UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

ADHERENCIA DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES Y
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 03
ANOS, CENTRO DE SALUD PEDRO CASTRO ALVA
CHACHAPOYAS - 2019

Autora : Bach. Gissely Comeca Montoya

Asesor : Mg. Julio Mariano Chéavez Milla

CHACHAPOYAS - PERU

2019




UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

ADHERENCIA DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES Y
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 03
ANOS, CENTRO DE SALUD PEDRO CASTRO ALVA
CHACHAPOYAS - 2019

Autora : Bach. Gissely Comeca Montoya

Asesor : Mg. Julio Mariano Chéavez Milla

CHACHAPOYAS - PERU

2019




DEDICATORIA

A Dios por guiarme e iluminarme durante esta
trayectoria, dandome salud, fuerza y valentia para
poder continuar y asi poder lograr mis objetivos.

A mi Madre, por los valores que me inculcé durante

mi formacion profesional.
A mi hija quien es la fuente de inspiracion para poder

seguir a delante y poder culminar y lograr mi objetivo

trazado



AGRADECIMIENTO.

Expresar mi mas sincero agradecimiento a todos los padres de los nifios menores de 3 afios,
del Centro de Salud Pedro Castro Alva por habeme permitido recabar la informacion, y
ademas por su activa participacion y colaboracion para poder ejecutar esta investigacion.

Al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, por brindarme las facilidades previa

coordinacion con el Jefe del Centro de Salud Pedro castro Alva.

Al Mg. Julio Mariano Chéavez Milla, por su acertada asesoria asesoria y conocimientos que

contribuyo para mejorar el contenido y culminacién de dicho informe.

A todas aquellas personas que voluntariamente me apoyaron en el proceso de recoleccion de

datos.



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS.

Dr. Policarpio Chauca Valqui.
RECTOR

Dr. Miguel Angel Barrena Gurbillon
VICERRECTOR ACADEMICO

Dra. Flor Teresa Garcia Huaman.
VICERRECTOR DE INVESTIGACION

Dr. Edwin Gonzales Paco
DECANO DE LA FACULTAD



VISTO BUENO DEL ASESOR

Yo, Mg. Julio Mariano Chavez Milla, identificado con DNI N° 32796959 con
domicilio legal en el Jr. La Merced 564, actual docente de la Escuela Profesional de
ESTOMATOLOGIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad

Nacional “Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas.

DOY VISTO BUENO, al informe titulado “Adherencia de los
multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores de 03 afios, Centro
de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.”, que ha sido conducido por la

estudiante de la Escuela de Enfermeria, Gissely comeca Montoya.

Para mayor constancia y validez firmo la presente.

Chachapoyas 01 de Octubre del 2019

Vi



JURADO EVALUADOR.
RESOLUCION DE DECANATO
N° 034-2019-UNTRM/FACISA

vii



UINIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

secretaria General
OFICINA DE GRADOS ¥ TITULOS

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO DE TESIS
PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

ident N

._.Gr.s.:a[.:j Corrreca Maﬂ.;é/ a A

R g .Fﬂf(rh_érzb. | . daiaF
Giercios de -lo Salse!

de la Universidad Nacional Toribio Bods g

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Soy auter de {a Tesis isjzn:‘ﬁris‘4?,_AC(.4¢.’¢'Z¢I¥?,._ Cé &J 7o //n_r'c/o_nv /f’-

. enfes N estock cuvlecelorial ger pricios rraccores
e 02 a6, O enmbe o Saluel feclro Gostro Alva
 chackapogos - 9097

o para

QUE Prest

2l Titule Profesional de: Z[ceﬂcfaa/a @ €ﬂf¢rnr¢nb

s2 por la autoria,
asi como por los
meto 2 asumir
eros por motivo
jug encontraren

o o0 3 TRt
Por 0 expue

originalidad v v
derechos sobrs la obra ¥/ai

ademas todas |

viii



INDICE GENERAL

Pg.
DEDICATORIA iii
AGRADECIMIENTO iv
AUTORIDADES UNIVERSITARIAS Vv
VISTO BUENO DEL ASESOR Vi
JURADO DE TESIS vii
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO viii
INDICE GENERAL ix
INDICE DE TABLAS X
INDICE DE FIGURAS Xi
INDICE DE ANEXOS Xii
RESUMEN Xiii
ABSTRACT Xiv
I.  INTRODUCCION 15
Il. MATERIAL Y METODOS 19
I1l. RESULTADOS 23
IV. DISCUSION 33
V. CONCLUSIONES 37
VI. RECOMENDACIONES 38
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 40

VIIl. ANEXOS 44



Tabla 01:

Tabla 02:

Tabla 03

Tabla 04

Tabla 05

Tabla 06

Tabla 07

INDICE DE TABLAS

Adherencia de los multimicronutrientes en nifios menores de 03
afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segin peso /
edd en el Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segln peso /
talla en el Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segun talla /
edad en el Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en
nifios menores de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva
Chachapoyas - 2019.

Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en
nifios menores de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva
Chachapoyas - 2019.
Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en
nifios menores de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva
Chachapoyas - 2019.

Pag.
23

24

25

26

27

29

31



Figura 01:

Figura 02:

Figura 03

Figura 04

Figura 05

Figura 06

Figura 07

INDICE DE FIGURAS

Adherencia de los multimicronutrientes en nifios menores de 03
afos, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segun peso /
edd en el Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segin peso /
talla en el Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segun talla /
edad en el Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en
nifios menores de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva
Chachapoyas - 2019.

Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en
nifios menores de 03 afos, Centro de Salud Pedro Castro Alva
Chachapoyas - 2019.
Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en
nifios menores de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva
Chachapoyas - 2019.

Xi

Pag.
23

24

25

26

27

29

31



Anexo 01:
Anexo 02:

Anexo 03:

Figura 04
Anexo 05

Anexo 06

Anexo 07

INDICE DE ANEXOS.

Cuestionario sobre adherencia de los multimicronutrientes.
Ficha de registro de datos para evaluar el estado nutricional del nifio
< 3 afios de edad

Matriz de consistencia

Operacionalizacién de variables.
matriz de respuestas de los profesionales consultados sobre los
instrumentos de medicion (juicio de expertos)

evaluacion de la validez de los instrumentos de medicion

determinacioén de la confiabilidad del instrumento

Xii

Pag.
45
47

48

49
51

52

53



RESUMEN.

