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RESUMEN

La investigacion denominada nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes y factores sociales en madres de nifios menores de
36 meses Malval -Corrales, Tumbes 2016, la investigacion fue cuantitativa
de tipo correlacional de corte transversal, cuyo objetivo fue conocer el
nivel de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes y
factores sociales en madres de nifios menores de 36 meses de edad, en
el puesto de salud malval-corrales, tumbes 2016. La muestra estuvo
conformada por 51 madres que acudieron al programa de control de
crecimiento y desarrollo (CRED), para la recoleccion de los datos, se
aplicé el cuestionario que consta de 15 items. Los resultados fueron: el
51% es decir que (26.01)de madres de nifios menores de 36 meses
tuvieron una alta adherencia a la Suplementacién con multimicronutrientes
y el 20% (10.2) tuvo una mediana adherencia y el 29% ( 14.79) tuvo una
baja adherencia. En relacién con los factores sociales el factor que mas
se relaciona con un 88% fue el factor ocupacion de la madre, un 73% el
factor estado civil, un 55% factor grado de instruccién y un 35% el factor

edad de la madre.

Palabras Claves:
Nivel de Adherencia, Suplementacion, Multimicronutrientes y factores

sociales.

ABSTRACT
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The research called adherence level to multimicronutrientes
supplementation and social factors in mothers of children under 36 months
Malval - Corrales, Tumbes 2016, the research was quantitative cross-
section correlational type, whose objective was to know the level of
adherence to the supplementation with multimicronutrientes and social
factors in mothers of children under 36 months of age, in the health post
malval-corrales, Tumbes 2016. The sample consisted of 51 mothers who
attended the program of growth and development control (CRED), for the
data collection, the questionnaire consisting of 15 items was applied. The
results were: 51% that is to say that (26.01) mothers of children under 36
months had a high adherence to the Supplementation with
multimicronutrients and 20% (10.2) had a medium adherence and 29%
(14.79) had a low adhesion In relation to social factors, the factor that most
relates to 88% was the occupation factor of the mother, 73% the factor of

civil status, 55% factor of education and 35% the age factor of the mother.

Keywords:

Level of Adherence, Supplementation, Multimicronutrients and social

factors.
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A nivel mundial la prevalencia de la anemia sobre todo la severa es
mayor en América del Sur como lo es en nuestro pais. Y particularmente
la comunidad de Malval-Corrales, Tumbes®, por la situacién observada
por las investigadoras en esta comunidad, durante las practicas pre
profesionales y ante la gravedad de esta situacion, al conocer el apoyo
brindado por el programa de Multimicronutrientes, aprobado con la
Directiva Sanitaria N° 055-2016 que establece la suplementacién hierro

adicional a nifios y nifias menores de tres afios?.

Segun la oficina de Informatica y Estadistica del centro de salud del
MINSA perteneciente a la DIRESA Tumbes, Red de Servicios de salud
Tumbes — Micro red de salud Corrales, en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) se identifican que existen problemas de salud en nifios
menores de un afio tales como: desnutricibn, anemia ferropenia,
sobrepeso, obesidad, IRA, EDA, en un promedio de 90 %. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea evaluar la adherencia
del multimicronutrientes a largo plazo por tener grandes beneficios en el
tratamiento y prevencion de la desnutricion, de la anemia infantil, con

beneficios econémicos y sociales *.
Sin embargo, se observa que los padres y/o cuidadores de los
nifios al darles cotidianamente el suplemento nutricional. Al escuchar a las

madres sus manifestaciones frente a ello, tales como: “Yo lo recibo pero a
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mi nifo no se lo doy, no creo que sea bueno...algo mas debe tener, por
eso lo regalan”. “...tengo miedo que le pueda caer mal este suplemento”.
“Desconozco los beneficios que tiene y lo que dicen en las charlas, no me
convence, ni lo entiendo”. “...no le doy por que le produce estrefiimiento”
si le doy con la sopa...le da diarrea y por eso lo tengo guardado y no le

doy” “...mi hijo esta gordito...no lo necesita, pero lo recibo y le digo a la
trabajadora de salud que si le doy...” “...mi hijo se bien, no tiene mal
color, para que doy ese polvo, que debe tener quimicos que le pueden

hacer dano”.

Por otro lado al observar las actividades educativas respecto de su
correcto empleo dirigido a los responsables de su administracion; que son
los padres, estos se convierten en el recurso humano mas relevante para
la efectividad del programa suplementario con hiero. Por lo que describir
la adherencia de las madres en este programa es importante para su

ejecucion.

El contexto de la presente investigacion esta determinado por ser
una zona urbano-rural que pertenece al distrito de corrales, en el cual
cuenta con un 80% de viviendas que tienen los recursos sanitarios
basicos, el grupo poblacional se caracteriza por estar socialmente
comprometida participar parcialmente o totalmente segun su aceptacion,
su conocimiento, las creencias; todo ello traducido en comportamiento y

actitudes asumidas por ellos en base a sus sentimientos frente a su
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implementacion a lo interno de cada hogar. Las casas se encuentran
dispersas en el campo y existe transporte que hace accesible al centro de
salud, sin embargo al no contar con recursos econdmicos, muchas de
ellas no acuden al CRED, o acuden esporadicamente, por lo que dan el
suplemento en forma irregular, no acuden o prefieren no darles y no

acudir al puesto de salud.

El problema se formul6 con la siguiente interrogante: ¢Cual es el
nivel de adherencia a la Suplementacion con Multimicronutrientes y
factores sociales de las madres de nifios menores de 36 meses, que

asisten al control CRED del puesto de salud Malval—-Corrales, Tumbes?.

La investigacion se justifica porque la deficiencia de hierro en nifios
menores de 36 meses, sigue siendo un problema de salud 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, s6lo si se logra
mejorar el nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes se podra disminuir las tasas de morbi-mortalidad

infantil.

La suplementacion preventiva con hierro en los niflos y niflas

menores de tres afios es una actividad obligatoria para el personal de los

establecimientos de salud®.
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La enfermera como parte del equipo multidisciplinario tiene un rol
fundamental en el primer nivel de atencion, estd comprometida con los
derechos de los nifios y a su vez es responsable del logro de los objetivos
de desarrollo del milenio (plan nacional de accion por la infancia y
adolescencia) especificamente en reducir la morbi-mortalidad infantil, asi
como responder a los lineamientos de politica en salud del pais. La
enfermera en conjunto con la madre debera participar responsablemente
en el tratamiento con suplementos de multimicronutrientes en polvo, ya
gue la madre es eje importante y componente esencial en el cuidado de
su nifio; por ello debe conocer sobre la suplementacién de hierro con

multimicronutrientes en polvo que debe proporcionarle®.

Objetivo general:

17



v Conocer el nivel de adherencia de las madres a la Suplementacion

con Multimicronutrientes y factores sociales en nifios menores de

36 meses Malval- Corrales, Tumbes 2016.

Objetivos especificos:

Determinar si es alto el nivel de adherencia a la Suplementacién
con Multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36meses

desde la dimension madre.

Determinar si es medio el nivel de adherencia a la Suplementacién
con Multimicronutrientes enmadres de nifios menores de 36meses

desde la dimension madre.

Determinar si es bajo el nivel de adherencia a la Suplementacion
con Multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36meses

desde la dimensién madre.

Identificar los factores sociales relacionados al nivel de adherencia
a la suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios

menores de 36 meses.

I. MARCO TEORICO

18



ANTECEDENTES

Ruiz, P. Realizé una investigacion titulada: Evaluacion de la fase
uno del programa de Suplementacion con hierro chis-paz en los niveles
de hemoglobina en menores de cinco afos, provincia de Chimborazo-
Ecuador 2011, cuyo objetivo fue evaluar la fase uno del programa de
Suplementacion con hierro Chis-paz en los niveles de hemoglobina en
menores de cinco afos. El estudio fue un disefio cuasi experimental para
evaluar la fase uno del programa de Suplementacién con hierro Chis-Paz.
La poblacién estuvo conformada por 337 nifios de 0 a 59 meses de edad,
se realiz6 mediante la técnica del Hemo Cue, cuyas conclusiones fueron
que “Al inicio del programa el 90% de los nifios presentaron niveles de
hemoglobina menores de 11 mg/dl. En la segunda evaluacion luego de la
primera entrega del producto solo el 25% de los nifios tenian niveles

inferiores a 11mg/dl de hemoglobina®.

Pendolema, V. y otros, realizaron un estudio titulado: Evaluacién
del programa de nutricion del componente integrado de micronutrientes
en nifos de cuatro meses a tres aflos de edad. Ecuador 2011, cuyo
objetivo fue evaluar el beneficio del programa de nutricion del componente
integrado de micronutriente, el estudio fue descriptivo de corte transversal,
la poblacion de estudio estuvo conformada por nifios(as) 4 meses a 3
afios de edad, cuyas conclusiones fueron que se determin0d que existe

una baja incidencia de nifios con deficiencia de micronutrientes,
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desconocimiento sobre el Programa Integrado de Micronutrientes, por lo
que ejecutaron un Programa educativo con la finalidad de fortalecer
conocimientos sobre los beneficios del Programa Integrado de

Micronutrientes vitamina “A” y hierro’.

