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RESUMEN

La presente investigacion se realiza con el objetivo de Relacionar el nivel
conocimientc de las madres sobre I[a suplementacion de los
multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses del
Establecimiento de Salud [-3 Cura Mori, Piura 2016. La metodologia fue
Tipo de Investigacion, Cuantitativa — Transversal descriptivo correlacional,
en una muestra de 80 madres de nifios de 6 a 35 meses, el recojo de
informacién se hizo a través de un cuestionario, validado por juicio de

expertos con valor de prueba binomial de p = 0.000.

Resultados: ElI nivel de conocimientos de las madres sobre la
suplementacién con multimicronutrientes se tiene 67% tienen un nivel de
conocimiento medio y el 33% nivel de conocimiento alto. En el del estado
nutricional el 55% poseen un estado nutricional normal y el 3% sobrepeso.
Para establecer la relacién se aplicé la f()rmula del X? (Chi cuadrado),
obteniéndose que X? calculado es > que X? tabulado por lo que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de estudio, es decir que hay relacion
entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la suplementaciéon con
multimicronutrientes y estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses del

establecimiento de salud -3 Cura Mori.

Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
materno sobre la suplementaciéon con multimicronutrientes y estado

nutricional de los nifios de 6 a 35 meses, con un valor de p= 0.00

PALABRAS CLAVES: conocimiento, estado nutricional, multimicronutriente.



ABSTRACT

The present investigation is realized by the aim To relate the level knowledge
of the mothers on the suplementacion of the multimicronutrientes and the
nutritional condition of the children from 6 to 35 months of the Establishment
of Health |-3 Priest | died, Piura 2016. The methodology was Type of
Investigation, Quantitative - Transverse descriptive correlacional, in a sample
of 80 mothers of children from 6 to 35 months, | gather of information it was
done across a questionnaire validated by experts' judgment with value of test
binomial of 0.000.

Results: The level of knowledge of the mothers on the suplementacion with
multimicronutrientes has 67 % they have a level of average knowledge and
33 % level of high knowledge. In that of the nufritional condition 55 %
possesses a nutritional normal condition and 3 % overweight. To establish
the relation there was appl‘ied the formula of the X2 (square Chi), there being
obtained that X2 calculated is> that X2 tabulated by what the void hypothesis
is rejected and it is accepted the hypothesis of study, that is to say that there
is relation between the level of knowledge of the mothers on the
suplementacion with multimicronutrientes and nutritional condition of the
children from 6 to 35 months of the establishment of health I-3 Priest | Died.

Conclusion: significant relation Exists between the level of mother knowledge
on the suplementacion with multimicronutrientes and nutritional condition of

the children from 6 to 35 months, with a value of p = 0.00

KEY WORDS: knowledge, nutritional condition, multimicronutriente.



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del Problema
La suplementacion de multimicronutrientes tiene como objetivo controlar
la anemia en el infante asi como favorecer en desarrollo fisico y
psicolégico. Esta importante actividad esta a cargo del profesional de
enfermeria, en la atencién primaria en salud; la cual tiene el liderazgo de
las actividades preventivo - promocionales, principaimente en el area
Nifio, ya que es responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI) y del Programa de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) y como miembro del equipo de salud, al estar la mayor parte del
tiempo en contacto directo con los padre-s de familia posee una funcién
muy importante como educadora, debe brindar consejeria a la madre o

cuidador de la nifia y el nifio utilizando material educativo de apoyo.

Los multimicronutrientes, también conocidos como “chispitas”, son
sobrecitos con la cantidad de vitaminas y minerales que todo ser humano
necesita, entre los 6 y 36 meses de edad, para prevenir la anemia y otras
enfermedades, y por tanto, asegurar el crecimiento y desarrollo de nifias

y nifios"



La anemia es uno de los problemas de salud mas importantes a nivel
mundial: La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), calcula que en el
mundo hay aproximadamente un total de 2.000 millones de personas
anemicas, y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la

carencia de hierro®

La desnutricion y la anemia es un problema que afecta a la poblacion del
area urbana y del area rural, sin discriminar si se trata de poblacion con
menofes ingresos o de poblacién con ingresos medianos y altos.
Teniendo en cuenta esta situacion, y en la blsqueda de mejorar las
condiciones de salud de la poblacion infantil principalmente, el Ministerio
de Salud ha establecido la Universalizacién de la Suplementacion con
Multimicronutrientes para la Prevencion de Anemia en nifias y nifios de
06 a 35 meses de edad como una de las lineas de accidn prioritarias en
el marco del Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Crénica

Infantil y la Prevencion de la Anemia.

En base a datos estadisticos el Ministerio de Salud definié la
conformacién de una "Comisién Sectorial, encargada de elaborar un Plan
de aléance nacional, denominado "Plan Nacional para la Reduccion de la
Desnutricion Crénica Infantil y fa Prevencién de la Anemia en el Pais",

que en conjunto con el programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio



(CRED) reduciran el indice de anemia en el Perd. cuyo objetivo es
contribuir con la reduccion de la desnutricién crénica infantil al 10% v la
anemia en menores de 3 afos al 20%, al afio 2016, a través del
fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito intrasectorial e

intersectorial >

Debido a wuna amplia utilizacion de la suplementacion de
multimicronutrientes para enfrentar las carencias nutricionales sobre todo
en nifios menores de cinco afos, teniendo en cuenta que existen muy
pocos estudios realizados en el Perd que muestren su efectividad o
eficacia y sabiendo que pueden haber discrepanc{a;s en su efecto por
diferentes razones como limitaciones metodolégicas, baja adherencia al
programa 0 ausencia de seguimiento o monitoreo hasta una falta de
efecto real el presente estudio busca evaluar la evidencia cientifica que
respalda los programas que incluyen la suplementacién para prevenir la

anemia y mejorar el desarrollo integral.

En el Establecimiento de Salud |-3 de Cura Mori, en el consultorio de
crecimiento y desarrolio, se ha observado que durante la atencién a los
nifios y las madres que ingresan con ellos a dicho consultorio, se realizan
diversas actividades, y uno de ellos es la consejeria sobre la

administracién de los multimicronutrientes (chispitas) que le brinda el



profesional de enfermeria, y mediante el peso y la talla determinar el
estado nutricional del nifio, pero -por el bajo nivel de educacion las’
madres no prestan atencién a la importancia de los multimicronutrientes y

asi mismo no dando un buen uso de ellos en casa para sus nifios.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
la suplementacion con multimicronutrientes y estado nutricional de los
nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud |-3 Cura Mori, Piura

20167
1.2.2 Problema Especifico

£ Cual es el nivel de conocimiento de ias madres sobre la suplementacion
con  multimicronutrientes de los nifios de 6 a 35 meses del

Establecimiento de Salud I-3 Cu.ra Mori, Piura 20167

;Cual es el estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses del

Establecimiento de Salud -3 Cura Mori, Piura 20167



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento de las madres sobre la
suplementacidén con multimicronutrientes y estado nutricional de los nifios

de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud I-3 Cura Mori, Piura 2016.
1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la
suplementaciéon con multimicronutrientes de los nifios de 6 a 35 meses

del Establecimiento de Salud 1-3 Cura Mori.

e Evaluar el estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses del

Establecimiento de Salud I-3 Cura Mori.



1.4 Justificacion
Legal

La presente investigacion tiene como marco legal la Ley General de
Salud N° 26842, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del estado regularla, vigilarda vy
promoverla. el estado en conjunto con el sector salud, aprueba la
directiva: Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva
Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes y hierro en nifias y nifos menores de 36 meses”, * vy e
Documento Técnico con Resolucion Ministe_r_ial - N° 258 - 2014/MINSA, a
través del Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricion Cronica
Infantil y la Prevencién de la Anemia en el Pais, periodo 2014 — 20186,
cuyo fin es contribuir con la reduccién de la desnutricion crénica infantil al

10 % y la anemia en menores de 3 afios al 20%, al afic 2016 %
Practica — Social y cultural.

Segun e! Fondo de Las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 129
millones de nifios menores de cinco afios en los paises en desarrollo

tienen un peso inferior al que deberian, y por lo tanto estan malnutridos ®
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Y segun el Padron Nominal 2016 del Establecimiento de Salud de Cura
Mori son de 100 nifios con una edad de 6 a 35 meses " En nuestro pais
la malnutricion es un problema de salud publica en el Perd, condicionado
a desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacion por

‘razones de sexo, raza o credo politico®

En Piura segun ENDES 2016 de 109,066 nifios menores de 3 aios el
15.3% tienen desnutricion crénica infantil y el 42.8% tiene anemia® y
Cura Mori es el distrito de la costa con mayor indice desnutricién cronica
y de extrema pobreza que se encuentra ubicado en el Departamento de
Piura, con un indice de Desnutricion, anemia y bajo nivel cultural es por

ello que se esta tomando como poblacion de estudio”

El tema de investigacion es importante para el personal de salud que
labora en el Establecimiento de Salud -3 Cura Mori, porque los
resultados van a contribuir a mejorar la atencidén integral hacia las
madres con nifios de 6 a 35 meses de edad, elevar la eficiencia de la
suplementacién con multimicronutrientes, reducir la desnutricion y la

anemia.