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo: observacional,
prospectivo, trasversal y analitico, cuyo objetivo fue: Determinar la relacion que existe entre
la adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores de 03 afios,
Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas — 2019.. La muestra estuvo conformada
por 50 nifios < 3 afios atendidos. Los datos se recolectaron mediante un Ficha de monitoreo,
Tallimetro y balanza. La hipotesis se contrastd mediante la prueba estadistica no paramétrica
del ji - cuadrado, con un nivel de significancia del 0.05. Los resultados indican que del 100%
de nifios menores de tres afios Del total de nifios < 3 afios del Centro de Salud Pedro Castro
Alva el 68% cumplen con el tratamiento de los multicronutrientes y el 32% no cumplen. El
estado Nutricional segin peso/edad de los nifios menores de tres afios, el 48% tienen
sobrepeso, el 36% normal y el 16% tienen desnutricion. Y segun peso/talla el 16% tienen
desnutricion severa, el 52% estan dentro de lo normal y el 32% tienen sobrepeso, y segun
talla/edad el 16% tienen talla baja el 56% tienen talla normal y 28% son altos. En conclusion,
la adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en funcion al Peso / Edad no
tienen ninguna relacion por el valor de: X2 = 4.065; Gl = 2; p =0.131 > 0.05. En funcion al
Peso/Talla tampoco tienen relacion por el valor de: X2 =5.150; Gl =2; p =0.076 > 0.05. Y
en funcion a la Talla/Edad no tienen ninguna relacion. X2 = 4.484; Gl = 2; p = 0.106 > 0.05.

Palabras clave: Adherencia, multimicronutrientes, estado nutricional, nifos.
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ABSTRACT

The present study was of a quantitative, relational level approach, of the type: observational,
prospective, transverse and analytical, whose objective was: To determine the relationship
between the adherence of multimicronutrients and nutritional status in children under 03
years of age, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019 .. The sample consisted
of 50 children <3 years attended. The data was collected through a monitoring sheet,
tallimeter and balance. The hypothesis was contrasted by the non-parametric chi-square
statistical test, with a significance level of 0.05. The results indicate that of the 100% of
children under three years Of the total children <3 years of the Pedro Castro Alva Health
Center, 68% comply with the treatment of multicronutrients and 32% do not comply. The
Nutritional status according to weight / age of children under three years, 48% are
overweight, 36% normal and 16% are malnourished. And according to weight / size, 16%
are severely malnourished, 52% are normal and 32% are overweight, and according to size
/ age 16% are short, 56% are normal, and 28% are tall. In conclusion, the adherence of
multimicronutrients and nutritional status according to Weight / Age have no relation for the
value of: X2 = 4.065; Gl = 2; p = 0.131> 0.05. Depending on the Weight / Size, they are not
related by the value of: X? = 5,150; Gl = 2; p = 0.076> 0.05. And depending on the Size /
Age they have no relationship. X2 = 4,484; Gl = 2; p = 0.106> 0.05.

Keywords: Adherence, multimicronutrients, nutritional status, children.

Xiv



INTRODUCCION

A nivel mundial, la desnutricion infantil es un problema de toda una realidad que se da,
adquiere perfiles tragicos; segin la UNICEF, 130 millones de nifios y nifias menores de
5 afos sufren de desnutricion en todo el mundo y es considerada como una de las
primeras causas de muerte para esta parte de la poblacion. Esto es totalmente inaceptable
dado que el conocimiento disponible por las madres es deficiente; y la aplicacion de la
valoracion del estado nutricional en los nifios es todavia deficiente asi mismo de su
interpretacion, su evaluacion y sus medidas de control. Tratando de tomar conciencia y
disminuyendo estas deficiencias permitiria reducir esa tasa de modo muy significativo,
con medidas de costo relativamente bajo; y de esta forma decenas de miles de vidas de
recién nacidos y nifios menores de 5 afios podrian salvarse cada afio, y se lograria

alcanzar los niveles de reduccion de muertes infantiles. (Piazza, 2015, pp. 23 - 56).

A nivel mundial, la desnutricién infantil es una de las primeras causantes de la anemia
que es considerado un sindrome caracterizado por la disminucion en las cifras de
Hemoglobina o de los eritrocitos por debajo de los niveles considerados normales a
determinada edad, sexo y altura sobre el nivel del mar. La deficiencia de hierro sigue
siendo lo mas comun de deficiencia nutricional prevenibles pese a los objetivos globales
para su reduccién. Se estima que en el mundo existen aproximadamente 2000 millones
de personas anémicas y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la carencia
de hierro los grupos etarios que presentan las mas altas prevalencias son los lactantes y
preescolares porque se encuentran en un periodo de crecimiento y desarrollo rapido en
los paises en desarrollo, el déficit de hierro se observa en una proporcién del 40% al
60% de los nifios. La deficiencia de micronutrientes, en especial del hierro, vitamina A
y zinc es consecuencia de multiples factores entre los cuales destaca de manera directa
la dieta pobre en vitaminas y minerales asi como la elevada prevalencia de enfermedades
infecciosas y la poblacion mas vulnerable son los nifios menores de 36 meses. (Sen,
2012, p. 16)

La Organizacion Mundial de la Salud se ha manifestado al respecto, alertando a las
naciones a tener en cuenta que si la prevalencia de déficit de hierro organico supera el
40%, se califica como pais con problema severo de la salud pablica, asimismo sefiala
que es probable que el total de la poblacion tenga esta deficiencia, ya que la anemia

constituye el estadio final de dicha deficiencia en el cual el organismo ha agotado todos
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sus esfuerzos por mantener un adecuado equilibrio, es decir previo a que el examen de
laboratorio sefiale un grado de anemia ya al interior del organismo se ha producido la

Ilamada deficiencia de hierro de caracteristicas subclinicas. (Stivelman, 2010, p. 8)

En el Peru, segun datos estadisticos el estado nutricional deficiente es realmente
alarmante, el 45% de la nifiez peruana sufre de algun grado de desnutricidn en regiones
de Selva y Sierra, el 57% de la familia tienen déficit alimentario en calorias y 44% en
proteinas, en general el 25.6% de nifios menores de 5 afios sufren de desnutricion cronica
segun promedio ponderado nacional del Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales. Las prevalencias mas altas de retraso en el crecimiento se encontraron en
los departamentos de Huancavelica (50.3%), Pasco (47.2%), Apurimac (46.9%),
Ayacucho (43.2%) y Cusco (40.9%), siendo estos departamentos méas pobres del Perd.
(Cortés, 2010, p. 19).