Guzman, M. y otros, realizaron un estudio titulado: Evaluacion del
programa de nutricién en el componente de micronutrientes en nifios de 3
a 36 meses en las comunidades de Chazo Juan, Camaron y el Recinto
Monterrey de Sabanetillas pertenecientes al Canton- chile 2012, ccuyo
objetivo es evaluar el programa de nutricion SIVAN en su componente
micronutrientes en niflos de 36 meses y de esta manera ver las
deficiencias y fortalezas e impulsar un plan de mejoramiento. El estudio
fue descriptivo, la poblacion estuvo conformada por53 madres de los
nifos beneficiarios del programa y por el personal que maneja el
programa de micronutrientes (médico y enfermera de la unidad operativa
correspondiente), entre sus conclusiones fueron que se puede notar que
hay una buena aceptacién del programa de micronutrientes por parte de
las madres de los nifios beneficiados del programa. En cuanto al grado de
conocimiento por parte de las madres encuestadas se puede decir que
conocen en si lo que es el programa de micronutrientes dando

importancia a los beneficios de la vitamina Ay el hierro®,

Merino, A. y otros, realizaron un estudio titulado: factores que influyen

en la adherencia a la Suplementacion con sulfato ferroso durante el

20



embarazoCochabamba-Bolivia 2012, cuyo objetivo fue determinar el nivel
de adherencia a la prescripcion durante los controles prenatales y los
factores que influyen en la falta de adherencia. El disefio del estudio es
caso control. La poblacion estuvo conformada por gestantes del hospital
Materno Infantil German Urquidi de Cochabamba, la muestra para los
casos fue de 135 pacientes y para control 47, cuyas conclusiones fueron
que se debe fortalecer la relacion médico paciente en especial en lo
referido a las indicaciones que se da a la paciente para la toma de la
medicacion y los efectos adversos que pueden ocurrir adaptados al grado
de educacién y los aspectos culturales de la mujer embarazada para
lograr un mejor efecto sobre la prevencidon de las anemias con el uso de

sulfato ferroso®.

Sam Martino, G. Realiz6 un estudio titulado: representaciones
culturales acerca de la anemia y la Suplementacion con hierro, tanto del
personal de salud como de las madres de nifios acerca del suplemento de
hierro Argentina 2012, cuyo objetivofue de conocer representaciones
culturales tanto del personal de salud como de las madres de nifios
acerca del suplemento de hierro. La muestra la conformaron 8 Centros de
Salud entre los meses de junio y marzo se entrevisté a 49 miembros de
los equipos de salud y a 30 madres, cuyas conclusiones fuero que las
concepciones de los integrantes de los equipos de salud tienen de la
anemia se vinculan con su grado de capacitacion y actualizacion, lo cual

depende de su iniciativa e interés personal®.
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Farfan, A. Realiz0 un estudio de tipo descriptivo, comparativo y
transversal titulado “Adherencia de las madres a la suplementacion de nifios
de 6 a 59 meses de edad, con micronutrientes espolvoreados, en la
comunidades Suchiquer y Colmenas del municipio de Jocotan, Chiquimula”
Guatemala 2013, cuyo objetivo fue evaluar la adherencia de madres a la
suplementacion de sus hijos (de 6 a 59 meses de edad) con micronutrientes
asi como evaluar los principales factores que influyen en ella. La muestra
estuvo constituida por 95 nifios de diferentes hogares, a quienes les
aplicaron el test de Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia, cuya
conclusiéon fue necesario mejorar las etapas de abastecimiento, entrega,
distribucion puntual y universalizaciébn de las marcas de micronutrientes

espolvoreados para mejorar las tasas de adherencia™.

Asi mismo a nivel nacional se encontr6 a Galindo, Ch. y otros,
realizaron una investigacion titulada: efecto de la suplementacién con
multimicronutrientes y estado nutricional en nifio menores de tres afios en
comunidades de Huando y Anchonga- Huancavelica-Pera 2012, cuyo
objetivo fue determinar el efecto de la Suplementacion con
Multimicronutrientes sobre el estado nutricional en nifios menores de tres
afios de edad. El estudio fue de enfoque cuantitativo cuasi experimental
longitudinal prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 95 nifios de
6 meses a 3 afos que fueron suplementados con multimicronutrientes,
cuyas conclusiones fueron gque se encontré diferencia estadisticamente

significativa (p=0.000) en el efecto de la Suplementacion con

22



Multimicronutrientes sobre el estado nutricional en nifios menores de 3
afios. Hubo un aumento en la media de la hemoglobina de 2.24 gr/dl

(hemoglobina inicial vs final). La media del Puntaje Z P/T fue de -0.3"2.

Espino, L. y otros, realizaron un estudio titulado: consumo de
suplementos con multimicronutrientes chispitas y anemia en nifios de 6 a
35 meses en Apurimac-Perd 2012, cuyo objetivo fue evaluar la
implementacion del programa de suplementacion universal con
multimicronutrientes “Chispitas” en la regién de Apurimac en nifios de 6 a
35 meses. Se realizO un método transversal usando un muestreo
multietapico en el 2010. La poblacion de estudio estuvo compuesta por
nifios de 6 a 35 meses y sus madres o cuidadoras, cuyas conclusiones
fueron que Apurimac presenta elevados niveles de anemia en nifios de 6
a 35 meses a pesar de tener una intervencién universal con
suplementacién con multimicronutrientes, este se dio en forma adecuada
solo al 49% de la poblacion, grupo en el que se demostré6 menores
prevalencias de anemia independientemente de la presencia de otros

factores socio demogréaficos™.

Gonzales, J. y otros, realizaron un estudio titulado: Hierrito Con
Sprinkles en niflos menores De 6 a 36 meses, en el asentamientos
humanos del distrito de villa maria del triunfo-Pert 2012, cuyo objetivo fue
de determinar los factores que influyen en la prevalencia de anemia. La

poblacion de estudio estuvo compuesta por nifios de 6 a 35 meses y sus
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madres o cuidadoras, los cuales fueron seleccionados mediante un
muestro probabilistico, cuyas conclusiones fueron que se obtuvo el factor
gue mas influyé en la adherencia a la suplementacion con Sprinkles fue el
factor relacionado a la persona que suministra el tratamiento, seguido (en
orden decreciente) por él: factor relacionado con el tratamiento, factor
relacionado con el personal de salud, factor relacionado con la

enfermedad, y el factor social*.

Espichan, A. Realizo un estudio titulado: factores de adherencia a la
suplementacién con sprinkles asociados al incremento de hemoglobina en
nifios de 6 a 60 meses, cuyo objetivo fue determinar los factores de
adherencia a la suplementacion con Sprinkles asociados al incremento de
hemoglobina en los nifios, el estudio es descriptivo de prevalencia y
asociacion cruzada, transversal, cuya conclusiones fueron que el factor
influyente en la adherencia al tratamiento fue el factor persona que suministra
el tratamiento; en tanto el factor mas influyente para la no adherencia al

tratamiento fue lo social®.

Munayco, C. y otros, realizaron un estudio titulado: evaluacion del
impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en
tres regiones andinas del Pertd, en Andahuaylas, Ayacucho vy
Huancavelica 2013. Cuyo objetivo fue determinar el impacto de la
administracion multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia

infantil en tres regiones andinas del Peru, en nifios de 6 a 35 meses de
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edad. El estudio fue de disefio cuasi experimental sin grupo control. La
muestra fue de 258 nifios de cada region, cuyas conclusiones fueron que
la suplementacion con MMN en polvo puede ser una estrategia efectiva
en la lucha contra la anemia. En nuestro estudio redujo significativamente
la anemia y tuvo una adherencia alta en los nifios y nifias que se

mantuvieron en la estrategia de suplementacion®®.

Aguilar, M. Realizo un estudio titulado: eficacia de la
suplementacién de multimicronutrientes la chispita en nifios de 6 a 35
meses con anemia en el puesto de salud Quehue-Perd 2014, cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de la intervencién del suplemento
multimicronutrientes la chispita en los nifios de 6 a 35 meses con anemia.
El estudio esta basado en el disefio cuasi experimental. La muestra fue de
256 niflos y nifias de 6 a 35 meses de edad que fueron suplementados
con los multimicronutrientes entre los meses de enero y junio del 2014,
cuyas conclusiones fueron que la intervencion con la suplementacion de
multimicronutrientes fue eficaz puesto que ayudo a controlar y

desaparecer la anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad’’.