11



Una de las actividades de la enfermera en conjunto con la madre es
participar responsablemente en la suplementacion con
multimicronutrientes, para ello debe de conocer correctamente su
preparacion e ingesta en los nifios menores de 36 meses, el profesional
de salud educa a los padres de manera que motive en eilas un
compromiso de cambio para mejorar la salud del nifio (a), por medio de
charlas, consejerias y material audiovisual, las madres que cuentan con
algun nivel de instruccion y adquieren la habilidad de lectura, o la olvidan
en ¢l transcurso del tiempo, teniendo en cuenta que estudios muestran
que los nifios menos afectados de desnutricidén crénica son los nifios
cuyas madres tienen mayor nivel de cultura; las muertes infantiles

triplican su riesgo en niflos de madres con menor nivel de cultura.

Es por ello que los resultados a corto y largo plazo de una mejora en la
salud y disminucion de anemia y desnutricién en los nifios parten de un
esfuerzo de los profesionales de salud de la mano con la participacion
familiar. Por ello el profesional de Enfermeria a cargo del Programa de
Crecimiento y Desarrollo, es responsable de impartir conocimientos a los
padres de manera que motive en ellas un compromiso de cambio para
mejorar la salud del nifio (a), asi como disminuir los indices de anemia y

desnutricion.

12



Es importante que la enfermera cuente con evidencias objetivas de: cual
es el nivel de conocimientos de los padres con respecto a la
suplementacién de Multimicronutrientes en polvo, para poder brindar un
cuidado culturalmente pertinente y adaptado a sus propias necesidades
identificadas. Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar
informacién valida, actualizada y confiable a la institucién de salud y
profesional de enfermeria, a fin de mantener o mejorar las actividades
que se brindan en el programa de crecimiento y desarrollo a Iés madres
asistentes al Establecimiento de Salud I-3 Cura Mori, considerandose
que la educacion que imparte la enfermera debe basarse en los
conocimientos previos de las madres, a partir de ello los nuevos
conocimientos puedan incorporarse satisfactoriamente en la estructura

mental de las madres y poder llevarlo a la practica.

13



I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Nacionales

GARCIA, C., realizé un estudio titulado “Conocimiento de los padres
de la poblacion infantii sobre la suplementacién de
multimicron_utrientes en polvo en un centro de salud del MINSA
2015”, Peru, 2015, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos de
los padres de la poblacicn infanti! sobre la suplementacion de
multimicronutrientes en polvo. Se realizé una investigacién descriptiva de
corte transversal, La poblacién de estudio estd constituida por el total de
padres de familia que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo
dé un Centro de Salud del MINSA - Centro Materno Infantil “Ollantay”
que pertenece a la DISA |l Lima Sur, Red de Servicios San Juan de
Miraflores - Villa Maria del Triunfo. Aportando las siguientes
conclusiones: En relacion al conocimiento de los padres de |la poblacién
infantil sobre la suplementacion de multimicronutrientes en polvo
observamos que del total de 47 (100%) padres encuestados, los padres
que conocen sobre la suplementacién de multimicronutrientes es de
48,1% (23) y 51,9 % (24) que desconoce. Se observa que el 57,4 % (27)
de los padres conocen sobre los beneficios de la suplementacion de

multimicronutrientes mientras que el 42,6% (20) no conocen. A su vez se

14



observa que el 59,6% (28) presenta conocimientos sobre la
administracion de multimicronutrientes mientras que el 40,4% (19} no lo
presenta; en el caso de los conocimientos de los padres sobre las
medidas de higiene se obtuvo que el 78,7% (37) conoce el tema mientas
que el 21,3% (10) no lo conoce. En conclusiones tenemos que una
mayoria de padres no conocen sobre la suplementacion de
multimicronutrientes, lo cual constituye una debilidad para el logro del
objetivo trazado por el MINSA. Los padres tienen un adecuado
conocimiento sobre los beneficios de la suplementacion de
muitimicronutrientes, 10 que incrementaria el interes de los mismos para

poder brindar una mejor nutricion y prevenir la anemia *

MUNAYCO C., ULLOA M. y MEDINA J., publicaron un estudio titulado
“Evaluacion del impacto de los multimicronutrientes en poivo sobre
la anemia infantil en tres regiones andinas del Perd”, en
Andahuaylas, Ayacucho y_HuancaveIica (Peru), en el 2013”, Perq,
2013, cuyo objetivo fue determinar el impacto de la administracion
multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia infantil en tres
regiones andinas del Peru, para lo cual se establecid un sistema de
centinela en 29 establecimientos de Andahuaylas, Ayacucho vy

Huancavelica, en nifos de 6 a 35 meses de edad. El estudio fue de

15



disefio cuasi experimental sin grupo control. El calculo del tamafio
muestral se realizé empleando la féormula para muestras pareadas, para
el cual se fij6 el nivel de confianza en 99%, la potencia en 80%, y la
diferencia entre la prevalencia al inicio y al final de la intervencion en
15%. Con ello, se 23 estimd un tamafo muestral planeado de 258
menores en cada region. La intervenciéon consto de tres componentes; |la
primera llamada enrolamiento en la cual se le entregaba a la madre los
primeros 15 sobres de MMN y se determind el valor de hemoglobina del
nific (a); la segunda llamada seguimiento y la tercera supervisién llevado
a cabo por las oficinas de epidemiologia de las direcciones regionales
quienes supervisaron lo establecimientos centinelas cada 3 meses hasta
finalizar 1a vigilancia. En el bresente estudio se concluye: La
suplementacién con MMN en polvo puede ser una estrategia efectiva en
la lucha contra la anemia. En nuestro estudio redujo significativamente la
anemia y tuvo una adherencia alta en los nifios y nifas que se
mantuvieron en la estrategia de suplementacion. A pesar de que los
resultados de este estudio son alentadores, es necesario realizar mas
estudios en relaciéon a la adherencia, al esquema de suplementacion, a
los alimentos usados junto a este suplemento, al efecto de los MMN
sobre |a replecion de reservas de hierro, y la posibilidad de incrementar

el nimero de MMN para abordar otro tipo de anemias '

16



HUAMAN L., APARCO J., NUNEZ E., GONZALES E., PILLACA J. Y
MAYTA P., realizaron un estudio titulado “Consumo de suplementos
con multimicronutrientes chispitas y anemia en nifios de 6 a 35
meses  en el 2010 en Apurimac (Peru), Peru, 2010, cuyo objetivo fue
evaluar la implementacién del programa de suplementacion universal con
22 multimicronutrientes “Chispitas” en la regién de Apurimac a través de
la cantidad y calidad de sobres consumidos y su relacidon con la anemia,
en nifios de 6 a 35 meses. Se realizdé un método transversal usando un
muestreo multietapico en el 2010. La poblacién de estudio estuvo
compuesta por nifios de 6 a 35 meses y sus madres o cuidadoras, los
cuales fueron seleccionados mediante un muestro probabilistico. Entre
sus conclusiones tenemos: Apurimac presenta elevados niveles de
anemia en niflos de 6 a 35 meses a pesar de tener una intervencion
universal con suplementacién con multimicronutrientes, que se dio en
forma adecuada a solo el 49% de la poblacion, grupo en el que demostré
menores prevalencias de anemia independientemente de |la presencia de

otros factores sociodemograficos '