A nivel del departamento de Amazonas, se registra un alto indice de analfabetismo en
las mujeres lo cual tiene relacion con los problemas nutricionales de la region ya que
estas pueden prevenirse si las madres tuvieran un nivel adecuado de conocimiento sobre
la alimentacion saludable y reconocer que a través de eso se puede prevenir muchas
enfermedades y la desnutricion; ya que las estadisticas muestran que uno de cada dos
nifilos menores de 3 afios sufre de un estado nutricional deficiente y el 22% en la regién
tienen desnutricién cronica infantil. Lo cual puede estar determinado por muchos

factores dentro ello la alimentacion. (OMS, 2016, p. 56).

En el Centro de Salud Pedro Castro Alva de la ciudad de Chachapoyas se ha observado
que los nifios sufren de diferentes enfermedades por los bajos ingresos y alimentacion
inadecuada en alimentos ricos en hierro, muchos de ellos tienen una valoracion
nutricional deficiente, se muestran desnutridos; los alimentos que consumen los nifios
carecen de nutrientes y micronutrientes. No existe una adecuada adherencia de los
micronutrientes y el alto indice de anemias en nifios forman parte del circulo vicioso de
las enfermedades prevalentes, asociadas a las infecciones parasitarias, enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias y una alimentacion deficiente, quienes reflejan que

las condiciones de los nifios no son diferentes al promedio nacional de anemia en nifios.
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De acuerdo a la problemética descrita se formulo la siguiente interrogante:

¢ Cudl es la relacion que existe entre la adherencia de los multimicronutrientes y estado
nutricional en nifilos menores de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva
Chachapoyas - 2019? . cuyo objetivo fue: Determinar la relacion que existe entre la
adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores de 03
afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019. Y las hipétesis fueron:
(Ha): Existe una relacién estadisticamente significativamente entre la adherencia de los
multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores de 03 afios, Centro de Salud
Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019. y (Ho): No existe una relacion estadistica entre
la adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores de 03

afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de todo ser
humano. En ésta etapa se presentan distintos problemas que son perjudiciales en el
crecimiento y desarrollo del nifio, los cuales pueden estar mediados por el
desconocimiento que presenta las madres lo que conllevan a las inadecuadas practicas
de alimentacion lo cual se convierte en un problema real afectando la salud de los nifios,
predisponiéndolos al riesgo de enfermar y/o morir, bajos rendimientos escolares y en
otros casos puede dejar secuelas graves. En el Per(, la anemia muestra una tendencia
creciente y en los ultimos afios se admite que cualquier nifio puede padecer anemia por
déficit de hierro. Por todo esto la adherencia es importante para lograr la recuperacion
y en consecuencia limitar el dafo, es por ello, se hace necesario precisar aquellos
factores que son los que mas contribuyen y los que limitan la adherencia. De modo tal

que sea revertida en aquellos que no son adherentes.

Los resultados de la presente investigacion permitiran a que el personal de enfermeria
que labora en los servicios de Crecimiento y Desarrollo, exploten su potencial
profesional para asi valorar adecuadamente el estado nutricional del nifio y a la vez
aprovechen estos contactos con la madre para brindarles orientacidn y consejeria, a la
vez sensibilizarlos sobre la importancia de la lactancia materna para prevenir la
desnutricion y promocionar una adecuada alimentacion que influira en el desarrollo

biopsicosocial e intelectual favorable del nifio en edad pre-escolar.
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Los resultados sobre la adherencia a los multimicronutrientes permitird a los
profesionales del Centro de Salud, tener informacion actualizada sobre la situacion de
la anemia en su centro de salud, la cual permita generar ideas innovadoras de educacion
e informacion y favorecer un clima adecuado para la comunicacion con las madres de
familia, haciendo énfasis en la importancia de la suplementacién con
multimicronutrientes en la prevencion de la anemia. Esto promovera la reduccion de los

casos de anemia y reduciria los gastos que implica el tratamiento de esta.

En la funcion administrativa se podran elaborar registros que permitan llevar un
seguimiento ordenado del tratamiento del menor tanto para la atencién dentro del Centro
de Salud como al realizar las visitas domiciliarias. Se trabajara ejerciendo su funcion
asistencial al brindar una consejeria integral sobre la anemia, brindando conocimientos
y comprometiendo a la madre a no interrumpir el tratamiento, llevando los controles de
los nifios tanto en el Centro de Salud a través del programa de Crecimiento y Desarrollo,

ademas de realizar visitas domiciliarias.

El aporte metodoldgico de la presente investigacion sera el aporte de los instrumentos
para evaluar la adherencia a los multimicronutrientes y el nivel de anemia, con la
finalidad de que futuros investigadores hagan uso para futuras investigaciones. Los
resultados de la investigacion permitirdn incrementar las bases tedricas sobre el area de
investigacién, asi mismo brindar informacién valida y confiable al profesional de
enfermeria que labora en la estrategia sanitaria de control de crecimiento y desarrollo,

para la toma de decisiones respecto a la prevalencia de anemia.
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Il. MATERIALES Y METODOS.
2.1. Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel relacional; de tipo: Segun
la intervencion del investigador fue observacional; segun la planificacion de la toma de
datos fue prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se midi6 la variable de estudio
fue transversal y segun el nimero de variables de interés fue analitico. (Supo, 2016, pp.
2-19).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel relacional porque determind la relacion entre ambas variables de
estudio. Tipo de investigacion: Observacional porque no se manipularon las variables ya
que los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos; Prospectivo porque los datos
se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra objeto de estudio.
Transversal por que las variables se midieron en una sola ocasion. Analitico porque

permitio contrastar una hipotesis.

Disefio de la investigacion
El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:

X

_—
~_}

M = La muestra de estudio.

X =V; = Adherencia de los multimicronutrientes

Y =V, = Estado nutricional
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2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion total:
El universo estuvo constituido por 90 nifios atendidos en el Centro de Salud Pedro Castro
Alva en el segundo semestre del 2018 y que recibieron multi micronutrientes.
Criterios de Inclusion:
- Nifios de 06 a 36 meses, de ambos sexos,
- Nifios con el diagnostico de anemia, que estuvieron incluidos en el programa de

suplementacion de multimicronutrientes.

Criterios de Exclusion:
- Nifios de 06 a 36 meses, que estuvieron incluidos en el programa pero gque viven en
otra jurisdiccion diferente al Centro de Salud Pedro Castro Alva.

- Madres que no aceptaron participar en el estudio

Poblacion de estudio:
Gracias a los criterios de inclusion y exclusién, la muestra estuvo conformada por 50
niflos de 6 a 36 meses que recibieron multimicronutrientes y que presentaron el

diagnostico de anemia y que cumplieron con los criterios de estudio.
Muestra:
Estuvo constituido por el 100% de la poblacion que fueron un total de 50 nifios de 6 a

36 meses que recibieron multimicronutrientes, que presentaron el diagnostico de anemia.

