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RESUMEN

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento y practicas de
alimentacion perceptiva, en madres de nifios usuarios del programa de
crecimiento y desarrollo del centro de salud Peru Corea 2018

Métodos y técnicas: El método utilizado fue la Encuesta y observacion, se
utilizé una guia de observacion, en una muestra de 110 madres que acuden
al centro de salud Peru Corea.

Resultados: El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
perceptiva, en mayor porcentaje es deficiente en un 65,5 %. El nivel de
conocimiento referente a: cdmo, cuando, donde y quién alimenta al nifio, en
las madres en mayor porcentaje desconocen quién debe alimentar al nifio y
la forma en que debe realizarlo; asi mismo desconocen cémo preparar al
nifio para alimentarlo y como brindarle un alimento nuevo. Respecto al nivel
de practicas de alimentacion perceptiva, las madres en mayor porcentaje no
lo aplican en un 66,4 %

Conclusién: El conocimiento y practicas de alimentacion perceptiva, en
madres de nifios usuarios al programa de CRED de 6 a 12 meses son

deficientes.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, Alimentacion perceptiva



ASTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and application of
perceptual feeding, in mothers of children from 6 to 12 months of age,
who attend the Peru Corea Maternal and Child Hospital in 2018.
Methods and techniques: The method used was the Survey and
observation, an observation guide was used, in a sample of 110
mothers attending the Peru Corea health center.

Results: The level of knowledge of mothers about perceptual feeding,
in a higher percentage is 65.5% deficient. The level of knowledge
regarding: how, when, where and who feeds the child, in the mothers
in greater percentage do not know who should feed the child and how
they should do it; They also do not know how to prepare the child for
feeding and how to provide a new food. Regarding the level of
application of perceptual feeding, mothers in a higher percentage do
not apply it in 66.4%

Conclusion: The knowledge and application of perceptual feeding in
mothers of children from 6 to 12 months of age is deficient.

Keywords: Knowledge, Application, Perceptual Feeding



INTRODUCCION

Entre los 6 y 12 meses de edad, espacio en que se inicia la
alimentacién complementaria, cuando existen deficiencias nutricionales
aumentan el riesgo de muerte por enfermedades infecciosas, ademas de
presentar un retraso en el crecimiento del nifo.

Después de esta edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento. Lo
cual conlleva a consecuencias inmediatas antes de los cinco afos de edad
que es la desnutricion crénica.

Una adecuada nutricion es indispensable para determinar la
alimentacion ideal de un individuo en cualquier periodo de vida y en
diferentes condiciones ambientales. Durante los primeros meses la nutricién
del nifio alimentado ha sido el patrén para establecer los requerimientos
nutricionales en esta etapa.

En el primer capitulo abarca el problema, la cual consta
del planteamiento del problema, formulacion, objetivos, justificacion y
limitacion.

El segundo capitulo se presenta el marco teorico, que cuenta
antecedentes internacionales, nacionales, base teérica, definiciones
conceptuales, hipotesis, variables y Operacionalizacion de variables.

El tercer capitulo se encuentra la metodologia, en la que se incluye el
enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, diseno, lugar de ejecuciéon
proyecto, universo de estudio, seleccion y tamafo de la muestra, criterios
de inclusibn y exclusidn, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, procedimiento de recoleccion de datos, analisis de aspectos éticos.

Xi



En el cuarto capitulo, se da a conocer los resultados y discusiones
comparacion con otros estudios internacionales y nacionales.

En el quinto capitulo, se encuentran las conclusiones vy
recomendaciones.

Finalmente las referencias bibliograficas y los anexos respectivos

Xii



1.1

CAPITULO |

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema.
Las buenas practicas de alimentacion del lactante y nifio pequefio son
intervenciones puntuales que contribuyen a mejorar la salud de la
infancia y prevenir enfermedades en la edad adulta’.

En pleno siglo XXI la desnutricion aun se asocia a un
porcentaje importante de muertes y enfermedades graves que ocurren
en la nifez; la mayoria de los nifios desnutridos no alcanzan todo su
potencial de desarrollo. En los ultimos 30 afos la obesidad de nifios y
adolescentes ha aumentado en forma preocupante. La malnutricién
por déficit coincide con malnutricién por exceso en muchos paises?.
Las malas practicas de lactancia materna (LM) y alimentacion
complementaria (AC) son responsables de una parte muy importante
de ambos tipos de mal nutricion infantil.

En los primeros afios de vida la correcta alimentacién es
fundamental para asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que buenas practicas
de LM podrian evitar 13% de las muertes de nifios menores de5 afos
a nivel mundial. Una adecuada AC podria agregar un beneficio
anadido de 6% en la reduccion de mortalidad en este grupo etario 3.
Durante el segundo semestre de la vida el lactante vive la dramatica
transicion de una alimentacion exclusivamente liquida a otra con gran
variedad de texturas, colores, aromas y sabores. Esta transicion debe

13



darse en forma tal que: 1) asegure un aporte adecuado de nutrientes,
segun las necesidades, evitando carencias y excesos; 2) promueva el
Establecimiento de una adecuada conducta alimentaria, que se
mantendra a lo largo de la infancia, y 3) evite el consumo de alimentos
o la adquisicion de habitos que puedan asociarse a enfermedades
cronicas en otras etapas de la vida del individuo?.

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que una
alimentacion complementaria optima esta relacionada no solo con la
frecuencia, cantidad, calidad y valor nutritivo del alimento que come el
nifAo si no también el como, cuando, donde y quién alimenta al nifio,
conocido como alimentacion perceptiva“.

La cual se refiere al nivel y tipo de interaccion entre la madre y
el nifo, que conducen a una experiencia positiva de alimentacién, a
una ingesta dietética adecuada y al aprovechamiento de las
oportunidades de desarrollo (verbal e intelectual)®

El aplicar un estilo controlador o un estilo casual al momento
de alimentar al nifo derivan en trastornos de la alimentacion.
Actualmente se estima que hasta un 25%de nifios sanos y un 80% de
aquellos con necesidades especiales, sufren de algun trastorno de la
alimentacion infantil, ocurriendo con mayor frecuencia en el rango de
edad entre los 7 y 11 meses®.

Por lo que podemos encontrar a estos pacientes bajo el
nombre de "anorexia infantil"(el cual puede repercutir como anorexia o
bulimia en la adolescencia), “aversién sensorial”’, “sobrepeso” vy

“‘desordenes de reciprocidad del cuidador — nifio”; definido como la

14



presencia de alguna de las siguientes conductas: no come suficiente,
no tiene percepcion de hambre; frecuentemente es muy selectivo,
rechaza nuevos alimentos, usualmente come muy lento; no controla
sus signos de hambre; carencia de contacto visual o sonrisa con sus
padres durante la alimentacion’.

Asi mismo es importante que la madre este presente no solo
fisicamente sino también afectivamente con una actitud
suficientemente buena para atender y discriminar las necesidades de
su nifo. En estas circunstancias la posibilidad de establecer ritmos de
satisfaccion y de seguridad suele ser intermitente, laxa o quiza nula,
de tal manera que el vinculo se torna vacio, el nifio termina por no
sentirse contenido y la figura materna toma niveles intrusivos. De este
primer desencuentro el nifio aprende a desconfiar: su madre no estara
fisica y emocionalmente cada que lo necesite. El tema del
desencuentro, al vacio, a la falla, determina que el nifio cree barreras
defensivas que le dificultan una entrega saludable a futuro a
relaciones afectivas, tornandose inseguroemocionalmente?.

Es asi que se observa que algunas madres de la jurisdiccion
del Establecimiento del estudio , en sus hogares no le atribuyen gran
importancia al instante de la alimentacion, prefieren ocuparse de
asuntos personales como: “mirar television o conversar con el
acompanante”, asi como también brindan el alimento al nifio de su
mismo plato, respecto a ello las madres manifiestan: “el nifo esta
iniciando la alimentacion complementaria y todavia no he comprado

su plato ni cuchara”, no realizan el lavado de manos antes de

15



alimentarlos, respecto a ello manifiestan: “no lavan las manos del nifio
porque ellas son quienes alimentan al nifio y no permiten que el nifio
participe”, gritan a sus nifios al momento de alimentarlos obligandolos
a comer. Por otro lado restan importancia al entorno y ambiente
donde alimentan a sus nifios es asi que al momento de alimentarlos
encienden la television o utilizan juguetes para conseguir una mejor
aceptacién del alimento por parte del nifio.

A causa de todo ello se evidencia que los nifios se muestran
inseguros emocionalmente; temerosos para interactuar con personas
nuevas, timidos para interactuar con otros nifios, se esconden detras
de sus madres al observar a personas extrafias ya sea personas
adultas e incluso de nifios; dificultandose asi la socializacion; se
muestran nifos con déficit de desarrollo sensorial como dificultad para
diferenciar sabores, texturas, olores; adoptando estilos de
alimentacion insalubres como rechazo y preferencia por determinados
alimentos.

Considerando que en este grupo etario (6 a 12 meses), se
encuentra mayor riesgo de presentar los problemas antes
mencionados debido a que las madres a esta edad inician la
alimentacion complementaria y el nivel de conocimientos experiencia
es menor en comparacioén con madres de nifos de mayor edad, por lo
que el propésito de la presente investigacion es identificar los
conocimientos y aplicacion de la alimentacién perceptiva a fin de

contribuir al desarrollo emocional y nutricional en este grupo.
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1.2 Formulacién del problema.
1.2.1 Problema general:
- ¢Cual es el nivel de conocimiento y practicas de alimentacién
perceptiva, en madres de nifios usuarios del programa de crecimiento

y desarrollo del centro se salud peru corea 20187?