17



2.1.2 Antecedentes Internacionales:

FUENTES C., MAURICIO E. y JUAREZ J., realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y  préacticas sobre  administracion de
micronutrientes (vitamina a, hierro y zinc) que tienen las madres de
los nifios menores de 5 afos de edad que acuden a las unidades
comunitarias de salud familiar de San Francisco Gotera, Morazan;
Estanzuelas, Usulutan; Huisquil, La Unién. El Salvador, 2013. Cuyo
objetivo fue Determinar los conocimientos y las practicas de
administracion de micronutrientes (zinc, vitamina A y hierro) que tienen
las madres de los nifios menores de 5 afios que acuden a las Unidades
Familiares de Salud Familiar de San Francisco Gotera, Morazén;
Estanzuelas, Usulutan; Huisquil, La Unién. Afio 2013. Metodologia el
estudio prospectivo, cualitativo, transversal, descriptivo y analitico, se
tomé una muestra de 803 madres que asistieron con sus hijos menores
de 5 afos de edad al control de atencion integral a la nifiez, en los cuales
se aplico criterios de inclusidbn y exclusion. Aportando las siguientes
conclusiones: Las madres tienen conocimientos poco aceptable 60.3%, y
conocimiento no aceptable 39.7%, en cuanto a las practicas aceptables
83.3%, y practicas poco aceptables 16.7%, las practicas de las madres
de la investigacién tienen mejores destrezas aun y cuando sus
conocimientds sean poco aceptables y son capaces de seguir las

instrucciones sobre la administracion y lograr una practica aceptable '#

18



ESCOBAR M. realizd un estudio ftitulado “Relacion de los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria con el estado nutricional de los nifios
y nifias que acuden a consulta externa de pediatria en el hospital del
IESS de Latacunga en el periodo Junio — Septiembre del 2013, Quito
— Ecuador, cuyo objetivo determinar la relacién entre los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres sobre alimentaciéon complementaria y
el estado nutricional de los nifios y nifias de 1 a 2 afios, con la finalidad
de proporcionar una informacion actualizada a las autoridades de la
institucion de salud donde se desarroll6 la investigacion, a fin de ampliar
conocimientos sobre el tema y promover la adopcién de conductas
alimentarias saludables. El enfoque de la investigacion fue de tipo cuali-
cuantitativo- observacional, analitico y transversal. El universo y muestra
que sirvib como objeto de la investigacién fueron 196 madres, nifios y
nifias que acudieron a Consulta externa de Pediatria del Hospital del
IESS de Latacunga en el periodo Junio-Septiembre del 2013. Aportando
las siguientes conclusiones: Al evaluar todas las medidas
antropométricas, se obtuvo un mayor porcentaje de infantes con estado
nutricional normal, seguido de un grupo importante de nifios y nifias con
riesgo de desnutricién crénica o la misma como tal, en menor cantidad se

encontré nifios y nifias con sobrepeso, sobrepeso con baja talla y con
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baja talla severa, lo que refleja una alimentacién inadecuada para nifios y
nifias de esta edad. Del total de madres encuestadas se encontré que un
pocc mas de la mitad de ellas tienen un nivel de conocimientos medio
sobre el tema de alimentacién complementaria, en menor proporcion
estan el grupo de madres con nivel de conocimientos bajo, seguidos
finalmente por las madres con nivel de conocimientos alto. Al finalizar la
investigacion, se observo que el mayor numero de madres desarrollaron
practicas medianamente favorables en cuanto a la alimentacion
complementaria en sus nifios y nifias, seguido del grupo de madres que
desarrollaron practicas poco favorables y finalmente se encuentran el

grupo de madres con practicas favorables '

PENDOLEMA V.Y TARIS N. realizaron un estudio titulado “Evaluacién
del programa de nutricion del componente integrado de
micronutrientes en niflos de cuatro meses a tres anos de edad que
acuden a los subcentros de salud de San Pablo y Balsapamba en el
periodo de noviembre 2009 a marzo 2010”, en los afios 2009 a 2010
en la provincia Bolognesi (Ecuédor), cuyo objetivo era evaluar el
beneficio del Programa de Nutricion del Componente Integrado de
Micronutrientes en nifics y nifias de cuatro meses a tres aﬁgs de edad,

que acuden a los Subcentros de Salud de San Pablo y Balsapamba en el
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periodo de noviembre 2009 a marzo 2010. Se realizé una investigacion
descriptiva de corte transversal, la poblacién de estudio estuvo
conformada por nifics {as) 4 meses a 3 afos de edad que acuden a los
Subcentros de Salud San Pablo y Balsapamba. Aportando las siguientes
conclusiones: Se determiné que los nifios de cuatro meses a tres afios
de edad que acuden a los Subcentros de Salud 20 que son beneficiados
con el Programa Integrado de Micronutrientes en San Pablo 77% y un
91% en Balsapamba . La mayoria madres de los nifios 4 meses a 3 afios
de edad que asisten a los Subcentros de Salud de San Pablo y
Balsapamba desconocen los beneficios del Programa Integrado de
Micronutrientes. En los Subcentros de Salud San Pablo y Balsapamba se
pudo identificar que existe una baja incidencia de nifios con deficiencia
de micronutrientes. Con las encuestas realizadas se pudo observar el
alto desconocimiento en las madres de los nifios de cuatro meses a tres
afnos de edad que acuden a los Subcentros de Salud San Pablo y
Balsapamba, sobre el Programa Integrado de Micronutrientes, por lo que
ejecutamos el Programa educativo con la finalidad de fortalecer
conocimientos sobre los beneficios del Programa Integrado de

Micronutrientes vitamina “A” y hierro ™
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2.2 Bases Tebricas

2.2.1Teorias : La Adopcion del Rol Maternal de la teorista Ramona
Mercer y El Modelo de Promocién de la Salud Nola Pender

La Teoria: Adopcién del Rol Maternal de la teorista Ramona Mercer al
cuidado de enfermeria binomio madre — hijo. Esta teoria se centra en el
papel maternal, donde la madre constituye un proceso de interaccion y
desarroilo. Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere
experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificaciéon de
su papel. El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de
“madre tradicional’, abarcando varios factores maternales como: edad,
estado de salud, funcion de la familia,‘ relacion padre-madre y
caracteristicas del lactante. Ademas define la forma en que la madre
percibe los acontecimientos vividos que influiran al momento de llevar los
cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su personalidad,
igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como
factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del
binomio madre — hijo. El cuidado materno perinatal, es uno de los
ambitos de la profesion de enfer;meria, en donde este ejerce un rol
fundamental desde diversos campos de accién y en las diferentes etapas
de la vida del proceso de gestacién, trabajo de parto, posparto y

estratificacion hacia la vida extrauterina de su necnato **
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Es importante recalcar el cuidado materno periﬁatal de la profesiéon de
enfermeria que ejerce el rol desde diversos campos de accion y en las
diferentes etapas de la procreacion. Cabe recalcar la importancia de las
intervenciones de enfermeria pues son la forma mas efectiva de elevar
las interacciones entre madre - hijo y el conocimiento materno sobre el
cuidado infantil '®, ayudando a simplificar un proceso muy complejo de
adaptacion; la madre porque va a cumplir un papel importante en la
sociedad en la formacion de una persona pan dimensional, y el neonato

por el paso de ia vida intrauterina al medio externo.

L.a revision mas reciente de Mercer de su teoria se centra en la transicion
de la mujer al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en

su espacio vital que requiere un desarrollo continuo.

ADOPCION DEL ROL MATERNAL: Este se sitia en los circulos
concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, el mesosistema y el

macrosistema.

a) El microsistema es el entorn6 inmediato donde ocurre la adopcién del
rol materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar, la
familia, relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el
estrés. El nifio esta incluido en el sistema familiar. La familia se

considera como un sistema semicerrado que mantienen los limites y el
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control sobre el intercambio del sistema familiar. El microsistema es la
parte que mas afecta la adopcion del rol maternal, este rol se consigue
por las interacciones con el padre, la madre y el nifio.

b) El mesosistema incluye, interactiia y agrupa con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema influyen en lo que
ocurre con &l rol materno en desarrollo y el nifio; en este se incluyen la
escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de culto y otras
entidades de la comunidad.

¢} El macrosistema se refiere a los prototipos que existen en la cultura en
particular 0 en la coherencia cultural transmitida, también incluye
influencias culturales, politicas y sociales. El macrosistema lo origina
el entorno del cuidado de la salud sobre la adépci()n del rol maternal,
las leyes nacionales respeto a las mujeres y nifios y las prioridades del

rol materno en la adopcion del rol materno.

