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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién de los conocimientos que
tienen las madres sobre alimentacion infantil y el estado Nutricional de los nifios de
1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes, 2016. Fue una
investigacion cuantitativa de tipo descriptivo-correlacional. La muestra la conformo
69 madres de nifios de 1 a 3 afios. Para el recojo de datos se empled el cuestionario
de encuesta para conocer el nivel de conocimientos y una hoja de observacién para
consignar los datos del carnet de atencion integral de salud del CRED en su ultima
cita al Programa CRED. Los resultados fueron sometidos a pruebas estadisticas
para contrastar las hipotesis. Se concluy6 que: a) El nivel de conocimientos de las
madres sobre la alimentacion infantil de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al
Centro de Salud de Malval — Tumbes es bueno en el 18.8% de las madres, regular
en el 52.2% de las madres y bajo en el 20.29% de las madres; b) El estado
nutricional segun peso para la edad, de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al
Centro de Salud de Malval — Tumbes, es normal en 73.9% de los nifios, con sobre
peso en 11.6% de los nifios y con desnutricion 14.5% de los nifios. Dicho estado
nutricional presenta diferencias altamente significativas con el nivel de
conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres; c) El estado nutricional
segun talla para la edad, de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al Centro de Salud
de Malval — Tumbes, es talla alta en 5.8% de los nifios, talla normal en 55.1% de
los nifios y talla baja en 39.1% de los nifios; d) El estado nutricional segin peso
para la talla de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al Centro de Salud de Malval —
Tumbes, es normal en 62.3% de los nifios, tienen sobre peso 7.2% de los nifios,
registran obesidad 4.3% y desnutricidon aguda 26.1% de los nifios; y, e) El estado
nutricional de los nifios de 1 a 3 afos que acuden al Centro de Salud de Malval-
Tumbes determinado segun las tablas peso para la edad, talla para la edad y peso
para la talla, presentan diferencias altamente significativas con el nivel de

conocimiento sobre alimentacion infantil de las madres (p<0.01).

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTOS — NUTRICION — ALIMENTACION INFANTIL.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship of knowledge of mothers on infant
feeding and nutritional status of children aged 1-3 years attending the CS Malval -
Corrales, Tumbes, 2016. It was a descriptive-type quantitative research
correlational. The sample was formed 69 mothers of children aged 1 to 3 years. |
collect data for the survey questionnaire to determine the level of knowledge and an
observation sheet to record data card comprehensive health care CRED in his last
appointment to CRED program was used. The results were subjected to statistical
tests to test the hypotheses. It was concluded that: a) The level of knowledge of
mothers on infant feeding children 1 to 3 years attending the Health Centre Malval
- Tumbes is good at 18.8% of mothers, fair in 52.2% mothers and low in 20.29% of
mothers; b) The nutritional status according to weight for age, children 1 to 3 years
who come to the Health Center Malval - Tumbes, is normal in 73.9% of children
overweight in 11.6% of children and 14.5% of malnourished children. Such
nutritional status has highly significant differences in the level of knowledge about
infant feeding mothers; c¢) The nutritional status according to height for age, children
1 to 3 years who come to the Health Center Malval - Tumbes, is tall stature in 5.8%
of children normal size in 55.1% of children and size low in 39.1% of children; d)
The nutritional status as weight for height of children aged 1 to 3 years who come
to the Health Center Malval - Tumbes, is normal in 62.3% of children are overweight
7.2% of children recorded obesity 4.3 % acute malnutrition and 26.1% of children;
and, e) The nutritional status of children 1 to 3 years attending the Health Centre
Malval Tumbes determined according to weight tables for age, height for age and
weight for height, with highly significant differences with the level of knowledge
about infant feeding mothers (p <0.01).

KEYWORDS: KNOWLEDGE - NUTRITION - INFANT FEEDING.
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|. INTRODUCCION

La desnutricién cronica infantil es un problema de salud publica que afecta el
desarrollo infantil temprano, cuyas causas directas son principalmente las
diarreas e infecciones respiratorias, que junto a una alimentacion diaria
deficiente en sus hogares compromete la salud y la calidad de vida de miles
nifios y nifias peruanas . Esta enfermedad se manifiesta en los nifios al
presentar retardo en su crecimiento, que se expresa en un déficit de la talla para
la edad, afectando también el desarrollo de sus capacidades fisicas,
intelectuales, emocionales y sociales. La anemia por deficiencia de hierro, se
genera por el bajo consumo de alimentos ricos en hierro (sangrecita, visceras,
pescado, etc.) en la alimentacion diaria, lo que produce consecuencias adversas
en el desarrollo cognitivo, principalmente nocivos en los primeros dos afios de

vida cuyas secuelas marcan la vida del infante @,

En el Perq, la anemia afecta a los nifios mas pequefios sobre todo en zonas
rurales, en la sierra y a los que se encuentran en el quintil inferior de pobreza.
En los ultimos afios se observa un incremento en los indices de las zonas
urbanas de las principales ciudades del pais, lo que exige realizar un trabajo que
implique diferentes escenarios y publico objetivo. Los principales factores
asociados a este problema son el deficiente régimen alimenticio y continuos
episodios de enfermedades infecciosas (probablemente ligado a inadecuadas
practicas de higiene), asi como otras determinantes de la salud asociados a la
pobreza y brechas de inequidad que incluyen causas basicas como la

desigualdad de oportunidades, la exclusion, desigualdad, entre otros @,

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2014), elaborada
por el Instituto Nacional de Estadistica a nivel nacional, la desnutricion cronica
afectd al 14,6% de nifios menores de cinco afos. En el 2009 teniamos una
prevalencia del 23,8%. Asimismo, la ENDES indica que la desnutricidon crénica
en areas rurales en nifios menores de cinco afos, se ha reducido entre el 2013
al 2014, en 3.4%. Inicialmente esta enfermedad alcanzaba al 25.3% mientras
que en el 2014, baj6 a 21.9%. Otro dato revelador manifiesta que esta

enfermedad se presenta principalmente en zonas rurales (21.9%) y en menor
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proporcion en lugares urbanos (5.8%). La anemia a nivel nacional, afecta al
46.8% de nifias y nifios menores de tres afios de edad presentdndose con mayor

frecuencia en areas rurales (57.5%), a comparacion con la zona urbana (42.3%)
3

Segun estandares internacionales, casi el 30% de nifios menores de cinco afios
sufre de este mal; a pesar de méas de veinte afios de politicas y programas contra
la desnutricidn, la prevalencia de la misma sigue siendo elevada, asi como lo son
también las diferencias en esta materia entre individuos de distintas regiones y
de distintos quintiles de riqueza. La desnutricion es la condicion que ocurre
cuando el cuerpo de una persona no esta obteniendo los nutrientes suficientes,
esta condicion puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal
balanceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcion u otras

condiciones médicas.

El estado nutricional en condiciones normales es la resultante del balance entre
lo consumido y lo requerido, lo cual esta determinado por la calidad y cantidad
de nutrientes de la dieta y por su utilizacion completa en el organismo. A nivel
mundial, especialmente entre los nifios que no pueden defenderse por si solos,
la desnutricion contina siendo un problema significativo 4. ENDES (2000)
reportd6 que a 2000 en el Pert casi medio millon de infantes padece de
desnutricion, 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios viven con desnutricion

cronica en ambitos urbanos, proporcion que se duplica en las zonas rurales ©).

La desnutricion se convierte en una de las principales causas de mortalidad
infantil a nivel mundial por lo cual la desnutricion es definida como una
perturbacion organica y funcional resultante de la accion intensa y prolongada
en la carencia de calorias y proteinas que origina que algunos nifios mueran y
un mayor numero sufran de retardo fisico y posiblemente mental, estando mas
expuestos a las enfermedades infecciosas que causan déficit del crecimiento
debido a que provocan balances negativos de energia, lo que afecta
principalmente a los niflos durante los primeros afios de vida, edad donde el
cerebro esta en proceso de maduracion y el cuerpo en un crecimiento acelerado

). Las consecuencias de este problema suelen ser un rendimiento deficiente en
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la escuela y el abandono de la ensefianza, ademas la amenaza de las nifias para
tener hijos sanos en el futuro y perpetta el ciclo generacional de la pobreza,
generalmente los factores que determinan el estado nutricional de un nifio estan
relacionados con el consumo (habitos, costumbres, nivel socio — econdmico,

salud y educacion), con el gasto energético y con las reservas del individuo ).

A pesar de haber mejorado los indices de crecimiento de la economia del Pais,
los indicadores de salud no han cambiado como se esperaria, mostrando signos
negativos en cuanto a la salud de la poblacion, sobretodo de zonas pobres y muy
pobres; un factor condicionante en el inicio de los problemas nutricionales es la
pobreza, sumado a esto se encuentra un nivel de instruccién bajo o carencia de
ello, por parte de los padres, asimismo es importante sefalar la falta de
educacion alimentaria, este factor determina que las personas elijjan sus
alimentos de forma inadecuada, sin tener en cuenta su valor nutritivo. En el Pera
estas enfermedades retardan el crecimiento y provocan el deterioro de la salud
de quienes lo padecen, sobre todo la poblacion rural y urbana marginal, que son

los menos favorecidos por su orden social, cultural y econémico .

La malnutricion tiene un alto impacto en la sociedad, especialmente la
desnutricion infantil con repercusiones no sélo fisicas sino también cognitivas,
gue alcanzan al individuo en todas sus etapas de vida. En ese sentido, en los
altimos afios a nivel pais se han producido mejoras relacionadas con la
desnutricion crénica en menores de cinco afos, sin embargo, la desigualdad
existente hace que aun se reporten prevalencias muy altas a otros niveles. Por
otro lado, el exceso de peso comienza a presentar un incremento sostenido,
incluso en edades muy tempranas con sus repercusiones en la edad adulta, lo
cual estd relacionado a enfermedades no transmisibles. Todo problema
nutricional se desarrolla como sabemos, en un contexto social, economico,

cultural y demogréfico variados. ).

En Tumbes la desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios que acceden
a los EESS de la region, muestra un decrecimiento lento pero constante (de casi
3 puntos porcentuales), con un nifio desnutrido cronico de cada 8 nifios en el

altimo afo. La desnutricion global afectd a 1 de cada 34 nifios de la region y ha
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demostrado una evolucion estacionaria en los 3 udltimos afios. La desnutricion
aguda presento también un comportamiento estacionario en el mismo periodo y
afecto alrededor de 1 de cada 40 nifios. El sobrepeso y la obesidad una evolucién
estacionaria sin embargo, uno de cada 9 nifios serian con exceso de peso

(sobrepeso y obesidad).

Durante el internado en el Centro de Salud de Malval del Ministerio de Salud, se
pudo evidenciar a un gran numero de madres que acuden al servicio de
Enfermeria - Programa de Crecimiento y Desarrollo con sus nifios que presentan
diversos problemas de salud o al control que corresponde. Y segun los registros
estadisticos se ha encontrado que, de los 81 casos de nifios de 1 a 3 afios que
han asistido de junio a setiembre del 2015, hay una incidencia de 12.3% con
desnutricion cronica, 4.9% de desnutricion global y 3.7% de desnutricion aguda,
cifras superiores a las que reporta la Direccion Regional de Salud de Tumbes en
el 2013, que sefiala 12.1%, 2.9 y 2.4% de desnutricion crénica, desnutricion

global y desnutricion aguda, respectivamente.

La madre como principal responsable de la crianza del nifio, cumple un rol
preponderante en su cuidado y por consecuencia en la dotacién de alimentos
necesarios para su crecimiento y desarrollo, de acuerdo a los conocimientos que
tiene sobre alimentacion infantil de los nifios en edad preescolar, entendiéndose
como conocimiento a toda informacién que posee el individuo, por medio de una
educacion formal e informal, los cuales muchas veces pudieron ser adquiridos
por creencias, costumbres y practicas, entendiéndose a la practica como el
ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la
experiencia, la cual puede ser valorada a través del impacto, de la observacién

0 expresada a través del lenguaje. ®
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El problema se formuld con la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre
los conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion infantil y el estado
nutricional de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales,

Tumbes?

La investigacidon se justifica porque la desnutricion es un problema real que
afecta la salud de los nifios, predisponiéndolos al riesgo de enfermar y/o morir, y
en otros casos, puede dejar secuelas graves. Por ello, sélo si se logra mejorar
las condiciones de alimentacién y nutricién saludable se podra disminuir las tasas

de morbi — mortalidad infantil ©,

El rol de la enfermera en el primer nivel de atencion es fundamental, y en el
programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) se encarga de la vigilancia del
crecimiento y desarrollo del nifio, identificando entre otros aspectos, el tipo de
alimentos que consume Yy proporcionando orientacion a la madre previa
obtencién de informacién sobre los conocimientos que tienen las madres sobre
la alimentacion de sus nifios en casa y en la escuela de modo que contribuya en
el proceso de crecimiento y desarrollo normal, por cuanto la prevencion de la
desnutricion y la promocién de una adecuada alimentacion que influirh mas en
el desarrollo biopsicosocial e intelectual favorable del nifio en edad preescolar,
favorecera el desarrollo de una infancia saludable en el pais 19, De ahi la
importancia del presente estudio a fin de obtener los datos necesarios que nos
permitan tener una vision de los niveles de conocimientos que poseen las
madres sobre alimentacion y el estado nutricional de los preescolares, para
determinar las acciones a seguir en cuanto a promocion de alimentacion

saludable en nifios menores de 3 afos.

La hipotesis general se formulé del siguiente modo: Hi: Los conocimientos de las
madres sobre alimentacion infantil se relacionan significativamente con el estado
nutricional de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales,

Tumbes.
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Y las hipétesis especificas:

Hi1: Los conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres se relacionan
con el estado nutricional segun indicador nutricional tabla P/E de los nifios de 1

a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes.

Hi2: Los conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres se relacionan
con el estado nutricional segun indicador nutricional tabla T/E de los nifios de 1

a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes.

His: Los conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres se relacionan
con el estado nutricional segun indicador nutricional tabla P/T de los nifios de 1
a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes.

Siendo la variable independiente: conocimiento de la madre sobre alimentacion

infantil y la variable dependiente: Estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios.

Se formulé como objetivo general: Determinar la relacion de los conocimientos
que tienen las madres sobre alimentacion infantil y el estado Nutricional de los
nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes. Los objetivos

especificos fueron:

Identificar los conocimientos sobre alimentacion infantil que tienen las madres de

los nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes.

Identificar el estado Nutricional de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S.