Hinostroza, F. Realizo un estudio titulado: barreras y motivaciones
en el nivel de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en
madres de nifios menores de 36 meses en Lima, 2015, cuyo objetivo fue
conocer las barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a la

suplementaciéon con multimicronutrientes en madres de nifios. la
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investigacion es de enfoque mixto, la fase cuantitativa tuvo un disefio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal y la fase
cualitativa, un disefio de teoria fundamentada, cuya conclusion fueron que
indicando que las barreras en las madres de baja adherencia fue el
desagrado constante de los nifilos al multimicronutriente; una de las
motivaciones de las madres de alta adherencia fue obtener el bienestar

del nifio®

Devan, realizo un estudio titulado Vigilancia centinela de
adherencia a multimicronutrientes y sales de hierro en nifios de 6 a 35
meses y gestantes atendidos en establecimientos de salud del Ministerio
de Salud en 12 departamentos del pais 2015, cuyo objetivo fue de
establecer la vigilancia en sitios centinela de la adherencia a los
multimicronutrientes en nifilos de 6 a 35 meses y al sulfato ferroso en
gestantes atendidos en establecimientos de salud en 12 departamentos
del pais; la investigacion fue un estudio epidemioldgico de vigilancia
activa por sitio centinela; la muestra estuvo conformada de 2024 nifios y
1251 gestantes, distribuidos en 12 departamentos del Perl. cuyas
conclusion fueron que el 24.4% de nifias y nifios entre los 6 a 35 meses
atendidos en establecimientos de salud y que recibieron
multimicronutrientes, fueron adherentes; mientras que el 28.1% de
gestantes que recibieron sulfato ferroso tuvieron adherencia Optima

(1009%)™°.
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A nivel local no se encontraron estudios relacionados con el objeto

de estudio de la presente investigacion, lo que le da caracter de original.

BASES TEORICO CIENTIFICAS

Los Micronutrientes se encuentran en concentraciones pequefias
en los alimentos, normalmente en cantidades inferiores o miligramos. El
hierro es un micronutriente indispensable para el organismo humano ya
que participa en gran variedad de procesos biologicos, tales como la

eritropoyesis, en donde interviene en los procesos de division celular y
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sintesis de hemoglobina. Ademas, es fundamental para el funcionamiento
apropiado de numerosas enzimas, por lo que su deficiencia puede
deteriorar una amplia gama de funciones metabdlicas incluida la
respuesta inmunoldégica. El acido félico por su parte, es una vitamina que
interviene en la reproduccion celular y en la formacion y crecimiento de
diversos tejidos como son las células de la sangre. Ocupa el segundo
lugar como causa en las anemias nutricionales y se debe a dietas
escasas en folatos, su deficiencia puede prevalecer en la poblacién sin

producir anemia obvia®.

Los Multimicronutrientes son un complemento vitaminico y mineral,
en polvo constituida por fumarato ferroso micro encapsulado, cada gramo
de Multimicronutrientes contiene 12,5 mg de hierro elemental, el cual
satisface las Recomendaciones de 1 mg de hierro elemental, el cual
satisface las recomendaciones de 1 mg de hierro elemental por Kg de
peso por dia. Ademas contiene Zinc (5mg), Acido Félico (160ug), vitamina
“‘A” (300ug), vitamina “C” (30ug), y maltodextrina, como vehiculo, que
ayuda al organismo a una mejor asimilacion del hierro y a prevenir otras
enfermedades. Este suplemento esta indicado para las nifias (0s) 6 a 35
meses de edad. Este se encuentra encapsulado (capa lipidica) impidiendo
la disolucion del hierro en las comidas evitando cambios organolépticos.
Se presenta en sobres individuales de polvos secos (1.0g) que se pueden

afiadir a cualquier comida sélida.
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Multimicronutrientes o también llamados "sprinkles"”, "chispitas” o
"estrellitas”, son micronutrientes en polvo que se usan en estrategias de
fortificacion casera o0 Suplementacion mudiltiple. Son una alternativa
innovadora y efectiva para la entrega de vitaminas y minerales esenciales,
se presentan en un sobre que contiene 1 g de polvo insipido que puede
contener entre 5 y 15 micronutrientes. La formulacion de los
Multimicronutrientes es flexible, permite la modificacion de la férmula para
aplicaciones especificas (complejo B, vitamina D, vitamina E, cobre, yodo,

etc.)

En los establecimientos de salud el personal que entre en contacto
en primer lugar (triaje, admisién u otro) a la nifia y el nifilo menor de 36
meses, se encarga del control de la Suplementacion con
Multimicronutrientes o hierro, es responsable de la atencion integral de
salud del nifio; considerando los casos que la nifia o el nifio no hubieran
iniciado la Suplementacion con Multimicronutrientes a los 6 meses de
edad, debera iniciar la Suplementacion a cualquier edad, siendo del
rango de edad recomendado (6 a 35 meses inclusive)?*.

El profesional de enfermeria en este programa debe prepararse no
solo para la distribucion y el control de su adherencia, fundamentalmente
ser educador, segun la directiva sanitaria que establece la
suplementacion con multimicronutrientes y Hierro para la prevencion de la
desnutricion y anemia en Nifias y Niflos Menores de 36 meses. Establece

que personal de la salud (médico, enfermera, nutricionista, técnico de
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enfermeria, son responsable de la  suplementacion  con
multimicronutrientes y hierro, debe brindar consejeria a la madre o
cuidador de la nifia y el nifio utilizando material educativo de apoyo,
enfatizando en los siguientes contenidos: Por norma sanitaria también el
personal de la salud que realiza la atencion de salud de nifias y nifios, es
el responsable del monitoreo de la aceptacion y la adherencia al consumo
de los suplementos de hierro y Multimicronutrientes, fortalecer los
mensajes del beneficio de esta Suplementacién y registrarlos en la

historia clinica y carné.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia
como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de
acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia,
tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los paises desarrollados,
sélo el 50% de los pacientes crénicos cumplen con su tratamiento; cifras
que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas patologias con
una alta incidencia. La adherencia al tratamiento se ha situado como un
problema de salud publica y, como subraya la OMS, las intervenciones
para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse
en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la

poblacién y para lo cual se precisa un enfoque multidisciplinario®.

El cumplimiento de todas las recomendaciones indicadas por el

profesional de salud para el tratamiento de la anemia se denomina
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adherencia, la cual asegura la 6ptima recuperacion del nifio y a su vez
condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. El término
“adherence” se define como una implicacion activa y voluntaria del
paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con

el fin de producir u resultado terapéutico deseado?®.

En el presente estudio se identifico la adherencia de las madres,

tutores y/o cuidadores de los nifios comprometidos con la investigacion.

Haynes, R. (1979), define adherencia como el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, coincide

con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario®*.

Puente. F. Puente Silva en 2012, refiere “cuando hablamos de
adherencia o alianza terapéutica, nos estamos refiriendo al proceso a
través del cual el paciente lleva acabo adecuadamente las indicaciones
del terapeuta, es decir, cuando cumple con las prescripciones recibidas?.
Se define como “no adherencia” a la falta de cumplimiento de
instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida. A
menudo la decision de si se toma o no la medicacion se basa en la
evaluacion de la importancia de cuatro factores:

v Que tan alta es la prioridad de tomar la medicacién

v’ La percepcioén de gravedad de la enfermedad.
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v' La credibilidad en la eficacia de la medicacion.

v Aceptacion personal de los cambios recomendados.

La adherencia es la realizacion de una conducta como decision
propia en funcion de los valores del individuo. Responde a un modelo de
relacion en el que el nifio, sus cuidadores y los profesionales sanitarios
negocian y acuerdan una responsabilidad compartida, con una
transferencia gradual de conocimientos y habilidades en funcion de sus
capacidades. La no adherencia supone la inhabilidad para alcanzar esta

relacién y sus objetivos®.

La no adherencia se clasifica como primaria cuando la paciente no
puede adquirir el medicamento y la no adherencia secundaria cuando la
paciente habiendo adquirido el Multimicronutrientes, ha tomado una dosis
incorrecta, ha olvidado de proporcionar varias tomas de
Multimicronutrientes, (mas de una semana) y/o ha dejado de darle a su

nifio demasiado pronto sin considerar la indicacion médica.
Para una mejor orientacion del estudio es necesario considerar las
dimensiones interactuantes que influyen en la adherencia a la

suplementacion del multimicronutrientes.

Como el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la

falta de redes de apoyo social efectivos, las condiciones de vida
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inestables, la lejania del centro de salud, el costo elevado del transporte,
las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias
populares acerca de los Multimicronutrientes y la disfuncion familiar que
contribuyen a agudizar esta situacion, el creciente nimero de padres
anicos y que trabajan, ha desplazado mas la responsabilidad del

cumplimiento de administracién de los Multimicronutrientes.

La dimensién relacionada con el cuidador del nifio que por
situaciones de incumplimiento debido a olvido, estrés psicosocial, la
angustia por los posibles efectos adversos; la baja motivacion; el
conocimiento y la habilidad inadecuados para la administracion de los
Multimicronutrientes, el no percibir la necesidad de su administracion, la
falta de efecto percibido, las creencias negativas con respecto a su
efectividad, el entender mal y no aceptar la anemia como enfermedad, la
incredulidad la falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado
con ello; el entender mal las instrucciones de su administracion, la falta de

aceptacion del monitoreo; las bajas expectativas de su efectividad.