La teoria es util para estudiar y trabajar con los miembros de la familia
después del nacimiento, para ampliar la gama de aplicacién de teorias
anteriores sobre la adopcidon del rol materno, ya que sus estudios
incluyeron varios niveles de desarrollo y contextos situacionales, unas

caracteristicas que otros estudios no presentan "
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Otra de las teorias de enfermeria que se encuentra relacionada al tema
es la de Nola Pender, llamada “Modelo de Promocién de la Salud, que
refleja las interrelaciones que existen entre los factores cognitivos
perceptivos y los factores modificantes que influyen en las conductas
favorecedoras de la salud.” Sirve como base para el estudio de cémo las
personas toman decisiones, sobre su propio cuidado de la salud, y de las

personas que tienen a su cargo, en este caso, sus hijos '®

La teoria de Nola Pender, las personas buscan crear condiciones de vida
mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la salud
humana; ademas, tienen la capacidad de poseer una autoconciencia
reflexiva en la que el profesional sanitario forma parte de su entorno
interpersonal ejerciendo influencia a lo largo de sus vidas. En este
sentido el rol educativo de Enfermeria, desempefia un papel importante
en la promocién a través de una educacién expresada en actividades
disefiadas para cada tipo de usuario segln sus caracteristicas
personales. Asi permitird que el usuario {(madre) pueda estar capacitada
para realizar una autoevaluacién sobre su estado de salud y la de su

nifio'®
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2.2.2 Marco Conceptual
Conocimiento

Definicién: Es un conjunto organizado de datos que constituye un
mensaje sobre un determinado fenémeno, la informacién también son
datos que han recibido un procesamiento y tienen un signiﬁca'do claro y
definido. Los datos son numeros, palabras, sonidos o imagenes, no

necesariamente organizados '*

También se define como acto y contenido. Dice que el conocimiento
como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho u
objeto; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no 'fisi'co.
Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere
gracias a los actos de conocer, al producto de la operacién mental de
conocer, este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y
derivar de unos a otros como: conocimiento vulgar, conocimiento

cientifico y conocimiento filoséfico '*

Multimicronutrientes: Complemento vitaminico y mineral, en polvo
que contiene Hierro, Vitamina A, Vitamina C, Acido fdlico, Zinc.
Administrado a los nifios de 6 a 35 meses en Puesto y Centro de Salud

del MINSA %%
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Tabla N° 1
Esquema de suplementacién.con micronutrientes y hierro para nifias y nifios
menores de 36 ineses

Dosis a
Condfelbn . Products Edad de administrar Duraclén de
del nlfio adminlstracién por Via Oral suplementacidn
) por dia
Gotas Sulfalo ferraso
(1 gota =1 mgéFe elemental) mDesmdeI;:ssSﬂD‘ :;:z 2 mg hierro Suplementacién diaria
Niftasy | GotasCompisjo Polimaltossto |  con 29 dias de clomental hasla los 5 meses 2
niftos can Fértico: {1 gota =2 mg Fe edad Fegldla 8s de eda
bajo pesa al _elemental) :
nacer yfo . Aparlirdeloz 6 Suplemenlaclén diaria
premaluios Micronttrientes meses hasla que durante 12 meses
Scbre de 1 gramao complele el 1 sobre diario conlintios o hasla que
en polvo consume de fos complete ef consumo
— 360 sobres de ios 350 sobres
Gotas Suilaioferroso: (1 gota= 1
mg Fe egamental) &ﬁeﬁ 4 ;Ifsess 2 ?19 ruerr;) Suplementaclon diaria
Getas Complele Polimaltosado ad hasia los elementa hasta log 5 meses cop
FMWWQLDH S Zme Fe meses aon 29 dips fgldia 29 dias
Nifias y elemental)
na'l‘:lig:z . A patlllr"dehlios [} s?ﬁemenbdﬂn diaria
. masas haste que rante 12 meses
término, con Mlcronulrlem::me de 1 gramo complala el 1 sobrediaio | conBinucs o hasta que
adecuado consumo de los compleie el eonsurne
peso 3t 360 sobres da los 360 sobres
nacer Jarabe Complelo
Polimaliosado Férrico . .
(1mi=10 mgéFe elermental A parr de los 6 22123"::&" z‘;zmm‘:ng;:
meses -
Jarabe Sulfato ferroso; (1 ml = 3 feghdta con micronuirientes
mg Fe elemental)

NOTA: - 1mids Suifaia Farrasa on golas equivale @ 25 myg s hlero clementol,
= 1w de Complcjo Polimaltasnda Férico en gatas equivaie 8 50 my de diero clemental.

La suplementacion con multimicronutrientes y hierro: Es una
intervencion que tiene como objetivo asegurar su suministro en las
nifias y nifios menores de 36 meses para asegurar niveles adecuados
de hierro en su organismo, prevenir la anemia y favorecer su
crecimiento y desarrollo. Forma parte de la Atencion Integral de Salud
de la Nifia y el Nifio y esta incluida en el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud. Todas las nifias y nifios menores de 36 meses
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que se atienden en EESS pulblicos del ambito de aplicacion, recibiran
suplementos de multimicronutrientes o hierro de manera gratuita. Se
inicia con o sin dosaje de hemoglobina. El examen para descartar
parasitosis intestinal no es requisito para iniciar o  recibir la

suplementacion con MMN #

MADRE: Es aquella Persona que Dios nos pone en nuestra vida desde
el momento de la concepcion, para cuidarnos, protegernos durante
nuestra etapa de vida, la madre también es con o sin lazos
consanguiheos gque se encarga del cuidado, alimentacién vy

cumptimiento de control de crecimiento y desarrollo del nifio 2"

La madre como cuidadora: La madre es ‘responsables principal de la
nutricién, educacion, afecto, estimulacién y desarrollo del nifio, por lo
mismo el cuidar a los nifios es una ardua responsabilidad lo cual ha
repercutido frecuentemente en el rol de las mujeres y mas aun si se
trata de una madre sola. Muchos teoricos relacionan esta
responsabilidad con el apego del nifio hacia la madre y el tiempo
permanente de ella con el nifio. Es por eso que dependera de la madre
y sus cuidados el desarrollo saludable de su hijo teniendo como eje
primordial la alimentacion y el afecto que le brinda aun antes del

nacimiento lo cual repercutira a nivel cognitivo, social, y lenguaje, de
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esta manera la mujer en su rol de madre poseen objetivos primordiales

dentro de |a sociedad 2"
Estado Nutricional

Indicadores Antropométricos: El estado nutricional es el resultado de
la utilizacién de nutrientes, va desde la normalidad hasta el desequilibrio
que causa desnutricion crénica, aguda, global y obesidad. Para la
evaluacion del estado nutricional se pueden utilizar métodos directos e
indirectos 0 ambos. Los métodos indirectos mas comunes incluyen el
uso de indicadores socioeconomicos, de disponibilidad y consumo de
alimentos. Dentro de los métodos directos se encuentran los
indicadores antropométricos, bioquimicas y la evaluacién clinica, siendo
los antropométricos los mas utilizados en los servicios de salud por ser
faciles de obtener, de bajo costo y utiles. Las medidas antropométricas
mas utilizadas en la evaluacion nutricional son el peso, talla, la
circunferencia braquial, y los pliegues cutaneos. Al establecer
relaciones entre ellos se denominan indices, los 'indices mas usados

son el peso para la talla, la talla para la edad y el peso para la edad.

Peso para la talla: Es el peso que corresponde a un nifio para la talla
que tiene en el momento de la medicién, el déficit de peso indica un

adelgazamiento, mide la desnutricién aguda.
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Talla para la edad: El crecimiento en talla es mas lento que el peso, las
deficiencias en talla tienden a ser lentas y toman mas tiempo para
recuperarse. A mayor déficit nutricional, mayor cronicidad de la
desnutricion, este indice mide la desnutricién crénica. Este indicador es
muy especifico para esta condicion nutricional, pero no es 0til para
evaluar el adelgazamiento. Frecuentemente se puede observar en

nifios mayores de un afio %

Peso para 1a edad: Es un indicador primario que corresponde a la
relacion entre el peso real de un nifio y su peso tedrico normal
expresado en porcentaje; se utiliza para medir la desnutricion global.
Utilizando el indicador de peso paré Ié edad podemos saber si el nifio
tiene o ha tenido adelgazamiento y/o retardo en el crecimiento. Sin
embargo, este es un indicador muy inespecifico, no distingue entre

nifios adelgazados y nifios con retardo en el crecimiento %*
LA DESNUTRICION

Estado patolégico resultante de una ingesta de alimentos que es, de
forma continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de
energia alimentaria, de una absorcion deficiente y/o de un uso biolégico
deficiente de los nutrientes consumidos. Habitualmente, genera una

pérdida de peso corporal. Se reconocen tres tipos de desnutricién:
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Desnutricién aguda: Operacionalmente se manifiesta en una
deficiencia de peso con respecto a la talla (P/T), clinicamente puede
presentarse con una delgadez extrema producto de la pérdida de peso
asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad, se

desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo.

Desnutricion crénica: Operacionalmente se manifiesta en un retardo
de la talia con respecto a la edad (T/E), suele estar asociada a
situaciones de pobreza y trae consecuencias en el individuo tales como

dificultades de aprendizaje y menor desempefio econémico.