Malval — Corrales, Tumbes.
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IIl. MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional se encontraron diferentes estudios que aportaron en la
presente investigacibn como Restrepo B, Restrepo M, Beltran J, Rodriguez M y
Ramirez R 1), en Colombia (2006) estudio Estado nutricional de nifios y nifias
indigenas de hasta seis afios de edad en el resguardo Embera-Katio, Tierralta,
Cordoba, Colombia. La prevalencia de desnutricion cronica moderada y grave
fue de 63,6% y de Desnutricion aguda leve y moderada fue de 8,8%. La
desnutricion crénica se asocio con el incremento de la edad (p < 0,005) y fue
mayor en hombres que en mujeres (89,9 vs. 80,4%: p= 0,028). Se observé mayor
prevalencia de desnutricion crénica en los nifios con infeccion respiratoria aguda,
con enfermedad diarreica aguda y en hogares con mas de tres nifios y nifias
menores de cinco afos. En 74% de los nifios y nifias, el perimetro cefalico fue
inferior al percentil 5. La alimentacién de los nifios y nifias después del destete
fue basicamente arroz y maiz (92,8%) y platano (80,9%). Sd6lo 28,9% consumid
carne, 4,6% huevos y 4,1% leche. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de
78,1%. La prevalencia de desnutricion cronica en los nifios y nifias Embera-Katio
fue elevada, lo cual es el reflejo de las condiciones adversas a las que estan

sometidos.

Santillana,A @2, en México (2013) estudié la relacién entre el estado
nutricional y el aporte cal6rico del contenido alimentario en los refrigerios de
los preescolares del jardin de nifios “Rosario Castellanos”, de la poblacion de
Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco, estado de México. La poblacion fue
conforma por nifios que asisten al Jardin “Rosario Castellanos” de Santa Cruz
Tepexpan, la muestra fue de 54 alumnos de 3 a 6 afios. Concluyd que: a)
Segun la tabla nutricional T/E, el 72% de los nifios tienen una talla normal,
24% de la poblaciéon presenta talla baja y un 4% talla alta. Pero al evaluar a
los menores con los indicadores IMC y tabla nutricional P/E no se presentaron
casos de desnutricion severa ni de obesidad; b) el 52% de los alimentos que
llevaban los nifios se encontré dentro del rango adecuado en cuanto al aporte

caldrico; ¢) La mayoria de preescolares se hallaron con un estado nutricio en
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normalidad mientras que el contenido calorico de sus refrigerios se localiz6

en rangos adecuados de aporte calorico.

Castillo,O ™3, en México (2013) estudio el patron alimentario y evaluacion
nutricional de los nifios preescolares de Reynosa Tamaulipas. Concluy6 que:
a) la prevalencia de desnutricion fue de 4.6%, el sobrepeso y obesidad de
11% y 5.6% respectivamente de acuerdo con la distribucion de la misma
poblacion. c) La prevalencia de obesidad fue mas alta al utilizar los cortes de
referencia recomendados por IOTF (12.7%) y por el NCHS/CDC (19.6%). Se
encontré una correlacion alta entre el IMC y el porcentaje de grasa en las
nifias (r = 0.91). En el analisis de ingesta de nutrientes se observéd que las
nifas presentaron un menor consumo de calorias, proteinas, lipidos
(incluyendo grasas saturadas) y carbohidratos (P < 0.05) en comparacion con
los nifios. No se encontré diferencia en el consumo de grasa poliinsaturada,
mono insaturadas, colesterol y fibra. d) Se encontré que el 5% de los nifios
consumen menos del 50% de la ingesta diaria recomendada de energia y
13.3% que presentan una ingesta por arriba de 150 % del IDR provenientes
de macronutrientes. Estos valores coinciden con las tasas de prevalencia de

desnutricion y obesidad encontradas.

Asimismo a nivel nacional se encontré a Valencia, P ), en Lima (2013),
estudio el estado nutricional de la poblacion menor de 5 afios adscrita al
Centro de Salud de Aynaca. La poblacion la conformé nifios menores de 5.
Concluy6 que: a) La prevalencia de la desnutricidon crénica de la poblacién
menor de 5 afios adscrita al Centro de Salud Aynaca segun la clasificacion
de Waterlow-OPS es de 28%,segun Waterlow modificado de 17.5% y segun
OMS- MINSA de 17.5%; b) La prevalencia de desnutricién aguda segun la
clasificacion de Waterlow-OPS fue de 10%, segun Waterlow modificado de
7.5% y segun OMS-MINSA de 5%; c) La prevalencia de poblacion eutrofica
segun la clasificacion de Waterlow-OPS es de 55%, segun Waterlow
modificado de 40% y segun OMS-MINSA de 82.5%; d) La prevalencia de
sobrepeso en segun la clasificacion de Waterlow-OPS fue de 25% y segun
OMS-MINSA de 8.75%; e) La prevalencia de obesidad segun la clasificacion

de Waterlow-OPS fue de 10%, segun Waterlow modificado de 20%. Los nifios
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eutroficos prevalecen en todas las clasificaciones utilizadas en el presente

estudio.

Paniagua,G y Colb, 1% investigaron la evaluaciéon nutricional de una
poblacion preescolar en el Centro de Salud Fernando Luyo — Villa El
Salvador, Lima (2003). La evaluacion nutricional se realizé6 mediante el carné
de crecimiento y desarrollo (Curva NCHS) a 73 nifios que acudieron al Centro
de Salud, determinando el grado de desnutricion global (peso/edad).
Concluyeron que: a) Del total de pacientes evaluados, el mayor porcentaje
(66.1%) estuvo dentro de los percentiles normales, 32.1% y 1.8% fueron
clasificados como desnutridos leves y moderados, respectivamente; b) El
porcentaje significativo de desnutricion reportado sugiere un inmediato
descarte de sus posibles factores condicionantes, pues la alimentacion del
preescolar debe cumplir no sélo objetivos nutricionales, sino también de

socializacion y de formacion de habitos.

Flores, L © en Lima (2006), estudié el “Nivel econémico y conocimientos que
tienen las madres sobre la alimentacion del preescolar y su relacion con el estado
nutricional en el Centro de Promocion Familiar Pestalozzi”. Fue un estudio
descriptivo transversal correlacional. La poblacién la conformé todos los nifios
de 2 — 5 afios de edad con sus respectivas madres. Se aplicé un cuestionario de
encuesta. Concluyé que: “La mayoria de las madres tienen conocimiento medio
a bajo, son de nivel econdémico medio bajo a bajo y el estado nutricional de los
preescolares es de desnutricion crénica y desnutricion global”.

Apolinario, J 8 en Lima, realiz6 un estudio sobre “Conocimientos y practicas
gue tienen las madres acerca de la alimentacion y su relacién con el estado
nutricional en los Escolares del C.E Mateo Pumacahua del distrito de Surco Abril
— Mayo 1995”. El método que utilizd fue el descriptivo simple, transversal
correlacional. La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistica aleatorio
simple. El instrumento que se utilizo fue el cuestionario, la técnica fue la entrevista

— encuesta.

Cisneros, E y Vallejos ,Y & en Chiclayo (2015) investigo la efectividad del programa

educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacion
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complementaria de madres con nifios 6-24 meses - Reque -2014. El estudio fue de
tipo cuantitativo — cuasi experimental. La muestra fue constituida por 30 madres del
servicio de Crecimiento y desarrollo del centro de salud de Reque. Se aplicaron 3
instrumentos: un cuestionario de 15 items, una escala de lickert con 11 items y una
lista de cotejo. Usé la prueba T de Student para las muestras relacionadas. Los
resultados obtenidos mostraron que con un 95% de confianza se estima que el
programa de alimentacion complementaria, tiene efecto significativo en el
conocimiento en las madres de los nifios de 6 a 24 meses en cuanto al valor T;
asimismo, se muestra que en el Post test, 96.7% de madres alcanzaron un nivel
de conocimientos Alto, luego en practicas se muestra el 76% de las madres
tenian una practica adecuada, y el 24% practicas inadecuadas, finalmente 6.7 %
de madres tienen actitudes inadecuadas, asimismo el 93.3% de las madres tienen

actitudes adecuadas.

Rivas,F @7 en Sullana (2005) estudio el Estado nutricional y factores
asociados a desnutricion en nifios menores de 5 afios del programa de
crecimiento y desarrollo del Hospital de apoyo llI-Sullana. Julio de 1999 -
Febrero 2000, Tumbes — Pera. Utilizé el método cuantitativo, de orientacion
descriptiva, prospectiva y transversal. La poblacion fue de 108 nifios de 1 a
5 aflos que presentaban alteraciones en sus medidas antropométricas
(pesoltalla y talla/edad), encuestd a las madres de cada uno de los nifios
para identificar sus habitos alimentarios. Concluye que: a) La desnutricion
aguda es la que prevalece en la poblacién infantil, siendo el sexo masculino
el mas afectado a diferencia del sexo femenino, en nifios de 1 a 5 afios de
edad; b) Existe relacion de dependencia entre los tipos de desnutricion y los
habitos alimentarios: consumo diario de los proteinas, carbohidratos y

micronutrientes, p<0.05.

A nivel local, Ramirez,A 8) estudié el estado nutricional y factores asociados a
desnutricion en nifios menores de 5 afios en el programa de crecimiento y
desarrollo del centro salud de Corrales 2008. Fue un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo transversal no experimental. La poblacion fue de 36 nifios que asisten
a dicho programa del C. S. Corrales. La muestra fue aleatoria. Se aplicé un

cuestionario de encuesta para identificar los factores asociados a la desnutricion.
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Se obtuvo que: De 12 nifios de 0 a 11 meses, 8 tuvieron un estado nutricional
normal, 3 con desnutricién aguda, y 1 con desnutricion cronica; de 9 nifios entre
12 y 23 meses, 4 tuvieron una nutricion normal, 3 con desnutricibn aguda y 2
nifos tuvieron desnutricion cronica; de 7 nifios de 24 a 36 meses, 3 tuvieron
nutricion normal, 1 tuvo desnutricion aguda y 3 desnutricion cronica; de 37 a 48
meses, 3 nifios presentaron nutricion normal, 1 desnutricion aguda y 2
desnutricion crénica; de 49 a 59 meses, 2 tuvieron nutricion normal; y el 25% hijos
con desnutricion crénico; Segun el factor periodo intergenésico 1 a 2 afios el
50% tuvieron nutricion normal, el 30% desnutricion aguda y el 20% desnutricion
cronica;3 nifios con periodo inter genésico de 2 a 4 afios tuvieron 66.6% tuvieron

nutricién normal, y el 33.3% tuvieron desnutricion crénico y 3 nifios.
2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables
gue pueden ser claros, precisos. Puede ser clasificado en conocimiento vulgar,
llamandose asi a todas las representaciones que el comun de los hombres se
hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el
mundo, de captar mediante los sentidos informacién inmediata acerca de los
objetos, los fendbmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje
simple y natural; y, el conocimiento cientifico, que es racional, analitico,
sistematico y verificable a través de la experiencia, este tipo de conocimiento sea

racional, sistematico, exacto, verificable y fiable 19,

El proceso del conocimiento humano tiene tres etapas, las cuales presentan las
fases por las cuales el ser humano reacciona a sus impulsos de investigacion
demostrando que la realidad es todo lo que existe. El proceso del conocimiento
inicia al entrar en contacto los 6rganos de los sentidos con el mundo exterior,
esto quiere decir que desde el momento en que nos relacionamos y percibimos
nuestro entorno iniciamos el conocimiento y descubrimiento del mismo. El
siguiente es el conocimiento comun cotidiano, también conocido como empirico
- espontaneo, se obtiene a través de la practica que el hombre realiza
diariamente. Cada que el hombre se levanta comienza su etapa del conocimiento

cotidiano, con las diferentes experiencias y vivencias diarias que sufre, en un
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proceso de prueba y error. EI conocimiento cientifico es adquirido en una
actividad conjunta de los 6rganos sensoriales y del pensamiento, apoyandose
en la reflexion teorica y guiada por principios y reglas, lo cual implica conocer las
causas por las cuales éstos surgen, se desarrollan y modifican, estos son los
conocimientos de la naturaleza y sociedad. La ciencia tiene el propdsito de poder
explicar y predecir los fendbmenos naturales y sociales, con el Unico fin de
dominarlos y transformarlos para poder aplicarlos en su beneficio. Al paso de
la ciencia, esta se hace cada vez mas fuerte y tiene la necesidad de conocer

e investigar el universo y no quedarse Unicamente con el medio que nos rodea
(16)

La edad infantil estd comprendida entre las edades de 2 a 5 afios. En esta
etapa el nifio ha adquirido una autonomia en la marcha hasta que empieza a
asistir a la escuela. Es una edad de descubrimientos, inventos, ingeniosidad,
curiosidad y desarrollo de tipos de conducta socioculturales. Durante esta la
etapa se aprecia una progresiva maduracioén en el lenguaje y en la capacidad
del nifio en relacionarse con el medio ambiente, especialmente familiares 9,
El control de los sistemas corporales, la experiencia de periodos breves y
prolongados de separacion, la capacidad de interactuar cooperativamente con
nifios y adultos, el uso del lenguaje para simbolizaciones mentales y el
crecimiento de la atencién y la memoria son logros que desarrolla el nifio en esta

etapa (D).

