ucayali. Se utilizaron 181 

entrevistas, 7 grupos focales, 17 entrevistas de salida y 53 observaciones. Se ha 

demostrado que la capacitación en NMM incluye la gestión de la estructura 

actual, la planificación y el registro de NMM, pero no sesiones informativas, 

preguntas o resolución de problemas. 
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Como resultado, la experiencia del usuario de MMN se destaca entre la multitud, los 

recursos y el impacto negativo. Los intérpretes de la comunidad entienden su 

papel para garantizar que los MMN tengan acceso a las clínicas, recibir a los 

MMN para educación y consulta, información de registro, días de servicio de 

atención (CDS) y servicios de seguimiento familiar (FAS). Además, se identificó 

que recibir y entregar MMN requiere que los agentes reciban pedidos a través de 

consultas CRED, recojan MMN en la farmacia y regresen al chat para consultar. 

Deje que la conversación fluya, llame la atención sobre el problema o sugiera un 

plan alternativo. Con respecto a la dieta MMN, se ha observado que los 

cuidadores intentan tratar a los niños más de una vez al día, y la aparición de 

efectos secundarios no deseados (como diarrea o estreñimiento) puede resultar 

igualmente difícil. Basado en la reflexión y evaluación de MLM, se ha 

demostrado que tanto los comportamientos positivos como los negativos tienen 

un impacto en las decisiones dietéticas.  

Compartimos la información con los organismos que establecen las 

características anteriores, la gran diferencia es la practica dirigida en el 

establecimiento de salud SAN CARLOS - COMAS, allí podemos 

entender que su nivel de factor social prima para entender las 

respuestas de las madres. La pobreza que concentra al 60 % de los 

que asisten condicionan sus respuestas a las preguntas del 

cuestionario, eso es nuestra gran diferencia y nuestro aporte. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Efectividad de la Consejería de Enfermería  realizada durante el proceso de la 

investigación ha mejorado el Nivel de Conocimiento de Administración de 

Multimicronutrientes en más del 50 % tal como se muestra en los cuadros y 

gráficos obtenidos con la aplicación del SPSS. Lo que significa que el nivel de 

conocimiento tendrá utilidad en la actualidad en el proceso de alimentación y 

control de la anemia de los niños. 

 

2. En el pretest el nivel de conocimiento es bajo en el uso de los multimicronutrientes 

debido a los niveles de educación y las condiciones económicas así lo demuestra 

las respuestas de las 14 preguntas aplicadas a las 148 participantes en la encuesta, 

cada cuadro muestra las debilidades de los conocimientos y utilización de los 

MMN por lo que se observa los grandes riesgos de tener anemia en su proceso de 

crecimiento. 

 

3. En los 14 cuadros se muestra la mejora del nivel de conocimiento en el post test 

de administración de multimicronutrientes de las madres usuarias del Puesto de 

Salud San Carlos - Comas, Lima – 2019 como consecuencia de las orientaciones 

aplicadas durante el proceso de la aplicación de la tesis y que debe constituir 

políticas institucionales con actividades permanentes y profesionales 

especializados en el aspecto tratado. 

 

4. La tesis ha constituido una herramienta de conocimiento y aplicación de 

estrategias a las madres que participaron en 80 % en forma permanente que 

activamente mostraron su interés por aprender y aplicar las recomendaciones 

entregados en cada proceso de reunión en forma individual y de grupo 

 

2.  
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SUGERENCIAS 

 

1 Continuar con la mejora de la efectividad de la Consejería de Enfermería con la 

finalidad de mejorar los Niveles de Conocimiento de Administración de 

Multimicronutrientes en más del 50 % afín de mejorar el nivel de conocimiento 

que tendrá utilidad en el proceso de alimentación y control de la anemia de los 

niños. 

3. Mejorar el nivel de conocimiento del uso de los multimicronutrientes en 

coordinación con el sector educación, el gobierno regional y otros sectores que 

permita incrementar los conocimientos de los MMN y aplicarlos en sus 

respectivos hijos para evitar la anemia y otras enfermedades complementarias. 

4. Mejorar la administración de multimicronutrientes de las madres usuarias del 

Puesto de Salud San Carlos - Comas, Lima – 2019. A fin de controlar la 

enfermedad de la anemia y desarrollar las capacidades del niño en todas sus etapas 

de crecimiento. 