Desnutricién global: Segun el glosario de términos de la UNICEF vy la
FAQO, operacionalmente se define como una deficiencia de peso por
edad, es decir la combinatoria de las dos primeras (P/T x T/E = P/E) y

se usa para dar seguimiento a los Objetivos del Milenio 2>
Obesidad

La obesidad se define como un aumento de composicion de grasa
corporal. Este aumento se traduce en un incremento del peso y aunque
no todo incremento del peso corporal es debido a un aumento del tejido
adiposo, en la practica médica el concepto de obesidad esta

relacionado con el peso corporal.
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La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que
suele iniciarse en la infancia y adolescencia, y que tiene su origen en
una interaccion genética y ambiental, siendo mas importante la parte
ambiental o conductual, que se establece por un desequilibrio entre la

ingesta y el gasto energético 2+
Sobrepeso

El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un patrén
dado. Para evaluar si una persona presenta sobrepeso, los expertos
emplean una férmula llamada indice de masa corporal (IMC), que
calcula el nivel de grasa corporal en relacion con el peso, estatura y
talla. El sobrepesoc es causado por acumulacion excesiva de grasa
corporal, es la causa mas frecuente siendo una condicion comun
especialmente donde los suministros de alimentos son abundantes y
predominan los estilos de vida sedentarios. Seguin la OMS, el
sobrepeso implica un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a
25. El sobrepeso es considerado una enfermedad, ya que no solo
afecta el cuerpo sino también la salud social del paciente. El sobrepeso
es un factor de riesgo para la Diabetes mellitus, para la hipertension,

para los accidentes cerebrovasculares entre otros 2>
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2.3. Definicion de términos basicos
CONOCIMIENTO:

El conocimiento es un conjunto de informacion, reglas, interpretaciones
y conexiones puesto dentro de un contexto de una experiencia,
adquisicion de conocimientos o a través de la observacion. En el
sentido mas extenso que se trata de latenencia de
variados datos interrelacionados que al ser tomados por si solos,

poseen un menor valor cualitativo %

ESTADO NUTRICIONAL:

Estado nutricipnal es la situacion en la que s€ encuentra una persona
en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutriente. La evaluacién nutricional mide indicadores
de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de individuos,
relacionados con la nutricién. El estado nutricional no solamente esta
determinado por talla y peso, sino ademas por indicadores clinicos y

bioquimicos 2~

MULTIMICRONUTRIENTE:

Los micronutrientes son un grupo de nutrientes que incluyen

macrominerales (tal como calcio), minerales traza (tales como hierro y

33



zinc) y vitaminas. El “micro” en el nombre no se refiere a su tamario,

sino a las pequefias cantidades requeridas por el cuerpo %%

Su presentacion es en sobres individuales de 1.0 g de polvo
blanquecino sin olor ni sabor. Su composicién es la siguiente: Hierro
12.5 mg. (hierro elemental), Zinc 5 mg., Acido Félico 160 ug., Vitamina A

300 ug. RE, Vitamina C 30 mg *

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES:

La suplementacién es una estrategia de intervencién que consiste en la
indicacién y la entrega de micronutrientes o hierro (en forma de Sulfato
Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico), se iniciara a los 4 meses de
vida con Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas
hasta los 5 meses con 29 dias de edad, continuando con el consumo de
Micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar los 360

sobres seglin esquema de suplementacion.’
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Il VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de Las Variables

3.1.1 Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre administracién de

multimicronutrientes:

Es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la ciencia,

considerandose como un sistema dinamico que interactua con una serie

de elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion, que

refieren tener los padres de los infantes de 6 a 35 meses que acuden al

consultorio de crecimiento y desarrollo sobre suplementacion de
-. multimicronutrientes en poivo que en su conjunto son brindados al

profesional, siendo el conocimiento un procesc de evaluacion

permanente.
3.1.1 Variable Dependiente:

Estado nutricional:

Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién con la
ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y
efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se halle un
individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido

afectar 2%
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3.2 Operacionalizacion de Variables

ESCALA DE
VARIABLES i
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DE VALOR
LAS VARIABLES FINAL
- Importancia de la suplementacion.
VARIABLE Es un conjunto organizado - i i i
INDEPENDIENTE ] ganiz Suplementacion de Preparacion de los micronutrientes.
de datos que constituye | multimicronutrientes
) - Frecuencia en la administracion del ALTO =
un mensaje sobre wun . . 16-20
suplemento de micronutrientes. PUNTOS
determinado fenémeno, la
informacion también son TEE»ISG g’s-
NIVEL DE - Almacenamiento de los .
datos que han recibido un NOMINAL
CONOCIMIENTOS DE i i
LAS MADRES micronutrientes. )
rocesamiento y tienen un =
SOBRELA | " y | BAJO =
SUPLEMENTACION | significado claro y - Lavado de manos. 0¢-9
DE definido. L gt Conductas de PUNTOS
efinido. Los datos son igi
MUL"ML‘-;_EgNUTR'E nglene - Manipulacién y preparacién de los

ndmeros, palabras,
sonidos o imagenes, no
necesariamente

organizados '*

alimentos.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION VALOR FINAL
Alimentacion | 1y, frecuencia y duracion.
- Obesidad.
VARIABLE Es la situacion en la que Medidéas L Peso, talla Sobrepeso
antropométricas i .
DEPENDIENTE se encuentra una persona P

en relacién con la ingesta - Peso para edad - Normal.

y adaptaciones '

fisiologicas que tienen - Talla para edad ORDINAL [ Desnutricion

ESTADO
NUTRICIONAL

lugar tras el ingreso de

nutrientes %

Evaluacién
nutricional

- Peso para la talla

Aguda.

- Desnutriciéon

Crénica.

- Desnutricion

severa.

- Talla Alta.
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3.3 Hipétesis General e Hipotesis Especifico

3.3.1 Hipoétesis General

El conocimiento de las madres sobre la suplementacion de los
multimicronutrientes tiene relacién significativa con el estado nutricional
de los nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud |-3 de Cura

Mori.

3.3.2 Hipotesis Especificos

« El nivel de conocimiento de las madres sobre la suplementacion de los
multimicronutrientes de los nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento

de Salud I-3 Cura Mori es bajo.

* Los nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud 1-3 Cura Mori

presentan desnutricién cronica.
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IV METODOLOGIA

4.1.Tipo de Investigacion
e Segln la naturaleza de la informacion es Cuantitativa — Transversal:
porque segln el periodo y secuencia de estudio se selecciona los
datos en un solo momento.
o Segln el analisis de resultado: Descriptivo — Correlacional porque
permitié describir o detallar la situacion de las variables tal y como se
presenten.

4.2 Diseiio de la Investigacion

¢ No experimental.

m = Tamarfo de la muestra.

x = Nivel de conocimiento de las madres.

y = Estado nutricional.

r = Relacién entre el nivel de conocimiento y el estado nutricional.
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4.3.Poblacién y Muestra

4.1.1 Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 100 madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo con nifios de 6 a 35 meses de

edad del establecimiento de salud de |- 3 Cura Mori, Piura.
4.3.2 Muestra:

Tamafio de la muestra mediante muestreo probabilistico, para lo cual se
usd una férmula para poblacion finita. La muestra total fue de 80 madres

de familia.

La muestra se determiné con la siguiente férmula estadistica:
N= Z2PQN

(N-1)E*+7°PQ
Dénde:

Z = 1.96 el cual corresponde a una confianza del 95%.
E = error muestra 0.05

N = universo. {100)

P = probabilidad de éxito 0.5

Q = probabilidad de fracaso 0.5

Determinacion de la muestra:
100 = __ (1.96)%(0.5)(0.5){(100) (3.8416)(0.25)(100)
(100-1)(0.05)* + (1.96)%0.5)(0.5) (99)(0.0025)+(3.8416)(0.25)
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100 = 96.04 = 96.04 = 79.5=80.
(0.2475)+(0.9604)  1.2079
N = 80.

4.3.3 Muestreo

Se aplicé un muestreo no probabilistico de tipo aleatorio

Criterios de Inclusion:

»Madres que acuden con sus nifos al Programa de CRED.
» Madres que sepan leer y escribir.
»Madres que acepten participar voluntariamente

consentimiento.

previo

»Madres que ingresan al consultorio de CRED con nifios de 6-35

meses de edad.

4.3.4 Criterios de Exclusion:

»Madres con nifios mayores de 35 meses de edad.

» Madres que no aceptan participar voluntariamente.
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4.4.Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.4.1Técnica
Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta.

4.4.2 Instrumento

Se utilizd como instrumento un cuestionario, constituido por preguntas
cerradas con respuesta multiple {(Anexo 2), en su estructura el
instrumento consta de introduccion, datos generales, y cuerpo del
instrumento validado por 7 expertos sometido a prueba binomial. El valor
final de la validacién es 0.000 por lo cual si existe concordancia entre los
‘expertos tomando en cuenta todos los items 20 por lo se consideré

valido.

4.5. Procedimiento de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informd y pidi6 consentimiento de las madres con nifios de 6 a 35
meses que acuden al establecimiento de salud 1-3 Cura Morli,
haciendo hincapie que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participaci()n son estrictamente confidenciales.

¢ El instrumento que se utilizd fue el cuestionario; constituido en datos

generales de la madre — nifio y preguntas que miden el nivel de
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conocimiento sobre suplementacion con multirhicronutrientes y estado
nutricional.

¢ Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones del cuestionario y se
procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas eran marcadas de manera personal y directa.