En la edad infantil se empieza a crear algunos habitos en relacién con factores
sociales, familiares y ambientales y a adquiriendo los habitos y costumbres
propios de la cultura en que el nifio esta inmerso. En esta etapa se debe
establecer un ambiente positivo ante el hecho de comer y tratar de obtener a que
el nifilo empiece a desarrollar actitudes positivas respecto a habitos alimentarios
saludables y a la actitud que muestre frente a su propia alimentacién 2. El nifio
va aprendiendo a desarrollar preferencias en materia de alimentacion, en el
sentido de desarrollar su gusto comprobando diversos sabores y olores. La
apariencia del alimento contribuye a la aceptacion de alguno de ello, Adquiere

mayor independencia al comer 12,
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El crecimiento y desarrollo en el nifio, durante la etapa infantil ocurren un gran
namero de cambios somaticos y psiquicos, aunque el crecimiento ya no es tan
acelerado como en las etapas previas. En este lapso, el crecimiento es mas bien
uniforme, disminuye el contenido corporal de grasa y poco a poco se inicia un
mayor desarrollo muscular. Un factor importante para estos hechos es la
disminucién del apetito, que se prolonga por casi todo el segundo afio de vida.
Muchos cambios ocurren en las esferas anatomicas, funcionales y psiquicas del
nifio. Dentro de ello destaca la coordinacion motora periférica en el sistema
nervioso, el avance del desarrollo del lenguaje con una mayor estructuracién en
el area cognoscitiva, la maduracion con mayor velocidad de los procesos
inmunoldgicos, observandose un predominio en estas edades de las infecciones.
Los nifios crecen, y cambian sus dimensiones fisicas, lo cual va acompafado de
las correspondientes alteraciones estructurales y funcionales de los 6rganos, y
de los tejidos internos, que reflejan la adquisicion gradual de mayor competencia
fisiologica. Cada parte del cuerpo tiene su propia tasa de crecimiento, que puede
relacionar directamente con alteraciones del tamafio del nifio. El crecimiento del
musculo esquelético se aproxima al del resto del cuerpo; los tejidos cerebral,
linfoide, suprarrenal y reproductor siguen tipos de crecimiento diferentes e

individuales (12,

Las variaciones de la tasa de crecimiento de los distintos tejidos y sistemas de
organos produce cambios significativos en las proporciones del cuerpo durante
la infancia; en la primera infancia, predomina el crecimiento del tronco; las
piernas crecen con mas rapidez durante la segunda infancia. En los lactantes de
6 meses el aumento semanal de peso es de 140-200 g y el aumento mensual
de estatura es de 2.5 cm, en los nifios que empiezan a andar (2 afos) el
aumento anual de peso es de 2-3Kg y la estatura aumenta durante el segundo
afo alrededor de 12cm, en los preescolares el aumento anual de peso es de
aproximadamente 2 — 3 Kg. y la longitud al nacer se duplica a la edad de 4 afios

con un aumento anual de 5 — 7.5 cm (@2,

En el segundo afio de vida, el crecimiento corporal sufre una desaceleracion. El
incremento promedio de la masa corporal es de aproximadamente 250 gr. por

mes. La estatura aumenta aproximadamente 1 cm. por mes, para sumar 12 cm.
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Al final de este lapso. El decremento en el apetito en esta época de la vida
condiciona la disminucion del tejido subcuténeo, lo que hace ver al nifio menos
rollizo. Se observan cambios en la forma de su columna vertebral, originando
una discreta lordosis, lo que origina un abdomen prominente, caracteristicas que
se observa hasta el tercer afio de vida. Las modificaciones en diferentes
segmentos corporales se pueden ejemplificar en el craneo y su contenido. El
perimetro cefalico sélo incrementa en este lapso aprox. 2 cm., y el cerebro ha
disminuido su velocidad de crecimiento, llegando al final del segundo afio a
tener las cuatro quintas partes de la dimension del adulto. En el segundo afio
se aceleran los cambios en el aparato dental, que le facilitan la incorporacion
a su dieta de alimentos solidos en pequefias porciones. La apariciéon de los
premolares y caninos suma alrededor de 8 piezas dentarias mas, llegando a un
promedio de 14 a 16 dientes. Las ganancias de peso Y talla durante el tercero,
cuarto y quinto afio de la vida preescolar, son de aproximadamente 2 Kg. y de
6 a 8 cm. por aflo. Su silueta es longilinea, remodelandose su figura.
Desaparece en estos Ultimos afios la prominencia del abdomen y la lordosis
desarrollada en el segundo afio de vida. La denticién temporal se completa al
final de esta época. Los segmentos corporales continlan su crecimiento.
Particularmente en la cabeza, el desarrollo de la cara es mayor que el del

craneo @2,

El control de crecimiento y desarrollo es una de las actividades mas importantes
que realiza la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo es evaluar
integralmente al nifio lo cual le permite identificar signos y/o sintomas de patologia
para su respectiva derivacion, ademas tiene la oportunidad de brindar a la madre,
educacion acerca del proceso de crecimiento y desarrollo del nifio. Dentro de las
actividades consideradas prioritarias y que pueden contribuir eficazmente a
enfrentar la problematica de salud infantil es el control de crecimiento y desarrollo
del nifio la que es definida como actividad final de la enfermera, de naturaleza
inminentemente preventivo promocional, teniendo como finalidad supervisar el
crecimiento y desarrollo del nifio, detectando precozmente sintomas de patologia
mediante actividades sistematicas, peridédicas y mensurables asi como precoz e

integral 3,
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El estado nutricional es el resultado del balance entre la disponibilidad de los
alimentos y la utilizacién de nutrientes por el organismo, el desequilibrio de esta
puede causar una mala nutricion, la misma que en intensidad y duracion afectara

el crecimiento y desarrollo del nifio 4.

La desnutricion es el resultado de diversos factores complejos: econdémicos,
culturales y sociales que no se pueden solucionar uno a uno, se identifica el
problema enfocandose este en conjunto y se sigue los lineamientos establecidos
con el fin de orientar los habitos alimentarios del pueblo, buscando mejorar lo
que se consume, y lo que se produce, encontrdndose otras fuentes de nutrientes
que se encuentren disponibles en la localidad por su menor costo, que
proporcione los nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo
del nifio. Es preciso tener en cuenta el ambiente familiar, la pertenencia a una
condicidon socioeconémica y el nivel de estudios de los padres, como
determinantes importantes para dar lugar a un modo de vida con unos habitos
determinados que van asociados a unos cuidados que favorecen el crecimiento

del nifio 10,

Nivel de conocimientos: esta dado cuando se conoce los requerimientos

especificos para el crecimiento saludable de los nifios 3.

e Habitos alimentarios: involucra las horas y la frecuencia en la ingesta de los
alimentos, tipo de alimentos y forma de preparacioén (Manejo higiénico de los

alimentos) %),
e Nivel econémico: capacidad de compra de los alimentos adecuados ).

e Alteracion en la absorcion de nutrientes: cuando se incrementan los
requerimientos metabdlicos o cuando disminuyen la capacidad de metabolizar

los nutrientes 29,

Para la evaluacién del estado nutricional se utilizan las medidas antropométricas
para construir indicadores de riesgo o dafio nutricional, obteniéndose un nivel
adecuado de exactitud y replicabilidad. Entre los indicadores antropométricos
mas utilizados destacan el peso, la talla y perimetro braquial 9. Estas

mediciones pueden ser interpretadas en funcion a la edad o relacionadas entre
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ella. Cada una proporciona diferente informacion y refleja la situacion nutricional
en un momento determinado. Los indicadores antropométricos mas usados son

los siguientes:

Peso — Edad (P/E): Indica el crecimiento de la masa corporal, permite
discriminar entre el nifio adelgazado o de escasa estatura o casos combinados
de adelgazamiento y retardo en el crecimiento. Detecta la desnutricion global

(efecto combinado de las condiciones crénicas y recientes) (29),

TALLA — EDAD (T/E): Es un indicador que refleja los antecedentes nutricionales
y de salud de la poblacion. Indica crecimiento lineal. Al restringirse la
alimentacion, la velocidad de crecimiento, tanto el peso como la talla disminuyen,
sin embargo el peso puede recuperarse rapidamente al reanudarse una
adecuada alimentacién en cambio que la talla es mucho mas lenta de recuperar.

Detecta desnutricion crénica (29,

PESO — TALLA (P/T): Indica el crecimiento actual, relaciona el peso que
tiene el nifio con su talla en un momento determinado. Detecta la desnutricién de

tipo aguda o sobrepeso ).

Cada indicador por si solo no permite diferenciar completamente un nifio
desnutrido de uno sano, por lo tanto es conveniente utilizar una combinacién de

ellos a fin de establecer con mayor claridad el diagndstico nutricional.

28



Clasificacion de indicadores segun grados de déficit y normalidad

CLASIFICACION
INDICADORES NORMAL (%) I Il "
Peso/Edad > 90 90 -76 75 -61 <60
Talla/Edad > 95 95-91 90 - 86 <85
Peso/Talla >90-110 90 - 81 80-71 <70
> 110 %
sobrepeso

Clasificacién del Estado nutricional de nifios y nifias de 29 dias a menores de
5 afios, segun la OMS.

P/E P/IT T/IE
Punto de corte Pe;g;oc?ra Peso para Talla Tagzgsra
Desv. estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+3 Obesidad
>+2 Sobre peso Sobre peso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion | Desnutricion aguda | Talla baja
<-3 Desnutricion severa

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Es el grado de Informacion, ideas, que refiere tener las madres acerca de los
alimentos que consume el preescolar y que sera medido en niveles alto, medio
y bajo a través de un cuestionario. Es la facultad consciente de comprension,
entendimiento, que es propio del pensamiento, percepcion, inteligencia y razon,
acerca del suministro de sustancias alimenticias que proporciona al ser humano
nutrientes (proteinas, grasas, carbohidratos, minerales) necesarios para la

subsistencia del nifio o nifia entre 1 a 3 afios @7,

ESTADO NUTRICIONAL

Es la condicién fisica que presenta una persona, como resultado del balance
entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Es el resultado que se
obtiene de evaluar el peso y talla en relacion a la edad y segun el sexo de la

persona (28)
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lIl. DISENO METOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El presente estudio correspondié a una investigacion con enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo, que se realiz6 para determinar el conocimiento de las madres
sobre alimentacion infantil y estado nutricional de nifios de 1 a 3 afios C.S Malval
— Tumbes 2016; para lograr este objetivo se aplicd un cuestionario dirigido a las
madres de los nifios a los mismos que se determiné su estado nutricional

utilizando las curvas de crecimiento de la OMS.
Nivel de la investigacion

Visto el nivel en términos del alcance o profundidad del objetivo general y
objetivos especificos y la relacion entre variables, la investigacién es de nivel

correlacional.
Disefio de investigacion

La investigacion es No experimental, porque no se manipularon variables, no se
trabaj6é con grupos de control ni experimental. Por lo tanto, se desarroll6 dentro
de un disefio descriptivo correlacional, segun el siguiente esquema:

X

M r

Y

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por las madres de los nifios
de 1 a 3 afios del Centro Poblado de Malval, area de influencia del Centro de

Salud de Malval, que acudieron al servicio de Enfermeria - Programa de Control

30



de Crecimiento y Desarrollo del establecimiento de salud. Que conforme a los
datos histdricos al afio 2016, asciende a 233 casos. Conforme al siguiente

detalle:

Poblacion de nifios de 1 a 3 afios que acuden al Centro de Salud de Malval, Corrales.

2016.
Edad Masc. Fem. Total
(afios) N° % N° % N° %
1 26 11.2% 52 22.3% 78 33.5%
2 46 19.7% 40 17.2% 86 36.9%
3 29 12.4% 40 17.2% 69 29.6%
Total 101 | 43.3% | 132 | 56.7% | 233 | 100.0%

Fuente: Estadisticas DIRESA.

Muestra

El tamafio de la Muestra, se calcul6 mediante la férmula para determinar tamafio

muestral con poblaciones finitas:

Z2PQN
7?PQ + E2(N — 1)

Donde:

= Tamafo de la poblacion (233)

= Nivel de confianza al 95% (1,96)

= Probabilidad de éxito (cuando es desconocida P=0.5)
Probabilidad de fracaso o desconocimiento (Q = 1-P)
= Margen de error (10%)

= 69

S m O T N Z
I

Distribuyéndose la muestra estratificada por sexo y edad, del siguiente modo:

Muestra de nifios de 1 a 3 afios que acuden al Centro de Salud de Malval, Corrales.

2016.
(Egsg) Masc. | Fem. Total
1 8 15 23
2 14 12 26
3 8 12 20
Total 30 39 69

Fuente: elaboracion propia.
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Se adoptaron criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusioén:

- Madres de nifios de 1 a 3 afios que asistieron al Centro de Salud de Malval
gue participaron voluntariamente de la encuesta, es decir, firmaron la carta de
consentimiento informado, y estuvieron presentes el dia de la aplicacion de la

encuesta.

- Tuvieron predisposicion para completar las preguntas formuladas.

Criterios de exclusion:

- Madres de nifios de 1 a 3 afios que asistieron al Centro de Salud de Malval
por otros motivos de salud u otro servicio de salud.

- Madres de nifios menores de 3 afios que respondieron inadecuadamente los

formularios de encuesta.

3.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Métodos
Se utilizé los métodos analitico, inductivo, deductivo y cientifico.

Analitico, porque se desagrego los aspectos especificos de los conocimientos
de las madres y el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios de Malval, a un

nivel adecuado de detalle para comprender la problematica y realidad actual.

Deductivo, porque se partié de los hechos generales del nivel nutricional de los
nifios de 1 a 3 afios hasta lograr identificar causas o aspectos comunes de la

poblacion estudiada.

Inductivo, porgue se partié de hechos particulares de la problematica y se hizo
generalizaciones que pueden significar aportes de la investigacion en favor de la

solucion de esta problematica.
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Cientifico, porque en la investigacion se utilizé bases cientificas y la metodologia
de la investigacién cientifica para plantear soluciones factibles a problemas de

salud.

Técnicas

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la encuesta.
Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion son:

1) El cuestionario de encuesta, que se aplicé a las Madres de nifios de 1 a 3
afios de la muestra para obtener sus respuestas sobre el conocimiento sobre
alimentacion infantil (Anexo B). Considerando las 20 preguntas del instrumento,
con un valor de 1 punto para cada una, se obtuvo un puntaje maximo de 20 que

se categoriz6 como: Bueno, Regular o Deficiente.

Valoracion del Nivel de Conocimiento

Bueno 14 - 20
Regular 08 -13
Deficiente 0-07

2) Ficha de observacion.- Tarjeta de Control de Nifio Sano para identificar el

estado nutricional, segun el percentil o desviacion estandar (anexo C):

Valoracion del Estado Nutricional

Indicador Valor de D. S. Estado nutricional
- , >+2 Sobre peso
Estado nutricional segun 1232 N |
relacion P/E a- orma
<-2a-3 Desnutricién
- , >+2 Alto
Estado nutricional segun P N |
relacion T/E a- orma
<-2a-3 Talla baja
>+3 Obesidad
- , >+2 Sobre peso
Estado nutricional segun 1232 N |
relacion P/T a- orma
<-2a-3 Desnutricibn aguda
<-3 Desnutricidén severa
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Validez del instrumento

Los instrumentos de recoleccion contaron con la respectiva validacion y
confiabilidad del instrumento, tanto utilizando los coeficientes de Pearson y Alfa
de Cronbach como el juicio de expertos. En el anexo D se presenta los
procedimientos estadisticos para determinar confiabilidad del instrumento,
mediante el Factor de Pearson — correlacion de variables y el coeficiente Alfa de
Cronbach para la validacion del instrumento. Y en el Anexo E se presenta la
validacion por juicio de expertos, mediante la consulta a dos profesionales de

enfermeria que laboran en la tematica de estudio.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Recogida la informacion de las encuestas, se procedio la elaboracion de tablas
y graficos estadisticos haciendo uso de la hoja de célculo de MS Microsoft Excel
y la estadistica descriptiva, en la que se determind la relevancia de la informacion
con comentarios que se agregaron al final de cada tabla respectiva. El analisis
estadistico se hizo por medio de la prueba Chi-cuadrado para contrastar las
hipbtesis, se determind la relacion entre las variables e indicadores respectivos.