5. Continuar con la mejora del nivel de conocimiento de la administración de 

multimicronutrientes de las madres usuarias del Puesto de Salud San Carlos - 

Comas, Lima – 2019 como consecuencia de las orientaciones aplicadas durante el 

proceso de la aplicación de la tesis y que debe constituir políticas institucionales 

con actividades permanentes y profesionales especializados en el aspecto tratado. 

6. Realizar más actividades de orientación con participación de los egresados 

universitarios para que se constituya una herramienta de conocimiento y 

aplicación de estrategias a las madres en forma permanente a las madres que 

activamente mostraron su interés por aprender en las reuniónes en forma 

individual y de grupo. 
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ANEXO 01.  Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVO  HIPOTESIS METODOLOGIA 

¿Como la efectividad 

de la Consejería de 

Enfermería en el nivel 

de conocimiento de 

administración de 

multimicronutrientes a 

lactantes de 6 a 12 

meses de madres 

usuarias del Puesto de 

Salud San Carlos-

Comas, Lima–2019? 

1 

1.1.1. Objetivo general  

Los objetivos propuestos son: General: 

Evaluar la Efectividad de la Consejería 

de Enfermería en el nivel de 

conocimiento de administración de 

multimicronutrientes a lactantes de 6 a 

12 meses de madres usuarias del Puesto 

de Salud San Carlos - Comas, Lima – 

2019.  

Específicos son:  

1.1.2. Objetivos específicos  

a. Cuantificar el nivel de 

conocimiento en el pre test de 

administración de multimicronutrientes 

de las madres usuarias del Puesto de 

Hipótesis general  

Las hipótesis son de dos tipos: 

Alternativa y nula 

respectivamente tal como se 

muestra en la siguiente 

redacción: 

Hipótesis especifica  

Hi: La Consejería de 

Enfermería es efectivo en el 

incremento del nivel de 

conocimiento de administración 

de multimicronutrientes a 

lactantes de 6 a 12 meses de 

madres usuarias del Puesto de 

Salud San Carlos - Comas, 

Lima – 2019, es efectivo. 

 Ámbito   

Puesto De Salud San Carlos 

- Comas, Lima – 2019 

 

Tipo y nivel de estudio  

Cuantitativo explicativo  

 

Diseño de investigación 

Experimental    

 

Técnicas 

Encuesta  

Entrevista  

Fichaje  
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Salud San Carlos - Comas, Lima – 

2019.  

b.  Cuantificar el nivel de conocimiento 

en el post test de   administración de 

multimicronutrientes de las madres 

usuarias del Puesto de Salud San 

Carlos - Comas, Lima – 2019. 

Ho: La Consejería de 

Enfermería no es efectivo en el 

incremento del nivel de 

conocimiento de administración 

de multimicronutrientes a 

lactantes de 6 a 12 meses de 

madres usuarias del Puesto de 

Salud San Carlos - Comas, 

Lima – 2019, es efectivo. 
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ANEXO 02 

Consentimiento informado   

 

 

ID: ___________      FECHA: ________ 

TÍTULO: EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERÍA DE ENFERMERÍA EN EL 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ADMINISTRACIÓN DE 

MULTIMICRONUTRIENTES A LACTANTES DE 6 A 12 MESES DE 

MADRES USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD SAN CARLOS - COMAS, 

LIMA – 2019” 

 

OBJETIVO: la Los objetivos propuestos son: General: Evaluar la Efectividad de la 

Consejería de Enfermería en el nivel de conocimiento de administración de 

multimicronutrientes a lactantes de 6 a 12 meses de madres usuarias del Puesto de 

Salud San Carlos - Comas, Lima – 2019. 

INVESTIGADOR:  Lic. Enf. NARRO GAMARRA, Sandra 

Lic. Enf. PÉREZ LAZO, Paola 

Lic. Enf. SILVA ELGUERA, Verónica 

• Consentimiento / Participación voluntaria  

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o me ha 

sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha 

respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este 

estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la 

intervención (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera. 

• Firmas del participante o responsable legal  

Huella digital si el caso lo amerita 

Firma del participante:__________________________ 

Firma del investigador responsable:__________________________ 

Huánuco, 2020 
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ANEXO 03 

INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO 

 

I. INTRODUCCION 

Estimada Sra. 