Muestreo:

No se considero el muestreo, ya que se tomd al 100 de la poblacion de estudio.
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2.3. Métodos técnicas e instrumentos de reelecciéon de datos.
2.3.1. Métodos de investigacion

El método de la investigacion que se utilizd como base estructural fue el método
Hipotético — Deductivo porque nos permitio explicar desde la realidad concreta hasta
la teoria y a la vez nos permitio contrastar la hipotesis.

A demas se abordo desde un método analitico - sintético, por la forma de analizar los
hechos o fendmenos y relacionarlos con las bases tedricas del marco conceptual,
asumiendo categorias cognitivas de sintesis.

En el presente trabajo de investigacion también se utiliz6 el Método Cientifico como
método general. EI Método Cientifico es objeto de estudio de la epistemologia, Asi
mismo es el conjunto de técnicas y procedimientos que permitié al investigador

realizar sus objetivos.

Técnica: Pararecoger la informacion se utilizaré la técnica de la documentacion para
la variable Adherencia de los multimicronutrientes.

Y la técnica de la Observacion para la variable Estado nutricional

El instrumento:

1. Para la variable adherencia de los multimicronutrientes, se utiliz6 la ficha
modificada de monitoreo a la adherencia de la suplementacion con
multimicronutrientes del Ministerio de Salud.

La validez se hall6 mediante juicio de expertos y sus resultados se sometieron a
la prueba binomial
La confiabilidad del instrumento se obtuvo con el coeficiente Alfa de Cronbach

con una prueba piloto del 10% de la muestra de estudio.

2. Para la variable Estado nutricional se utilizé dos instrumentos mecanicos como:
la Balanza para obtener el peso y un tallimetro para obtener la talla del nifio de 6
meses a 3 afos de edad.

Estos instrumentos ya no necesitan de validez y confiabilidad, porque estos
instrumentos mecanicos antes de salir al mercado ya pasaron por un control de

calidad llamados ISO, quiere decir que ya estan validados por el fabricante.
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Teniendo en cuenta que todo instrumento de recoleccion de datos debe cumplir con
dos requisitos esenciales como son la validez y confiabilidad. El primero la Validez
es una caracteristica que permite establecer si realmente la medida utilizada en un
momento dado sirve para descubrir las caracteristicas del fenomeno de salud que se
va a observar y medir. El segundo la Confiabilidad, es sinonimo de reproducibilidad,
precision, estabilidad de la investigacion, el cuestionario que se utilizé cumpli6 estas
dos caracteristicas, pues permitié tomar en un tiempo moderado todos los datos y
realizar la caracterizacion al aplicarse a cada uno de los objetos de estudio en forma

directa y con la posibilidad de aclaraciones a interrogantes surgidos en el transcurso.

En tal sentido se utilizé instrumentos ya validados y confiables aptos para su

aplicacién por considerarse universales.

2.4. Procedimientos para recoleccion de datos.

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las siguientes

etapas:

1. Se seleccionaron los instrumentos de medicién teniendo en cuenta la
Operacionalizacion de variables.

2. Se emitio un documento dirigido al Director del Centro de Salud Pedro castro para
la respectiva autorizacion y ejecucion de la investigacion.

3. Se hizo firmar el consentimiento informado a los actores involucrados.

4. Se conversd de forma individual, con cada uno de los participantes explicandole el
motivo de la investigacion.

5. Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elaboré la tabulacion de

las mediciones obtenidas para el respectivo analisis estadistico.

2.5. Analisis de datos.
La informacion final fue procesada en el software SPSS version 23, Microsoft Word y
Excel. Para realizar el andlisis de relacion entre la variable de estudio y contrastar la
hipdtesis se realizo con la prueba estadistica no parametrica del ji-cuadrado con un nivel
de significancia de a = 0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error).

Los resultados se mostran en tablas y figuras.
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1. RESULTADCOS.

Tabla 01: Adherencia de los multimicronutrientes en nifios menores de 03 afios, Centro
de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.

ADHERENCIA fi %
Adherente 34 68
No Adherente 16 32
Total 50 100

Fuente: Ficha de monitoreo de la adherencia de suplementacién con multimicronutrientes

Figura 01: Adherencia de los multimicronutrientes en nifios menores de 03 afios, Centro
de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
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Fuente: Tabla 01

En la tabla y figura 01, se observa que, del 100 de nifios menores de tres afos, el 68%

(34)son adherentes a los multimicronutrientes, y solo el 32% (16) no son adherentes.
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Tabla 02: Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segin peso / edad en el
Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.

PESO/EDAD fi %
Sobrepeso 24 48
Normal 18 36
Desnutricion 8 16
Total 50 100

Fuente: Ficha de monitoreo de la adherencia de suplementacién con multimicronutrientes

Figura 02: Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segln peso / edad en el
Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
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Fuente: Tabla 02
En la tabla y figura 02, se observa que el estado Nutricional segun peso / edad de los nifios

menores de tres afios, del 100%, el 48% tienen sobrepeso, el 36% normal y el 16% tienen
desnutricion.
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Tabla 03: Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segun peso / talla en el
Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.

PESO/TALLA fi %
Desnt. Severa 8 16
Normal 26 52
Sobrepeso 16 32
Total 50 100

Fuente: Ficha de monitoreo de la adherencia de suplementacién con multimicronutrientes

Figura 03: Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segln peso / talla en el
Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
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Fuente: Tabla 03
En latablay figura 03, se observa que se observa que el estado Nutricional segin peso / talla

de los nifios menores de tres afios, del 100 de nifios menores de tres afios, el 16% tienen
desnutricion severa, el 52% estan dentro de lo normal y el 32% tienen sobrepeso.
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Tabla 04: Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segun talla / edad en el
Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.

TALLA /EDAD fi %
Talla baja 8 16
Normal 28 56
Alto 14 28
Total 50 100

Fuente: Ficha de monitoreo de la adherencia de suplementacién con multimicronutrientes

Figura 04: Estado Nutricional de los nifios menores de 03 afios, segun talla /edad en el
Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
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Fuente: Tabla 04

En la tabla y figura 04, se observa que el estado Nutricional segun talla / edad de los nifios
menores de tres afios, del 100 de nifios, el 16% tienen talla baja el 56% tienen talla normal

y 28% son altos.
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Tabla 05: Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores de
03 afos, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.