4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos:
En el presente estudio se utilizaron tabias y gréfi{:os con la finalidad de
representar visualmente los datos recolectados en las encuestas. Para
determinar los valores de las variables socio demograficas se utilizaron
frecuencias y porcentajés. Seguidamehte se presentdé una grafica de
barras de Niveles de Conocimiento; luego una grafica de barras
comparativas' para las dimensiones de los conocimientos. Para
determinar los niveles de conocimientos: Alto, medio y Bajo se
establecieron de acUerdo a la é‘scala de Estaninos. La escala de
Estaninos hos permite crear los valores finaies alto, medio y bajo en base
a la formula estaninos que es la media+- 0. 75 por la desviacion estandar
y mediante la cual se obtienen los puntos A'y B qué son las fronteras que
dividen a la distribucion en dos areas. Estas areas son las cuales se

ubican los puntajes que corresponden a nivel bajo y un nivel alto.
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El procesamiento estadistico en cuanto a la escala de estaninos, se
realizo en el paquete estadistico SPSS V 22, a través del médulo de
comandos descriptivos en primer lugar se calculé la media, desviacion
estandar valor minimo y valor maximo y luego para establecer los valores
~ {Aceptacion, Indiferencia y Rechazo) de la escala de Estaninos se
calcularon mediante la agrupacion de puntos de corte segin los
intervalos establecidos en las fronteras Ay B de la formula de Estaninos.
Posteriormente los datos, las clasificaciones 'segin escala asi como
resultados fueron exportados al Excel para su rﬁejor visualizacion. Se
aplicé la estadistica descriptiva, con los parametros estadisticos. Se
aplico el promedio, la moda, media, desviacion estandar, etc.

Para hallar la relacién entre las variables de estudio se utiliz6 la prueba

estadistica no paramétrica de chi cuadrado.

44



V RESULTADOS
"TABLA 5.1

Nivel de conocimiento de las médres sobre la suplementaciéon con
muitimicronutrientes de los nifios de 6 a 35 meses del
establecimiento de salud de Cura Mori, Piura 2016.

conocimiento sobre la suplementacion con
multimicronutrientes .

FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 26 - 33%
MEDIO 54 67%
BAJO 0 » 0%
TOTAL ' 80 | . 100%

Fuente:  Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres sobre la
suplementacion con multimicronutrientes y estado nutricional de 6 a 35 meses
-del establecimiento de salud |-3 Cura Mori, Piura 2016,

Grafico 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES

60 54

50
40
30 26
20

10 3% B7% T 0%

0

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres sobre la
suplementacion con multimicronutrientes y estado nutricional de 6 a 35 meses

del establecimiento de salud I-3 Cura .Mori-, Piufa 2016.
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Interpretacion:

Acerca del nivel de conocimientos de las madres sobre suplementacion con
multimicronutrientes, se tiene que de un total 100%, de ellas el 67% tienen
un nivel de conocimiento medio y el 33% conocimiento alto con una

diferencia del 34% respectivamente.
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TABLA 5.2

Estado Nutricional de los nifios de 6 a 35 meses del establecimiento de

salud de Cura Mori, Piura 2016.

Estado Nutricional -

3%
55%
26%
16%

‘ Frecuencia |Porcentaje
Scbrepeso 2
Normal 44
Desnutricion Croénica 21
Talla Alta | 13
Total ‘ 80|

100%.

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres sobre Ia

suplementacion con multimicronutrientes y estado nutricional de 6 a 35 meses

del establecimiento de salud 1-3 Cura Mori, Piuré 2016.

GRAFICO 5.2

Estado Nutricional

M Estado Nutricional

55%
} L)
= 26% 16%
0 -
e A > "
(_,6‘6 o'(@'b 02?‘\ ‘\0\\
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres sobre la

suplementacién con multimicronutrientes y estado nutricional de 6 a 35 meses

del establecimiento de salud I-3 Cura Mori, Piura 2016.

n =80
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Interpretacion:

En la siguiente tabla se observa, en relacién al estado nutricional el 55%
presentan nutricion normal, 26% tienen desnutricion cronica, 16% Talla Alta

y 3% . malnutricién por exceso (sobrepeso).
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TABLA 5.3

Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la

suplementacion con multimicronutrientes y estado nutricional de los nifios

de 6 a 35 meses del establecimiento de salud de Cura Mori, Piura 2016.

ESTADOQ NUTRICIONAL
TALLA DESNUTRICION [SOBREP
ALTA | NORMAL CRONICA ~ [ESO Total
CONOCIMIENTO  ALTO  Recuento 5 13 6 2 26
SOBRE
MICRONUTRIENT % dentro de ESTADO 6.2 % 16.25% 7.4% 3% 33.0%
ES NUTRICIONAL
MEDIQO Recuento - 8 3 15 0 54
% dentro de ESTADO 9.8 % 38.75% 18.6% 0% | 67.0%
NUTRICIONAL
Total Recuento 13 44 21 2 80
% dentro de ESTADO 16 % 55% 26% 3% | 100.0%
NUTRICIONAL

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres sobre la
" suplementacién con multimicronutrientes y estado nutricional de 6 a 35 meses del
establecimiento de salud I-3 Cura Mori, Piura 2016.

n= 80.

Interpretacién:

En la tabla de relaciéon conocimiento y estado nutricional se observa que de
33% tienen un nivel de conocimiento alto y de ellas el 6.2 % sus hijos tienen
talla alta, 16.25% son normales, 7.4% desnutricion crénica y el 3%
sobrepeso a diferencia que el 67% tienen conocimiento medio de las cuales
el 9.8% tienen talla alta, 38.75% son norméles y 18.6% con desnutricién
cronica. Lo que se puede concluir que las madres con alto conocimiento
tienen un 16.25% de hijos con estado nutricional normal a diferencia de las

que tienen conocimiento medio con un 38.75 % respectivamente.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
6.1. Contrastacion de la hipotesis con los resultados
Hipotesis General
El conocimiento de las ﬁadres sobre la suplementacion con
multimicronutrientes tiene relacion significativa con el estado nutricional
de los nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud I-3 de Cura

Mori.

Hipoétesis nula
El conocimiento de las madres sobre la suplementacion con
multimicronutrientes no tiene relacién con el estado nutricional de los

nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud 1-3 de Cura Mori.

Valor ol Sig. asintotica
{bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,232 8 0,000
Razén de verosimilitudes 31,324 8 0,000
Asociacion lineal por lineal 25,435 1 0,000
N de casos validos 80

Fuente; Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres sobre la
suplementacién con multimicronutrientes y estado nutricional de 6 a 35 meses del
establecimiento de salud 1-3 Cura Mori, Piura 2016.

n= 80.
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Interpretacion:

En la presente tabla se observa que si existe una relacion significativa (p <
0.05) entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la suplementacién
con multimicronutrientes y estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses
del Establecimiento de Salud de Cura Mori, Piura 2016 con una p = 0.000
menor a p=0.05 por lo que se acepta la hipotesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

Luego de recolectar los datos estos fueron procesados manualmente y
presentados en graficos para realizar el andlisis e interpretacion. Asi

tenemos que:

El 67% de las madres del estudio poseen conocimientos de nivel medio
sobre ia suplementacion de los multimicronutrientes, el 33% conocimiento
alto, respecto al estado nutricional nutricional el 55% presentan nutricion
normal, 26% tienen desnutricion br()nica, 16% Talla Alta y 3% malnutricion
por exceso (sobrepeso). Estos resultados son similares con los hallados por
HUAMAN L., APARCO J., NUNEZ E., GONZALES E., PILLACA J. Y MAYTA
P., concluyeron que la intervencién universal con suplementacién con
multimicronutrientes, que se dio en forma adecuada a solo el 49% de la

poblacién.
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Asi mismo es similar al estudio de FUENTES C., MAURICIO E. y JUAREZ
J., donde concluye que las madres tienen conocimientos poco aceptable

60.3%, y conocimiento no aceptable 39.7%.

De igual modo los resultados obtenidos son similares con los de ESCOBAR
M. donde obtuvo un mayor porcentaje de infantes con estado nutricional
normal, seguido de un grupo importante de nifios y nifias con riesgo de
desnutricién cronica o la misma como tal, en menor cantidad se encontrd
nifos y nifias con sobrepeso, sobrepeso con baja talla y con baja taila
severa, lo que refleja una alimentacion inadecuada para nifios y nifias de

esta edad.

Por otro lado difieren con el estudio de PENDOLEMA V. Y TARIS N. se
pudo observar el alto desconocimiento en las madres de los nifios de cuatro
meses a tres anos de edad que acuden a los Subcentros de Salud San Pablo

y Balsapamba, sobre el Programa Integrado de Micronutrientes.

También difiere con el estudio de GARCIA, C., concluyé que los padres
conocen sobre la suplementacion de multimicronutrientes es de 48,1% vy

51,9 % desconoce.