) Z (observada; — teorica;)?
teorica;

-
P( 12 = Iﬁ,, n ] El valor calculado de X?: se obtiene de los
datos observados y esperados (tedricos).

N = g.l. = (N°filas — 1)x(N° column.— 1)
X2, n= Valor tabla de X?

0 I‘c?:, " X (se obtiene al 0,05 y 0,01 segun los g.l.)

Se considera los siguientes criterios de significacion:

p > 0.05 No existe relacion significativa
p <0.05 Si existe relacion significativa
p <0.01 Si existe relacion altamente significativa.

Para los calculos estadisticos se utilizo un nivel de significacion de 0.05.
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El analisis de la informacion recolectada, permitid realizar la discusién de los
resultados, para la obtencion de las conclusiones y recomendaciones del

presente trabajo de investigacion.
3.5. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR CIENTIFICO

Criterios de rigor ético.- La investigacion cuantitativa se fundamentd en
criterios éticos de rigor cientifico que tiene como finalidad asegurar la calidad,
objetividad y validacion del trabajo de investigacion. En relacion a la ética; Se
tuvo en cuenta el consentimiento informado, la confidencialidad, la privacidad y
el anonimato de las encuestas (Anexo F). Se aplicaron principios éticos
pertinentes para la ética de la investigacion (principio de Beneficencia, principio

de respeto a la dignidad humana, y principio de justicia).

Criterios de rigor cientifico.- Existen varios criterios de cientificidad, tomando
solo dos: Confiabilidad: Para la presente investigacion, el cuestionario de la
encuesta fue evaluado su confiabilidad mediante el estadistico alfa de Cronbach
lo que nos permiti6 que los resultados sean reconocidos como reales o
verdaderos, consistio en la comprobacion por parte de las investigadoras.
Validez: En la investigacion, se tuvo en cuenta la validez del instrumento, para
determinar si mide lo que debe medir a través del estadistico Pearson, como ya

se ha indicado en el Anexo C.
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IV. RESULTADOS

A. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION INFANTIL

Grafico N° 01. Nivel de conocimientos sobre la alimentacion infantil de las

madres de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval, Tumbes, 2016

Regular, 36,
52.2%

~.__

Deficiente,

Bueno, 13, 20, 29.0%

18.8%
EIBueno HERegular [ Deficiente

Fuente: Encuesta a madres de niflos de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Los resultados reportan que el nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil
de las madres de los niflos de 1 a 3 afios que acuden al Centro de Salud de
Malval es bueno en el 18.8% de las madres, un nivel regular en el 52.2% de las

madres y bajo en el 29.0% de las madres (Grafico 01).
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Tabla N° 01-A. Nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil y
caracteristicas socio-demograficas de las madres de nifios de 1 a 3 afios.
Centro de Salud Malval — Tumbes, 2016.

Caracteristica Nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil
socio- Bueno Regular Deficiente Total
demografica N° ‘ % N° % N° ‘ % N° %

Edad materna (afios)
11-20 3| 4.3% 6| 8.7% 3| 4.3% 12| 17.3%
21-30 6| 8.7% 23(33.5% 8111.6% 37| 53.8%
31-40 2| 2.9% 7110.1% 9]13.0% 18| 26.0%
41-50 2| 2.9% 0| 0.0% 0| 0.0% 2] 2.9%
Total 13| 18.8% 36[52.3%| 20|28.9% 69 | 100.0%
X? = 14.3907 g.l.= 6 p <0.05

Nivel de instruccién
Primaria 0| 0.0% 3| 4.3% 7110.1% 10| 14.4%
Secundaria 11| 15.9% 22132.3%| 11]15.9% 44| 64.1%
Sup. Tecn 1| 1.4% 11/15.9% 1| 1.4% 13| 18.7%
Sup. Univ. 1] 1.4% 0| 0.0% 1| 1.4% 2| 2.8%
Total 13| 18.7% 3652.5%| 20|28.8% 69 |100.0%
X?= 17.6892 g.l.= 6 p <0.01

Region procedencia
Costa 13| 18.8% 35[/50.9%| 17|24.6% 65| 94.3%
Sierra 0| 0.0% 1| 1.4% 2| 2.9% 3| 4.3%
Selva 0] 0.0% 0| 0.0% 1| 1.4% 1| 1.4%
Total 13| 18.8% 36(52.3%| 20|28.9% 69100.0%
X? = 4.94991 g.l.= 4 p > 0.05

Ocupacion de la madre

Ama de casa 9| 13.0% 29(42.1%| 18|26.1% 56| 81.2%
Trab. Independ. 2| 2.9% 4| 5.8% 0| 0.0% 6| 8.7%
Trab. Depend. 2| 2.9% 3| 4.3% 2| 2.9% 7] 10.1%
Total 13| 18.8% 36(52.2%| 20]29.0% 69100.0%
X? = 3.54039 g.l.= 4 p > 0.05

Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.
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Segun la tabla N° 01-A, las caracteristicas socio demogréaficas de las madres de
nifios de 1 a 3 afos que acuden al Centro Salud Malval — Tumbes, son:

- Lamoda o rango de edad materna que mas predomina es el de 21 a 30 afios
con 53.8%;

- El nivel de instruccion que mas predomina en las madres es el nivel

secundaria con 64.1%:;

- La region de procedencia predominante de las madres es la costa con
94.3%; y

La ocupaciéon mas predominante de la madre es ama de casa con el 81.2%.

Igualmente, relacionando las caracteristicas socio-demograficas de las madres
de los nifios de 1 a 3 afos del Centro de Salud Malval — Tumbes con el nivel de
conocimientos sobre alimentacion infantil, se encontrd que: la edad materna se
relaciona significativamente con el nivel de conocimientos sobre alimentacion
infantil de las madres (p<0.05); el nivel de instruccién tiene una relacion
altamente significativa con el nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil
de las madres (p<0.01), en cambio la regidén de procedencia y la ocupacion de
la madre no se relacionan con el nivel de conocimientos sobre alimentacion

infantil de las madres (p>0.05).
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Tabla N° 01-B. Nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de las

madres y caracteristicas antropomeétricas de los nifios de 1 a 3 afios.
Centro de Salud Malval — Tumbes, 2016.

Caracteristica

Nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil

socio- Bueno Regular Deficiente Total
demografica N° ‘ % N° % N° ‘ % N° %
Sexo del nifio
F 8| 11.6% 22132.0%| 11]|15.9% 41| 59.5%
M 5| 7.2% 14120.3% 9113.0% 28| 40.5%
Total 13| 18.8% 36(52.3%| 20|28.9% 69 100.0%
X2 = 0.22894 g.l.= 2 p >0.05
Edad del nifio (Meses)
12-23 4| 5.8% 14|20.4% 5| 7.2% 23| 33.4%
24-35 7] 10.1% 10/14.5%| 13]18.8% 30| 43.4%
36-47 2| 2.9% 12117.4% 2| 2.9% 16| 23.2%
Total 13| 18.8% 36(52.3%| 20|28.9% 69 100.0%
X?= 8.70818 g.l.= 4 p >0.05
Peso del nifio (Kg.
8.6-15.6 13| 18.8% 29 (42.2%| 19|27.5% 61| 88.5%
15.6-22.6 0| 0.0% 6| 8.7% 0| 0.0% 6| 8.7%
22.6-29.6 0| 0.0% 1| 1.4% 1| 1.4% 2| 2.8%
Total 13| 18.8% 36(52.3%| 20|28.9% 69 100.0%
X?= 6.73033 g.l.= 4 p > 0.05
Talla del nifio (cm.
70-80 3| 4.3% 9[13.0%| 10|14.5% 22| 31.8%
80-90 7] 10.1% 11/16.3% 8111.6% 26| 38.0%
90-100 3| 4.3% 11/15.9% 1| 1.4% 15| 21.6%
100-110 0| 0.0% 5| 7.2% 1| 1.4% 6| 8.6%
Total 13| 18.7% 36(52.4%| 20|28.9% 69 |100.0%
X% = 10.7619 g.l.= 6 p > 0.05

Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.
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Segun la tabla N° 01-B, el sexo de los nifios de 1 a 3 afios estudiados que mas
predomina es el femenino con 59.5%; la edad predominante es el rango de 24 a
35 meses (2 afios) con el 43.4%, el peso predominante es el rango de 8.6 a 15.6
Kg. Con el 88.5%, el rango de la talla predominante es de 80 a 90 cm. Con el
38%.

Relacionadas las caracteristicas antropométricas de los nifios de 1 a 3 afios del
Centro de Salud Malval — Tumbes con el Nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil, se encontré que no existe relacién significativa en ninguna
de las 4 variables antropométricas estudiadas, es decir, ni sexo, ni la edad, ni el
peso, ni la talla del niflo se relacionan significativamente con el nivel de

conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres (p>0.05).
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B. ESTADO NUTRICIONAL

Grafico N° 02. Estado nutricional segun relacion peso para la edad de los

nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval, Tumbes, 2016

Desnutricidon
, 10, 14.5%

Normal, 51,
73.9% |

Sobre peso,
8,11.6%

B Sobre peso ENormal E Desnutricion

Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 aflos. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Segun el grafico N° 02, el estado nutricional segun la relacién peso para la edad,
de los nifios de 1 a 3 aflos que acuden al Centro de Salud de Malval es normal
en 73.9% de los nifios, sobre peso en 11.6% de los nifios y con desnutricién en

14.5% de los nifos.
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Tabla N° 02-A. Estado nutricional segun relacién Peso Edad y caracteristicas

demograficas de madres de nifios de 1 a 3 afios.
Centro Salud Malval — Tumbes, 2016.

Caracteristica Nivel nutricional segun tabla P/E
socio- Sobre peso Normal Desnutricion Total
demografica N° ‘ % N° ‘ % N° ‘ % N° %
Edad materna (afios)
11-20 2| 2.9% 8(11.6% 2| 2.9% 12| 17.4%
21-30 3| 4.3% 33[48.0% 1| 1.4% 37| 53.7%
31-40 3| 4.3% 8|11.6% 7110.1% 18| 26.0%
41-50 0| 0.0% 2| 2.9% 0| 0.0% 2] 2.9%
Total 8| 11.5% 51[74.1%| 10|14.4% 69 | 100.0%
X?= 16.1077 g.l.= 6 p <0.05
Nivel de instruccién
Primaria 2| 2.9% 4| 5.8% 4| 5.8% 10| 14.5%
Secundaria 5| 7.2% 34149.5% 5| 7.2% 44| 63.9%
Sup. Tecn 1| 1.4% 12117.4% 0| 0.0% 13| 18.8%
Sup. Univ. 0| 0.0% 1| 1.4% 1| 1.4% 2| 2.8%
Total 8| 11.5% 51(74.1%| 10|14.4% 69 |100.0%
X?= 11.7975 g.l.= 6 p > 0.05
Region procedencia
Costa 6| 8.7% 4971.1%| 10|14.5% 65| 94.3%
Sierra 2| 2.9% 1| 1.4% 0| 0.0% 3| 4.3%
Selva 0] 0.0% 1] 1.4% 0| 0.0% 1| 1.4%
Total 8| 11.6% 51(73.9%| 10]|14.5% 69100.0%
X?= 9.6718 g.l.= 4 p <0.05
Ocupacion de la madre
Ama de casa 7] 10.1% 40|58.2% 9113.0% 56| 81.3%
Trab. Independ. 0| 0.0% 6| 8.7% 0| 0.0% 6| 8.7%
Trab. Depend. 1| 1.4% 5| 7.2% 1] 1.4% 7| 10.0%
Total 8| 11.5% 51(74.1%| 10|14.4% 69100.0%
X?= 2.3501 g.l.= 4 p > 0.05

Fuente: Encuesta a madres de nifos de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.
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En la tabla N° 02-A se presenta el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios
medido con la tabla Peso / Edad segun las caracteristicas demogréficas de las
madres de estos nifios que acuden al Centro Salud Malval — Tumbes,

encontrando que:

- Relacionando la edad materna con el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3
afos con la tabla Peso / Edad se encontré que existe relacion significativa
(p<0.05).

- Relacionando la region de procedencia con el nivel nutricional de los nifios
de 1 a 3 afios del Centro de Salud Malval medido con la tabla Peso / Edad

se encontrd que existe relacion significativa (p<0.05).

- No existe relacién significativa entre el nivel de instruccion o la ocupaciéon de
la madre con el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios del Centro de
Salud Malval medido con la tabla Peso / Edad (p>0.05).
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Tabla N° 02-B. Nivel nutricional segun tabla P/E y caracteristicas
antropomeétricas de nifios de 1 a 3 afios. Centro Salud Malval — Tumbes, 2016.

Caracteristica Nivel nutricional segun tabla P/E
socio- Sobre peso Normal Desnutricion Total
demografica N° | % N° | % N° | % N° ‘ %
Sexo del nifio
F 3| 4.3% 33[48.0% 5| 7.2% 41| 59.5%
M 5| 7.2% 18|26.1% 5| 7.2% 28| 40.5%
Total 8| 11.5% 51(74.1%| 10|14.4% 69 |100.0%
X?= 2.5531 g.l.= 2 p > 0.05
Edad del nifio (Meses)
8.6-15.6 2| 2.9% 20(29.2% 1| 1.4% 23| 33.5%
15.6-22.6 1| 1.4% 21(30.4% 8111.6% 30| 43.4%
22.6-29.6 5| 7.2% 10|14.5% 1| 1.4% 16| 23.1%
Total 8| 11.5% 51(74.1%| 10|14.4% 69 |100.0%
X? = 13.5888 g.l.= 4 p<0.01
Peso del nifio (Kg.)
8.6-15.6 2| 2.9% 49171.0%| 10/14.5% 61| 88.4%
15.6-22.6 4| 5.8% 2| 2.9% 0| 0.0% 6| 8.7%
22.6-29.6 2| 2.9% 0| 0.0% 0| 0.0% 2| 2.9%
Total 8| 11.6% 51(73.9%| 10]|14.5% 69100.0%
X?= 37.2817 g.l.= 4 p <0.01
Talla del nifio (cm.)
70-80 2| 2.9% 16|23.2% 4| 5.8% 22| 31.9%
80-90 1| 1.4% 20(29.2% 5| 7.2% 26| 37.8%
90-100 0| 0.0% 15|21.7% 0| 0.0% 15| 21.7%
100-110 5| 7.2% 0| 0.0% 1| 1.4% 6| 8.6%
Total 8| 11.5% 51|74.1% 10]114.4% 69100.0%
X?= 38.4921 g.l.= 6 p <0.01

Fuente: Encuesta a madres de niflos de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Como se observa en la tabla N° 02-B, el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3
afios medido con la tabla Peso / Edad relacionado con sus caracteristicas
antropometricas, se encontr6 la edad del nifio, el peso y la talla presentan una
relacion altamente significativa con el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios
medido con la tabla Peso / Edad (p<0.01), pero el sexo no se relaciona con el
nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios medido con la tabla Peso / Edad
(p>0.05).
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Gréafico N° 03. Estado nutricional segun relacion Talla para la Edad de los
nifios de 1 a 3 afos que acuden al C. S. Malval, Tumbes, 2016

Normal, 38,
55.1%

Talla baja,
Talla Alta, 4, 27,39.1%

5.8%
ETalla Alta HENormal ETalla baja

Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Segun el grafico N° 03, el estado nutricional segun la relacion talla para la edad,
de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al Centro de Salud de Malval es de 55.1%
para la talla normal de los nifios, 5.8% de los nifos registran talla alta y 39.1%

de los nifios registran talla baja.
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Tabla N° 03-A. Estado nutricional segun relacion Talla Edad y caracteristicas
socio demograficas de madres de nifios de 1 a 3 afios.
Centro de Salud Malval — Tumbes, 2016.