La asistencia baja a las entrevistas de seguimiento, asesoramiento,
a las clases motivacionales, comportamentales o de psicoterapia; la
desesperanza y los sentimientos negativos; la frustracion con el personal
asistencial y la ansiedad ante la respuesta de los nifios frente a la

complejidad del régimen de su administraciéon medicamentoso®
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Si bien no se ha detectado sistematicamente que el factor social
sea un factor predictivo independiente de la adherencia, en los paises en
desarrollo el nivel socioeconémico bajo puede poner a los pacientes en la
posicion de tener que elegir entre prioridades en competencia. Tales
prioridades incluyen con frecuencia las exigencias para dirigir los limitados
recursos disponibles para satisfacer las necesidades de otros miembros

de la familia, como los hijos, los padres que los cuidan.

Algunos factores a los que se les atribuye un efecto considerable
sobre la adherencia son: el estado socioecondmico deficiente, la pobreza,
el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes
de apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania del
centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la
medicacion, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las
creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la

disfuncién familiar.

La edad de la madre se revela otra vez como un factor primordial para
el aseguramiento del mejor estado nutricional del nifio con edades < 5
afos. La madre adolescente generalmente exhibe habitos alimentarios
inadecuados, propios de una edad donde no se ha alcanzado ni la
madurez biolégica ni psiquica, y estos habitos inadecuados pueden

contribuir a la aparicion en el nifio de carencias micronutrientes tales
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como la anemia, hasta cuadros establecidos de desnutricion energético-

nutrimental?’.

La edad de los padres juega un papel importante en el cuidado de los
hijos. Como tantas otras tareas, esa no es la mas o menos facil para los
padres. Normalmente, se estimula el crecimiento y desarrollo del nifio, y
se estd muy pendiente de su evolucidbn en cuanto a comer solos, a

caminar, a que tengan buenos habitos, etc.

La ocupaciéon de las personas determina el nivel social y econdémico,
las mujeres desempefian un papel cada vez mas importante en el ambito
laboral, en la actualidad alrededor de una cuarta parte de la fuerza laboral
en Latinoamérica es compuesta por mujeres, lamentablemente muy a
menudo la jornada de trabajo representa una carga que se aflade a las
tareas domésticas y esta sobrecarga puede afectar al estado de salud el
nifo. Existe predominio de las mujeres en aquellas categorias
ocupacionales de baja productividad, por escasa tecnologia, minimas
posibilidades en prestaciones sociales y de organizaciones es decir

trabajadores familiares no remunerados?®.

Al igual que en muchos paises, los cambios econémicos, sociales y
culturales en la sociedad peruana han condicionado que la mujer tenga
que trabajar también fuera del hogar, la mujer se ha comprometido a no

depender o ayudar en la estabilidad del hogar, situacion que constituye
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una sobrecarga de actividad, puesto que las obligaciones que demanda la
marcha del hogar no pueden descuidarse, influyendo en el desarrollo de

las hijas e hijos?°.

El nivel educativo de los padres es un factor que influye en la nutricion
y desarrollo del nifio, actualmente sigue existiendo un indice de madres o
poblacién femenina con diferencia de niveles educativos, principalmente
en zonas periurbanas y rurales. Dicha poblacion asumen roles del hogar y
aporte para el sustento mismo, por ende tienen menos posibilidad a la

educacion®.

Entonces se asume, que el acceso que tenga la madre a una mejor
educacién tendra un efecto importante a favor de la salud del nifio
ademas se demuestra que la educacion de la madre contribuye a la salud
del nifio mediante el conocimiento nutricional y este suple a la educacion

formal en la determinacién del estado nutricional de los nifios.

estado civil es otro factor que puede influir en las practicas de salud
que la madre brinda a su hijo; debido a que una relacién estable influye
positivamente en el bienestar psicolégico de la madre y en su actitud de
llevar al nifio a sus controles de crecimiento y desarrollo porque recibe de
su pareja apoyo fisico moral, emocional y econdmico, como se observan
en nuestros resultados; La sociedad peruana se caracteriza entre otros,

por la pluralidad cultural de sus habitantes encontrandose varias formas
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de union conyugal. De éstas, la union legal recibe mas valoracion y
predominio en el area urbana por la presion social que se ejerce para su
realizacion en los estratos altos y medios; a diferencia de la union no legal

que predomina en el area urbana marginal y rural.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adherencia: es el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y dietético

del nifio con diagndstico de anemia.

Suplementacion: es el mejoramiento de la ingesta de nutrientes a traves

de formas farmaceéuticas por via oral o parenteral.

Multimicronutrientes: complemento vitaminico y mineral, en polvo

administrados en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud de malval.
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Factores sociales: conjunto de condiciones o elementos que influyen
positiva 0 negativamente en el consumo, volviéndose los causantes de la
evolucion o transformacién del mismo, un factor es lo que contribuye a
que se obtengan determinados resultados al caer sobre el la

responsabilidad de la variacion o de los cambios.

Madres: es la persona responsable del cuidado del nifio 0 nifia de 6 a 36

meses que asisten al puesto de salud malval.

Poblacién infantil: nifios de 6 a 36 meses que asisten al puesto de salud

y reciben Suplementacion de Multimicronutrientes en polvo.

CAPITULO II. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis estadisticas:

H1: Existe relacién entre el nivel de adherencia a la suplementacién con
multimicronutrientes y factores sociales en madres de nifios menores de
36 meses.

Ho: No existe relacion entre el nivel de adherencia a la suplementacion
con multimicronutrientes y factores sociales en madres de nifios menores

de 36 meses.

Variables:
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Variable 1. Nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes.

Variable 2: factores sociales en madres de ninos menores de 36 meses.
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OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

DEFINICION DEFINICION . CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE MEDICION
Es el grado en el | Esta variable se medira.
que las madres | Segin el grado de | Adherenciadelas |Si las madres responden
1. Nivel de deciden  seguir | respuesta Madres. adecuadamente a las| Alto=24-30
adherencia. las preguntas asertivas
recomendaciones
brindadas por el
personal de salud Si las madres responden
en cuanto al uso | aogherencia alta  con parcialmente a las| Medio= 16-23
de_ _ puntaje:2 preguntas asertivas.
micronutrientes.
Adherencia media con Si las madres responden
puntaje: 1 inadecuadamente a las Bajo= 00-15
preguntas.
Adherencia baja  con

puntaje: 0Seran medidas
a través de su presencia
porcentual.
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2. factores
sociales

Multiplicidad de
barreras que
comprometen la
capacidad de la
persona que
suministra, asi
como el nifio para
recibir y consumir
el tratamiento

Edad de la madre

Grado de
instruccion de la
madre

Estado civil de la
madre

Ocupacion de la
madre

L4l P4l P4l

L

19-24 afios
25-30 afios
31-36 afos

Primaria
Secundaria
Superior Técnico

Casada
Conviviente
Solera

Ama de Casa
Estudiante
Otros

Alto= 24-30
Medio= 16-23
Bajo= 00-15

Alto= 24-30
Medio= 16-23
Bajo= 00-15

Alto= 24-30
Medio= 16-23
Bajo= 00-15

Alto= 24-30
Medio= 16-23
Bajo= 00-15




l1l. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, de método descriptivo
correlacional de corte transversal, que se realiz6 para conocer el nivel de
adherencia a la Suplementacion con Multimicronutrientes y factores
sociales en madres de niflos menores de 36 meses que acuden al puesto
de salud malval- corrales, tumbes 2016, para lograr este objetivo se aplicé

un cuestionario dirigido a las madres de los nifios menores de 36 meses.

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 investigacion es de

nivel correlacional.

Disefio de investigacion

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

siguiente esquema.
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Donde:

M: Muestra de estudio.

Ox: Observacion de la variable independiente: Factores sociales
de la madre.

OY: Observacion de la variable dependiente: nivel de adherencia
a la suplementacion con multimicronutrientes

r:  Grado de relacion de la Variable X con Y.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por las madres
de los nifios de 6 a 36 meses del centro poblado de Malval, area de
influencia del puesto de salud de Malval, que acudieron al servicio de

Enfermeria - Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

Muestra
El tamafio de la Muestra, se calculd mediante la férmula para

determinar tamafio muestral con poblaciones finitas:

Z’PQN
Z’PQ + EA(N—-1)

Donde:
N = Tamafo de la poblacion (468)
Z = Nivel de confianza al 95% (1,96)
P = Probabilidad de éxito (cuando es desconocida P=0.5)
Q = Probabilidad de fracaso o desconocimiento (Q = 1-P)
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m
1

Margen de error (10%)

n = 51

La muestra fue seleccionada mediante el muestreo aleatorio
estratificada conforme al tamafio muestra determinado y como sedetalla
en el cuadro adjunto. Las unidades de observacion se determinaran

siempre que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Se adoptaron criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Madres de nifios de 36 meses que asistieron al Puesto de Salud de
Malval que 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 36 meses que asistieron al Puesto de Salud de
Malval por otros motivos de salud u otro servicio de salud.

- Madres de nifios menores de 36 meses que respondieron

inadecuadamente los formularios de encuesta.
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METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Métodos

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

Analitico, porque se desagrego los aspectos de la adherencia a la
Suplementacion con multimicronutrientes de los nifios de 6 a 36 meses de
Malval, a un nivel adecuado de detalle para comprender la problematica y

realidad actual.