1.2.2 Problemas especificos:

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de la alimentacién perceptiva, en
madres de niflos usuarios del programa de crecimiento y desarrollo
del centro se salud peru corea 20187
¢ Cual es el nivel de practicas de la alimentacion perceptiva, en
madres de niflos usuarios del programa de crecimiento y desarrollo

del centro se salud peru corea 20187

1.3 Objetivo general

- Determinar el nivel de conocimiento y practicas de alimentacion
perceptiva, en madres de nifios usuarios del programa de crecimiento
y desarrollo del centro se salud peru corea 2018.

1.4 Objetivos especificos:

- Evaluar el nivel de conocimiento de las madres de 6 a 12 meses
sobre alimentaciéon perceptiva referente a: Como, Cuando, Dénde y
Quién alimenta al nifo.

- analizar el nivel de practicas de las madres de 6 a 12 meses sobre
alimentacién perceptiva referente a: Coémo, Cuando, Déonde y Quién

alimenta al nino.

17



1.5 Justificacion del estudio
El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes
razones.

1.5.1 A nivel tedrico.

Existe un reconocimiento creciente de que la alimentacion
complementaria optima esta relacionada no sélo con el alimento que
come, sino también con el cobmo, cuando, donde y quién alimenta al
nifo; creando asi un estilo de vida mas saludable, nifios mas seguros
emocionalmente y al aprovechamiento de oportunidades de
desarrollo. Esta forma de alimentar al nifio se conoce como
alimentacion perceptiva.

Los resultados de la presente investigacion contribuiran a
incrementar los conocimientos de las madres en estudio con aspectos
actuales sobre Alimentacion perceptiva como principio importante
para lograr una alimentacion complementaria 6ptima

1.5.2 A nivel practico.

Este estudio de investigacion corresponde al area de la Promocion
de la Salud en la linea de investigacion salud colectiva, dado que
como profesionales de Enfermeria, tenemos como esencia de nuestra
carrera el cuidado integral de los seres humanos en las diferentes
etapas de vida en que se encuentra, tomando especial consideracion
el cuidado de los nifios como poblacion que se encuentra en una
etapa de vulnerabilidad por necesidades a nivel, emocional, fisico,

material y social.
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Asi mismo la presente investigacion servira para conocer la
realidad del conocimiento y practicas de la alimentacion perceptiva de
madres de nifios de 6 a 12 meses de edad en dicho Establecimiento y
asi el profesional de Enfermeria pueda intervenir y reforzar estos
conocimientos. Lo que contribuira a que los profesionales sean un
nexo entre los conocimientos de alimentacion perceptiva y su practica
por parte de las madres. De este modo lograr que los nifios a través
de la alimentacién no solo obtengan una adecuada nutricion sino
aprovechar este momento para su desarrollo, formarse mas seguros
emocionalmente y contribuir a iniciar un estilo de alimentacion
saludable.

1.5.3 A nivel metodolégico.

El presente estudid representa un antecedente mas, para
futuros estudios, por el uso de instrumentos de recoleccion de datos
validos y confiables que permiten identificar adecuadamente la
medicion Por ultimo los resultados de la presente investigacion
serviran para el desarrollo de posteriores investigaciones sobre
alimentacion perceptiva tanto para los bachilleres y egresadas de la
facultad de Enfermeria.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones que se presentaron en el estudio de
investigacion se encuentra la dificultad para la obtencion de la
muestra para el recojo de la informacién, por la disponibilidad del
tiempo de la unidad de analisis, lo que retraso el inicio de la

investigacion de acuerdo a lo propuesto, también en esta
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investigacion desde la perspectiva teorico con los escasos
antecedenetes locales y nacionales respecto a la problematica de
conocimientos y practicas de alimentacion , que incentiva a seguir

investigando aun mas en el analisis de esta problematica.

1.7 Viabilidad de la investigacion

En cuanto a los recursos financieros fue viable porque los costos de la
investigacion fueron asumidos por el investigador, de acuerdo al
presupuesto formulado en el estudio en todas sus fases.
En cuanto a los recursos humanos, el estudio fue viable porque se
contd con el apoyo de asesor, encuestadores y colaboracién de otros
profesionales en el proceso de recoleccién, procesamiento y analisis de
datos.

Y referido a los recursos materiales, la investigacion fue viable

porque se contd con los recursos para su ejecucion.
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigaciéon
2.1.1 A nivel internacional.

Garcia, en Guatemala (2014)° realizd una investigacion titulada
“Caracterizacion de practicas de alimentacion complementaria a la lactancia
materna que realiza la madre del nifio (a) de 6 meses a un afio de edad -
Guatemala”, el objetivo principal de este estudio fue caracterizar las
practicas de alimentacion complementaria a la lactancia materna que
realizan las madres de nifio de 6 meses a un afo edad, de la etnia mama en
la jurisdiccion 2, Ixtlahuaca, Huehuetenango. El estudio fue descriptivo
transversal, porque permiti6 desarrollar el fendmeno a través de la
presentacion descriptiva y sus caracteristicas especificando: comunidad,
persona, grupos o fendmeno, con el objetivo de determinar como se
manifiesta el fendmeno. La recoleccion de informacion se realizé a través de
una encuesta a madres con nifos(as) de 6 meses a un afo de edad que
voluntariamente participaron, en el estudio y se llevd a cabo a través de
visitas domiciliarias, en la jurisdiccion dos. Entre los resultados obtenidos
mas importantes fue identificar los factores sociales, culturales, educativos
que tienen mas influencia en la alimentacion complementaria y la mayoria de
las familias no tienen acceso a los alimentos, debido a bajos recursos
econdmicos, pobreza extrema, esto trae como consecuencia en los nifios
riesgo a padecer desnutricion cronica y por con siguiente las consecuencias
en el desarrollo fisico y mental. Las conclusiones mas importantes fue que el

nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria es
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baja solo 36.36% tienen conocimiento respecto a la edad de inicio de
alimentacién complementaria y el 63.63% de las madres desconocen la
edad que se inicia la introduccion de otros alimentos aparte de la lactancia
materna.

Escobar en el Ecuador (2014)'9, realizd una investigacion titulada *
Relacion de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria con el estado nutricional de los nifilos y nifias
que acuden a consulta externa de pediatria en el hospital de Latacunga en el
periodo junio septiembre del 2013 Ecuador’ , el objetivo fue determinar la
relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios y nifias de 1
a 2 anos. El enfoque de la investigaciéon fue de tipo cuali-cuantitativo-
observacional, analitico y transversal. El universo y muestra que sirvié como
objeto de la investigacion fueron 196 madres, nifios y nifias que acudieron a
Consulta externa de Pediatria del Hospital del IESS de Latacunga en el
periodo Junio- Septiembre del 2013. Para la recoleccion de datos se aplicé
dos instrumentos, un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas
y las tablas de valoracion nutricional antropométrica. Los principales
resultados muestran un mayor numero de madres (51%), con un nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria de categoria media;
mientras que un 29% de madres presentaron un nivel bajo de conocimientos
bajo sobre el tema y un 20% un nivel alto, y segun la practica muestra que la
mayoria de mujeres (47%), realiza practicas medianamente aceptables; por
otro lado, las practicas de alimentacion complementaria de un 37% de

madres fueron poco favorables, mientras que un 16% de madres tenian un

22



nivel de practicas catalogadas como favorables, dichos resultados pueden
ser relacionados directamente con el nivel de conocimiento asi como
también el nivel de instruccion de las madres, considerando estos como
factores que influyen directamente en las practicas.

Jiménez, Velasco y Arango en Colombia en el (2012)", realizaron una
investigacion titulada “Conocimientos, Practicas y Actitudes de madres de
providencia, Colombia sobre alimentacion, salud y enfermedad”, el objetivo
fue describir los Conocimientos, Practicas y Actitudes de madres de
providencia, Colombia sobre alimentacién, salud y enfermedad. Se
realizaron 89 entrevistas a madres de 152 nifios con edad promedio 6+3
afios que incluyé datos como edad, género y Conocimientos, Practicas y
Actitudes de sobre alimentacion, salud y enfermedad. Entre los resultados: el
7% de las madres no lactaron a sus hijos siendo orientadas por
profesionales de la salud en el 63%, y ofrecida porque protege de
enfermedades en el 62.5% y da bienestar en el 33%. La alimentacion
complementaria fue iniciada en el 32% con frutas o cereales,
respectivamente, siendo orientada por familiares en el 37.5%. Con relacién a
diarrea, el 55% de las madres piensan que “algo” la ocasiona; en el 59%
acude al médico; el 75% ofrece hidratacion oral, el 12% da frutas, y 49%
retiran la leche. Entre las conclusiones se indica que es preciso comprender
la salud y la enfermedad y como se conciben las practicas alimentarias en
un contexto social particular y los cambios que se presentan a través del
tiempo, por lo que hacen parte de la estructuracién del constructo
sociocultural en el cual juegan un papel importante las ideas, los modos de

actuar de los sujetos, y los intercambios histéricos y culturales, que
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conllevan a lo que se denomina imaginario social, que concibe el
establecimiento de mitos, creencias, actitudes y conocimientos que aportan
identidad a la region.