Caracteristica Nivel nutricional segun tabla T/E
socio- Talla alta Normal Talla baja Total
demografica N° ‘ % N° ‘ % N° ‘ % N° %
Edad materna (afios)
11-20 1| 1.4% 8111.6% 3| 4.3% 12| 17.3%
21-30 1| 1.4% 23(33.6%| 13]|18.8% 37| 53.8%
31-40 2| 2.9% 5| 7.2%| 11]15.9% 18| 26.0%
41-50 0| 0.0% 2| 2.9% 0| 0.0% 2] 2.9%
Total 4| 5.7% 38|55.3% | 27]39.0% 69 |100.0%
X? = 9.3040 g.l.= 6 p > 0.05
Nivel de instruccion
Primaria 1| 1.4% 2| 2.9% 7110.1% 10| 14.4%
Secundaria 3| 4.3% 27139.4% 14120.3% 44| 64.0%
Sup. Tecn 0| 0.0% 8[11.6% 5| 7.2% 13| 18.8%
Sup. Univ. 0| 0.0% 1] 1.4% 1| 1.4% 2| 2.8%
Total 4| 5.7% 38(55.3%| 27]39.0% 69 |100.0%
X? = 7.0096 g.l.= 6 p > 0.05
Region procedencia
Costa 4| 5.8% 37|53.7%| 24|34.8% 65| 94.3%
Sierra 0| 0.0% 1| 1.4% 2| 2.9% 3| 4.3%
Selva 0| 0.0% 0| 0.0% 1| 1.4% 1] 1.4%
Total 4| 5.8% 38(55.1%| 27]39.1% 69100.0%
X?= 2.7039 g.l.= 4 p > 0.05
Ocupacion de la madre
Ama de casa 3| 4.3% 30(43.7%| 23|33.3% 56| 81.3%
Trab. Independ. 1] 1.4% 4| 5.8% 1] 1.4% 6| 8.6%
Trab. Depend. 0| 0.0% 4| 5.8% 3| 4.3% 7| 10.1%
Total 4| 5.7% 38|55.3%| 27]39.0% 69100.0%
X?= 2.6746 g.l.= 4 p > 0.05

Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Como se observa en la tabla N° 03-A relacionando las caracteristicas socio-
demograficas de las madres de los nifios de 1 a 3 aflos con el nivel nutricional
medido con la tabla Talla Edad se encontré que la edad materna, el nivel de
instruccion, la region de procedencia y la ocupacion de la madre no presentan

relacion significativa (p>0.05).
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Tabla N° 03-B. Nivel nutricional segun relacion Talla Edad y caracteristicas
antropométricas de los nifios de 1 a 3 afios.
Centro de Salud Malval — Tumbes, 2016.

Caracteristica Nivel nutricional segun tabla T/E
socio- Talla alta Normal Talla baja Total
demografica N° ‘ % N° ‘ % N° ‘ % N° %
Sexo del nifio
F 2| 2.9% 22[31.9% 17 24.6% 41| 59.4%
M 2| 2.9% 16|23.2% 10| 14.5% 28| 40.6%
Total 4| 5.8% 38[55.1%| 27]39.1% 69 | 100.0%
X?= 0.3244 g.l.= 2 p > 0.05
Edad del nifio (Meses)
8.6-15.6 0| 0.0% 19(27.7% 4| 5.8% 23| 33.5%
15.6-22.6 1| 1.4% 11/15.9% 18]26.1% 30| 43.4%
22.6-29.6 3| 4.3% 8[11.6% 5| 7.2% 16| 23.1%
Total 4| 5.7% 38[55.2%| 27]39.1% 69 | 100.0%
X?= 17.7358 g.l.= 4 p<0.01
Peso del nifio (Kg.)
8.6-15.6 2| 2.9% 36[52.4%| 23|33.3% 61| 88.6%
15.6-22.6 2| 2.9% 1| 1.4% 3| 4.3% 6| 8.6%
22.6-29.6 0| 0.0% 1] 1.4% 1| 1.4% 2| 2.8%
Total 4| 5.8% 38|55.2%| 27]39.0% 69 | 100.0%
X? = 10.6930 g.l.= 4 p <0.05
Talla del nifio (cm.)
70-80 0| 0.0% 12(17.4% 10[14.5% 22| 31.9%
80-90 0| 0.0% 1420.4% 12117.4% 26| 37.8%
90-100 2| 2.9% 11[15.9% 2| 2.9% 15| 21.7%
100-110 2| 2.9% 1| 1.4% 3| 4.3% 6| 8.6%
Total 4| 5.8% 38[55.1%| 27|39.1% 69 | 100.0%
X2 = 17.9082 g.l.= 6 p <0.01

Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Como se observa en la tabla N° 03-B el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3
afnos medido con la tabla Talla / Edad relacionado con sus caracteristicas
antropomeétricas, se encontro que la edad del nifio y talla presentan una relacion
altamente significativa (p<0.01), el peso del nifio presenta relacion significativa
(p<0.05) y el sexo no presenta relacion significativa (p>0.05) con la tabla Talla /
Edad.
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Gréfico N° 04. Estado nutricional segun relacion peso para la talla de los nifios
de 1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval, Tumbes, 2016
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Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 afos. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Segun el grafico N° 04, el estado nutricional segun la relacion peso para la talla
de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al Centro de Salud de Malval es normal
en 62.3% de los nifios, sobre peso en 7.2% de los nifios, obesidad en 4.3% vy

con desnutricion aguda en 26.1% de los nifios.
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Tabla N° 04-A. Nivel nutricional segun tabla P/T y caracteristicas demograficas
de las madres de nifios de 1 a 3 afos. Centro de Salud Malval — Tumbes, 2016.

Caracteristica Nivel nutricional segun tabla P/T
socio- Obesidad | Sobre peso Normal Desnut. Ag Total
demografica N° % N° % N° % N° % | N° %
Edad de la madre (afios)
11-20 1]11.4% 1| 1.4%| 8|11.6% 2| 2.9%| 12| 17.3%
21-30 1]1.4% 2| 2.9%| 26|37.9% 8[11.6%| 37| 53.8%
31-40 1]1.4% 2] 29%| 7|10.1% 8|11.6%| 18| 26.0%
41-50 0] 0.0% 0| 0.0%| 2| 2.9% 0] 0.0%| 2| 2.9%
Total 314.2% 5| 7.2%| 43|62.5%| 18|26.1%| 69]100.0%
X?= 7.5157 g.l= 9 p > 0.05
Nivel instruccion madre
Primaria 1/1.4% 0| 0.0%| 3| 4.3% 6| 8.7%| 10| 14.4%
Secudaria 2]12.9% 4| 5.8%| 30[43.8% 811.6%| 44| 64.1%
Sup. Tecn 0] 0.0% 1| 1.4%| 9|13.0% 3| 4.3%]| 13| 18.7%
Sup. Univ. 0] 0.0% 0| 0.0%| 1| 1.4% 1| 1.4%| 2| 2.8%
Total 314.3% 5| 7.2%| 43|62.5%| 18|26.0%| 69]100.0%
X? = 10.4840 g.l= 9 p > 0.05
Region de procedencia
Costa 212.9% 4| 58%| 42(61.1%| 17[24.6%| 65| 94.4%
Selva 0] 0.0% 0| 0.0%| 0| 0.0% 1) 14%| 1| 1.4%
Sierra 1]1.4% 1| 1.4%| 1| 1.4% 0] 0.0%| 3| 4.2%
Total 314.3% 5| 7.2%| 43|62.5%| 18|26.0% | 69]100.0%
X?= 13.0385 g.l= 6 p <0.05
Ocupacion de la madre
Ama de casa 212.9% 5| 7.2%| 34|49.5%| 15(21.7%| 56| 81.3%
Trab. Depend. 1/1.4% 0| 0.0%| 4| 5.8% 2| 29%| 7| 10.1%
Trab. Indep. 0] 0.0% 0| 0.0%| 5| 7.2% 1| 1.4%| 6| 8.6%
Total 314.3% 5| 7.2%| 43|62.5%| 18|26.0%| 69]100.0%

X?= 3.7988 g.l= 6 p > 0.05
Fuente: Encuesta a madres de nifos de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Como se observa en la tabla N° 04-A, relacionando las caracteristicas socio-
demograficas de las madres de los nifios de 1 a 3 afios del Centro de Salud
Malval con el estado nutricional medido con la tabla Peso / Talla se encontré que
solo la region de procedencia de la madre presenta relacién significativa con el
estado nutricional medido con la tabla Peso / Talla (p<0.05), en cambio la edad
de la madre, el nivel de instruccién y la ocupacion no presentan relacion

significativa (p>0.05).
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Tabla N° 04-B. Nivel nutricional segun tabla P/T y caracteristicas
antropomeétricas de nifios de 1 a 3 afios. Centro Salud Malval — Tumbes, 2016.

Caracteristica Nivel nutricional segun tabla P/T
socio- Obesidad | Sobre peso Normal Desnut. Ag Total
demografica | e % N° % N° % N° % | N° %
Sexo del nifio
F 314.3% 2| 29%| 25[36.2%| 11]15.9%| 41| 59.3%
M 0] 0.0% 3| 4.3%| 18|26.3% 7110.1% | 28| 40.7%
Total 314.3% 5| 7.2%)| 43|62.5%| 18|26.0% | 69]100.0%
X?= 2.8814 g.l.= 3 p > 0.05
Edad del nifio (Meses)
12-23 111.4% 1] 1.4%| 19|27.5% 2| 2.9%| 23| 33.2%
24-35 111.4% 2| 29%| 13[19.1%| 14]20.3%| 30| 43.7%
36-47 1]1.4% 2| 2.9%| 11]15.9% 2| 29%| 16| 23.1%
Total 314.2% 5| 7.2%| 43]62.5%| 18]26.1% | 69 |100.0%
X?= 13.1244 g.l.= 6 p <0.05
Peso del nifio (Kg.)
8.6-15.6 2] 2.9% 2| 2.9%)| 39|56.7%| 18(26.1%| 61| 88.6%
15.6-22.6 111.4% 2| 29%| 3| 4.3% 0| 0.0%| 6| 8.6%
22.6-29.6 0] 0.0% 1] 14%| 1| 1.4% 0] 0.0%| 2| 2.8%
Total 314.3% 5| 7.2%| 43]62.4%| 18|26.1%| 69 |100.0%
X?= 16.9275 g.l.= 6 p<0.01
Talla del nifio (Cm.)
70-80 111.4% 1] 1.4%| 13]19.0% 7110.1%| 22| 31.9%
80-90 1(1.4% 0| 0.0%| 15]22.0%| 10[14.5%| 26| 37.9%
90-100 1|/1.4% 1| 1.4%| 12|17.4% 1| 1.4%| 15| 21.6%
100-110 0] 0.0% 3| 43%| 3| 4.3% 0| 0.0%| 6| 8.6%
Total 3]14.2% 5| 7.1%)| 43|62.7%| 18|26.0% | 69]100.0%

X? = 24.2724 g.l= 9 p<0.01
Fuente: Encuesta a madres de niflos de 1 a 3 afios. C. S. Malval, Tumbes, 2016.

Como se observa en la tabla N° 04-B, el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3
aflos medido con la tabla Peso / Talla relacionado con sus caracteristicas
antropometricas, se encontro que el peso y talla del nifio presentan una relacion
altamente significativa (p<0.01), la edad del nifio presenta relacion significativa
(p<0.05) y el sexo no presenta relacion significativa (p>0.05) con la tabla Peso /

Talla.
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C. CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION INFANTIL Y ESTADO
NUTRICIONAL

Tabla N° 05. Nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres y
Nivel nutricional segun tabla Peso Edad de los nifios de 1 a 3 afios.
Centro Salud Malval — Tumbes, 2016.

Nivel conocim. Nivel nutricional segun tabla P/E
sobre alimentacion | Sobre peso Normal Desnutricién Total

infantil N° % N° % N° % N° %
Bueno 0| 0.0% 13[18.8% 0| 0.0% 13| 18.8%
Regular 5| 7.2% 30(43.7% 1| 1.4% 36| 52.3%
Deficiente 3| 4.3% 8(11.6% 91]13.0% 20| 28.9%
Total 8| 11.5% 51|74.1% 10(14.4% 69 | 100.0%
X2 = 247487 g.l= 4 p<0.01

Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 afios. C. S. Malval

Gréfico N° 05. Conocimientos sobre alimentacion infantil y Estado nutricional
segun relacion Peso Edad de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S.
Malval, Tumbes, 2016
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En la tabla N° 05 y grafico N° 05, se presenta el nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil y el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios medido con
la tabla Peso / Edad, encontrando que los conocimientos presentan diferencias
altamente significativas con el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios medido
con la tabla Peso / Edad (p<0.01). Observando que a un menor nivel de
conocimientos sobre alimentacion infantil se presentan mayor proporcién de

desnutricion.
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Tabla N° 06. Nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres y
Nivel nutricional segun tabla Talla Edad de los nifios de 1 a 3 afios.
Centro Salud Malval — Tumbes, 2016.

Nivel conocim. Nivel nutricional segun tabla T/E
sobre alimentacion | Talla alta Normal Talla baja Total
infantil N° % N° % N° % N° %
Bueno 0| 0.0% 13[18.9% 0| 0.0% 13| 18.9%
Regular 4| 5.8% 24134.8% 8]11.6% 36| 52.2%
Deficiente 0| 0.0% 1| 1.4%| 19|27.5% 20| 28.9%
Total 4| 5.8% 38|55.1%| 27[39.1% 69]100.0%

X2 = 42.0863 g.l.= 4 p<0.01
Fuente: Encuesta a madres de nifios de 1 a 3 afios. C. S. Malval

Grafico N° 06. Conocimientos sobre alimentacion infantil y Estado nutricional
segun relacion Talla Edad de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S.
Malval, Tumbes, 2016
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En la tabla N° 06 y grafico N° 06, se presenta el nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil y el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios medido con
la tabla Talla / Edad, encontrando que los conocimientos presentan diferencias
altamente significativas con el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios medido
con la tabla Peso / Edad (p<0.01).
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Tabla N° 07. Nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres y
Nivel nutricional segun tabla Peso Talla de los nifios de 1 a 3 afios.
Centro de Salud Malval — Tumbes, 2016.