Adherencia
Total
Peso / Edad Adherente No Adherente

fi % fi % fi %

Sobrepeso 18 36 6 12 24 48
Normal 14 28 4 8 18 36
Desnutricién 2 4 6 12 8 16
Total 17 68 16 32 50 100

Fuente: Ficha de monitoreo, Tallimetro y balanza
X%=4,065; Gl=2; p=0.131>0.05

Figura 05: Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores
de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
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Fuente: Tabla 05
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En la tabla y figura 05, se observa que del 100 de nifios menores de tres afios en funcion al
Peso / Edad, de los nifios con sobrepeso el 36% son adherentes a los multimicronutrientes,
y el 12% no son adherentes. De los nifios con estado nutricional normal el 28% son
adherentes; Y de los nifios con desnutricion el 4% son adherentes y el 12% no adherentes el

8% no adherentes.

Para contrastar la hipotesis, la siguiente tabla de contingencia se sometié a la prueba
estadistica del Ji - cuadrado cuyo valor fue de: X? = 4.065; Gl = 2; p = 0.131 > 0.05; el
mismo que indica que la adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional no

tienen ninguna relacion.
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Tabla 06: Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifilos menores
de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.

Adherencia
Total
Peso/talla Adherente No adherente
fi % fi % fi %
Desnt. Severa 2 4 6 12 8 16
Normal 22 44 4 8 26 52
Sobre peso 10 20 6 12 16 32
Total 34 68 16 32 50 100

Fuente: Ficha de monitoreo, Tallimetro y balanza
X?=5.150; Gl=2; p =0.076 > 0.05

Figura 06: Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores

de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
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En la tabla y figura 06, se observa que del 100 de nifios menores de tres afios en funcion al
Peso / Talla, de los nifios con desnutricion severa el 4% son adherentes a los
multimicronutrientes, y el 12% no son adherentes. De los nifios con estado nutricional
normal el 44% son adherentes; Y de los nifios con desnutricion el 8% no son adherentes . Y

de los nifios con sobrepeso el 20% son adherentes y el 12% no adherentes.

Para contrastar la hipotesis, la siguiente tabla de contingencia se sometié a la prueba
estadistica del Ji - cuadrado cuyo valor fue de: X? = 5.150; Gl = 2; p = 0.076 > 0.05; el
mismo que indica que la adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional no

tienen ninguna relacion.
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Tabla 07: Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores de
03 afos, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.

Adherencia
Total
Talla/ Edad Adherente No adherente
fi % fi % fi %
Talla baja 2 4 6 12 8 16
Normal 20 40 8 16 28 56

Alto 12 24 2 4 14 28

Total 34 68 8 32 50 100
Fuente: Ficha de monitoreo de la adherencia, Tallimetro y balanza
X% =4.484; Gl=2; p =0.106 > 0.05

Figura 07: Adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en nifios menores
de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2019.
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En la tabla y figura 07, se observa que del 100 de nifios menores de tres afios en funcion al
Talla / Edad, de los nifios con sobrepeso el 36% son adherentes a los multimicronutrientes,
y el 12% no son adherentes. De los nifios con estado nutricional normal el 28% son
adherentes; Y de los nifios con desnutricion el 4% son adherentes y el 12% no adherentes el
8% no adherentes. Y de los nifios con desnutricion el 4% son adherentes y el 12% no

adherentes.

Para contrastar la hipotesis, la siguiente tabla de contingencia se sometié a la prueba
estadistica del Ji - cuadrado cuyo valor fue de: X? = 4.484; Gl = 2; p = 0.106 > 0.05; el
mismo que indica que la adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional no

tienen ninguna relacion.
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IV. DISCUSION.
En el presente estudio se puede apreciar que del total de nifios menores de 03 afios,
Centro de Salud Pedro Castro Alva el 68% cumplen con el tratamiento de los
multicronutrientes y el 32% no cumplen. Esto quiere decir que los padres de familia
conjuntamente con el personal de salud asumen la responsabilidad de brindarles el
tratamiento y cumplimiento de los multimicronutrientes en funcién a la dosis, el horario, la

forma de administracion, la contiuidad y factibilidad de la administracion del tratamiento.

Los resultados son similares a los estudios de Urquidi, C. (2015), ya también sus
resultados inicaron que el 60% de los nifios cumplian con tratamiento (adherentes) y el
40% no adherentes. Asi mismo Ruiz, A., et al. (2014). En su estudio indica que el 75%
de los nifios cumplian con tratamiento (adherentes) y el 25% no adherentes. A la vez
son similares con los estudios de Farfan, A. (2013). Guatemala donde sus resultados
indican que el 57% son adherentes 33% no adherentes. Concluyendo el trabajo que
mejorar los procesos de abastecimiento, entrega, distribucion es fundamental si se desea
mejorar las tasas de adherencia. De la misma forma, Fuentes, C., Mauricio, E., & Juarez,

J. (2013). estos resultados indican que el 80% son adherentes 20% no adherentes.

La anemia infantil continGa siendo un grave problema social y de la salud publica,
estudios del ciclo de vida confirman que existen déficits o excesos de nutrientes que
afectan negativamente el desarrollo éptimo de los seres humanos y causan
consecuencias nutricionales y a la salud. Las deficiencias de micronutrientes son uno de
los problemas que afectan a grandes grupos de personas, especialmente los nifios
pequefios. Un nifio con bajos niveles de hemoglobina se reconoce al evaluar el
desarrollo fisico, intelectual, emocional, psicomotor especialmente en el lenguaje y

social en los tres primeros afios de vida.

Asi mismo se observa que el estado Nutricional segun peso/edad de los nifios menores
de tres afos, el 48% tienen sobrepeso, el 36% normal y el 16% tienen desnutricion. Y
segun peso/talla el 16% tienen desnutricion severa, el 52% estan dentro de lo normal y
el 32% tienen sobrepeso, y segun talla/edad el 16% tienen talla baja el 56% tienen talla
normal y 28% son altos.

Los resultados son similares a los estudios de Granito, M. (2011). Venezuela, indica que

el 94% de todos los nifios y nifias, estaban normales y que la malnutricion por déficit
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para el indicador P-E fue de 3,7% en los nifios y de 6,3% en las nifias. Asi mismo
Apolinario, J. (2014). indican que: “El estado nutricional es de 34.2%, prevaleciendo
los desnutridos crénicos 23%, desnutridos globales 8.2% y un nimero de desnutridos
agudos 2.7% con riesgo a exacerbar los cuadros de desnutricion.” A su vez Flores, L.
(2016). Peru. Sus resultados indican que el estado nutricional de los preescolares es de
desnutricion crénica 53% y desnutricion global 47%. Mientras que Mayanga, J. (2013).
San Martin. Sus resultados fueron que el 39.6% tienen un estado nutricional normal,

5.7% sobrepeso, 11% obesidad, un 3% desnutricion global.