Beltran, Nates y Velasco en Colombia (2012)'?, realizaron una
investigacion titulada “Practicas de Alimentacion en lactantes menores de
dos afios de edad en la ciudad de Cali - Colombia” con el objetivo: identificar
las practicas de alimentacion en lactantes menor de 2 afos de edad. El
estudio fue no experimental, descriptivo, observacional tipo encuesta en
lactantes menor de 2 afos de edad que consultan a urgencias del hospital
infantil club Noel de Cali, Colombia, a quienes se les tomaron variables
sociodemograficas (edad, género), clinicas (peso, diagndstico de ingreso,
estado nutricional) y alimentarias (leche materna, leche de vaca, férmula
infantil y alimentacion complementaria). Se consideré desnutricion cuando
hubo un déficit del peso para la edad (p/e) mayor del 10% segun las tablas
de la de los estados unidos. Fueron incluidos 24 lactantes <2 afnos de edad,
todos 62.5% masculinos y con diagnostico de ingreso digestivo,
respectivamente, y 31.8% con disfuncion familiar. La frecuencia de las
practicas de alimentacion en su orden, incluyeron: 79% férmula infantil;
66.7% con leche materna; 59% con complementaria antes del sexto mes de
vida y 54.2% con leche de vaca antes del primer afio de vida. mas de la
mitad de estos lactantes desnutridos <2 afos tenian inadecuadas practicas
de la alimentacién como el inicio de la alimentacién complementaria antes de
los 6 meses de edad, y el uso de leche de vaca antes del primer afio de vida,

factores que alteran su estado nutricional.
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Garcia en Guatemala en el (2011)'3, realizd una investigacion
titulada “Practicas de Alimentacion Complementaria en nifios menores
de 1 afio de edad, de la comunidad el tablén del municipio de Solola -
Guatemala” con el objetivo de determinar las practicas de alimentacion
complementaria en nifnos menores de un afno de edad, habitantes de la
comunidad El Tablén del municipio de Solola. El estudio fue de tipo
descriptivo, desarrollado mediante la aplicacion de 3 boletas a 45
madres de nifos menores de un afo que ya habian iniciado la
alimentacion complementaria. Entre los resultados se determiné que el
100% de las madres le brindaba lactancia materna a su hijo desde el
nacimiento hasta el dia del estudio. El 64% indicé que antes de iniciar la
alimentacion complementaria le habia brindado atoles y aguitas de
hierbas. El 38% inici6 la alimentacién complementaria a los 6 meses y
el 40% después de los 6 meses. La alimentacion de la poblaciéon en
general esta basada en el consumo de cereales, seguidos de: Frijol,
hierbas y una bebida a base de harina de maiz y harina de soya
(Incaparina). Se determiné que el tipo de alimentos ofrecidos va
aumentado conforme la edad, aunque la consistencia y la preparacion
se realizan de manera uniforme. Las practicas de higiene durante la
preparaciéon de alimentos fueron adecuadas. Algunos resultados
concordaron con la teoria y experiencias de otros paises, aportando
datos importantes como lo fundamental del apoyo institucional en
educacion y salud para mejorar las practicas de alimentacién en las

comunidades.
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2.1.2 A nivel nacional.

Cisneros y Vallejos en Chiclayo-Perd en el (2015)",
realizaron un trabajo de investigacion titulado “Efectividad del programa
educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacion
complementaria de madres con nifios 6-24 meses - Reque — 2014
Chiclayo “metodologia: de tipo cuantitativo — cuasi experimental, tuvo
como objetivo, determinar la efectividad del programa educativo en los
conocimientos, practicas y actitudes sobre alimentacién complementaria
en las madres. La muestra estuvo constituida por 30 madres del servicio
de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Reque, teniendo en
cuenta los criterios de exclusion; la recoleccion de datos se aplicaron 3
instrumentos: un cuestionario de 15 items, una escala de Likert con 11
items y una lista de cotejo. 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 niflos de 6 a 24 meses en cuanto al valor t. los resultados
muestran que el pos 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 % Practica s
inadecuadas, finalmente 6.7 % de madres tienen actitudes
inadecuadas, asimismo el 93.3 % de las madres tienen actitudes
adecuadas.

Zamora y Ramirezen la Libertad en el (2012)", realizaron una
investigacion titulada “Conocimiento sobre alimentacién infantil y

practicas alimentarias de madres con nifios de 1 a 2 afos de edad”, el

26



objetivo fue determinar el conocimiento y practicas alimentarias sobre
alimentacion infantil y la relacion entre ambas variables. El tipo de
investigacion fue descriptivo-correlacional de corte transversal,
realizado a madres con nifios de 1 a 2 afos de edad, atendidos en el
centro materno infantil santa catalina- distrito san Pedro De Lloc. La
libertad-Peru; la muestra estuvo conformada por 49 madres,
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. En la recoleccion de
datos se empled dos instrumentos: encuesta sobre conocimiento en
alimentacion infantil y encuesta de practicas alimentarias elaboradas
por las autoras. Se concluye que el nivel deconocimiento y practicas
alimentarias de las madres es deficiente en mayor porcentaje con el
71%, y existe relacién altamente significativa entre conocimiento y
practicas alimentarias de las madres en estudio

Cardenas en Lima en el (2010)'6,en su estudio la “Relacion entre
el nivel de conocimientos y practicas sobrealimentacion
complementaria en madres de nifos de 6 meses a 24 meses que
acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio en el
Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita 2009”. Busco determinar
la relaciébn entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria. La poblaciéon estuvo conformada por 55
madres. La técnica que utilizaron fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Los resultados fueron: las madres primiparas tienen en su
mayoria un nivel de conocimientos medio (58.2%) y realizan practicas
desfavorables (70.8%) sobre la alimentacidon complementaria, donde

existente relacibn en mayor porcentaje en la consistencia de los
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alimentos y la higiene; en menor porcentaje la edad de inicio, el entorno
durante la alimentacién y la combinacion de alimentos. Referente a las
practicas en el entorno durante la alimentacidon complementaria son
favorables; los nifios se alimentan en su mayoria en el comedor, las
madres presentan una disposicion de amor y paciencia durante la
alimentacion pero emplean distractores en su mayoria como el televisor
prendido y los juguetes preferentemente.

Mamani en Puno en el (2010)". En su estudio: “Actitud en
alimentacion complementaria mediante el uso de técnicas participativas en la
capacitacion de las madres del distrito de Taraco 2009”.Pretendia conocer la
actitud de las madres con y sin nivel educativo sobre alimentacion
complementaria, mediante el uso de técnicas participativas durante las
capacitaciones en madres del distrito de Taraco 2009. La poblacion estuvo
constituida por madres que participan en el programa de vaso de leche de
Taraco. La muestra estuvo constituida por un total de 96 madres, se
distribuyd en seis grupos y cada grupo conformado por 16 madres
seleccionado segun los criterios de inclusion y exclusidon. Los resultados
determinaron que las técnicas participativas (visuales, actuacion,
vivenciales) son similares o iguales en la actitud favorable de las madres. Y
que el cambio de actitud en las madres solo es posible que se dé en forma
deseable, a través de un eficiente, continuo y permanente proceso educativo
para convertir los recursos humanos en acciones transformadoras.

2.1.3. A nivel local
Garcia en Huanuco en el (2017)'® en su estudio,” Actitudes y

practicas de las madres de nifios de 6 meses a 24 meses sobre la
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alimentacion complementaria en el consultorio de crecimiento y desarrollo en
el centro de salud Peru corea- Huanuco — 2015, tuvo como objetivo
determinar las actitudes y practicas de las madres de nifios de 6 meses a 24
meses sobre la alimentacion complementaria en el consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea- Huanuco — 2015.
El estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, realizado
en 73 madres cuyos hijos tienen las edades de 6 meses a 24 meses.
Quienes respondieron una guia de entrevista socio-demografica, escala de
actitudes y practicas. Entre los resultados se encontr6 que el 91,8%
manifestaron actitudes positivas sobre alimentacion complementaria y al
comparar este valor con el de contraste que fue del 70,0% resulta diferente
significativamente estadisticamente con p<0,000. La actitud positiva sobre
alimentacién complementaria es diferente y mayor respecto al valor
propuesto de contraste, el 90,4% demostraron practicas adecuadas sobre
alimentacion complementaria y al comparar este valor con el de contraste
que fue del 70,0%, resulta diferente significativamente estadisticamente con
p<0,000. En otras palabras, la practica adecuada sobre alimentacion
complementaria es diferente y mayor respecto al valor propuesto de
contraste. Entre las Conclusiones se indica quelas madres encuestadas en
su mayoria tienen actitudes positivas y practicas adecuadas.