Nivel conocim. Nivel nutricional segun tabla P/T
alimentacién Obesidad | Sobre peso Normal | Desnut. Ag Total
infantil N° | % N° % N° % N° % | N° %
Bueno 0] 0.0% 0| 0.0%| 13[19.0%| O] 0.0%| 13| 19.0%
Regular 21 2.9% 3| 4.3%| 29[42.0%| 2| 2.9%]| 36| 52.1%
Deficiente 1/1.4% 2| 29%| 1| 1.4%)| 16(23.2%| 20| 28.9%
Total 3] 4.3% 5| 7.2%| 43|62.4%| 18[26.1%| 69)100.0%

X2 = 48.8353 g.l= 6 p <0.01
Fuente: Encuesta a madres de nifilos de 1 a 3 afios. C. S. Malval

Gréfico N° 07. Conocimientos sobre alimentacion infantil y Estado nutricional
segun relacion Peso Talla de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al C. S.
Malval, Tumbes, 2016
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En la tabla N° 07 y grafico N° 07 se presenta el nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil y el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios medido con
la tabla Peso / Talla, se encuentra que los conocimientos de las madres sobre
alimentacion infantil presentan diferencias altamente significativas con el nivel

nutricional de los nifios de 1 a 3 afios (p<0.01).
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Tabla N° 07.A Nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres
y Nivel nutricional (modificado) segun tabla P/T de los nifios de 1 a 3 afios.
Centro de Salud Malval — Tumbes, 2016.

Nivel Conocim. Nivel nutricional segun tabla P/T
sobre alimentacion Normal Desnut. Agud Total

infantil N° % N° % N° %
Bueno 13| 21.3% 0| 0.0% 13 21.3%
Regular 29| 47.5% 2| 3.3% 31 50.8%
Deficiente 1] 1.7% 16| 26.2% 17 27.9%
Total 43| 70.5% 18| 29.5% 61 100.0%
X? = 47.4806 g.l=2 p<0.01

Fuente: Encuesta a madres de nifilos de 1 a 3 afios. C. S. Malval

Como se observa en la tabla N° 07.A, donde se presenta el nivel de
conocimientos sobre alimentacion infantil y el nivel nutricional de los nifios de 1
a 3 afios medido con la tabla Peso / Talla discriminando la obesidad y el sobre
peso, se encuentra que los conocimientos presentan diferencias altamente
significativas con el nivel nutricional de los nifios de 1 a 3 afios medido con la
tabla Peso / Talla (p<0.01).
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D. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis especifica 1:

Hi1: Los conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres se relacionan
con el estado nutricional segun indicador nutricional tabla P/E de los nifios de 1

a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes.
Hipodtesis estadisticas:

Hoi: Las proporciones de las frecuencias del nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil de las madres y el estado nutricional segun peso para la
edad de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de Malval, son

iguales o no presentan diferencias significativas.

Hai: Las proporciones de las frecuencias del nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil de las madres y el estado nutricional segin peso para la
edad de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de Malval,

presentan diferencias significativas.

Datos de referencia: Tabla N° 05. Nivel de conocimientos sobre alimentacion
infantil de las madres y Nivel nutricional segun tabla Peso Edad de los nifios de

1 a 3 afos. Centro Salud Malval — Tumbes, 2016.

Andlisis de contrastacion: La prueba Chi Cuadrado nos muestra que existen
diferencias altamente significativas (p<0.01) entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion infantil de las madres vs estado nutricional segin peso para la edad

de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud Malval, Tumbes.

Conclusion: Se rechaza la hipétesis nula, y se comprueba la validez de la
Hipdtesis alternativa 1. Hii: “Las proporciones de las frecuencias del nivel de
conocimientos sobre alimentacién infantil de las madres y el estado nutricional
segun peso para la edad de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de

Salud de Malval, presentan diferencias significativas”.
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Hipotesis especifica 2:

Hi2: Los conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres se relacionan
con el estado nutricional segun indicador nutricional tabla T/E de los nifios de 1

a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes.
Hipodtesis estadisticas:

Ho2: Las proporciones de las frecuencias del nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil de las madres y el estado nutricional segun talla para la edad
de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de Malval, son iguales

0 no presentan diferencias significativas.

Ha2: Las proporciones de las frecuencias del nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil de las madres y el estado nutricional segun talla para la edad
de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de Malval, presentan

diferencias significativas.

Datos de referencia: Tabla N° 06. Nivel de conocimientos sobre alimentacién
infantil de las madres y Nivel nutricional segun tabla Talla Edad de los nifios de
1 a 3 afios. Centro Salud Malval — Tumbes, 2016.

Andlisis de contrastacion: La prueba Chi Cuadrado nos muestra que existen
diferencias altamente significativas (p<0.01) entre el nivel de conocimiento de las
madres vs estado nutricional segun talla para la edad de los nifios que asisten al
Centro de Salud Malval, Tumbes, 2016.

Conclusion: Se rechaza la hipétesis nula, y se comprueba la validez de la
Hipotesis alternativa 2. Haz: “Las proporciones de las frecuencias del nivel de
conocimientos sobre alimentacién infantil de las madres y el estado nutricional
segun talla para la edad de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de

Salud de Malval, presentan diferencias significativas”.
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Hipotesis especifica 3:

Hiz: Los conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres se relacionan
con el estado nutricional segun indicador nutricional tabla P/T de los nifios de 1

a 3 afios que acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes.
Hipodtesis estadisticas:

Hos: Las proporciones de las frecuencias del nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil de las madres y el estado nutricional seguin peso para la
talla de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de Malval, son

iguales o no presentan diferencias significativas.

Has: Las proporciones de las frecuencias del nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil de las madres y el estado nutricional segun peso para la
talla de los nifios de 1 a 3 afilos que asisten al Centro de Salud de Malval,

presentan diferencias significativas.

Datos de referencia: Tabla N° 07. Nivel de conocimientos sobre alimentacién
infantil de las madres y Nivel nutricional segun tabla Peso Talla de los nifios de
1 a 3 afios. Centro de Salud Malval — Tumbes, 2016.

Andlisis de contrastacion: La prueba Chi Cuadrado nos muestra que existen
diferencias altamente significativas (p<0.01) entre el nivel de conocimiento de las
madres vs estado nutricional segun peso para la talla de los nifios que asisten al
Centro de Salud Malval, Tumbes, 2016.

Conclusion: Se rechaza la hipétesis nula, y se comprueba la validez de la
Hipotesis alternativa 3. Has: “Las proporciones de las frecuencias del nivel de
conocimientos sobre alimentacién infantil de las madres y el estado nutricional
segun peso para la talla de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de

Salud de Malval, presentan diferencias significativas”.
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Hipodtesis general:

Hi: Los conocimientos de las madres sobre alimentacion infantil se relacionan
significativamente con el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios que

acuden al C. S. Malval — Corrales, Tumbes
Hipodtesis estadisticas:

Ho: Las proporciones de las frecuencias del nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil de las madres y el estado nutricional segun valoracion global
(P/E, T/IE y PIT) de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de

Malval, son iguales.

Ha: Las proporciones de las frecuencias del nivel de conocimientos sobre
alimentacion infantil de las madres y el estado nutricional segun valoracion global
(P/E, T/IE y PIT) de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de
Malval, presentan diferencias significativas.

Datos de referencia: Tabla N° 05, 06 y 07.

Andlisis de contrastacion: La prueba Chi Cuadrado en los casos de
contrastacion de las hipotesis especificas 1, 2 y 3 nos muestra que existen
diferencias altamente significativas (p<0.01) entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion infantil de las madres vs la valoracion global del estado nutricional
(P/E, TIE y PIT) de los nifios que asisten al Centro de Salud Malval, Tumbes,
2016.

Conclusion final: La evidencia empirica nos permite inferir que se rechaza la
hipotesis nula, y se comprueba la validez de la Hipotesis general. Hi: “El nivel de
conocimiento sobre alimentacion infantil de las madres influye de forma
altamente significativa en la valoracién global del estado nutricional segun P/E,
T/E y P/T de los nifios de 1 a 3 aflos que asisten al Centro de Salud Malval,
Tumbes, 2016”.

58



V. ANALISIS Y DISCUSION

La gestacion y los primeros tres afios de vida constituyen la etapa en la cual
ocurre el mayor desarrollo del capital humano ©9. Por este motivo la calidad de
vida de los nifios de hoy es determinante de su calidad de vida futura, asi como
de la calidad y el desarrollo de la sociedad y del pais. Un crecimiento limitado en
este periodo tiene consecuencias en distintas esferas de la vida, que incluyen la
capacidad intelectual y fisica, salud y desarrollo emocional y social (UNICEF,
Ministerio de Salud y USAID Peru 2006). Nuestro estudio se orienta a conocer la
influencia que existe entre el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre
alimentacion infantil y el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios que asisten

al Centro de Salud de Malval, Tumbes.

Alaluz de los resultados reportados, el nivel de conocimientos de la madre sobre
alimentacion infantil es bueno en el 19.0%, regular en el 52.1% y deficiente en el
28.9% (grafico 01). Nuestros resultados son similares a Durand @9, quien estudio
en 2010, la relacion entre el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre
alimentacion infantil y el estado nutricional de nifios preescolares en la Institucion
Educativa Inicial N° 111-Callao en el afio 2008, reportando 33% de madres con
conocimientos altos, 57% con conocimientos medios y 10% con conocimientos
bajos. Del mismo modo, nuestros resultados son similares a los de Zamora &
Ramirez 1, quienes estudiaron el conocimiento sobre alimentacion infantil y
practicas alimentarias de madres con nifios de 1 a 2 afios de edad que son
atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Catalina - distrito San Pedro de
Lloc, La Libertad, reportando un 63.3% de nivel deficiente de conocimientos y de
36.7% de nivel de conocimientos buenos. Asi como hay similitud con los
resultados de Ramirez y Sifuentes 2 quienes en su trabajo de investigacion
sobre conocimiento de las madres sobre nutricion y estado nutricional en el
lactante mayor de 1 a 2 afios de edad en una comunidad rural de la sierra
Libertefia - 2009, reportan que el 67.6 por ciento de madres presentan
inadecuado nivel de conocimiento sobre nutricién infantil. Sin embargo difieren

con el estudio realizado por Avila y cols ©®3 sobre conocimientos y préacticas
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sobre nutricion infantil, enfermedades diarreicas y respiratorias, en el que
reportan que los conocimientos maternos sobre nutricién infantil en un 87.3 por

ciento era adecuada.

Analizando el estudio de Durand %, se puede evidenciar que las madres tienen
un predominio de conocimientos regular a bueno (71.1%), y un 28.9% de las
madres posee un nivel de conocimiento deficiente, teniendo como causas
posibles que este grupo de madres no recibe la educacion necesaria respecto a
la calidad de alimentacion que necesita el nifio de 1 a 3 afios o0 en edad
preescolar para tener una buena nutricion. De acuerdo con Whaley@®), la
alimentacion en el preescolar debe satisfacer los requerimientos caloricos,
proteicos, grasos, ademas de las vitaminas y minerales necesarios, teniendo en
cuenta una adecuada hidratacion. En una inadecuada alimentacion interviene el
factor conocimiento de la madre, debido a que es la madre la que le proporciona
los alimentos al nifio. El desconocimiento genera una dieta insuficiente en el nifio
preescolar, lo cual conlleva a cuadros de alteracion nutricional ya sea por exceso
o por defecto. Podemos deducir que existe un porcentaje significativo de madres
con un nivel de conocimiento regular a bueno sobre alimentacion infantil en el
preescolar (71.1%), pero ademas se presentan casos en un tercio de madres
con nivel de conocimientos deficientes, lo cual estd relacionado a que
desconocen los principales beneficios de los nutrientes o en el desconocimiento
del tipo de alimentos que contiene nutrientes, esta situacion limita a las madres
de los nifios de temprana edad o en proceso de formacion bio psico social (de 1
a 3 afios) a proporcionar una adecuada alimentacion que permita un crecimiento

y desarrollo normal de los mismos (2930,

Meneghello @4 refiere que la madre es la principal proveedora de asistencia
sanitaria en la familia y es quien debe tener el suficiente conocimiento que le
permita estar en mejores condiciones para enfrentar con responsabilidad los
cuidados que el nifio requiere, no obstante esta situacion difiere segun los
resultados encontrados en la presente investigacion. Bove y Cerruti ¢, por su
parte, revelan que la malnutricion en paises en desarrollo, como el nuestro, no
se debe solamente a la mala calidad de los alimentos y a la falta de condiciones

de salubridad, sino también a la falta de educacibn o un bajo nivel de
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conocimiento de los padres, como lo muestra los resultados del estudio de

investigacion.

Del mismo modo, un estudio cuasi experimental realizado por Chavez 3¢ sobre
la aplicacion del programa educativo “Escolar sano con alimentacion saludable
“y su influencia en el nivel cognitivo y en las practicas nutricionales de las madres
de la I.E 2099 El Sol, distrito de Huaura (periodo 2010- 2011) reporté que la
media en escala vigesimal del conocimiento era de 12.6 con una desviacion
estandar de 1.008, donde el nivel bajo era del 42%, medio de 35% y alto de 23%,
cifras menores a las encontradas por nuestro estudio, pero que luego de la
aplicacion de un programa educativo, mejor6é significativamente los
conocimientos a 17.7 con una desviacion estandar de 0.716, y representando las
proporciones de nivel de conocimientos altos de 36%, medios de 48% y bajo de
16%, programa que se dio en un contexto de alta motivacion e interés por parte
de las madres que eran conscientes que una mejor en sus conocimientos
repercute en el bienestar de su nifio o nifia, siendo necesaria una mayor
interaccidén entre las madres para compartir 0 socializar conocimientos sobre
alimentacion infantil y nutricion, de modo que el bienestar o desarrollo del nifio

sea 6ptimo.