Al respecto la UNICEF nos dice que pasa con el nifio con carencias de micronutrientes,
estas se califican a menudo como “hambre oculta”, porque sus complicaciones se
desarrollan gradualmente con el tiempo, y sus efectos devastadores no se observan hasta
que ya han causado un dafio irreversible. Aunque puede que el nifio se vaya a dormir
todas las noches con el estdbmago lleno, las carencias de micronutrientes significan que
su cuerpo esta todavia hambriento de una buena nutricion originando un retraso en el
crecimiento, retraso cognitivo, debilidad inmunoldgica y enfermedades como resultado

de las carencias de micronutrientes.

Al realizar un analisis de la relacion entre las variables, se observa que en funcion al
peso/edad, el 36% de los nifios con sobrepeso son adherentes a los multimicronutrientes,
y el 12% no son adherentes. De los nifios con estado nutricional normal el 28% son
adherentes; de los nifios con desnutricién el 4% son adherentes y el 12% no adherentes
el 8% no adherentes. En funcion al Peso/Talla, de los nifios con desnutricion severa el
4% son adherentes a los multimicronutrientes, y el 12% no son adherentes. De los nifios
con estado nutricional normal el 44% son adherentes; Y de los nifios con desnutricion
el 8% no son adherentes . Y de los nifios con sobrepeso el 20% son adherentes y el 12%
no adherentes. En funcion al Talla/Edad, de los nifios con sobrepeso el 36% son
adherentes a los multimicronutrientes, y el 12% no son adherentes. De los nifios con
estado nutricional normal el 28% son adherentes; Y de los nifios con desnutricion el 4%
son adherentes y el 12% no adherentes el 8% no adherentes. Y de los nifios con
desnutricion el 4% son adherentes y el 12% no adherentes.

La adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en funcién al Peso / Edad

no tienen ninguna relacion por el valor de: X? = 4.065; Gl = 2; p = 0.131 > 0.05. Asi
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mismo la adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en funcién al
Peso/Talla no tienen ninguna relacion por el valor de: X?=5.150; Gl = 2; p = 0.076 >
0.05. finalmente la adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en
funcion al Talla/ Edad no tienen ninguna relacion. X? = 4.484; Gl = 2; p =0.106 > 0.05.

Urquidi, C. (2015). Bolivia. En su estudio cuyo objetivo fue evaluar la adherencia al
tratamiento de la anemia, en 3 Centros de Salud dependientes del Ministerio de Salud
de la Ciudad de La Paz: Centro Materno Infantil Bellavista, Villa Nuevo Potosi y el
Centro de Salud Chasquipampa. Los resultados obtenidos en el grupo control fue que
“escupieron el suplemento”, los nifios mantenian la boca cerrada, lloraban y hacian
gestos de desaprobacion, el efecto adverso que mas presentaron fue estrefiimiento,
pareciéndole a las madres un tratamiento dificil de dar. En el grupo experimental, como
reaccion adversa se presentaron deposiciones liquidas, pero la administracion fue mas
facil debido a que el hierro estaba encapsulado y el sabor metélico que normalmente
tiene no se sentia. En forma general el 60% de los nifios cumplian con tratamiento

(adherentes) y el 40% no adherentes.

Los resultados del presente studio son similares a los estudios de Farfan, A. (2013).
Guatemala. Estos resultados indican que el 57% son adherentes 33% son no adherentes
y es necesario evaluar los mensajes de Informacién Educacién y Comunicacion (IEC)
en la Guia de Suplementacién Preventiva con Micronutrientes Espolvoreados del
Ministerio de Salud, respecto a la alimentacion y uso de estos suplementos en el caso

del nifio enfermo.

Al respecto Nola Pender nos refiere que para que las personas se comprometan a adoptar
una conducta promotora de salud deben anticipar los beneficios derivados, valorados de
forma personal siendo necesario que el personal de enfermeria para fomentar la
adherencia adecuada a la suplementacion con micronutrientes recalque la importancia
del uso de los micronutrientes para la prevencion de la anemia y sus consecuencias,
puesto que cuanto mayor es el compromiso de un programa especifico de accion, mas
posible es que se mantengan las conductas promotoras de salud a traves del tiempo.
Ademas, es importante internalizar esta conducta pues el afecto relacionado con la
actividad reforzara una actitud positiva, mientras la madre o cuidadora crea que la

suplementacion con micronutrientes ayudara a que los nifios menores de 36 meses
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aumenten sus niveles de hemoglobina evidenciara mayor nivel de adherencia a la
suplementacion con los micronutrientes. Sin embargo, también se hace necesario
conocer los factores que estan afectando la adherencia adecuada a este tratamiento

siendo tema de discusion de otros estudios de investigacion a futuro.

Con todos los planteamientos recaudados y los resultados obtenidos se permitid
focalizar que la adherencia al tratamiento con micronutrientes en los nifios es de suma
importancia, ya que con el consumo adecuado se pueden lograr obtener valores

normales de hemoglobina en aquellos nifios y nifias con bajos niveles de hemoglobina.
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V. CONCLUSIONES.

1. Del total de nifios < 3 afios del Centro de Salud Pedro Castro Alva el 68% cumplen con el
tratamiento de los multicronutrientes y el 32% no cumplen.

2. El estado Nutricional segun peso/edad de los nifios menores de tres afios, el 48% tienen
sobrepeso, el 36% normal y el 16% tienen desnutricion. Y segun peso/talla el 16% tienen
desnutricion severa, el 52% estan dentro de lo normal y el 32% tienen sobrepeso, y segun
talla/edad el 16% tienen talla baja el 56% tienen talla normal y 28% son altos.

3. De acuerdo a la relaciéon entre la adherencia de los multimicronutrientes y estado
nutricional, en funcion al peso/edad, el 36% de nifios con sobrepeso son adherentes v el
12% no son adherentes. De los nifios con estado nutricional normal el 28% son
adherentes; de los nifios con desnutricion el 4% son adherentes y el 12% no adherentes el
8% no adherentes.