Orbezo en Tingo Maria en el (2014)'%, en su estudio: “Nivel de
conocimiento sobre alimentacidn complementaria en madres de nifios y
nifas de 6 a 12 meses en el Consultorio de crecimiento y desarrollo del
Hospital de Tingo Maria- Setiembre a Diciembre 2014”, el objetivo fue

determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en
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madres de niflos y nifias de 6 a 12 meses en el consultorio de crecimiento y
desarrollo, Hospital Tingo Maria, 2014. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal, se encuesto a 123 madres de lactantes de 6 a 12 meses de
edad que acudia al consultorio de CRED del Hospital de Tingo Maria. Los
resultados nos muestran que el 48.8% de las madres tenia entre 20 a 25
afos de edad, El 25.2% fueron madres adolescentes. El 51.2% proceden de
la zona urbana. El 49,6% tenia grado de instruccion secundaria. El 57.7%
eran convivientes. 47,2% iniciaron alimentacion complementaria cuando
lactante tenia 6 meses de edad. El 58,5% tenia nivel de conocimiento medio
sobre la alimentacion complementaria. 30.9% conocimiento bajo y 10.6%
conocimiento alto. Entre las conclusiones se indica quela introduccion de
alimentos diferentes a la leche materna constituye hecho muy importante
tanto para el lactante y madre. Su adecuada iniciacion de este proceso
marcara el hito fundamental para promover el estado nutricional adecuado y
por ende el desarrollo psicomotriz del nifio, por ello la importancia de que las
madres conozcan la adecuada transicion en este proceso asi como la
preparacion en cuanto a la consistencia, cantidad y balanceado de los

diferentes tipos de alimentos.

2.2 Bases Teodricas.
2.21 Modelo de Promocién de la Salud
Pender ' sostiene que la conducta esta motivada por el bienestar y
el potencial humano; este modelo da respuestas a la forma cémo las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud.
Pender, en su modelo de Promocion de la Salud, afirma que

promocionar la salud significa evitar o disminuir factores de riesgo y crear o
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aumentar los factores protectores, cambiando estilos de vida, creando una
cultura de la salud y haciendo de ésta un valor; sefialando que las personas
que otorgan gran importancia a su salud, tienen mayor tendencia a
conservarla, y planteando que las motivaciones personales, creencias y
mitos son el motor fundamental que mueve determinadas conductas a favor
0 en contra de la salud.
2.3 Bases Conceptuales.
2.3.1. Alimentacion perceptiva

a) Definiciéon

La alimentacion perceptiva es un estilo mas activo de alimentacion, en
el cual hay un equilibrio oscilando "entre el dejar hacer" al nifio y la
participacion del adulto; animando, asistiendo, ofreciendo un entorno de
amor, cuidado y paciencia al nifilo para que aprenda a comer asi como crear
un ambiente de bienestar y una atencidén especial en los momentos de la
comida®.

Lo que conducen a una experiencia positiva de alimentacién, a una
ingesta dietética adecuada y al aprovechamiento de las oportunidades de
desarrollo verbal e intelectual?®’.

b) Importancia de la alimentacion perceptiva

- El desarrollo neuroldgico y cognitivo de los nifios. -Especialmente en sus
primeros mil dias de vida depende por una parte de la dotacion genética y
por otra, quizas mas importante, de las experiencias tempranas mediadas
por las interacciones con las cuidadoras(es), como también por los efectos

de la alimentacion y la nutricion.
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- Modo de comunicacion. - La percepcion junto con la memoria y la atencidn
forman el sistema percepcion-conciencia que recibe las informaciones del
mundo exterior y del interior. Como tal este sistema se va organizando a
partir de la informacion que aportan los sentidos sensoriales, la madre o el
sujeto va dando significado con sus palabras y actitudes a lo que el nifio va
sintiendo en un acto de comunicacion.??

- Como estimulacion sensorial y aprendizaje. - El nifio va aprendiendo del
mundo que le rodea, y decodificando en colaboracion con el adulto lo que su
cuerpo va sintiendo, ello va generando modelos de intercambio y de
aprendizaje?3.

- Formar su seguridad emocional. - Las madres conocen y atienden
oportunamente las senales de hambre y saciedad de sus nifios, con lo cual
estos adquieren la confianza basica de que sus necesidades seran
atendidas oportunamente y van desarrollando la capacidad de regular su
temperamento y sus emociones, un aprendizaje que resulta esencial para su
desarrollo?.

c) Aspectos que se deben considerar para brindar una alimentacion
perceptiva.

Los aspectos que se deben considerar para brindar una alimentacion
perceptiva son:

[1 Coémo alimentar al nifio

[1 Cuando alimentar al nifio

[1 Dénde alimentar al nifio

[1 Quién alimenta al nifio

Coémo alimentar al niio: En este rubro se considera lo siguiente:
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- Preparar al nifio

- Los utensilios (plato y cuchara)

- Alimentar despacio y pacientemente

- Mantener contacto visual

- Hablar al nifio

- Permitir el uso de las manos

- Evitar obligarlo a comer

- Incorporacion del nuevo alimento

Los cuales se pasan a detallar a continuacion:

Preparar al niio. - Para comer, el nifo debe estar sentado, apropiadamente
apoyado y seguro; con las manos limpias y descubiertas. Es muy importante
que exista una secuencia, en el lavado de manos, la puesta del babero, el
sentarse en un lugar apropiado, esta serie de pasos previsible,
acompanados de verbalizaciones, que apunten a lo que siente, si tiene
hambre, apuro, le van dando seguridad y le van permitiendo tolerar la
espera. Ademas de ir dandole significado al esperar. 25

Los utensilios. - Alimente al nifilo pequefio con su propio plato y cuchara,
para asegurarse de que reciba y coma la porcion que le corresponde; la
cuchara con la que se dara el alimento al nifo debe ser pequefia, de
contornos lisos y suaves; debe llevar una pequefia cantidad de alimento
cada vez. La cuchara es el simbolo de la comida, representa la oportunidad
para realizar también con ella experiencias importantes para promover y
motivar.

Alimentar despacio y pacientemente. - Alimente al nifio despacio,

pacientemente y animando a comer; pero sin forzar, tomarse el tiempo
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necesario a la hora de alimentar al nifio. Las madres deben saber que todos
los nifos comen diferente y pueden demorarse en comer de 30 minutos a
una hora, pues es el tiempo estimado en el que un adulto también ingiere
sus alimentos. Los nifios con frecuencia comen despacio y de forma
desordenada, y se distraen con facilidad.

Mantener contacto visual. - Se debe aprovechar ese momento para mirar
al nifo, es el rostro en si el estimulo visual que el nifo vera con mas
frecuencia, y se va a establecer como senal (ya que no se puede hacer nada
con el nifo sin estar en el rostro frente a él), pero es el rostro
fundamentalmente de la madre el que va a estar unido al estado de
alimentacion, también de proteccion y al sentido de seguridad. Es por lo
tanto muy importante la mirada, el encuentro de miradas, y que trasmiten:
aprobacion, espera, calma; sentimientos que le dan al nifio el animo que
necesita para poder vivenciar de una manera adecuada la experiencia de
incorporar nuevos alimentos.

Hablarle al nifio. - La familia es un eje fundamental para garantizar un
adecuado desarrollo y nutricion infantil. La voz de la madre o su sustituto le
proporciona los estimulos auditivos para la formacién del lenguaje. Hablarle
al nifio mientras come estimula su interés en la comida, es necesario que
sepa qué esta comiendo y se acostumbre a la rutina®®.

En el otro momento de la alimentacion propiamente dicha la madre va
presentando los alimentos con palabras, nombrandolos, y le va presentando
palabras a lo que puede ir sintiendo el nifo: si esta rico, caliente, gusto raro,
gusto nuevo; es importantisimo porque la madre aporta entendimiento.

Debemos estar conscientes que este es un momento especial donde
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atendemos su salud, crecimiento y desarrollo, haga de la hora de la comida
una oportunidad para aprender.

Permitir el uso de las manos. - Deje que el nifio use sus manos
(previamente lavadas) para llevar los alimentos a la boca; asi conocera las
diferentes consistencias; porque es una exploracion del mundo que le
ayudara a desarrollar las habilidades necesarias para comer, con la
presentacion de diferentes texturas en la papilla, pero fundamentalmente
que experimente jugando. El niflo va dejando marcas en su babero, en la
mesa, en el mantel, ve como ese material colorido, texturado va dejando
huellas que él puede agrandar y transformar. Como también a través de ello
pueda practicarla pinza de pulgar e indice que aparece muy tempranamente
con la consiguiente estimulacion de la psicomotricidad fina. El nifio va
dibujando sus primeros trazos, va cubriendo y descubriendo con la papilla su
plato como primeros esbozado de un dibujo.

Evitar obligarlo a comer. - Si el nifio no quiere mas comida, se recomienda
respetarlo, evitar obligarlo a comer, porque esto aumenta el estrés y
disminuye el apetito aun mas.

No habria que abusar con la insistencia pues se pueden establecer un
circulo derechazo y empecinamiento del adulto, que sienten que el
desarrollo del nifo depende de su ser consecuente, y se enredan en un
circuito de rechazo e insistencia que puede derivar en la anorexia mental del
segundo semestre, que en general es reactiva y facilmente remisible en la
adolescencia?’.

Incorporaciéon de un nuevo alimento. - Se recomienda incorporar los

nuevos alimentos de uno en uno, en pequefas cantidades y con al menos
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tres dias de separaciéon, para observar tolerancia e intolerancias,
considerando brindar estos alimentos en los desayunos evitando de este
modo proporcionar una cantidad nutricional menor de la requerida por el
nifo. El que se vaya introduciendo un alimento por vez ayuda a que el nifio
vaya probando diferentes sabores y aromas. Cuando se mezclan en otro
momento también es un sabor diferente. Asi como permitir que vaya
tomando su tiempo en la degustacion, teniendo el alimento en la boca?8.
Cuando alimentar al nifio: En este rubro se considera lo siguiente:

- El requerimiento del nifio

- Los horarios

Los cuales se proceden a detallar a continuacion:

El requerimiento del nifio. - Se debe tener en cuenta siempre a la hora de
alimentar al nifio que se debe responder a los signos de hambre y
satisfaccion del nifio?°.