Respecto al estado nutricional de los nifios que asisten al Centro de Salud de
Malval, se han analizado considerando las tablas estandarizadas de peso para
la edad, talla para la edad y peso para la edad, asi tenemos que segun peso
para la edad los resultados de la encuesta reportan: como normal en 74.1% de
los nifios, desnutricion en 14.4% de los nifios y con sobrepeso 11.5% de los nifios
(grafico 02). El estado nutricional de los nifios que asisten al Centro de Salud de
Malval, segun talla para la edad los resultados de la encuesta reportan: talla alta
en 5.8% de los nifios, talla normal en 55.1% de los nifios y talla baja en 39.1%
de los nifios (Grafico 03). El estado nutricional medido con la tabla peso para la
talla se observa que estado nutricional segun es normal en 62.4% de los nifios,
sobre peso 7.2% de los nifios, obesos, 4.3% y desnutricibn aguda 26.1% de los

nifios (Grafico 04).
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Respecto a la relacion entre el nivel de nivel de conocimientos de las madres
sobre la alimentacion infantil de los nifios en edad preescolar que asisten al
Centro de Salud de Malval con el estado nutricional valorado en su conjunto, es
decir, segun las tablas peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla,
tenemos que se encuentra que existen diferencias altamente significativas entre

los conocimientos y el estado nutricional (p<0.01) (tablas 05, 06 y 07).

Comparando nuestros resultados con el estudio de Durand @9, sobre la relacion
entre el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion infantil
y el estado nutricional (P/T) de nifios preescolares en la Institucién Educativa
Inicial N° 111-Callao en el afio 2008, quien reporta que 37% presentan cuadros
de desnutricion, 30% tienen un estado nutricional normal, 20% presentan
obesidad y 13% se encuentran con sobrepeso 9. Se observa que nuestros
resultados (tabla 07) muestran un comportamiento nutricional mas adecuado que
los resultados de Durand @9, asi tenemos que el estado nutricional normal en
nuestro estudio es de 62.4% mientras que para Durand es de 30%, y para el
caso de desnutricion aguda, nuestros resultados (tabla 07 y grafico 07) arrojan
26.1% mientras que Durand sefnala 37%, cifra muy superior. Del mismo modo se
observa en nuestro estudio cifras inferiores de sobre peso y obesidad, pues
nuestro estudio registra 7.2% y 4.3%, respectivamente, mientras que Durand
reporta, 13% y 20%, lo que se explicaria porque los niveles de pobreza donde

abordd el estudio Durand ©% son mayores que la poblacion de Malval.

Relacionando el nivel de conocimientos de las madres sobre la alimentacion
infantil de los nifios en edad preescolar que asisten al Centro de Salud de Malval
con el estado nutricional segun talla para la edad, se encuentra que existen
diferencias altamente significativas (p<0.01); reportandose que del 18.9% de las
madres con conocimientos bueno, se sitian en el grupo de nivel nutricional

segun talla para la edad como normal.

En tanto que del 52.2% de madres con regulares conocimientos sobre
alimentacion infantil, se registra que el 5.8% de los nifios presentan un estado
nutricional (T/E) de talla alta, 34.8% talla normal y 11.6% de los nifios presenta

un estado nutricional segun talla para la edad de baja (tabla 06 y gréafico 06).
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Relacionando el nivel de conocimientos de las madres sobre la alimentacion
infantil de los nifios en edad preescolar que asisten al Centro de Salud de Malval
con el estado nutricional segun peso para la talla, se encuentra que existen
diferencias altamente significativas (p<0.01); reportandose que del 19.0% de las
madres con conocimientos buenos, todos éstos registran un estado nutricional
segun peso para la talla de normal. En tanto que del 28.9% de madres con
deficientes conocimientos sobre alimentacion infantil, se registra que 1.4% tienen
un nivel nutricional obeso, 2.9% con sobrepeso, 1.4% con peso para la talla
normal, y 23.2% de los nifios presentan un estado nutricional segin peso para
la talla de desnutricion aguda (tabla 07 y grafico 07).

Como se ha visto en la contrastacion de hipétesis, se ha podido probar la validez
de las hipotesis especificas. Hipotesis especifica 1: Hii: El nivel de conocimiento
de las madres sobre alimentacion infantil influye significativamente en el estado
nutricional segun peso para la edad de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al
Centro de Salud de Malval, Tumbes. Hipétesis especifica 2. Hiz: El nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion infantil influye de forma
altamente significativa en el estado nutricional segun talla para la edad de los
nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de Malval; y la Hipétesis
especifica 3. His: El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
infantil influye significativamente en el estado nutricional segin peso para la talla
de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de Malval. Del mismo
modo, se comprobd la validez de la Hipétesis general. Hi: El nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion infantil influye de forma
altamente significativa en la valoracién global del estado nutricional segun P/E,

T/E y P/T de los nifios de 1 a 3 afios que asisten al Centro de Salud de Malval.

Comparando nuestros resultados con Durand 9, respecto a la relacién entre el
nivel de conocimientos de las madres acerca de la alimentacion y el estado
nutricional de los preescolares en la Institucion Educativa Inicial N° 111, se
observa que hay relaciéon entre el nivel de conocimientos y el estado nutricional
de los preescolares, con un nivel de significancia de 95% de confianza. Si bien
las alteraciones nutricionales son procesos multifactoriales, entre los que

destacan el area cultural, las creencias y habitos alimentarios; estos resultados
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corroboran que el nivel de conocimientos que poseen las madres sobre
alimentacion tiene una relacion directa con el estado nutricional en que se

encuentren los nifios de esta poblacion.

El estado nutricional es el resultado del balance entre la disponibilidad de los
alimentos y la utilizacién de nutrientes por el organismo; el desequilibrio de ésta
puede causar una mala nutricion, la misma que en intensidad y duracion afectara
el crecimiento y desarrollo del nifio. La desnutricion es una perturbacién organica
y funcional que resulta de la carencia intensa y prolongada de nutrientes de
aporte caldrico, disminuyéndose en primer lugar la actividad fisica para que,
posteriormente, se produzca la detencién del crecimiento. En el preescolar se
observa, principalmente, un escaso desarrollo de la estatura, lo que permite
conocer una insuficiencia alimentaria crénica, ya que la altura se afecta
lentamente con el tiempo; este hecho se produce por una falta de suministro de
alimentos y por desconocimiento o pobreza. La alta prevalencia de desnutricion
cronica es un indicador de privacion social de las condiciones socioeconémicas.
En cuanto a las alteraciones nutricionales por exceso (sobrepeso y obesidad),
estas se producen debido a una ingesta incrementada de nutrientes,
especialmente carbohidratos y grasas; si estas alteraciones no son modificadas
a futuro, llevaran a complicaciones que pondrian en riesgo la salud de la persona.
Por lo expuesto, se puede afirmar que existe un nimero elevado de nifios con
cuadros de desnutricion cronica y obesidad, lo cual indica que la poblacion
estudiada se encuentra predispuesta a un riesgo mayor de presentar
alteraciones mas severas, que a futuro conlleven a un riesgo a enfermar y morir
(7). Sin embargo, es meritorio precisar que un nimero significativo de nifios

evaluados se encuentra con estado nutricional normal.

Relacionando el nivel de conocimientos de las madres sobre la alimentacion
infantil de los nifios en edad preescolar que asisten al Centro de Salud de Malval
con el estado nutricional global segun peso para la edad, talla para la edad, y
peso para la talla, se encuentra que existen diferencias altamente significativas
entre las variables (p<0.01); reportandose que del 20.6% de las madres con
conocimientos altos, el 20.6% de nifios registran un estado nutricional segun

peso para la edad, talla para la edad, y peso para la talla de normal. En tanto
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que del 36.6% de madres con bajos conocimientos sobre alimentacion infantil,
se registra que el 17,5% de los nifios presentan un estado nutricional segin peso
para la edad, talla para la edad, y peso para la talla de normal, 19.1% de nifios

registran desnutricion leve (tabla 04 y gréafico 08).

Comparar nuestros resultados con otros estudios requiere considerar algunas
reflexiones como las que esboza Alcazar y cols ® respecto a los conocimientos
de las madres en el estado nutricional de sus nifios, e indica que la informacion
gue manejan los individuos es el insumo basico para cualquier accién que estén
dispuestos a realizar o que efectivamente ejecuten. Con esta nociéon en mente,
el conocimiento nutricional y la informacién que posea una madre sobre el
crecimiento de un nifio contribuiran a la toma de decisiones adecuadas para el
cuidado de los nifios. En otras palabras, la relacién se podria reducir a que
padres y madres con mayor conocimiento nutricional tienen hijos mas saludables

que aquellos con poco o ningln conocimiento sobre el tema.

La importancia de la informacion con la que cuenten las madres se explica de
manera complementaria a partir de su funcion como base del triangulo de
rendicion de cuentas ®9. Para que este triAngulo —compuesto por usuarios, el
Estado y los proveedores— funcione, es necesario que los ciudadanos hagan
llegar al Estado su voz y opinidon sobre los servicios que reciben, mediante
canales politicos y legales; mientras que, por su parte, el Estado debe expresar
y plasmar dicha opinion en las acciones de los proveedores, mediante decisiones
politicas (plasmadas en contratos). En el Perd, actualmente, los usuarios deben
canalizar sus demandas a través de mecanismos indirectos y, por lo tanto, el
proceso de rendicidon de cuentas pierde las sinergias positivas de la relacion
entre proveedores y usuarios, ya que los usuarios no pueden contribuir
directamente con la mejora de la calidad de los proveedores. En este sentido, en
tanto se desea mejorar la prestacion de los servicios, es importante incorporar a
los proveedores como participantes activos del proceso de prestacion de los
servicios y del proceso de rendicion de cuentas. Se tiene, entonces, que el
conocimiento de las madres sobre nutricion infantil las proveera de herramientas

para evaluar de manera mas obijetiva la calidad de los servicios que les brinda el
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estado, y asi participaran de mejor forma en el proceso de rendicion de cuentas
y contribuirdn al mejoramiento de la calidad de los servicios publicos 9.

Abordar este tema es también sumamente importante debido a que el adecuado
conocimiento de las madres sobre el estado nutricional de sus hijos les permitira
tomar acciones acordes con ello, bajo el supuesto de que las madres desean
gue sus hijos tengan un desarrollo saludable. El conocimiento de las madres
proviene de varias fuentes. Reciben informacién sobre nutricion infantil tanto en
los establecimientos de salud como de sus familiares, amigos y medios de
comunicacién, pues el Estado y otros actores (organizaciones no
gubernamentales, iglesias, etcétera) promueven la difusion de este
conocimiento. Por dltimo, las madres no solo se guian por la informacion
proveniente de fuentes externas: ellas pueden formar sus propias percepciones
de lo que esta bien respecto al crecimiento de sus nifios; en estos casos, es

probable que tomen decisiones sobre la base de informacion subjetiva y sesgada
(38)

La informacion y el conocimiento —independientemente de donde provengan—
motivan y fundamentan las acciones de las madres. Asi, las practicas y los
cuidados de las mujeres estan condicionados a lo que consideran adecuado para
sus hijos. De este modo, la alimentacién que la madre brinda al nifio durante y
después de la lactancia, la importancia que otorga a los controles de salud, y sus
practicas de higiene, entre otros factores, son el reflejo de su conocimiento sobre
nutriciéon y cuidado infantil 4. El conocimiento de la madre se puede abordar de
diversas maneras. Por un lado, el conocimiento de la madre sobre nutricién
infantil se puede medir a partir de su percepcion sobre la correspondencia
talla/edad de su hijo (si es adecuada o no). Si esta percepcion se compara con
el resultado objetivo de la medicion del mismo, es posible definir si una madre
posee 0 no conocimiento sobre nutricion “9, Sin embargo, obtener la respuesta
de las madres es un tanto dificil para construir esta variable puesto que debe
indagarse cémo percibe la madre la talla de su hijo teniendo en cuenta su edad
(si este era bajo, normal o alto). Luego si se compara la respuesta de la madre
con el resultado objetivo de la medicion, se puede definir como una madre con

conocimiento sobre nutricion a aquella que declare que su hijo tiene una talla
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normal o era alto; del mismo modo, cuando la madre diga que su hijo es pequefio
para su edad. De otro modo se definiria como una madre sin conocimiento (0 no

informada) “9.

Otra forma de identificar el conocimiento, es cuando se mide el conocimiento
sobre nutricion de la madre mediante la comparacion del peso al nacer (el
estado/salud nutricional del nifio al nacer) con la percepcion de la madre sobre
este; es decir, una madre que tiene conocimientos sobre nutricion infantil deberia
decir que su hijo nacié con un peso adecuado si este efectivamente nacio asi, y
no en el caso contrario. Desde este dato se puede contar con dos fuentes de
informacion: (i) el peso al nacer reportado directamente por las madres; y (ii) el
peso del nifio registrado en el carné de crecimiento y desarrollo (CRED) del
menor. Adicionalmente, el conocimiento de la madre se puede referir también a
la informacién correcta y pertinente sobre consejos de nutricion o higiene que
ella recuerda. La informacion para construir esta variable proviene del conteo de
los consejos que ellas declaran recordar. Cabe mencionar que esta variable es
diferente a las dos formas de medicion del conocimiento nutricional antes
definidas: mientras que las dos primeras son variables dicotomicas, esta es una
variable discreta y no se refiere a la capacidad de la madre para reconocer el
estado nutricional de su nifio. Esto hace que no sea posible categorizar a las
madres como madres con conocimiento y madres sin conocimiento a partir de

esta variable, pues seria una division arbitraria (042,

Finalmente, es preciso sefialar que la literatura médica explica claramente las
evidencias de los efectos adversos de la desnutricion y las deficiencias de
micronutrientes, pues los individuos que las padecen, van perdiendo su
potencial productivo y creativo. Los efectos mas negativos ocurren durante la
gestaciony los primeros 3 afios de vida, lo cual debe obligar a disefar estrategias

destinadas a prevenir y controlar la desnutricion y sus secuelas “2).

En este contexto la evidencia empirica muestra una relacion directa entre el nivel
de conocimiento, las practicas alimentarias y el estado nutricional “3). Siendo
el componente de educacidon en alimentacion y nutricion un aspecto relevante

que recobra fuerza, mediante la promocion de una alimentacion adecuada, la
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adopcidén de estilos de vida sanos y un comportamiento que favorezca la salud,
puesto que revisten extraordinaria importancia en la labor que desarrolla el
equipo basico de salud en la comunidad, teniendo en cuenta que todas las
recomendaciones dirigidas a alentar y apoyar dietas adecuadas y formas de vida

sanas deben ser aceptables desde el punto de vista cultural y viables desde el
punto de vista econémico “4),
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de las madres sobre la alimentacién infantil de los
nifios de 1 a 3 afios que acuden al Centro de Salud de Malval — Tumbes es
regular en el 52.2% de las madres, bueno en el 18.8% de las madres y bajo

en el 20.29% de las madres.