Deductivo, porque se partié de los hechos generales de la administracién
de multimicronutrientes de los nifios de 6 a 36 meses hasta lograr
identificar cual es el nivel de adherencia a la administraciébn de

multimicronutrientes de la poblacion estudiada.

Cientifico, porque en la investigacion se utiliz6 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.
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Instrumentos de recoleccion de datos

El método para recolectar la informacion fue la encuesta y la técnica el
cuestionario, se aplic6 como instrumento un formulario disefiado de
acuerdo a los objetivos de la investigacion, que permitio determinar la
relacion que existe entre el nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes y factores sociales en madres de nifios menores de

36 meses del puesto de salud de malval- corrales

A cada madre se le aplicé un cuestionario de forma andnima, constando
de 15 preguntas distribuidas (Anexo 03); la primera seccidbn comprende
las caracteristicas generales del entrevistado; la segunda seccion
comprende a los conocimientos que tienen las madres acerca de la
Suplementacion con multimicronutrientes. Se asign6 un puntaje de 0 a 2
puntos, cuyo significado fue adherencia baja, media y alta,

respectivamente.
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PUNTUACION SEGUN

N° PREGUNTA VARIABLE RESPUESTA OBTENIDA
1 CONOCIMIENTO A=2B=0C=0
2 CONOCIMIENTO A=2B=0
3 CONOCIMIENTO A=0B=2C=0D=0
4 CONOCIMIENTO A=0B=0C=2D=0
5 CONOCIMIENTO A=2B=0C=0D=0
6 CONOCIMIENTO A=0B=2C=0D=0
7 CONOCIMIENTO A=0B=0C=0D=2
8 CONOCIMIENTO A=2B=2C=2D=2
9 CONOCIMIENTO A=0B=2C=0D=0
10 CONOCIMIENTO A=2B=0C=0D=0
11 CONOCIMIENTO A=2B=2C=2D=0 E=0
12 CONOCIMIENTO A=2B=0C=0
13 CONOCIMIENTO A=2B=0C=0D=0 E=0
14 CONOCIMIENTO A=3B=2C=1D=0
15 CONOCIMIENTO A=2B=0
Correcta: 2 punto
Incorrecta: O punto
CRITERIOS DE MEDICION
Alto 24-30
Medio 16-23
Bajo 0-15
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Para medir la variable factores sociales en madres de nifilos menores de
36 meses se utilizé un cuestionario valorado en la escala de Likert basada
en los cuatro factores que influyen en la adherencia al tratamiento (Anexo
3). Estuvo conformado por 4 enunciados compuestos de la siguiente
manera: Factor relacionado a la edad de la madre, factor relacionado al
grado de instruccion de la madre, factor relacionado al estado civil de la
madre y factor relacionado a la ocupacion de la madre. Se asign6é un
puntaje de 0 a 2 puntos, cuyo significado fue adherencia baja, media y
alta, respectivamente. Para obtener la adherencia de cada factor se tuvo
en cuenta la siguiente escala de puntuacién (tabla 1), que fue establecida

a criterio propio y de acuerdo a las dimensiones investigadas.

Tabla 1: Puntaje asighado a cada factor social de las madres de nifios
menores de 36 meses, segln grado de respuesta.

Factor Factor Factor
Puntaje por ~ Factor  grado de estado  ocupaci
Grado edad instrucci . ’p
X civil on
on
Pje.
Adherencia 24-30 24-30 24-30 24-30
Alta
Pje.
Adherencia 16-23 16-23 16-23 16-23
media
Pje.
Adherencia 0-15 0-15 0-15 0-15
Baja

*Factor relacionado a la edad de la madre, factor relacionado al grado de
instruccién, factor relacionado al estado civil, y factor relacionado a la ocupacién

de la madre.
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Para obtener el coeficiente de correlacion de Pearson . Se tuvo en cuenta

la siguiente formula:

s xy — ZXZV
r = I
Sx)? S Y)?
[er—=r ) )
97481 — (1360):(1040)
.= 51
(1360)2 (1046)2
J(37570—- = )*(23398—— - )
—412.3333 ...

r =
J(1303.333...) * (1944.745098)

—412.3333....
r =
v2534651.11

| —412.3333..
" = 1592.058765

r = —0.258994

r= —0.26
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Interpretacion

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69
Correlacion negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19
Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
Correlacion positiva moderada
0,4 a0,69
Correlacion positiva alta
0,7a0,89
Correlacion positiva muy alta
0,9 a0,99
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Lar elacion entre el factor social de la madre vy nivel de adherencia a la

suplementacién con multimicronutrientes es de -0.26 lo que indica que es

una correlacion inversa negativa cuyo grado es baja lo que quiere decir

que a menor sea el factor social de la madre mayor es el nivel de

adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes.
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Validez del instrumento

El instrumento fue sometido a validez de contenido y utilizando los
coeficientes de Pearson y Alfa de Cronbach como el juicio de expertos, ,
con la participacion de profesionales de la salud; para ello se solicit6 la
colaboracion a un docente adscrito al departamento de enfermeria con
titulo profesional de licenciado en enfermeria y con experiencia en
desarrollo y asesoramiento en investigacion a nivel superior, quien dio su
aporte para mejorar la redaccion de las preguntas y para determinacion
de las escalas de medicion de las variables en estudio (ver Anexo 04).
Para la recoleccion de datos se realizd el tramite administrativo
correspondiente, solicitando mediante un oficio dirigido al Jefe del Puesto
de Salud Malval, con la finalidad de obtener la autorizacion y las
facilidades para realizar el presente estudio; asi mismo, el consentimiento

informado al objeto de estudio .

La recolecciéon de datos se realizdé en los turnos mafiana y tarde,
donde se aprovechd para después de aplicadas, realizar el control de
calidad de las encuestas realizadas para determinar el grado de
confiabilidad del instrumento, se realiz6 una muestra piloto a 5 madres
gue han sido atendidas al consultorio CRED del puesto salud de malval,
lo que permiti6 obtener informacién que luego fue procesada en el
software estadistico SPSS. Version 15.0, analizandose a través de a
prueba estadistica alfa de Cronbach, arrojando de los 15 items sobre nivel
de conocimiento de las madres un valor de alfa a = 0, 85, obteniéndose

datos que confirma la validez y confiabilidad (Anexo 7).
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Habiéndose encontrado resultado confiable y consistente a través

del tiempo para todo el instrumento en general.

Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Recogida la informacion de las encuestas, se procedié a la

elaboracion de gréaficos estadisticos haciendo uso de la hoja de calculo de

MS Microsoft Excel y la estadistica descriptiva, en la que se determiné la

relevancia de la informacién con comentarios que se agregaron al final de

cada tabla respectiva. El andlisis estadistico se hizo por medio de la

prueba Chi-cuadrado para contrastar las hipotesis, se determind la

relacion entre las variables e indicadores respectivos.

El valor calculado de X% se
. Z (observada; — teorica;)?
X = teorica;

y
obtiene de los datos observados vy
esperados (tedricos).

N = g.l. = (N°filas — 1)x(N° column.— 1)
X% .= Valor tabla de X*

(se obtiene al 0,05y 0,01 segun los g.l.)
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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 utilizd un nivel de significacion de 0.05.

El andlisis de la informacion recolectada, permitio realizar la discusion de
los resultados, para la obtencion de las conclusiones y recomendaciones

del presente trabajo de investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR CIENTIFICO

Criterios de rigor ético.- La investigacion cuantitativa se fundamenté 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 1).
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 permitio 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
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cuenta la validez del instrumento, para determinar si mide lo que debe

medir a través del estadistico Pearson.
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CAPITULO V. RESULTADOS

TABLA N°O01

NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 36 MESES MALVAL- CORRALES

2016
NIVEL DE ADHERENCIA %
Adherencia Alta 51%
Adherencia Media 20%
Adherencia Baja 29%
Total general 100%

Fuente: Encuesta a madres de niflos menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes 2016.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36
MESES

MALVAL- CORRALES 2016
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29%
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Adherencia Alta AdherenciaBaja Adherencia Media

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes 2016.

En el grafico se puede apreciar que el nivel de adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes de las madres de los nifios
menores de 36 meses que acuden al puesto de salud de malval, en su
mayoria 51% fue adherencia alta, 29% adherencia baja y 20% adherencia

media.
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TABLA N° 02
NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS

MENORES DE 36 MESES

SEGUN EDAD, MALVAL- CORRALES 2016

NIVEL DE ADHERENCIA DE LA MADRE

EDAD DE LA Adherencia | Adherencia | Adherencia | Total general

MADRE Alta Media Baja
N° % N° % N° % N° %
19-24 11 22 5 10 1 1 17 33
25-30 6 11 5 10 7 14 18 35
31-36 9 18 0 0 7 14 16 32
Total general 26 51 10 20 15 29 51 100

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes 2016.
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GRAFICO N° 02
NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36

MESES

SEGUN EDAD, MALVAL- CORRALES 2016
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes 2016.