4. En funcion al Peso/Talla, de los nifios con desnutricion severa el 4% son adherentes a los
multimicronutrientes, y el 12% no son adherentes. De los nifios con estado nutricional
normal el 44% son adherentes; Y de los nifios con desnutricion el 8% no son adherentes
.Y de los nifios con sobrepeso el 20% son adherentes y el 12% no adherentes.

5. En funcion al Talla/Edad, de los nifios con sobrepeso el 36% son adherentes a los
multimicronutrientes, y el 12% no son adherentes. De los nifios con estado nutricional
normal el 28% son adherentes; Y de los nifios con desnutricion el 4% son adherentes y el
12% no adherentes el 8% no adherentes. Y de los nifios con desnutricion el 4% son
adherentes y el 12% no adherentes.

6. La adherencia de los multimicronutrientes y estado nutricional en funcién al Peso / Edad
no tienen ninguna relacion por el valor de: X2 = 4.065; Gl = 2; p = 0.131 > 0.05. En
funcion al Peso/Talla tampoco tienen relacion por el valor de: X2 =5.150; Gl = 2; p =
0.076 > 0.05. Y en funcion a la Talla/Edad no tienen ninguna relacion. X? = 4.484; Gl =
2; p=0.106 > 0.05.

37



VI. RECOMENDACIONES.

AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PEDRO CASTRO ALVA

1.

Se sugiere que el personal revise la HCL conjuntamente con el carnet de nifio sano,
las fechas de entrega y la proxima a recibir de los micronutrientes para que exista
una continuacion de la administracion.

Se recomienda, realizar un seguimiento continuo a los nifios que se les ha distribuido
los micronutrientes, para su mejor valoracion.

Deben realizar una valoracion continda en el estado nutricional y hemoglobina méas
hematocrito y corroborar con la administracion de los micronutrientes, para seguir
una valoracion a largo plazo.

Deben desarrollar charlas educativas o intervenciones de enfermeria sobre este
suplemento su forma correcta de preparacion con talleres de demostracion y visitas
domiciliarias con el objetivo de mejorar el nivel de informacion, la adecuada
administracion de los micronutrientes en el hogar y la calidad de vida de sus hijos,
ya que el desconocimiento acerca de estos temas podria significar un factor de riesgo
que debe evitarse.

Crear en el equipo de Salud, compromisos frente a la sociedad como es la educacién
permanente y continua, para poder llenar los vacios en el manejo, e inquietudes de

los familiares en cuanto a la nutricion de los nifios/a.

A LAS AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD

6.

Se sugiere, priorizar las intervenciones en los escolares incluyendo la mejora hacia
el acceso de alimentos de primera necesidad y continte con el seguimiento de las
actividades preventivo promocionales para erradicar la desnutricion en el pais.

Se sugiere fortalecer la vigilancia de los quioscos escolares fomentando la promocion
de la alimentacion saludable en los nifios.

Se sugiere que se promueva el desarrollo de la actividad fisica sobre todo en las
instituciones educativas de tal manera que se establezcan habitos saludables de salud.
Se sugiere el uso de estrategias educativo comunicacionales efectivas, que ayude a
la poblacién a ser mas consiente en la toma de decisiones sobre su consumo de

alimentos y la proteccion de su salud.
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10. Se recomienda la promocion de alimentacion saludable en los escolares para
disminuir los indicadores de riesgo para la salud.

11. Se sugiere la implementacion de politicas de salud publica efectivas y sostenibles
que mejoren las condiciones de las poblaciones mas pobres y vulnerables.

12. A las autoridades sanitarias el monitoreo y la evaluacion de los programas sociales
implementados por el Estado para reorientarlos, priorizando los principales
problemas alimentarios nutricionales y grupo etario en la poblacion para mejorar el
estado nutricional de la poblacion peruana.

9. Se sugiere el trabajo multidisciplinario entre el sector salud y la universidad para
desarrollar actividades educativas en alimentacion y nutricion, y promover el
desarrollo de actividades nutricionales que permita cubrir los requerimientos

nutricionales de la poblacion escolar.

A LOS INVESTIGADORES:

10. Que realicen estudios de nivel relacional y explicativo con otras variables para poder
identificar los factores que estén relacionados con los conocimientos deficientes y
buscar las causas de estos conocimientos deficientes, ya que esto permitira tener una
idea mas clara para realizar intervenciones para mejorar los conocimientos

deficientes de los usuarios mediante talleres educativos, entre otros.
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ANEXO - 01
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

I. INTRODUCCION
El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la adherencia a los
Multimicronutrientes de los en nifios menores de 03 afios, Centro de Salud Pedro Castro
Alva Chachapoyas — 2019

Il. INDICACIONES
A continuacion se presenta una serie de preguntas marque Ud con una aspa. La

alternativas que crea por conveniente:

I11. DATOS GENERALES
Cédigo del nifio: .....ovvvvvviniinnninnn.n

Edad: .....ccovvee N1 (o PR

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES

1. El nifio esta recibiendo Multimicronutrientes:
a) Sl

b) NO, sefalar ¢por QUE? ......o.orii i

2. Si la respuesta anterior es afirmativa, registrar si el nimero de multimicronutrientes es el
correspondiente a la edad.
a) Sl
b) NO, sefalar ¢por qué?

3. Cuantos Multimicronutrientes ya recibi6 en sus controles de crecimiento y desarrollo:

a) De 1 a3 Multimicronutrientes
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b) De 4 a6 Multimicronutrientes
c) De 7 a9 Multimicronutrientes
d) De 10 a 12 Multimicronutrientes

4. Qué numero de Multimicronutrientes recibid este mes:

N© 12 NO
1020|3040 5060|7080 Q| 100 11°
MMN ° | A | RECIBIO

—

5. Si la respuesta fue TA, hace cuantos meses culmino con la suplementacion de MMN
a) Menos de 3 meses
b) De 3 a6 meses
c) Mas de 6 meses

6. Si la respuesta es que no recibid, hace cuantos meses que no recibe los
Multimicronutrientes
a) Menos de 3 meses
b) De 3 a 6 meses
c) De 7 a 12 meses
d) Mas de 1 afio
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ANEXO - 02

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO < 3 ANOS DE EDAD

Z
o

Nombre y apellidos

Fecha de

Edad

nacimiento

F

M

Peso
Kg.

Talla
cm.