El estado nutricional segun peso para la edad, de los nifios de 1 a 3 afios
gue acuden al Centro de Salud de Malval — Tumbes, es normal en 73.9% de
los nifios, con sobre peso en 11.6% de los nifios y con desnutricion 14.5%
de los nifios. Dicho estado nutricional presenta diferencias altamente
significativas con el nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de las

madres.

El estado nutricional segun talla para la edad, de los nifios de 1 a 3 afios que
acuden al Centro de Salud de Malval — Tumbes, es talla alta en 5.8% de los

nifos, talla normal en 55.1% de los nifios y talla baja en 39.1% de los nifios.

El estado nutricional segun peso para la talla de los nifios de 1 a 3 afios que
acuden al Centro de Salud de Malval — Tumbes, es normal en 62.3% de los
nifios, tienen sobre peso 7.2% de los nifios, registran obesidad 4.3% y

desnutricién aguda 26.1% de los nifios.

El estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios que acuden al Centro de
Salud de Malval-Tumbes determinado segun las tablas peso para la edad,
talla para la edad y peso para la talla, presentan diferencias altamente
significativas con el nivel de conocimiento sobre alimentacion infantil de las

madres (p<0.01).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de enfermeria como parte de su formacién y labor
investigativa debe enfocarse a estudiar los aspectos social, demografico y
cultural de la alimentacion saludable para una nutricion eficiente del nifio de
1 a 3 afios, promoviendo el uso preferentemente de productos y alimentos
nutritivos que se producen en la region, lo cual servira para mejorar su
desempeiio y mejorar la eficiencia del servicio o programa CRED, asimismo,
promover, planear y ejecutar actividades educativas demostrativas que sean
continuas y permanentes con la finalidad de que conozcan la importancia de
los nutrientes que tienen los alimentos para las madres del Centro Poblado
de Malval para que eleven el grado de conocimiento en alimentacion infantil

y en la capacidad de identificar el estado nutricional.

2. Las autoridades locales de Salud, Direccion Regional de Salud, micro red de
salud Corrales, los Programas de Vaso de Leche, Comedores Populares y
Cuna Mas, dentro de sus competencias, deben promover la articulacion
intrasectorial e intersectorial. Este esfuerzo contribuird a mejorar el nivel
de salud alimentario nutricional de los niflos menores de 3 afos,
considerando que las acciones desde el sector salud no son el inico camino,
asi como tampoco lo son solo las acciones de recuperacion. La efectividad
de la articulacién intersectorial contribuye a la optimizacién del uso de
recursos y es esencial para realizar acciones efectivas en el nivel local o

comunitario a través de organismos gubernamentales, no gubernamentales.

3. Se recomienda a la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno
Regional de Tumbes y a la Direccion Regional de Salud de Tumbes
establecer politicas de monitoreo y seguimiento del presupuesto por
resultados para optimizar los recursos orientados a mejorar los indicadores
de salud de Tumbes, con el fin de disminuir los niveles de desnutricion en la

region Tumbes.
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION INFANTIL Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS DE 1 A 3 ANOS. CENTRO DE SALUD MALVAL — CORRALES - TUMBES, 2016

; VARIABLES E INSTRUMENTOS ;
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES D RECOLECCION METODOLOGIA
¢Cuadl es la | Objetivo General: Hipétesis General: Variable independiente: Cuestionario de Tipo y Nivel
relacion de los | Determinar  la  relacion de los | Hi: Los conocimientos de las madres | Conocimientos de la Encuesta sobre investigac:
conocimientos | conocimientos que tienen las madres | sobre alimentacién infantil se relacionan | madre sobre conocimientos en - De acuerdo al fin

que tienen las
madres sobre
alimentacion
infantil y el
estado
Nutricional de
los nifios de 1
a 3afios.C.S.
Malval -
Corrales,
Tumbes?

sobre alimentacién infantil y el estado
Nutricional de los nifios de 1 a 3 afios
que acuden al C. S. Malval - Corrales,
Tumbes.

Objetivos Especificos

a) Identificar los conocimientos sobre
alimentacién infantil que tienen las
madres de los nifios de 1 a 3 afios que
acuden al C. S. Malval — Corrales,
Tumbes.

b) Identificar el estado Nutricional de los
nifios de 1 a 3 afios que acuden al C.
S. Malval - Corrales, Tumbes.

con el estado Nutricional de los nifios de
1 a 3 afios que acuden al C. S. Malval -
Corrales, Tumbes.

Hipotesis Especificas:

Hi1: Los conocimientos de las madres
se relacionan con el estado nutricional
segun tabla P/E de los nifios de 1a 3
afios que acuden al C. S. Malval -
Corrales, Tumbes.

Hi2: Los conocimientos de las madres
se relacionan con el estado nutricional
segun tabla T/E de los nifios de 1 a 3
afios que acuden al C. S. Malval -
Corrales, Tumbes.

Hi1: Los conocimientos de las madres
se relacionan con el estado nutricional
segun tabla P/T de los nifios de 1 a 3
afios que acuden al C. S. Malval -
Corrales, Tumbes.

alimentacion infantil.

Indicadores:
Conocimientos sobre
alimentacion saludable.
Conocimientos sobre

comida no saludable.

Variable dependiente:
Estado Nutricional de
los nifios en edad
preescolar.

Indicadores:

-Estado nutricional segun
tabla P/E

-Estado nutricional segun
tabla T/E

-Estado nutricional segun
tabla P/T

alimentacion
infantil de madres
de nifosde 1a 3
afos.

Ficha Observacion.

Tablas
nutricionales
segun: Talla -
Peso - Edad -
Sexo.

que se persigue:
investigacién
aplicada.

- Segun el nivel de
investigacion:
Correlacional

Disefio investig:
No experimental.
Esquema:
M: Ox 1 Oy

Poblacién:
N =233

Muestra:

Se aplicé muestreo
aleatorio.

Tamafio muestral n
=69
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ANEXO B. CUESTIONARIO DE ENCUESTA

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION INFANTIL Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 1 A 3. CENTRO DE SALUD
MALVAL - CORRALES - TUMBES, 2016

Presentacion:

Sra. Buenos Dias, en este momento me encuentro trabajando en el Servicio de Enfermeria
del Centro de Salud de Malval - Corrales, y estamos realizando un proyecto de
investigacion acerca de qué es lo que conoce para que su nifio crezca sanito llevando un
control estricto de su alimentacion y asi evitar la desnutricion; recordandoles que la
participacion en el presente cuestionario es de forma anénima, por lo cual le agradecemos
de antemano su colaboracion.

N° encuesta
|. DATOS GENERALES
a) De la Madre:
1.1. Edaddelamadre: ____ (afios)
1.2. Regién de procedencia: a) Costa  b) Sierra  ¢) Selva.
1.3. Grado Instrucc: Sin estudios() Primaria() Secund. () Sup. Tecn () Univ()
1.4. Ocupacion: Ama de casa( ) Trabajo indep.() Trabajo Dependiente()

a) Del nifio:

1.5. Edad: ......... (meses)
1.6.Peso.......... (Kg.)
1.7.Talla ............ (Cm.)

1.8. Sexo: F () M()
ll. DATOS ESPECIFICOS

1. La palabra “ALIMENTACION” es:

a) Comer cualquier alimento para crecer sanos.

b) Dar de comer al nifio carnes y frutas para un buen desarrollo.

c¢) Dar nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del nifio.
d) Consumo sélo de leche y papillas para un buen crecimiento.

2. ¢, Cudl es el alimento(s) mas importante durante el dia para su nifio?
a) Sopa.

b) Segundo.

c) Segundo y sopa.

d) Postre y agua.

3. De la siguiente lista ¢, Qué alimento(s) contiene mas PROTEINAS?
a) Leche.

b) Carnes.

c) Frutas y verduras.

d) Caramelos y galletas.
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4. ¢ Para qué sirven los alimentos que tienen PROTEINAS?
a) Para el crecimiento normal del nifio.

b) Dan energia al cuerpo.

c) Brinda defensas al organismo.

d) Mantiene los huesos y dientes sanos.

5. ¢ Para qué sirven las MENESTRAS?

a) Fortalecen los huesos.

b) Favorecen la digestion de los alimentos.
c) Dan fuerza y energia al cuerpo.

d) Previenen enfermedades.

6. ¢ Para qué sirven los alimentos que contienen GRASAS?
a) Engordan al nifio.

b) Repara los tejidos del cuerpo.

c) Proporciona energia al nifio.

d) Fortalece los huesos.

7. De la siguiente lista ¢ Qué alimentos contienen mas VITAMINAS?
a) Frutas y verduras.

b) Carnes y verduras.

c) Carnes y frutas.

d) Harinas y cereales.

8. ¢ Para qué sirven los alimentos que contienen VITAMINAS?
a) Fortalece los huesos.

b) Dan energia al organismo.

c) Ayuda a la digestion.

d) Previenen ciertas enfermedades.

9. ¢, Su nifio consume diariamente...?

a) Desayuno — Almuerzo.

b) Desayuno — Almuerzo — Lonche.

c) Desayuno — Refrigerio — Almuerzo — Cena.

d) Desayuno — Refrigerio — Almuerzo — Lonche — Cena.

10. ¢ Cuéntas veces por semana su nifio toma LECHE?
a) 1 vez por semana.

b) De 2 a 3 veces por semana.

c) De 4 a 5 veces por semana.

d) Todos los dias.

11. ¢ Cuéntas veces por semana debe comer CARNE (pollo, pescado, menudencias,
etc.) un nifio?

a) 1 vez por semana.

b) De 2 a 3 veces por semana.

c) De 4 a 5 veces por semana.

d) Todos los dias.

12. ¢ Cuantas veces por semana su nifio come MENESTRAS?
a) 1 vez por semana.

b) De 2 a 3 veces por semana.

c) De 4 a 5 veces por semana.

d) Todos los dias.
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13. ¢ Cuéntas veces por semana su nifio come FRUTAS?
a) 1 vez por semana.

b) De 2 a 3 veces por semana.

c) De 4 a 5 veces por semana.

d) Todos los dias.

14. ¢ Conoce las propiedades del micronutriente que le provee su establecimiento de
salud?
Si()No ()

15. En caso de conocer. Cuéles son estas propiedades?:
a) Vitamina Ay C

c) Zinc y Hierro

d) Acido folico

d) Todas las anteriores

e) Ninguna

16. ¢ Conoce como se debe administrar los micronutrientes en los alimentos?
a) En alimentos liquidos

b) En alimentos semi sélidos

c¢) En alimentos solidos

d)b)yc)

e) Ninguna

17. Cuando el nifio rechaza los micronutrientes, ¢ Considera que debe buscar formas
para continuar el consumo de los micronutrientes? Si () No()

18. De las alternativas siguientes margue cuales son los alimentos que puede incluir un
buen refrigerio (alimento entre comidas)?

a) Refresco de naranja, galletas y pan

b) Gaseosa, galleta y manzana

c) Refresco de naranja, pan con mantequilla y platano

d) Gaseosa, naranja y pan

e) Frugos, galletas y manzana

19. Los dos alimentos que dan MAS ENERGIA, al nifio son:
a) Platano y zanahoria

b) Carne y pollo

c) Manzana y mango

d) Papay pan

e) Pescado y lentejas

20. Los liquidos son importantes para los nifios, porque les ayudan a:
a) Favorecer la digestion

b) Reponer los liquidos perdidos durante sus actividades

c¢) Favorecen la eliminacion de orina

d) Dar mas actividad

e) Prevenir infecciones

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO C

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTADO NUTRICIONAL

|.- DATOS ANTROPOMETRICOS :

- indice Antropométrico peso/talla..............cccceueeeeeeeen.
- indice antropométrico talla/ edad................c.coeveevennnn...
- indice Antropométrico peso/ edad...............cocoeeeiinnn....

- Célculo de indicadores Antropomeétricos:

Talla / Edad = talla actual x100 T/E = x100= %

Nivel Nutricional

%

Talla ideal (P50) para la edad actual

Peso/ Talla = peso actual x100 P/T = x100= %

%

Peso ideal (P50) para la talla actual.

Peso/ Edad = peso actual x100 P/E = x100= %

%

Peso ideal (P50) para la edad actual
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ANEXO D
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH:

Donde:

a: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach.
k: Numero de items.

Vi: Varianza de cada item.

Vi Varianza total.

Obteniéndose los siguightes resueltos:

Estadisticos de Fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.73 15

El instrumento fue aplicado a una muestra piloto de nifios de 1 a 3 afios del C. S.

San Juan de la Virgen, Tumbes.

La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un
instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando el resultado de su analisis da

un mayor de 0.50.

Por lo tanto, el valor obtenido fue de 0.73, el instrumento del presente estudio es

altamente confiable y valido.
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ANEXO E
VALIDEZ EXTERNA

CONS AlNCl \ DE VALIDACION
Yo, M 2/.‘?.[.‘.4.'?,’&‘.‘.} ‘Jras. 8404 de profesion licenciado en Enfermeria

con CEP . 28055 Ejerciendo actualmente como Lic. Enfermeria en el centro
de salud de san juan de la virgen
Por medio de la presente Hago constar 'que he revisado con fines de
VALIDACION DEL INSTRUMENTO,02 fichas de recoleccidn de datos, las
cuales seran aplicadas en la investigacion, titulada, “CONOCIMIENTOS
DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTA(_:ION INFANTIL Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 1 A 3
ANOS.CENTRO DE SALUD MALVAL - CORRALES -
TUMBES, 2016”, de las autoras Bach. Enf. Reyes Baca Naysha Maribel Y

Bach. Enf. Espinoza Risco Estefani Yudith
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

-7\\_7 | |
CALIFYC_ACION DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

-~

TEMS |

Congruencia de |
items x

Amplitud de

| contenido v
Redaccion de sl g
los items - %
Claridad  y

ision
Pertinencia
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ANEXO F
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Basado en los principios éticos que rigen la investigacidn, con respecto a la solicitud
de libre participacion, se efectia el siguiente contrato de participacion en la
investigacion “CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
INFANTIL Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 1 A 3. CENTRO DE
SALUD MALVAL - CORRALES - TUMBES, 2016”, cuyas responsables de la
investigacion son las Bachilleres en Enfermeria Estefani Yudith Espinoza Risco y
Naysha Maribel Reyes Baca.

Clausulas:

He recibido informacion clara y completa acerca de:

v
v
v

v

v

La justificacion del estudio y los objetivos de la investigacion
Los beneficios que se puedan esperar de la investigacion.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaraciones en
relacion a la investigacion.

Libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar la
participacion en el estudio sin que ello cree perjuicios para continuar la
atencion.

La seguridad del anonimato y confidencialidad de la informacion.

Por todo lo anterior expuesto acepto ser participar de Investigacion.

Nombre

DNI

Vo Bo Investigadora 1 Vo Bo Investigadora 2
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