En el grafico se puede apreciar que la edad en su mayoria el 35%
fue de 25 a 30 afios, 33% fue de 19 a 24 afios, 32% tuvo de 31 a 36 afos,

la edad promedio fue 27 afos.
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TABLA N° 03

NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36
MESES

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, MALVAL- CORRALES 2016.

NIVEL DE ADHERENCIA DE LA MADRE
GRADO DE Adherencia | Adherencia | Adherencia
INSTRUCCION Alta Media Baja Total general
N° % N° % N° % N° %
Primaria 12 24 3 7 5 9 20 40
Secundaria 12 24 6 11 10 20 28 55
Superior 0 Técnico 2 3 1 2 0 0 3 5
Total general 26 51 10 20 15 29 51 100

Fuente: Encuesta a madres de niflos menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes 2016.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36
MESES.

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, MALVAL- CORRALES 2016
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes 2016.

En el grafico se puede apreciar que el nivel educativo en su
mayoria 55% fue secundaria completa, 40% tuvo primaria, 5% de

personas tuvieron estudios superiores.
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TABLA N° 04
NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36

MESES

SEGUN ESTADO CIVIL, MALVAL- CORRALES 2016

NIVEL DE ADHERENCIA DE LA MADRE

Adherencia | Adherencia | Adherencia Total
ESTADO _ _
Alta Media Baja general
CIVIL
N° % N° % N° % N° %
Casada 3 6 0 0 0 0 3 6

Conviviente 16 31 9 18 12 24 37 73

Soltera 7 14 1 2 3 5 11 21

Total general 26 51 10 20 15 29 51 | 100

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes 2016.
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GRAFICO N° 04
NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36

MESES

SEGUN ESTADO CIVIL, MALVAL- CORRALES 2016
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes, 2016.

En el grafico se puede apreciar que el estado civil en su mayoria

73% fue conviviente, 21% soltera, 6% de personas tuvieron casadas.
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TABLA N° 05

NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36
MESES

SEGUN OCUPACION, MALVAL- CORRALES 2016

NIVEL DE ADHERENCIA DE LA MADRE

OCUPACION | Adherencia | Adherencia Adherencia Total
Alta Media Baja general
N° % N° % N° % N° | %
Amade casa | 25 49 7 14 13 25 45 | 88
Estudiante 0 0 2 4 1 2 3|6
Otros 1 2 1 2 1 2 3|6
Total general | 26 51 10 20 15 29 51 |100

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes, 2016

63



GRAFICO N° 05
NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36

MESES

SEGUN OCUPACION, MALVAL- CORRALES 2016.
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 36 meses. P. S. Malval, Tumbes, 2016.

En el grafico se puede apreciar que la ocupacién en su mayoria
88% fue ama de casa, 6% estudiante, 6% de personas tuvieron otras

actividades.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION

La deficiencia de hierro en el infante es uno de los problemas de
salud mas importante a nivel mundial, a nivel nacional las encuestas
demuestran que el Perl se encuentra en un problema de salud publica

grave pues cuatro de cada 6 nifios de 06 a 36 meses padecen de anemia.

La OMS recomendoé el uso de multimicronutrientes en polvo para
controlar la anemia en infantes de 6 a 36 meses de edad en paises donde
la prevalencia de anemia es mayor de 20 %. La suplementacion de
multimicronutrientes tiene como objetivo controlar la anemia en el nifio asi

como favorecer el desarrollo fisico y psicoldgico.

Segun el MINSA la adherencia es el compromiso activo y voluntario
de los padres de niflos(a) al cumplimiento del esquema de
suplementaciéon. De ahi que la madre es la principal involucrada para el
buen crecimiento y desarrollo del nifio, puesto que ella cuida y vela por su

bienestar.

Nuestro estudio se orienta a conocer cual es el nivel de adherencia
a la suplementacion con multimicronutrientes y factores sociales en
madres de nifios menores de 36 meses que acuden al Puesto de Salud

Malval-Corrales, Tumbes.
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A la luz de los resultados reportados, el nivel de adherencia a la
suplementaciéon con multimicronutrientes en nifios menores de 36 meses
que acuden al puesto de salud Malval- Corrales, Tumbes 2016.
Encontrando que la adherencia que mas influy6 en la suplementacién con
multimicronutrientes con un 51% fue adherencia alta y que el 29%

adherencia baja y 20% medioa la adherencia

Analizando el estudio Segun la Direccion Ejecutiva de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (DEVAN) estudio realizado en 12 departamentos del
Peru para averiguar el nivel de la adherencia en madres en madres de nifios
de 6 a 35 meses; concluye que el 24,4% de nifios(a) atendidos en
establecimientos de salud y que recibieron micronutrientes fueron
adherentes; tumbes alcanzo una adherencia de 10,4% de un total de 160

nifios evaluados.

A la luz de los resultados reportados, los factores relacionados a la
adherencia de suplementacién con multimicronutrientes de nifios menores
36 meses que acuden al P. S. Malval-Corrales, Tumbes, 2016. Respecto
a la edad de la madre entre 19-24 afios con un (33%), 25-30 afios con un
(35%)y 31-3 afios (32%). Ante la prueba estadistica de Criterio (Chi
cuadrado), existe una relacion significativa entre la edad de la madre y el
nivel de adherencia (p=0.02).Encontrando que el factor edad de la madre,
sabemos que la edad materna y la reproducciéon humana requieren de una
edad Optima, y es recomendable jévenes entre los 26 afios; para una buena

salud y responsabilidad de la mujer frente al embarazo y asi minimizar los
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riesgos de la maternidad y la preparacion psicologica para criar un hijo,
garantizando su bienestarss. Vemos que la mayoria de madres estan en esa
edad Optima, pero considerando que también hay un buen numero de

madres muy jovenes y otras con mas de 30 afios.

Estudios revelan que la edad de los padres juega un papel importante en
el cuidado de los hijos, y que el desconocimiento de las necesidades
nutricionales es mayor en los padres de menor edad, por la baja escolaridad
y la escasa informacién de los componentes nutritivos de los alimentos; y en
padres de mayor edad el conocimiento esta basado en la experiencia, sin
embargo se carece de una informacion completa del requerimiento
nutricional de sus hijosse. El presente estudio revela que las madres
adolescentes no poseen la experiencia nutricional respecto al uso de los
multimicronutrientes, por lo que se hayan en la misma posicion que las
madres de 25-30 afios tienen una alta adherencia a la suplementacion con

multimicronutrientes en nifnos menores de 36 meses.

Sobre el nivel de instruccion de la madre, prevalece la primaria (40%),
Seguido de secundaria completa (55%) y superior técnico (5%). Ante la
prueba estadistica Criterio (Chi cuadrado), no existe una relacion
significativa entre el nivel de instruccion de la madre y nivel de adherencia

a la suplementacion (p=0.59).

El grado de instruccion de la madre es considerado un indicador del

nivel de vida, que opera como un factor de cambio en las creencias,
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actitudes y conducta de la madre. Nuestro resultado muestra que las
madres de nivel secundario tienen mayor tendencia de adherirse a la
suplementacion, porque un mejor grado de instruccion de la madre
convierte su inteligencia en una proteccion activa, modificando su
comportamiento frente a actividades de salud programadas para el
bienestar de sus hijos, mediante la utilizacion adecuada de los servicios
de salud. Las madres con bajo nivel de instruccion donde la mayoria
presenta no adherencia, probablemente se explique por ser renuentes al
cambio, por lo que el aprendizaje es lento, se suma la idiosincrasia socio
cultural, predominio den tabues, mitos y prejuicios que prevalecen en
ellas, convirtiéndose en una barrera que obstaculiza la adquisicion de
nuevos conocimientos, los que ponen en riesgo la integridad de salud del

nifo, como se evidencia en nuestros resultados.

Respecto al estado civil de la madre casada con un (6%), conviviente
(73%) y soltera con un (21%). Ante la prueba estadistica de Criterio (Chi
cuadrado), no existe una relacién significativa entre estado civil de la

madre y el nivel de adherencia (p=0.30).

El estado civil, es otro factor que puede influir en las practicas de
salud que la madre brinda a su hijo; debido a que una relacion estable
influye positivamente en el bienestar psicologico de la madre y en su
actitud de llevar al nifio a sus controles de crecimiento y desarrollo porque
recibe de su pareja apoyo fisico, moral, emocional y econémico, como se

observan en nuestros resultados; la madre de estado civil conviviente
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tiende a convertirse en el apoyo moral y emocional hacia el nifio ya que
también va a contar con la ayuda de la pareja tanto emocional como

econémicamente para el bienestar fisico y sicologico del nifio.

Referente a la ocupacion de la madre ama de casa con un (88%),
estudiante (6%) y otros (6%). Ante la prueba estadistica de Criterio (Chi
cuadrado), no existe una relacion significativa entre la ocupacion de la
madre y el nivel de adherencia (p=0.20).En la ocupacién de la madre, se
explica que las mujeres desempefian un papel cada vez mas importante en
el @mbito laboral, en la actualidad alrededor de una cuarta parte de la fuerza
laboral en Latinoamérica es compuesta por mujeres. Lamentablemente muy
a menudo la jornada de trabajo representa una carga que se aflade a las
tareas domésticas y esta sobrecarga puede afectar al estado de salud el

nifios.