Al analizar los resultados encontrados en la presente investigacion, se

observa que el 33% tienen un nivel de conocimiento alto y de ellas el 6.2%
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sus hijos tienen talla alta, 16.25% son normales, 7.4% desnutricion crénica y
el 3% sobrepeso a diferencia que el 67% tienen conocimiento medio de las
cuales el 9.8% tienen talla alta, 38.75% son normales y 18.6% con
desnutricion crénica. Acerca del estado nutricional el 55% presentan nutricién
normal, 26% tienen desnutricién cronica, 16% Talla Aita y 3% malnutricion
por exceso (sobrepeso). Lo que podemos inferir que las madres que acuden
al Establecimiento de Salud I-3 Cura Mori no le dan importancia al valor
nutricional que contiene los sobres de multimicronutrientes y/o chispitas
porque los profesionales de salud no realizan una adecuada consejeria intra
y extra muro.

En relacion al nivel de conocimiento y el estado nutricional se observa que
del 67% que tienen nivel de conocimiento medio el porcentaje de desnutridos
cronicos es alto en un 18.6% a diferencia que las que tienen nivel de
conocimiento alto 7.4%. Podemos inferir que las madres tienen un grado de
instruccion primaria con 57.5%.

El 55% de los nifios presentan una evaluacion nutricional normal, se puede
deducir la veracidad de la teoria: Adopcion del Rol Maternal de Ramona
Mercer que la madre constituye un proceso de interaccién y desarrollo.
Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su
cuidado y experimenta la alegria y la gratificacién de su papel. Durante este
proceso de interaccion binomio madre — nifio los profesionales de la salud

debemos enriquecer sus conocimientos en beneficio del nifio.

53



a.

b.

ViIl. CONCLUSIONES.

El nivel de conocimiento materno sobre sobre la suplementacion con

multimicronutrientes de los nifios de 6 a 35 meses es de nivel Medio.

Referente al estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses hay un

predominio de nutricién normal, seguida de desnutricion cronica.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento materno
sobre la suplementacién con multimicronutrientes y estado nutricional

de los nifios de 6 a 35 meses, conuna p <0.00

54



Vill. RECOMENDACIONES

. Que la Direccion Regional de Salud Piura (DIRESA PIURA), dentro
de su jurisdiccion fortalezca los programas en capacitacion,
educacion, monitoreo, supervision y evaluacion a los profesionales de

salud.

. Que el Establecimiento de Salud |-3 Cura Mori fortalezca los
programas del Articulado Nutricional a través de sesiones educativas y
demostrativas con el fin de enriquecer {a informacion que recibe sobre

la suptementacion con multimicronutrientes y estado nutricional.

. Realizar investigaciones de intervencién cuasi experimentales a través
del trabajo de un equipo multidisciplinario en poblaciones de mayor

riesgo.

. Que el Colegio de Enfermeros, entidades formadoras (Universidades),
y sociedades cientificas actualicen la integracion profesional
haciéndose presente en la zonas y poblaciones de mayor riesgo
segun problematica planteada en la actual investigacion.
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ANEXOS



ANEXO 01: Métriz de Consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD -3 CURA MORI, PIURA 2016.

PROBLEMA OBJETIVO _HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Hipotesis general:
Problema general: Objetivo general: - Tipo de
El conocimiento de las - Suplementacion de investigacion:
2Qué relacion existe | Determinar la relacion | madres sobre Iz VARIABLE multimicronutrientes. | Cuantitativo.
entre el nivel de | entre el nivel | suplementacion  con | INDEPENDIENTE
conocimiento de 1as | conocimiento de las | multimicronutrientes - Disefio de
madres  sobre [a | madres sobre  la | tiene relacion investigacion:
suplementacion €on | suplementacion con | significativa con el Nivel de - Conductas de Correlacional,
multimicronutrientes vy | multimicronutrientes y | estado nutriciona! de | conocimiento de las higiene. descriptivo de corte
estado nutricional de | gstado nutricional de | los nifios de 6 a 35 madres sobre transversal.
los nifios de 6 a 35 | los nifios de 6 a 35 | meses del | administracion de
meses del | meses del | Establecimiento de | multimicronutientes X
Establecimiento  de | Establecimiento de | Salud |-3 de Cura Mori. m < VL r
Salud I-3 Cura Mori, | Salud - -3 Cura Mori, y
Piura 20167 Piura 20186, Hipotesis especificas: - Alimentacion.
Problemas Objetivos especificos: | . El nivel  de - Poblacion:
especificos: conocimients de las - Medidas 100 madres,
« ldentificar el nivel de madres sobre la antropﬂmétl’icaS.
¢Cual es el nivel de | conocimiento de 1as | syplementacion  con VARIABLE - Muestra:
conocimiento de las | madres  sobre  1a | multimicronutrientes de DEPENDIENTE 80 madres.

madres sobre la
suplementacién con
multimicronutrientes de
los nifos de 6 a 35
meses del
Establecimiento de
Salud 1-3 Cura Mori,
Piura 20167

;Cual es el estado
nutricional de los nifios
de 6 a 35 meses del

Establecimiento de
Salud -3 Cura Mori,
Piura 20167

suplementacion con
multimicrenutrientes de
los nifios de 6 a 35
meses del
Establecimiento de
Salud |-3 Cura Mori.

+« Evaluar el estado
nutricional de los nifios
de 6 a 35 meses del
Establecimiento de
Salud I-3 Cura Mori.

los nifios de 6 a 35
meses del
establecimiento de
salud I-3 Cura Mori es
bajo. :

* Los nifios de 6 a 35

meses del
establecimiento de
salud -3 Cura Mori
predomina la

desnutricion cronica.

Estado nutricional

F Evaluacion nutricional

 Técnica: Encuesta.

+ iInstrumento:
Lin cuestionario.

L Plan de analisis

estadistico de
datos:
Se  aplicd la
estadistica
‘descriptiva, con
los parametros

estadisticos.
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AN EXO 02: Cuestionario

I TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA
SUPLEMENTACION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-3 DE CURA MORI, PIURA 2016.

OBJETIVO: Obtener informacion del conocimiento de las madres sobre la
suplementacion de los multimicronutrientes y el estado nutricional de los nifios de 6 a 35
meses del Establecimiento de Salud I-3 de Cura Mori,

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora le presentamos a continuacion un conjunto de
preguntas, le pedimos marque con un aspa (X) en las respuestas que usted considere
pertinente. Hacemos de su conocimiento que este instrumento es ANONIMO, por lo que
no influird en su labor que realiza y que l0s resultados que se obtengan seran de uso
exclusivo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

|.- DATOS GENERALES:
A. Datos generales de la madre:

1. Edad de la madre:

a)De15a 20 ( ) byDe21a25 ( )
c) De 26 a 30 ( ) d)De 31 amas ( )

2. Estado civil:
a) Soltera ( ) b) Casada ( ) c) Conviviente ( )
d) Divorciada ( ) e) Viuda ( )

3. Grado de instruccion:

a) Primaria ( ) b) Secundaria ( ) ¢) Superior ( )
d) Técnico ( ) e) Analfabeto ( )
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. Ocupacion:
a)Sucasa ( ) b) Independiente ( ) c¢) Obrera { )
d) Empleada ( }

. Ingreso economico mensual:
a) Entre 500 - 800 ( ) b) entre 801 - 1000 ( }
¢} Entre 1001 — 1500 ( ) d) entre 1501 a mas ( )

. Namero de hijos:
a) 1- 2 hijos ( ) b) 3- 4 hijos ( ) ¢) 5 hijos a mas ( }

. Datos Generales del Nifo:

. Género:
a) Masculino ( ) b) Femenino  ( )
. Edad del nifio (a):

a)De6aBmeses. b)De%a 11 meses. c)De 12 a 35 meses.

. El nifio recibié solo leche matena: Sl: () NO: ()

Le dio leche materna exclusiva hasta los 6 meses: Sl { ) NO( )
La alimentacién complementaria la inicié a los:

a) 4 meses. b) 5 meses. c) 6 meses. d) 7 meses.