Los horarios. - Se deben dedicar un tiempo para la alimentacion del nifio de
acuerdo a horarios establecidos. Si se va salir a la calle con el nifo, no se
debe espaciar las horas de las comidas, se tiene que llevar todo en tapers y
ofrecérselo en los tiempos que corresponde, es importante que siempre
desayune, almuerce y cene.

Dénde alimentar al nifio: En este rubro se considera lo siguiente:

- El'lugar

- Las distracciones del nifio

- Las tensiones

Los cuales se proceden a detallar a continuacion:
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El lugar. - La hora de la alimentacion es un ritual que se debe compartir en
familia, el mejor lugar para la alimentacién es en el comedor junto con la
familia; ya que los niflos comen mejor cuando sus padres los supervisan en
los tiempos de comida y cuando los estimulan a comer con carifio, esto es
especialmente importante cuando los nifos inician la alimentacion
complementaria y hasta que tienen al menos tres afos de edad.

Las distracciones del nifo. - Minimizar distracciones durante las comidas;
no es recomendable que los nifios relacionen la alimentacion con otra accion
porque tendra habitos de alimentacion inadecuados. Cuando el nifio
comienza a comer alimentos de distintos sabores, olores y textura, que para
él significan nuevas experiencias, lo mas probable es que muestre
preferencias y rechazos, para evitar el rechazo o la preferencia exclusiva por
algun alimento, es necesario crear un ambiente tranquilo y agradable a la
hora de sus comidas, en lo posible libre, juegos y elementos de distraccions°.
Es curioso el hecho de utilizar la television, especificamente los dibujos
animados, cuando un nifio no quiere comer. Esta técnica es muy utilizada
por los padres, interesados en que los nilos coman, pero sin saber las
consecuencias de este hecho, a simple vista insignificante ya que consiguen
su objetivo, porque ¢qué puede ser mas importante que lograr que el nifio
coma? Pues bien, utilizar esta técnica provoca que el nifio no sepa distinguir
sabores, dado que su atencion esta centrada en la television, impidiendo un
correcto desarrollo del sentido del gusto, ademas de afectar a la
identificacion de las senales de hambre y saciedad, provocando al mismo
tiempo que el comer se transforme en algo mecanico?'.

Quién alimenta al nifio: Dentro de este rubro se considera lo siguiente:
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La persona que alimenta. - Debe ser la madre, para que el nifio sienta
seguridad. Las madres y sus niflos forman una unidad bio-psico- social
inseparable. La madre debe centrar su atencion al nifio.3?
Si la madre no estd presente fisica y afectivamente con una actitud
suficientemente buena para atender y discriminar las necesidades de su
nino. En estas circunstancias la posibilidad de establecer ritmos de
satisfaccion y de seguridad suele ser intermitente, laxa o quiza nula, de tal
manera que el vinculo se torna vacio, el nifio termina por no sentirse
contenido y la figura materna toma niveles intrusivos. De este primer
desencuentro el nino aprende a desconfiar: su madre no estara fisica y
emocionalmente cada que lo necesite. El tema del desencuentro, al vacio, a
la falla determina que el nifo cree barreras defensivas que le dificultan una
entrega saludable a futuro a relaciones afectivas-**
2.4 Hipétesis.

En el presente estudio de investigacibn se han formulado las

siguientes hipotesis:

2.4.1 Hipotesis general

Hi: el conocimiento si se relaciona con la alimentaciéon perceptiva, en

madres de nifilos de 6 a 12 meses de edad usuarios al programa de

crecimiento y desarrollo del centro de salud peru corea 2018.

Ho: el conocimiento no se relaciona con la alimentacion perceptiva,

en madres de nifios de 6 a 12 meses de edad usuarios al programa

de crecimiento y desarrollo del centro de salud peru corea 2018.
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2.4.2 Hipotesis Especificas

- Hi: El nivel de conocimiento de la alimentacion perceptiva, en madres
de nifios de 6 a 12 meses valorada en bueno y deficiente, son
diferentes.

- Ho1: El nivel de conocimiento de la alimentacion perceptiva, en madres
de nifos de 6 a 12 meses valorada en bueno y deficiente, son iguales.

- Hi2: El nivel de practicas de la alimentacion perceptiva, en madres de
ninos de 6 a 12 meses valorada en adecuada e inadecuada, son
diferentes

- Ho2: El nivel de practicas de la alimentacion perceptiva, en madres de
ninos de 6 a 12 meses valorada en adecuada e inadecuada, son

iguales.

2.5 Variables
2.5.1 Variable dependiente.

Conocimientos sobre alimentacién perceptiva

2.5.2 Variable independiente.

Practicas sobre alimentacion perceptiva

2.5.3 Variables de Caracterizacion.

Caracteristicas socio demograficas

- Edad.

- Estado civil.

- Religion.

- Grado de instruccion.

- Ocupacion
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2.6 Operacionalizacién de variables

(dimensiones e indicadores)

Variable  Dimension Indicadores Tipo de | Valor final Escala
variable de
medicié
n
Variable dependiente
Conocimientos | Cuestionario Categorica Bueno Nominal
Deficiente
variable independiente
practicas Guia de | Categorica Adecuado Nominal
Observacion Inadecuado
Variable de caracterizacion
Edad Numérico Edad De razén
Estado Civil Categorico Casada Nominal
Conviviente Politomic
Viuda
Divorciada a
Separada
Catolica
Evangélica Nominal
Religion Categorica | Mormon Politémic
Atea a
Otros
Sin
Variable | Caracteristicas inst'ruoo@én.
de Socio- Grado de Primaria Ordinal
caracteri | demografico : Categérica | - , Politémic
zacio escolaridad Secundaria a
Superior
Ama de casa
Trabajo .
independient | Ordinal
Ocupacion Categodrica | e, Politdmic
Trabaijo fijo a
Eventual
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
La presente investigacion corresponde a la siguiente taxonomia:

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue observacional,
porque no existio la intervencidn del investigador; solo se buscé determinar
el problema de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, la investigacion fue
prospectiva, porque se capto la informacion en el momento que ocurrieron
los hechos.

Segun el numero de ocasiones en que midié la variable de estudio, el
tipo de estudio fue transversal, porque se estudio las variables en un solo
momento.

Y segun el numero de variables de interés, el estudio es descriptivo,
porque solo se describid los hechos relacionados a las variables.

3.1.1 Enfoque

El enfoque corresponde a un estudio cuantitativo, debido a que se
tuvo en cuenta en el andlisis de los resultados la estadistica.

3.1.2 Alcance o Nivel

El estudio de investigacidén pertenece al nivel descriptivo, debido a
que se contd con variables principales de investigacion.

3.1.3 Diseno de la Investigacion.

El disefio utilizado en la presente investigacion fue el descriptivo, tal

como se presenta en el siguiente esquema:
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DIAGRAMA
O
—
02
Donde:
M: Numero de madres de nifios de 6 a 12 meses.

O1: Informacion recogida sobre conocimiento.

O2: Informacion recogida sobre practicas.

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 110 madres de nifios de 6 a 12
meses de edad del Centro de Salud peru corea. La poblacion fue
estimada en funcién al numero de madres asistentes en el periodo de
julio a Diciembre del afio 2018., segun el consolidado anual de la
oficina de informatica, telecomunicaciones y estadistica de la DIRESA
- Huanuco.
Caracteristicas de la Poblaciéon en Estudio:
a). Criterios de Inclusién
Madres con nifios en edades de 6 a 12meses de edad.
Madres que sepan leer y escribir.
Madres que asistieron al control de CRED
Madres que residian en el ambito de estudio.
Madres con nifios aparentemente sanos.
Madres de nifios que aceptaron participar en el estudio.

b). Criterios de Exclusién
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Madres de nifios menores de 6 a 12 meses de edad.
Madres que no sepan leer ni escribir.
Madres que no asistieron a controles de CRED
Madres que no residian en el ambito de estudio.
Madres de nifos que se encuentren enfermos.
Madres que no aceptaron participar en el estudio.
c). ubicacion en el espacio: el presente estudio de investigacion se
llevara a cabo en el centro de salud peru corea — amarilis , ubicado
geograficamente en av. La cultura — colectora, ubicado
geograficamente en la provincia y departamento de Huanuco
d). ubicacién en el tiempo: se realizé en los meses de julio a
diciembre del 2018.
3.3 Muestra:
En relacion a la muestra de esta investigacion se considero la
aplicacion de los siguientes aspectos metodoldgicos
a).Unidad de analisis: madres de nifios usuarios del programa de
crecimiento y desarrollo del centro de salud peru corea
b). Unidad de muestreo: la unidad de muestreo fue igual que la unidad de
analisis
c). Marco muestral: relacion de madres de nifios usuarios del programa
de crecimiento y desarrollo del centro de salud peru corea en estudio
d). Tamaino muestral: por ser una poblacién accesible se consideré6 como
muestra a 110 madres de niflos usuarios al programa de crecimiento y

desarrollo del centro de salud péru corea.
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e). tipo de muestreo: no se utilizd6 ningun tipo de muestreo pues trabajo
con la totalidad de madres de nifios usuarios del programa de crecimiento

y desarrollo

Se considerd una muestra de 110 madres de nifios de 6 a 12 meses
del Centro de Salud peru corea del distrito de Amarilis, la seleccion se
realizd a través del muestreo por conveniencia, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion. La muestra se hall6 con un nivel de
significancia de 80 % y un margen de error de 20% representado por la

siguiente formula:

(Zal2 )’PQN
(Za/2)’ PQ +NE>n = 110
Si n> 5%
N
n=n
1+(n/N)
n= 110 tamafo de muestra.
Doénde:

Za = Nivel de confianza
P = Probabilidad a favor
Q =probabilidad en contra
E = Margen de error

N = Poblacioén

n = Muestra

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1. Técnicas

Las técnicas que fueron utilizadas en el presente trabajo son:
Encuesta: A través de esta técnica se conocid las ideas y opiniones
basadas en las afirmaciones presentadas por las madres de nifios

de 6 a 12 meses de edad del Centro de Salud peru corea.
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Observacion: A través de esta técnica se tuvo contacto directo en
el momento en que la madre brindo la alimentacion a su nifio, de
este modo se pudo visualizar la actitud o el comportamiento que
adopto la madre en cuanto a la forma de alimentar a su nifo.
3.3.1 Instrumentos de recolecciéon de datos
Los instrumentos utilizados fueron:
» Guia de entrevista de caracteristicas generales: Este instrumento
fue de elaboracion propia y en esta investigacion permitié conocer las
caracteristicas generales de las madres en estudio; se encuentra
constituida por 4 preguntas divididas en 2 dimensiones:
caracteristicas sociodemograficas con 5 preguntas (edad, estado civil,
religion, ocupacion y grado de instruccién), cuestionario de preguntas,
guia de observacion.
» Cuestionario de nivel de conocimiento sobre alimentacién
perceptiva: en el presente estudio permitié identificar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion perceptiva de nifios usuarios del
programa de crecimiento y desarrollo en estudio; se encuentra
constituida por 8 items clasificados en 4 dimensiones: como, cuando,
donde, quien alimenta al nifio
La valoracion de los items se realiz6 segun respuesta correcta o
incorrecta
Escala de calificacién del cuestionario:
El conocimiento de las madres sera calificado de en dos categorias:
Pregunta bien contestada = 2 puntos.

Pregunta mal contestada = 0 puntos.

45



Los valores finales son:

CONOCIMIENTO Bueno= 16 - 13 puntos.

CONOCIMIENTO Deficiente = 12 - 0 puntos.

Guia de observacion: La guia de observacion permitié observar y
registrar la

Practica de la alimentacién. Para la aplicacion de la guia de
observacion se visitd los hogares, dedicandose 15-20 minutos por
cada visita (anexo 03).

En esta investigacion permitio identificar las practicas de alimentacion
perceptiva de madres de nifios 6-12 meses de edad usuarios del
programa de crecimiento y desarrollo en estudio mediante la guia de
observacion; por 20 items clasificados en 4 dimensiones: como
alimentar al nifio (13 items), cuando alimentar al nifio (2 items), donde
alimentar al nifio (3 items), quien alimenta al nifio (2 items).

La valoracion de los items se realizé segun observacion identificando
como practicas adecuadas e inadecuadas;

Escala de calificacion:

La puntuaciéon para cada item del instrumento de la guia de
observacion respecto a la aplicacién de la alimentacidon perceptiva
respecto a: Como, Cuando, Dénde y Quién alimenta al nifio, en donde
se clasificd en dos categorias:

Si realiza en 2 oportunidades = 2 puntos

Si realiza en 1 oportunidades =0 punto

La escala de calificacion final es:

Adecuado= 40 - 20 puntos.
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Inadecuado= 19 - 0 puntos.

3.4 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.

3.4.1 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de la informacién se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:
a) Validacion y confiabilidad de los instrumentos

investigacion.

Los instrumentos fueron sometidos a las siguientes pruebas

de validez y confiabilidad

Validez por jueces expertos: El contenido de los instrumentos de

recoleccion de datos fue sometido a la evaluacidon del juicio de

expertos para su valoracion correspondiente, motivo por el cual se

consultaron a los siguientes jueces expertos: Lic. Enf. Calderdn

carhuancho Zenaida, Lic. Eler borneo cantalicio, Lic. Enf. Esperanza

Buitron Martel, Lic. Enf. katia Acero Echevarria, Lic. Enf. Wilmer

Espinoza torres, Lic. Enf. Barrio de Mendoza melgarejo, José Luis;

quienes evaluaron los instrumentos de recoleccidn de datos segun

criterios metodologicos estandarizados en el formato de validaciéon

de jueces o expertos, concordando la totalidad de expertos

consultados que los instrumentos de investigacion eran adecuados

para la medicion de las variables en estudio considerandolos como

aplicables, brindando algunos aportes metodoldgicas para optimizar

la medicion de las variables en estudio que fueron plasmadas de

manera pertinente en los instrumentos de recoleccion de datos.
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Validez por consistencia interna (confiabilidad): Se aplico una
prueba piloto en 18 madres de nifios de 6- 12 meses de edad
usuarios al programa de crecimiento y desarrollo del centro de salud
Carlos showing ferrari, quienes fueron seleccionados por muestreo
no probabilistico segun criterio de la investigadora, y que tuvieron
caracteristicas similares a las madres de nifilos usuariosal programa
de cred en estudio para conseguir un mayor alcance predictivo en
los hallazgos de la investigacion.

La aplicacién de la prueba piloto se realizé en el periodo de
tiempo comprendido desde el 20 al 25 de junio del afio 2018, donde
se evaluaron diversos indicadores hallandose los siguientes
resultados:

Tasa de abandono: Fue de 0% porque todas Las madres
participaron hasta la culminacion de la prueba piloto.
Tasa de no respuesta: Fue de 0% porque todas las madres
participaron voluntariamente de la prueba piloto.
Tasa de no respuesta por items: Fue de 10% porque una madre
no completo las preguntas de los instrumentos de investigacion.
Tiempo de aplicacion de instrumentos de investigacién: Los
instrumentos fueron aplicados en un tiempo promedio de 12 minutos
por cada madre participante del estudio piloto.

Con los resultados de la prueba piloto se determiné la
confiabilidad del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimiento
de alimentacion perceptiva ”, con el uso de la prueba estadistica del

KR 20 de Kuder Richardson obteniéndose un valor de confiabilidad
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de 0.831, que demostré que tenia un alto grado de confiabilidad,
validando su aplicacion en el trabajo de campo.

Posteriormente se determin6 el valor de confiabilidad del
instrumento “Cuestionario de practicas de alimentacién perceptiva”;
con la aplicaciéon de la prueba estadistica del KR 20 de Kuder
Richardson, hallandose una confiabilidad de 0.817, que también
valido su aplicacion en la recoleccion de datos propiamente dicho.

3.4.2 Para la presentacion de datos.

En la presentacion de los resultados de la investigacion se

considero el desarrollo de las siguientes etapas:

a) Autorizaciéon: El dia 13 de junio del 2018 se emitid un oficio
dirigido al director del centro de salud peru corea

b) Aplicacion de instrumentos: En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

e El dia 15 de junio del 2018 se recogio la autorizacién emitida por
el director del centro de salud peru corea

e El dia 16 de jumio del 2018 se obtuvo el permiso institucional del
encargado del centro de salud peru corea.

e Se identifico el total de madres de nifios usuarios de 6- 12 meses
de edad participantes de la investigacion.

e Se recopilaron los recursos necesarios para la ejecucion del
estudio de investigacion.

e Se contrataron dos encuestadores quienes durante los dias 26, 27
de junio del afo 2018 fueron capacitados los aspectos

metodoldgicos de la aplicacion del trabajo de campo.
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e El dia 03 de julio del 2018 se inicio la etapa de recoleccion de
datos, proporcionando a cada encuestador los materiales
necesarios para la aplicacién de los instrumentos de investigacion
en la muestra en estudio.

e Los encuestadores identificaron a las madres en estudio,
solicitando la lectura y firma del consentimiento informado.

e Se aplicaron los instrumentos de investigacion a cada uno de los
madres en el area de cred en un tiempo promedio de 5 minutos
para la “Guia de entrevista de caracteristicas generales”; de 10
minutos para el “Cuestionario de nivel de conocimiento sobre
alimentaciéon perceptiva” y de 10 minutos para la “guia de
observacion de nivel de practicas sobre alimentacion perceptiva”;
conllevando un tiempo total de aplicacion de 25 minutos por cada
madre encuestado.

e La fase de recoleccion de datos se realizd durante el periodo
comprendido entre el 05 de agosto y 18 de noviembre del afio
2018.

- Revision de los datos.

Se examino en forma critica cada uno de los instrumentos de recoleccion
de datos que se utilizaron; asimismo, se realiz6 el control de calidad a fin
de hacer las correcciones necesarias. donde se verifico que todos los
instrumentos fueron rellenados completamente, por lo que no se elimind

ninguno de ellos.

- Codificacion de los datos
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Se realizé la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en cddigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos,
segun las variables del estudio.

Las respuestas brindadas fueron codificadas numéricamente para poder
elaborar la base de datos del presente estudio; asignando cddigos
numéricos segun orden de alternativas en la guia de entrevista de
caracteristicas generales; y considerando las respuestas correctas e
incorrectas, asi como las practicas adecuada e inadecuadas establecidos
en el marco tedrico relacionado al nivel de conocimiento y practicas de
alimentacion perceptiva de madres de nifios de 6-12 meses usuarios al

programa cred en estudio.

-  Clasificacion de los datos

Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma categdrica, numérica y
ordinal.

-Procesamiento de datos: Los resultados fueron procesados con el
software IBM SPSS Version 24,0 para Windows.