El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de recoger 

información sobre los conocimientos que tiene usted sobre la administración 

de MMN en su niño, por lo que solicitamos su valiosa colaboración dando 

respuesta a las preguntas formuladas. Esta encuesta es anónima por lo que le 

pedimos responder las preguntas con sinceridad, veracidad y total confianza.  

 

INSTRUCCIÓN: 

Llenar los espacios en blanco y luego marcar con una x la respuesta que usted 

cree conveniente 

 

I. DATOS GENERALES 

Edad del niño………………………………………………. 

Edad de la madre………………………………………….. 

Ocupación………………………………………………….. 

Lugar de Procedencia………………………………………. 

Grado de instrucción……………………………………….. 

Con quien vive……………………………………………….. 

Quien cuida y alimenta a su niño……………………………….. 

 

II. CONCEPTUALIZACION 

 

1. ¿Qué son los multimicronutrientes? 

a) Son vitaminas y minerales necesarios para el niño. 
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b) Son vitaminas que reemplazan la lactancia materna. 

c) Son vitaminas que solo ayudan a mejorar el crecimiento del niño. 

 

2. ¿Cuánto tiempo debe de darle lo MMN a su niño? 

 

a) 6 meses continuos. 

b) 8 meses continuos 

c) 12 meses continuos. 

 

3. ¿Qué es la suplementación con MMN? 

a) Es el consumo diario de minerales y vitaminas en cantidades 

pequeñas pero indispensables para el crecimiento y desarrollo del 

niño. 

b) Es el consumo de solo minerales indispensables para el niño 

c) Es el consumo de solo vitaminas indispensables para el niño. 

4. ¿Por qué es importante la administración de MMN para su niño? 

a) Disminuye la anemia y desnutrición infantil en los niños. 

b) Previene la aparición de enfermedades respiratorias. 

c) Disminuye la aparición de enfermedades gastointestinales. 

5. ¿Cuáles son las ventajas de los MMN? 

a) Contribuye a erradicar le deficiencia de micronutrientes en los 

niños. 

b) Sirven para mejorar el apetito, así como el crecimiento y desarrollo 

de los niños. 

c) Está disponible a todos los niños a partir de los 6 meses de edad. 

d) T.A 

 

III. MULTIMICRONUTRIENTES 

 

6. ¿A qué edad debe iniciar con la administración de MMN a su niño? 

a) A los 4 meses de edad. 

b) A los 6 meses de edad. 
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c) A los 12 meses de edad. 

7. ¿Cuales son los micronutrientes por los que esta compuesto? 

a) Vit. A, Vit. C, Zinc, acido fólico y hierro 

b) acido fólico y hierro 

c) Vit. A, Vit. C y hierro. 

 

 

8. ¿En qué alimentos encontramos los micronutrientes? 

a) En el hígado, sangrecita, carnes, vísceras, leche, huevo, brócoli y 

naranja. 

b) En carnes rojas y cítricos. 

c) En el hígado, sangrecita y leche 

 

9. ¿En qué preparaciones le da los MMN  a su niño? 

 

a) Mezclando con su leche. 

b) Mezclando con jugos o agüitas 

c) Mezclando con papillas, purés o segundos. 

10. ¿Con cuantas cucharadas de comida debe mezclar los MMN para 

darle a su niño? 

 

a) Con 2 cucharadas 

b) Con 3 cucharadas 

c) Con toda su porción de comida. 

 

11. ¿Cuántos sobres al día debe de consumir su niño? 

a) 3 sobres por día. 

b) 1 sobre por día. 

c) 2 sobres por día. 

12. ¿con que frecuencia debe de administrarle los micronutrientes a su 

niño? 

a) Diariamente. 
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b) Interdiario 

c) Una vez por semana. 

 

13. ¿Cuáles son los posibles efectos secundarios de los MMN en los 

niños? 

a) Estreñimiento, heces oscuras, dolor de estómago. 

b) Diarrea 

c) N-A 

 

14. ¿Cómo debe de almacenar los MMN en casa? 

a) Guardar la caja bien cerrada protegiendo de la luz y la humedad. 

b) Guardar en la refrigeradora. 

c) Guardar solo en su cajita. 
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Anexo N° 03: GRAFICOS PRETEST 
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Anexo N° 04: GRAFICO POSTEST 
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