Numero de control en CRED:
Peso actual del nifio:

Talla actual del nifio:
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Il.- CONOCIMIENTO:

1. La suplementacién de multimicronutrientes y/o chispitas consiste
en: o
a) Dar comida de ia olla familiar. ( )

b) Dar las vitaminas y minerales necesarias para el nifio en forma de

polvo en los alimentos para fortificarlos. ( )
a) Darle al nifio solo alimentos segun su edad. ( )
d) Darle leche materna y sus alimentos. ( )

2. La Suplementacion de multimicronutrientes y/o chispitas es
importante para el Nifio. Porque:
a) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar. ( )
b) Le permite crecer y ser mas sociable. ( )
¢) Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad de
contraer enfermedades. ( )

d) Brinda vitaminas y minerales. ( )

3. La consistencia- de flos alimentos donde se agrega el
multimicronutriente y/o chispitas para el nifio menor de un afio es:

a) Sopas y purés. ( )
b) Purés y picados. ( )
c) Picados y segundos. ( )

4. La consistencia de los alimentos donde se agrega el
multimicronutriente y/o chispitas para el nifio mayor de un afio es:

a) Sopas. ( )
b) Purés. ' ( )
¢) Segundos. ( )

5. ¢Cada que tiempo se debe recoger los micronutrientes y/o chispitas
en el establecimiento de salud?

a) Almes. ( ) b)CadaZ2meses. ( ) c)Cada3 meses.( )
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6. ¢Cuantas veces al dia se debe dar el suplemento de
multimicronutrientes y/o chispitas en polvo?:
a) Una vez al dia. { ) b)Dos veces al dia. ( )

c) Tres veces al dia  ( ) d) Cuatro veces al dia. ( )

h

7. ¢(Dénde se debe almacenar los suplementos de multimicronutrientes
yl/o chispitas en polvo?:
a) Lugares himedos.
b) Lugares altos, frescos y secos.

c¢) Lugares abiertos.

— — e~

)
)
)
d) En lugares que se encuentren al alcance del nifio. )
8. ¢En qué momento debemos agregar el multimicronutriente y/o

chispitas en polvo?:

a) Cuando la comida este caliente.

b) Cuando la comida este fria.

(
(
c¢) Cuando se enfria lo podemos calentarlo en microondas. (
(

d) Cuando la comida este tibia.

9. ;Qué debe de hacer para que los alimentos del nifio estén siempre
higiénicos?:

a) Dejar reposar los. alimentos al sol, calentar el agua antes de
beberla. { }
b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los

alimentos, utilizar agua potable. . ( )
c) Utilizar el microondas para calentar los alimentos. ( )
d) Picar las verduras y colocarlas en una bolsa. { )

10.En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinacion de alimento y el
multimicronutriente y/o chispitas en polvo:

a) Después de 30 min. ( )
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b) Cuando la combinacion ya este fria. { )
c) Después de 15 minutos de preparado la combinacion. ( )
d) Menos de 30 minutos. ( )

11.La manera CORRECTA de combinar el suplemento de
multimicronutrientes y/o chispitas con el alimento es:

a) Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al nifio(a). ( }
b} Separar dos cucharadas de comida y agregarle el suplemento. ( )
c) Mezclar el suplemento con una sopa. ( )

d) Vaciar el suplemento en polvo en un jugo de naranja, para absorber
mejor el hierro. ( )

12..,Qué alimentos deben acompanar al multimicronutriente ylo
chispitas en poivo?:

a) Papa, camote, carne, arroz, sangrecita.

(
b) Solo sopas y tubérculos. (
¢) Leche Materna o Formula. (

(

— e s e

d) Gaseosas y conservas.

13. ¢ Qué hacer si la comida se oscurece debido al suplemento?:

a) No darselo al nifio ya que generaria diarreas.
b) No darselo al nifio ya que generaria vomitos.

c) Podemos darselo al nifio, pues no tendra ningan efecto.

A,

)
)
)
d) Debemos eliminarlo y abrir otro sobrecito para darselo. )

14.En la preparacion de alimentos y suplementacion qué conductas de
debemos EVITAR:

a) Lavar bien los utensilios que usaremos. ( )

b) Lavarnos las manos y del nifioc antes y después de ingerir los
alimentos. ( )
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c) Lavar los alimentos antes de preparario. ( )
d) Colocar la preparacion en un envase que hemos utilizado para el
lavado de alimentos. ( )

15.Los  beneficios fisicos de wuna adecuada alimentacion
complementaria hacia el nifio menor de dos afos esta dada por:

a) Mayor crecimiento. ( )
b} Menor peso. ( )
c) Baja estatura. ( )
d) Mayor peso. { )
16.La desnutricion es:
a) Peso y talla adecuada para la edad. ( )
b) Falta de peso y talla para la edad. ( )
c¢) Buen Peso para la edad. ( )
17.8i el nifio tiene buen peso y buena talla esta:
a) Desnutrido. ( )
b) Obeso. ( )
c) Sobrepeso. ( }
d) Normal. ( )

18. ¢ Qué vitaminas y minerales contiene el sobre de micronutrientes y/o

chispitas?

a) Hierro, Zinc, acido félico, Vitamina A, Vitamina C. ( )
b) Vitamina B, Calcio, Potasio, Fosforo, Zinc. ( )
c) Vitamina E, Hierro, Zinc, Potasio, Calcio. ( }

19.Los micronutrientes y/o chispitas deben estar presentes en la
fortificacion de alimentos para disminuir la:
a) La anemia. ( )} b)Ladiarrea. { ) ¢) Los bronquios. )

20.La frecuencia que_debe comer el nifio es:

a) Una vez al dia. ( )  b)Dos veces al dia. ( )
c) Tres veces al dia. ( }  d)Cuatro veces al dia. ( )
e) Cinco veces al dia.  ( )

Muchas gracias por su participacion.
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada madre de familia, Se le solicita su autorizaciéon para que pueda
participar en forma voluntaria y anénima en el estudio que tiene como
objetivo obtener informacion del conocimiento de las madres sobre la
suplementacion de los multimicronutrientes y el estado nutricional de los

nifios de 6 a 35 meses del establecimiento de salud I-3 de Cura Mori.

Para lo cual Se aplicara 1 instrumento, que es el cuestionario que cuenta con

14 preguntas de tipo cerrado y 20 preguntas de tipo abiertas.

Ya que su participacidon es voluntaria, puede interrumpir el llenado del
cuestionarioc cuando desee, sin presentar ningin riesgo e incomodidad .Se
deja también en claro que Ud. no recibira ningon tipo de beneficio
economico. Se garantiza la plena confiabilidad de los datos obtenidos y que
sblo seran usados por los investigadores para cumplir los objetivos de la
presente investigacion. Si esta de acuerdo con lo antes informado sirvase

firmar para dar fe de su consentimiento de participacion.

D4 O T identificado
con DNIN® .................. He sido informada por los investigadores , acerca

del estudio que estan realizando, donde se me solicitara responder unas
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preguntas acerca de la suplementacion de los multimicronutrientes y el

estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totaimente
confidenciales, y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato

de mi identidad.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para ser

parte del presente estudio.

Firma de la colaboradora firma del investigador
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ANEXO N° 04.

Validacion del instrumento

Prueba binomial

Significacion
exacta
Categoria N Prop. observada | Prop. de prueba (bilateral)

JUEZ1 Grupo1 CORRECTO 19 95| 50 ,000
Grupo 2 {INCORRECTO 1 05
Total 20 1,00

JUEZ2 Grupo 1 CORRECTO 19 95 50 ,000
Grupo 2 | INCORRECTO 1 ,05
Total 20 1,00

JUEZ3  Grupo1 CORRECTO 19 95 50 ,000
Grupo2 | INCORRECTO 1 .05
Total 20 1,00

JUEZ4  Grupo 1 CORRECTO 19 95 50 ,000
Grupo 2 INCORRECTOQ R ,05 '
Total 20 1,00

JUEZ5 Grupo1 | CORRECTO 19 95 50 000
Grupo2 | INCORRECTO 1 05
Total 20 1,00

JUEZ6 Grupo 1 CORRECTO 20 1,00 .50 000
Total 20 1,00

JUEZ7 Grupo 1 CORRECTO 20 1,00 50 ,000
Tolal 20 1,00

Si p < 0.05, la prueba es significativa, por lo tanto el grado de concordancia

es significativo y el instrumento es valido segun la prueba Binomial aplicada.

Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe

concordancia en 20 items. El valor final de la validacién es 0.000 por lo cual

si existe concordancia entre los expertos tomando en cuenta todos los items.
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ANEXO N° 5,

Grado de instruccién de las madres que acuden al Establecimiento de
Salud 1-3 Cura Mori.

50

40

30

20

10

Grado de instruccion

46
30
‘ S ST
£7.50% 37.50% 1 1.2%% 1 125% 2, 2.50%
PRIMARIA  SECUNDARIA  SUPERIOR TECNICO  ANALFABETO
RN =%

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres sobre la

suplementacion con m‘ultirriicronutrientes y estado nutricional de 6 a 35 meses

del establecimiento de salud 1-3 Cura Mori, Piura 2016.

n = 80.

Interpretacion:

Con respecto al grado de instruccion de las madres que acuden al

Establecimiento de Salud 1-3 Cura Mori, el 57% tienen estudios primarios, el

37.5% estudios secundarios; el 1.25% tienen nivel superior y tecnico

respectivamente y el 2.5% son analfabetos.

73



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000001
	00000058
	00000059
	00000002
	00000003
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074