Plan de tabulacién de datos: Los resultados obtenidos en el estudio
fueron tabulados en tablas de frecuencias y porcentajes para la
descripcion de los hallazgos identificados en la fase de recoleccién de

datos

- Presentacion de datos
Para la presentacion de datos se tendra en cuenta las

normas Vancouver, la didactica y la factibilidad de explicacion. Se
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presentara los datos en tablas académicas y en figuras de las variables
en estudio.

=Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

En el proceso de validacién de los instrumentos de investigacion, se
solicitd la participacion de cinco expertos quienes dieron su opinion sobre
los componentes de cada una de las dimensiones establecidas en la
encuesta, indicando al final que el instrumento se encontraba apto para
ser aplicado.

Luego de ser validada por jueces se realiz6 una prueba piloto

considerando el 10 % de la muestra que lo constituyeron 15 personas.

3.4.3 Técnicas para el analisis de datos.
Analisis descriptivo
En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de
dispersion como las medidas de frecuencia y proporciones.
Analisis inferencial
En la comprobacion de hipétesis se utilizd la prueba Chi-
cuadrado de independencia, con una probabilidad de significancia de
0,05. En todo el procesamiento de los datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS versién 22.0
3.4.4 Consideraciones éticas
En el presente trabajo de investigacion se brindé la garantia de que
los participantes del estudio no sufrieron ningun dafio, y se les informo

detalladamente en qué consistio el estudio, no se realizé ningun
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experimento con los participantes, sélo fueron sometidos a responder una

encuesta.

En este estudio se certificé el cumplimiento de los aspectos bioéticos

propios de la ejecucion de la investigacion, debido a que se solicitd la

lectura firma del consentimiento informado a cada una de las madres

considerando también la aplicacion de los siguientes principios bioéticos

en el ambito de la investigacion en ciencias de la salud:

Beneficencia; se respetd este principio porque en todas las fase
de la investigacion se busco promover el bienestar integral de las
madres de nifios usuarios al programa en estudio; y mediante los
resultados encontrados se pueden proponer medidas
encaminadas a fortalecer sus conocimientos y practicas en
alimentacion perceptiva, que permitan el desarrollo psico-social
del nifio y evitar futuras enfermedades..

No maleficencia; se respetd este principio, porque el estudio fue
meramente observacional y en ninguna etapa de la investigacion
se puso a en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de
los de madres y nifios considerados en el estudio, ya que la
informacion obtenida fue manejada confidencialmente.
Autonomia; se respetd este principio, porque las madres en
estudio firmaron de manera voluntaria el consentimiento
informada sin ningun de tipo presion o coaccion laboral.
Justicia; se respetd este principio, porque todos las madres del

programa de cred en estudio fueron considerados como
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participacion del estudio sin ningun tipo de preferencia o

discriminacion de cualquier indole.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS.

4.1 Resultados Descriptivos
4.1.1 Caracteristicas demograficas

Tabla N 01: Edad en anos de las madres de los ninos de 6 a 12 meses
Centro de Salud Peru Corea 2018.

Edad en aios Frecuencia %
< de 20 ? 82
21-26 51 46,4
27-32 34 30,9
> de 32 16 14,5
Total 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales.

Respecto a la edad de las madres con nifios de 6 a 12 meses en estudio,
se puede evidenciar que el (46,6%) se encontraban en edades de 21 a 26
afnos, el (30,9%) fue para las edades de 27 a 32 afos, el (14,5 %) lo
representan las edades > de 32 afios y finalmente el (8,2 %) fue para los <

de 20 anos de edad.
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Tabla N° 02: Estado civil de las madres de los nifios de 6 a 12 meses
Centro de Salud peru corea 2018.

Estado civil Frecuencia %
SOLTERA 16 14,5
CASADA 19 17,3
CONVIVIENTE 72 65,5
VIUDA 3 2,7
Total 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales.

Referente al estado civil de las madres con nifios de 6 a 12 meses
usuarias del programa de crecimiento y desarrollo en estudio, se puede
evidenciar que el (65,5%) fueron convivientes, el (17,3 %) refirieron ser

casadas, el (14,5 %) son solteras y el (2,7%) fueron viudas.
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Tabla N° 03: Religion de las madres de los nifios de 6 a 12 meses
Centro de Salud Peru Corea 2018.

Religion de las madres Frecuencia %
CATOLICA 93 84,5
EVANGELICA 16 14,5
MORMON ! 0,9
Total 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales.

En relacion a la religion encontrada en las madres con nifios de 6 a 12
meses usuarias al programa de crecimiento y desarrollo en estudio, se
muestra que el (84,5%) fueron de religién catdlica, el (14,5 %) refirieron ser

evangélicos y el (0,9%) fueron de la religibn mormona.
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Tabla N° 04: Grado de Instruccion de las madres de los nifnos de 6 a
12 meses Centro de Salud peru corea 2018.

grado de instruccion Frecuencia %
SIN INSTRUCCION 11 10,0
PRIMARIA 5 4,5
SECUNDARIA 73 66,4
SUPERIOR 21 19,1
Total 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales.

En el grado de instruccidn de las madres con nifios de 6 a 12 meses
usuarias al programa de crecimiento y desarrollo en estudio, se observa
que el (66.4%) presentan secundaria, el (19,1%) superior, el (10,0%) refirié

sin instruccion y el (4,5%) fue para primaria.
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Tabla N° 05: Ocupacion de las madres de los nifios de 6 a 12 meses
Centro de Salud peru corea 2018

Ocupacion Frecuencia %
AMA DE CASA 46 41,8
TRABAJO 35 318
INDEPENDIENTE 8 73
TRABAJO FIJO 21 19,1
EVENTUAL
Total 110 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales

Respecto a la ocupacion de las madres usuarias al programa de
crecimiento y desarrollo en estudio se evidencia que el (41,8 %) refirieron
ser amas de casa, el (31,8 %) tuvieron trabajo independiente, el (19.1%)

refrieron trabajo eventual y el 7,3 %
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4.1.2 Caracteristicas del nivel de conocimiento

Tabla N° 06: Conocimientos Globales de la alimentaciéon perceptiva en
madres de los nifios de 6 a 12 meses usuarias del programa de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Peru Corea 2018

Conocimientos Globales de Alimentacion )
Frecuencia %

Perceptiva
BUENO 38 34,5
DEFICIENTE 72 65,5

Fuente: cuestionario de conocimientos anexo 02

En cuanto al nivel de conocimiento en forma global de la alimentacion
perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la muestra en
estudio, se evidencia que en el (655 %) los conocimientos fueron

deficientes y el (34,5 %) fue de nivel bueno referente a sus conocimientos.
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Tabla N° 07: Conocimientos de la dimension Como alimentar al nino
(a) en madres de los nifos de 6 a 12 meses Centro de Salud peru
corea 2018

Conocimiento de Como Alimentar al Nino Frecuencia %
BUENO 34 30,9
DEFICIENTE 76 69,1
Total 110 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos anexo 02

En relacion al nivel de conocimiento en el Como alimentar al nifio en la
alimentacion perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la
muestra en estudio, se evidencia que en el (69,1 %) los conocimientos

fueron deficientes y el (30,9 %) fue de nivel bueno.
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Tabla N° 08: Conocimientos de la dimension Cuando alimentar al nifio
(a) en madres de los niinos de 6 a 12 meses Centro de Salud Peru
Corea 2018

Conocimiento de Cuando Alimentar al Nifio(a) Frecuencia %
BUENO 38 34,5
DEFICIENTE 2 65,3
Total 110 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos anexo 02

En relacion al nivel de conocimiento en el Cuando alimentar al nifio en la
alimentacion perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la
muestra en estudio, se evidencia que en el (65,5 %) los conocimientos

fueron deficientes y el (34,5 %) fue de nivel bueno
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Tabla N° 09: Conocimientos de la dimension Donde alimentar al niio
(a) en madres de los niinos de 6 a 12 meses Centro de Salud Peru
Corea 2018.

Conocimiento de Donde Alimentar al Nifio(a) Frecuencia %
BUENO 42 38,2
DEFICIENTE 68 6138
Total 110 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos anexo 02

En relacion al nivel de conocimiento en el Donde alimentar al nifio en la
alimentacion perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la
muestra en estudio, se evidencia que en el (61,8 %) los conocimientos

fueron deficientes y el (32,2 %) fue de nivel bueno.
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Tabla N° 10: Conocimientos de la dimension Quien alimenta al nifio
(a) en madres de los niinos de 6 a 12 meses Centro de Salud Peru
Corea 2018

Conocimiento de Quien Alimentar al Nifo(a) Frecuencia %
BUENO 36 32,7
DEFICIENTE 74 67,3
Total 110 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos anexo 02

En relacion al nivel de conocimiento de Quien alimenta al nifio en la
alimentacion perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la
muestra en estudio, se evidencia que en el (67,3 %) los conocimientos

fueron deficientes y el (32,7 %) fue de nivel bueno.
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4.1.3 Caracteristicas del nivel de practicas

Tabla N° 11: Nivel de practicas Global de la alimentacion perceptiva
en madres de los ninos de 6 a 12 meses Centro de Salud Peru Corea
2018

Practicas Globales de la Alimentacion Perceptiva Frecuencia %

ADECUADO 37 33,6
INADECUADO 73 66,4

fuente: guia de observacion de practicas anexo 03

Respecto al nivel de practicas en forma global en la alimentacion
perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la muestra en
estudio, se evidencia que en el (66,4%) el nivel de practicas fue

inadecuado y el (33,6 %) fue adecuado..
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Tabla N° 12: Nivel de practicas de la dimensién como alimentar al
niino (a) enmadres de los nifos de 6 a 12 meses centro de salud peru
corea 2018

Practicas de Como Alimentar al Nifio(a) Frecuencia %
ADECUADO 32 29,1
INADECUADO 78 70,9
Total 110 100,0

fuente: Guia de observacion de practicas anexo 03

En el nivel de practicas de codmo alimentar al nifio en la alimentacion
perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la muestra en
estudio, se evidencia que en el (74,5 %) el nivel de practicas fue

inadecuado y el (25,5 %) fue adecuado..