Se ha reportado que los hogares que asignan mas tiempo a la
preparacion de los alimentos y al cuidado de los nifios podrian disfrutar de

mejor nutricion.

Nuestros resultados referentes a los factores sociales de la madre son
similares a Merino A, quien estudio en 2012, los factores que influyen en
adherencia a la suplementacion. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
adherencia a la prescripcion durante los controles prenatales y los
factores que influyen en la falta de adherencia, cuyas conclusiones fueron

que se debe fortalecer la relacion médico paciente en especial en lo
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referido a las indicaciones que se da a la paciente para la toma de la
medicacion y los efectos adversos que pueden ocurrir adaptados al grado

de educacion y los aspectos.

Por lo expuesto podemos concluir que el mayor porcentaje se
encuentran en el factor ocupaciéon de la madre con un 88 % que es ama
debe hacer énfasis y sobre todo la enfermera debe brindar la consejeria
oportuna y clara sobre la suplementacién con multimicronutrientes y los
cuidados a tener en cuenta, ademas la distribucion del suplemento es
gratuito a todo nifio que cuenta con SIS evidenciandose un porcentaje
significativo. Por otro lado esta referida a la falta de seguimiento para
verificar la administracion del tratamiento y que las madres consideran
qgue la atencion brindada por el personal de salud no es buena por el
tiempo de espera prolongada lo cual puede ocasionar que la madre ama
de casa no acuda a los controles de crecimiento y desarrollo
conllevandole a predisponer al nifio a riesgos que pueden alterar su

proceso de crecimiento y desarrollo.

En el Perd se ha experimentado diversas estrategias, para mejorar el
conocimiento y por lo tanto el nivel de adherencia. Las estrategias mas
efectivas es cuando se involucra a la madre y a la comunidad, desde la
planificacion, haciéndole participar y ser efectos multiplicadores sobre la
importancia de los micronutrientes, explicar sobre la oportunidad de
registrarse en el programa, distribuir los suplementos de micronutrientes y

el material educativo, y monitorear el programa, estas estrategias puede

70



mejorar el conocimiento sobre el contenido de micronutrientes de los

alimentos, la adherencia y la aceptabilidad de la suplementacion
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1.

CONCLUSIONES

El nivel de adherencia global sobre la suplementacion con
multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses
que acuden al puesto de salud de Malval-Corrales, Tumbes
presentd una adherencia alta de 51%. y con un 20% adherencia

media y 29% baja.

El factor relacionado con la edad de la madre el aspecto factor
social segun su influencia en la adherencia de la suplementacion
con multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses
que acuden al puesto de salud de Malval-Corrales presento una

adherencia alta de 35% que es la edad promedio de 25 a 30 afos.

El factor relacionado con el grado de instruccién su influencia en la
adherencia de la suplementacion con multimicronutrientes en
madres de nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de
salud de Malval-Corrales presento una adherencia alta de 55% que

es grado de instruccién secundaria completa.

El factor relacionado con el estado civil de la madre su influencia

en la adherencia de la suplementacién con multimicronutrientes en

madres de niflos menores de 36 meses que acuden al puesto de
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salud de Malval-Corrales presento una adherencia alta de 73% que

es el estado civil conviviente.

El factor relacionado con la ocupaciéon de la madre su influencia en
la adherencia de la suplementaciéon con multimicronutrientes en
madres de nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de
salud de Malval-Corrales presento una adherencia alta de 88% que

es la ocupacién de la madre ama de casa.
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RECOMENDACIONES

1. Que los resultados obtenidos se comuniquen al personal de salud del
centro de Malval para su conocimiento y consideracion en los
planteamientos de manejo del programa del empleo de los

multimicronutrientes.

2. A los profesionales de Enfermeria del Puesto de Salud Malval-
Corrales, incrementar espacios de capacitacion, talleres y sesiones
demostrativas donde sensibilicen la relacion Enfermera — Madre, esto
fomentard el progreso de la personalidad del profesional y de las
madres que acuden al programa de Crecimiento y Desarrollo;

proporcionando confianza y seguridad durante la atencién de su nifio.

3. El proceso de suplementacibn con multimicronutrientes es una
estrategia de salud publica para la prevencion de anemia, que no solo
depende del cumplimiento, si no de diversos factores, por lo que se
debe investigar sobre todo algunos factores que en el presente
estudio no fueron abordados, ya que esto podria contribuir a hallar
nuevas evidencias que permitan mejorar el proceso de

suplementacion y hacerlo mas efectivo.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 L con DN ,
acepto, participar en la investigacion: nivel de adherencia a la
Suplementacion con multimicronutrientes y factores sociales
enmadres de nifios menores de 36 meses Malval-Corrales, Tumbes
2016, Realizado por las Bachilleres en Enfermeria , ALAMA SEMINARIO,
Anyi Beatriz y MARCHAN ESPINOZA, Karen Janet. Tiene como objetivo
Determinar Nivel De Adherencia a La Suplementacion de
Multimicronutrientes En Madres De Nifios Menores De 36 Meses Malval
2016

ACEPTO, participar de la Encuesta, asumiendo que la informacién
brindada ser& solamente de conocimiento del investigador y de su asesor,
quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente
que el informe de la investigacion sera publicado no siendo mencionados
los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin
gue esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi
participacion podré aclararlas con las investigadoras. Por Gltimo declaro
que después de las aclaraciones convenientemente realizadas, consiento

participar de la presente investigacion.

Tumbes,.....ccoovvvvieiieenn, del 2016

FIRMA DEL INFORMANTE

ALAMA SEMINARIO, ANYI MARCHAN ESPINOZA, KAREN
BEATRIZ JANET
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ANEXO N° 02

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITA: PERMISO PARA REALIZACION TRABAJO DE
INVESTIGACION

JEFE DEL PUESTO DE SALUD DE MALVAL

ALAMA SEMINARIO ANYI BEATRIZ y MARCHAN ESPINOZA
KAREN YANET Bachilleres de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria, ante usted con el debido respeto expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Nacional de Tumbes, solicito a Ud. Permiso para la
realizacion del trabajo de investigacion en su institucion sobre: “Nivel de
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes y factores
sociales en madres de nifios menores de 36 meses Malval-Corrales,

Tumbes 2016” para optar el grado de Lic. en enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Es justicia que espero alcanzar

Tumbes...... de...... del 2016.

ALAMA SEMINARIO, ANYI MARCHAN ESPINOZA, KAREN
BEATRIZ JANET
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

NIVEL DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES Y FACTORES SOCIALES EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 36 MESES

Tenga Ud. Buen dia, somos estudiantes de la Universidad Nacional de
Tumbes, a continuacidon se le presenta un cuestionario el cual debe
responder con total sinceridad donde se buscara conocer su nivel de
aceptar el empleo de Multimicronutrientes, para lo cual solicitamos su
colaboracion. Margque con un aspa (x) la opcion que crea correspondiente.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

DATOS DE LA MADRE:

Edad:

Grado de Instruccién: () Primaria () Secundaria () Superior técnico

Estado Civil: () Casada () Conviviente () Soltera

Ocupacion: () Ama de casa () Estudiante () Otros, especifique:

1. A qué edad su nifio empezé a recibir el suplemento de
multimicronutrientes:
a) 6 meses
b) 12 meses

c) 18 meses

2. Ud. Acepta el empleo del multimicronutrientes como

suplemento alimenticio:
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a) Si ()
b) No ()

3. Lasuplementacion de multimicronutrientes consiste en:
a) Dar comida de la olla familiar
b) Dar las vitaminas y minerales necesarias para el nifio en
forma de polvo en los alimentos para Fortificarlos
c) Darle al nifio solo alimentos segun su edad

d) Darle leche materna y sus alimentos

4. Porque la suplementacion de multimicronutrientes es
importante para su nifo:
a) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar
b) Le permite crecer y ser mas sociable
c) Favorece el desarrollo fisico, psicolégico y disminuye la
probabilidad de contraer enfermedades
d) Brinda vitaminas y minerales

e) No me parece importante

5. Cuantas veces al dia Ud. debe dar el suplemento de
multimicronutrientes en polvo:
a) una vez al dia
b) En el almuerzo y la cena
c) Tres veces al dia

d) Desayuno, almuerzo, cena y refrigerio

6. Donde almacena Ud. los suplementos de multimicronutrientes
en polvo:
a) Lugares humedos
b) Lugares altos frescos y secos
c) Lugares abiertos

d) En lugares g se encuentren al alcance del nifio
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7. En qué momento Ud. agrego el multimicronutrientes en polvo:
a) Cuando la comida este caliente
b) Cuando la comida este fria.
¢) Cuando se enfria lo podemos calentarlo en microondas.