IMC

Diagnostico
nutricional

OO NOO|OBWDN|F-

e =
| o

[EY
N

=
w

H
o

=
(@]

[EY
»

-
\‘

18

Fecha: ..... [ocoid i,

Investigadora: .....o.eviei i
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO - 03

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Enfoque de investigacion: cuantitativo
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL | HIPOTESIS VARIABLE 01:
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacién que | PRINCIPAL Adherencia de los | Nivel de investigacion: Relacional

entre la adherencia de los
multimicronutrientes y estado
nutricional en nifios menores de
03 afios, Centro de Salud Pedro
Castro Alva Chachapoyas -
2019?

existe entre la adherencia de
los multimicronutrientes y
estado nutricional en nifios
menores de 03 afios, Centro
de Salud Pedro Castro Alva
Chachapoyas — 2019.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

- Identificar la Adherencia
de los

multimicronutrientes en
nifios menores de 03
afios.

- Valorar el
nutricional en
menores de 03 afios.

estado
ninos

- Caracterizar a la
poblacion  objeto  de
estudio

Ha: Existe una relacién
estadisticamente
significativamente entre
la adherencia de los
multimicronutrientes y
estado nutricional en
nifios menores de 03
afios, Centro de Salud
Pedro Castro  Alva
Chachapoyas - 2019.

Ho: No existe una
relacién estadistica entre
la adherencia de los
multimicronutrientes y
estado nutricional en
nifios menores de 03
afios, Centro de Salud
Pedro Castro  Alva
Chachapoyas - 2019.

multimicronutrientes

VARIABLE 02:
Estado nutricional

Tipo de investigacion.
Observacional, Retrospectivo, transversal, analitico.

Disefio: Relacional

Poblacion y muestra.

Universo = 90 nifios atendidos

Poblacién = 50 nifios < 3 afios atendidos

Muestra = 100% de la poblacién de estudio 50 nifios atendidos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
- Técnica:
V1 = Adherencia: Técnica de la documentacion
V= Estado Nutricional: Observacion

Encuesta para ambas variables

- Instrumentos:

- V1 = Adherencia: ficha de registro de datos

- V, = Estado Nutricional: Balanza, Tallimetro y ficha de
registro de datos.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

La informacién final serd procesada en software SPSS versién
23, la hipétesis se contrastara mediante la prueba estadistica no
paramétrica del ji-cuadrado con un nivel de significancia del
0.05 (95% de confiabilidad y 5% de margen de error)

- La presentacion se realizara a través de tablas y figuras.
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ANEXO - 04

Operacionalizacion de variables

CATEGORIAS ESCALA TIPO DE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES O VALOR VARIABLE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
FINAL
- Cumplimiento
- del tratamiento .
Barreras que | Cumplimiento  del farmacologico Adherente Para medir la
comprometen la | uso adecuado de los en: variable se Cuantitati
Adherencia de los | capacidad de la | sobres de ) Do.sis utilizaré la escala | CU2Ntitativa
multimicronutrientes | persona que | multimicronutrientes - Horario No Adherente Nominal
suministra,  asi | con diagnostico de o |- Forma de
como del nifio | anemia en los nifios | Administracion administracién
para recibir y|de 6 a 36 meses _ de_ - Continuidad
consumir el | provisto por lamadre | Micronutrientes
tratamiento. gue acude al C.S
Pedro Castro Alva - Facilidad de

administracion
del tratamiento

Para las
respuestas de los
items se utilizara
la escala
dicotémica.

Si=1
No =2
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR CATEGORIA Tipo de
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES Escala variable
Condicion fisica | Es el resultado que Peso para | e Sobrepeso

V, = que presenta el | se  obtiene de Edad e Normal

Estado niio < 3 afos, | evaluar el peso talla (P/E) e Desnutricién Para la variable =

Nutricional. como resultado | y edad, segin sexo Razon Cuantitativa
del balance entre | del nifio preescolar, Peso para | e Obesidad
sus necesidades e | siendo medida en Talla (P/T) e Sobrepeso
ingesta de | grados de <3 afios e Normal
energia y | normalidad y e Desnutricion Aguda
nutrientes. déficit por medio

del célculo de la
adecuacion
porcentual.
Se medira con el
tallimetro y balanza

calibrada.

e Desnutricion severa

Talla para Edad
(T/E)

e Alto
e Normal

e Talla baja

Para los items =

Escala dicotdmica
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ANEXO - 05

ATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS SOBRE
LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTOS* TOTAL
ITEM
1 2 3 4 5

01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
05 1 1 1 0 1 4
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5

* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0= No
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ANEXO - 06

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

JUECES EXPERTOS
ADECUADO | INADECUADO SIGNIFIC.
ITEM EVAL. P VALOR ESTAD.
N° % N° % <q
1 5 | 100 0 0.03125 x
2 5 | 100 | 0 0.03125 -
3 5 | 100 0 0.03125 x
4 5 | 100 0 0.03125 x
> 4 | 80 1 20 0.15625
6 5 | 100 0 0 0.03125 x
7 5 | 100 0 0 0.03125 x
8 5 | 100 | 0 0 0.03125 -
9 5 | 100 0 0 0.03125 x
10 5 | 100 0 0 0.03125 x
TOTAL 49 | 98 1 2 45297

Fuente: Apreciacion de los expertos

* : Significativa (P < 0.05)

** . Altamente significativa (P < 0.01)
Para decidir si el instrumento es adecuado o no, se igual6 el VC ( Valor
calculado) al VT (Valor tedrico) el mismo que indica que:
Hipotesis Alterna = Instrumento adecuado para su aplicaciéon = VC > VT

Hipotesis Nula = Instrumento no es adecuado para su aplicacion = VC < VT

En este caso el VC = 4.5297 este valor es mayor que el VT = 1.6449

Por lo tanto con este resultado se indica que el instrumento es adecuado para su

aplicacion.

52



ANEXO - 07

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a utilizar la formula alfa de

o K ) Y Si2
T K-1 St2

Cronbach

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada items

Vt = Varianza total

Reemplazando

10 (4.2582) 2
x= 1————
10— 1 (6.515)2

a=1.0526 (1 — 0.427)

a=1.0526 (0.573)

a=10.603

Hallando la maxima confiabilidad

Se aplicara la formula de Spearman Broww

2 ()
Max Conf = ----------- = Spearman Brown
1+0

Maéx. Confiabilidad = 0.883 entonces el instrumento es fuertemente confiable

Para determinar la interpretacién de la confiabilidad se tomé los siguientes criterios:
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CRITERIO DE CONFIABILIDAD: VALORES.

No es confiable :-1a0

Baja confiabilidad :0.01a0.49
Moderada confiabilidad :0.5a0.75
Fuerte confiabilidad :0.76 a 0.89
Alta confiabilidad :09a1

Este valor es considerado como una fuerte confiabilidad, siendo el instrumento apto para su

aplicacion.
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