d) Cuando la comida este tibia

8. Cuanto tiempo después de prepararlo Ud. Le da a su nifio la
combinacion de alimento y el multimicronutrientes en polvo:
a) Después de 30 min.
b) Cuando la combinacién ya este fria.
c) Después de 15 minutos de preparado la combinacion

d) Inmediatamente

9. Como combina Ud. el suplemento de multimicronutrientes con
el alimento es:

a) Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al nifio
(a)

b) Separar dos cucharadas de comida y agregarle el
suplemento

c) Mezclar el suplemento con una sopa

d) Vaciar el suplemento en polvo en un jugo de naranja, para

absorber mejor el hierro

10.Con que alimentos acompaifia Ud. Al suplemento en polvo:
a) Papa, camote, Carne, Sangrecita
b) Solo Arroz y tubérculos
c) Leche Materna o Formula

d) Gaseosas y conservas

11.Qué haria Ud. si la comida se oscurece debido al suplemento
del multimicronutriente:
a) No darselo al nifio ya que generaria diarreas

b) No darselo al nifio ya que generaria vomitos
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c) Podemos darselo al nifio, pues no tendra ningun efecto
d) Debemos eliminarlo y abrir otro sobrecito para darselo

e) Prefiero no darle

12.Cuéantas veces al dia le da Ud. EI multimicronutrientes a su
nifo:
a) Una vez al dia
b) Dos veces al dia
c) Tres veces al dia

13.Cuantas veces a la semana le da el multimicronutrientes a su
nino:
a) Todos los dias
b) Dejando un dia
c) Dos veces a la semana
d) Una vez a la semana

e) Prefiero no darle

14.Su nifio acepta los multimicronutrientes.
a) Si acepta
b) Tengo que obligarlo a comer
c) Lo rechaza a veces

d) No lo acepta.

15.Conoce Ud. las complicaciones al administrar el suplemento
de multimicronutrientes.
a) Si
b) No
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ANEXO N° 04

JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CartaN° 1

De nuestra mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y a su vez hacer
de su conocimiento que como parte del Estudio de Investigacion titulado:
“Nivel de adherencia a la Suplementacion con multimicronutrientes y
factores sociales en madres de nifios menores de 36 meses Malval-
Corrales, Tumbes 2016” es necesario la elaboracion de un Instrumento,
el cual debe ser sometido a la validez de contenido y constructo a través

del juicio de expertos.

En este sentido conocedor de su experiencia y preparacion en
Investigacion, asi como en Etica en Salud, solicito su valioso apoyo como
Experto en la validacién del instrumento de recoleccién de datos. Para lo
cual se adjunta resumen del proyecto y Escala de calificacion, el cual
debe ser remitido con las sugerencias pertinentes a fin de mejorar la

propuesta del Instrumento.

Agradeciendo su atencion a la presente reiteramos nuestros sentimientos

de consideracion y estima personal.

Atentamente

ALAMA SEMINARIO, ANYI MARCHAN ESPINOZA, KAREN
BEATRIZ YANET
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ANEXO N° 05

CONSTANCIA DE VALIDACION

EXedhering Karom Qedtllo Hemqem - @i

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en el proyecto
de investigacion 02 fichas de recoleccion de datos, las cuales seran aplicadas
en la investigacion, titulada, “Nivel de adherencia a la Suplementacion
con multimicronutrientes y factores sociales en madres de nifios

menores de 36 meses Malval-Corrales, Tumbes 2016” de las autoras
Bach. Enf. Alama Seminario Anyi Beatriz. y Bach. Enf. Marchan Espinoza
Karen Yanet

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

IFICACION
ITEMS DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items '

Amplitud de
contenido

Redaccion de
los items

Claridad y
precision

Pertinencia
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CONSTANCIA DE VALIDACION
ZM‘%A/A&(W‘JW W"‘“‘/@ ’fa"ﬂ‘ﬁ“‘ ......... . con

€mfeimon Grado de "tocoLé lpmiae ejerciendo actualmente
como ... W’”“ ...... en la institucion ....F.5.. ﬂ“{ﬂm{ - W———

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicgcion en el proyecto
de investigacion 02 fichas de recoleccion de datos, las cuales seran aplicadas
en la investigacion, titulada, “Nivel de adherencia a la Suplementacién
con multimicronutrientes y factores sociales en madres de nifios

menores de 36 meses Malval-Corrales, Tumbes 2016” de las autoras
Bach. Enf. Alama Seminario Anyi Beatriz. y Bach. Enf. Marchan Espinoza
Karen Yanet

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

IFICACION
ITEMS DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items /

Amplitud  de
contenido

Redaccion de

/
los items /
d
v

Claridad y
precision
Pertinencia
’4‘/4/'
Clty Avatdra oronads onrie

‘\6PUC' ENFERMERIA
C.E.P. 79891
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE CHI CUADRADO

ANEXO N° 06

DIMENSION DE LA NIVEL DE ADHERENCIA DE LA MADRE
MADRE ALTA MEDIA BAJA Total general
I\'/EIESSEDE LA Nl % | Ne | % | N % | Ne | w
19-24 11 22 5 10 1 1 17 33
25-30 6 11 5 10 7 14 18 35
31-36 9 18 0 0 7 14 16 32
X2=11.27 g.l=4 p=0.02 a=0.05
p< 0.05
Primaria 12 24 3 7 5 9 20 40
Secundaria 12 24 6 11 10 20 28 55
Supeior 0 Tecnico 2 3 1 2 0 0 3 5
X2=2.77 g.l=4 p=0.59 0=0.05
p> 0.05
ESTADO CIVIL N° % N° % N° % N° %
Casada 3 6 0 0 0 0 3 6
Conviviente 16 31 9 18 12 24 37 73
Soltera 7 14 1 2 3 5 11 21
X2=4.84 g.l=4 p=0.30 a=0.05
p> 0.05
OCUPACION N° % N° % N° % N° %
Ama de casa 25 49 7 14 13 25 45 88
Estudiante 0 0 2 4 1 2 3 6
Otros 1 2 1 2 1 2 3 6
X2=5.98 gl=4 p=0.20 a=0.05
p> 0.05
Total general | 26 | 51 | 10 | 20 | 15 | 29 | 51 | 100
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CONCLUSION DEL CHI CUADRADO

EDAD DE LA MADRE

E Al realizar los cdlculos y el andlisis estadistico de chi E
! cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 = ;
1 11.27, y un p = 0.02 <a = 0.05, se rechaza hipodtesis ;
i nula , es decir que si existe relacidon estadisticamente 1
. significativa entre la variable edad de la madre y la :
| variable nivel de adherencia de las madres a la :
| Suplementacién con Multimicronutrientes en nifios y |
' nifias de 6 a 36 meses-Malval 2016. :
[

| Al realizar los célculos y el analisis estadistico de chi
| cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 = 2.77,
I yunp =0.59 >a = 0.05, se acepta hipdtesis nula, es
| decir que no existe relacion estadisticamente
: significativa entre la variable grado de instruccion de
: la madre y la variable nivel de adherencia de las
: madres a la Suplementacion con
! Multimicronutrientes en nifios y nifias de 6 a 36

ESTADO CIVIL

P I e

| Al realizar los célculos y el andlisis estadistico de chi
| cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 = 4.84,
I yun p=0.30 >a = 0.05, se acepta hipdtesis nula , es
| decir que no existe relacion estadisticamente
I significativa entre la variable estado civil y la variable
|
1
1
1
1

nivel de adherencia de las madres a |la
Suplementaciéon con Multimicronutrientes en nifios y
nifias de 6 a 36 meses-Malval 2016.

Al realizar los cdlculos y el andlisis estadistico de chi
cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 =
5.98, y un p = 0.20 >a = 0.05, se acepta hipdtesis
nula , es decir que no existe relacidn
estadisticamente significativa entre la variable
ocupacion de la madre y la variable nivel de
adherencia de las madres a la Suplementacién con
Multimicronutrientes en nifilos y nifias de 6 a 36
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VALIDEZ DEL INTRUMENTO: ALFHA DE CRONBACH

ANEXO N° 07

> |ITEM ITEM |ITEM |[ITEM |[ITEM |[ITEM [ITEM [ITEM |ITEM |ITEM |ITEM [ITEM |ITEM |ITEM
1 ITEM 2 |3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 TOTAL
1 2 1 0 1 2 1 1 1 2 1 0 1 1 2 2 19
2 2 0 0 2 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 14
3 1 2 0 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 27
4 2 2 1 1 1 1 0 2 0 2 2 2 1 2 1 24
5 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 11
VARP | 0.64 08| 024| 04| 056| 024 064| 056/ 08| 024 08| 024 o016 024] 08| 356
2
K 2
o Al — 1— 5
K—1 S,
15 7.36
=151 " 356
a = 0.85

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que recibieron sus multimicronutrientes en el Puesto de Salud Malva- Corrales.
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ANEXO N° 38

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

k 1Zsi2

a=
k-1 st’

Donde:

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

st’: Sumatoria de la varianza de los items.

st?: Varianza de la suma de los items.

Obteniendo los siguientes resultados:

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.85 5

El instrumento fue aplicado a una muestra piloto a madres de nifios de 36
meses del Puesto de salud Malval- Corrales, Tumbes.

La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0y 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 0.85, el instrumento del presente

estudio es altamente confiable.
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