66



Tabla N° 13: Nivel de practicas de la dimensién Cuando alimentar al
nifo (a) en madres de los nifos de 6 a 12 meses Centro de Salud Peru
Corea 2018

Practicas de Cuando Alimentar al Nifo(a) Frecuencia %
ADECUADO 28 25,3
INADECUADO 82 74,5
Total 110 100,0

Fuente: Guia de observacion de practicas anexo 03

En el nivel de aplicaciéon de cuando alimentar al nifio en la alimentacion
perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la muestra en
estudio, se evidencia que en el (74,5 %) el nivel de practicas fue

inadecuado y el (25,5 %) fue adecuado..
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Tabla N° 14: Nivel de practicas de la dimensién Donde alimentar al
niio (a) en madres de los nifios de 6 a 12 meses Centro de Salud Peru
Corea 2018

Practicas de Donde Alimentar al Nifio(a) Frecuencia %
ADECUADO 42 38,2
INADECUADO 68 61,8
Total 110 100,0

Fuente: Guia de observacion de practicas anexo 03

En el nivel de practicas de donde alimentar al nifio en la alimentacion
perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la muestra en
estudio, se evidencia que en el (61,8 %) el nivel de practicas fue

inadecuado y el (38,2 %) fue adecuado..
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Tabla N° 15: Nivel de practicas de Quien alimenta al nifio (a) en
madres de los ninos de 6 a 12 meses Centro de Salud Peru Corea
2018

Practicas de Quien Alimentar al Nifio(a) Frecuencia %
ADECUADO 45 40,9
INADECUADO 65 59,1
Total 110 100,0

Fuente: Guia de observacion de practicas anexo 03

En el nivel de practicas de quien alimenta al nifio en la alimentacion
perceptiva de las madres de nifios de 6 a 12 meses en la muestra en
estudio, se evidencia que en el (59,1%) el nivel de practicas fue

inadecuado y el (40,9 %) fue adecuado..
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4.2 Contrastacion y prueba de hipoétesis.

Tabla N° 16: Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba
Chi Cuadrado sobre el total de las dimensiones del Conocimiento de
alimentacion perceptiva en madres de los nifios de 6 a 12 meses de
edad Centro de salud Peru Corea 2018

. Prueba
C(?ﬂOCImI(-?r’\tO de la . f % Chi Significancia
Alimentacion perceptiva Cuadrado
Bueno 38 34,5
Deficiente 72 65,5 32,261 0,001
TOTAL 110 100.0

Fuente: Anexo 1

En cuanto al conocimiento en general de la alimentacion perceptiva,
mediante la prueba Chi Cuadrado para la distribucion de datos se encontré
(x?) 32,261 y p= 0,001 por lo tanto hay significancia estadistica con
predominio de conocimientos deficientes. Por lo que los resultados nos
llevan a aceptar la Hipotesis 1 de la presente investigacion, en donde se
asevera que los niveles de conocimientos son diferentes en la muestra en

estudio.
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Tabla N° 17: Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba
Chi Cuadrado sobre el total de las dimensiones de practicas de la
alimentacion perceptiva en madres de los nifios de 6 a 12 meses de
edad —Centro de salud peru corea -2018

practicas de alimentacion Prueba

) f % Chi Significancia
perceptiva Cuadrado
Adecuado 37 33.6
Inadecuado 73 66.4 24,336 0,002
TOTAL 110 100.0

Fuente: Anexo 2

En cuanto a la practica en general de la alimentacién perceptiva,

mediante la prueba Chi Cuadrado para la distribucién de datos se

encontré (x?) 24,336 y p= 0,002 por lo tanto hay significancia

estadistica con predominio a practicas inadecuada. Por lo que los

resultados nos llevan a aceptar la Hipotesis 2 de la presente

investigaciéon, en donde se asevera que la practica de la alimentacion

perceptiva es diferente en la muestra de estudio
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Tabla N 18: Analisis comparativo de la distribucion de variable
Conocimiento y practicas mediante la prueba Chi Cuadrado
sobre el total de Resultados de la Alimentacion Perceptiva en
madres de los nifios de 6 a 12 meses de edad —Centro de salud

Peru Corea.
Practicas
. (n=110) Total Prueba
Conocimientos Chi Significancia
Adecuado Inadecuado cuadrada
f % f % n
Buenos 11 10.0 36 327 427 8,76 0,002
Deficientes 26 23.6 37 33.6 57.2

En cuanto al conocimiento y las practicas de la alimentacion perceptiva,
mediante la prueba Chi Cuadrado para la distribucion de datos se encontré
(x?) 8,76 y p= 0,002 por lo tanto existe significancia estadistica con
predominio de conocimientos deficientes y practicas inadecuadas. Por lo
que los resultados nos llevan a aceptar la Hipotesis de Investigacion, en
donde se demuestra que los niveles de conocimientos condicionan las

practicas.
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CAPITULO V

5 DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Discusion de resultados

En la presente investigacion existe una creciente y emergente
literatura
que investiga el papel de los estilos de la alimentacion durante la
Alimentacion  complementaria, centrandose en los diferentes
comportamientos de los cuidadores.

La alimentacion perceptiva, responsiva o interactiva segun la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda que sea tanto responsiva
(responder a las acciones del nifio) como sensible (poder leer las sefales
del nifio) 34

La comunicacion entre madre e hijo se da de dos maneras distintas,
la no verbal y la verbal y en tiempos diferentes, antes y durante la comida.

De acuerdo a Craig los estimulos verbales se reconocen en mayor
medida como medios facilitadores del proceso de crianza con miras a la
formacidn integral de los nifios 3°

Los resultados observados indican que las madres poseen un
conocimiento deficiente en 65,5 % respecto a alimentacidn perceptiva:
cémo, cuando, donde y quién alimenta al nifio, los mismos son el resultado
del conjunto de ideas que hasta ese momento tiene la madre como
producto de la informacion recibida de las personas mas cercanas como
son: las abuelas, suegras, el personal de salud entre otras.

Kant 36 refiere que el conocimiento es una apreciacion de la posesion

de multiples datos interrelacionados, que por si solos poseen menor valor
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cualitativo; vale decir un modelo de la realidad en la mente. Este modelo
mental se relaciona con el cuidado hacia el nifio que se basa en el
conocimiento que la madre tiene de él y le permite aprender a leer los
signos y sefales, asi como responder a las demandas del nifio con
oportunidad, ternura y afecto. La mejor forma de conocer y cuidar al nifo
es estar fisicamente cerca de él, ya que los padres son los «lentes» a
través de los cuales los nifios ven el mundo.

Los resultados antes mencionados nos hacen suponer que a pesar
que el MINSA en la Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de cinco afos sefala que: en la
consejeria nutricional es importante promover practicas adecuadas de
alimentacion y calidad de la dieta asi como un ambiente de tranquilidad y
afecto; la consejeria alimentaria no se esta llevando del todo bien o es
insuficiente®’.

Por lo que podemos inferir que si ello continda se podria predecir que
el actuar de las madres respecto a la alimentacion de sus nifios tendria
consecuencias negativas en el desarrollo psico-emocional, psico-sensorial
y en la adopcion de estilos de vida saludable del nifio; al no tener suficiente
conocimiento que le permita aplicar al momento de alimentar a sus nifios,
dado que el principio de la alimentacién perceptiva busca mejorar el
desarrollo tanto emocional, sensorial e intelectual asi como la adopcion de
estilos de alimentacién saludable.3®

Si establecemos los resultados por cada una de las dimensiones
propuestas, se observa que del total de madres encuestadas; podemos

mencionar referente a; como alimentar al nino: el 69,1% desconocen la
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forma de alimentar al nifio, el 65,5 % desconocen cuando alimentar al nifio,
el 61,8 % desconocen donde alimentar al nifo y el 67,3 % es deficiente en
quien alimenta al nifo.

Respecto a ello la OMS y la OPS 39, refieren que para brindar una
alimentacion complementaria Optima es importante no solamente la
cantidad, valor nutricional y calidad del alimento; sino también cémo,
cuando, donde y quién alimenta al nifio. Por lo tanto se debe practicar la
alimentacion perceptiva, aplicando los principios de cuidado psicosocial
especificamente: alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios
mayores cuando comen por si solos; responder a sus seiales de hambre y
satisfaccion; alimentar despacio y pacientemente; alentar a los nifios a
comer, pero sin forzarlos; si los nifios rechazan varios alimentos,
experimentar con diferentes combinaciones de alimentos, sabores,
texturas y métodos para animarlos a comer; minimizar las distracciones
durante las horas de comida; hablar con los nifios y mantener el contacto
visual; y recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje
y amor.

A si mismo la Comisién Intersectorial de Primera Infancia 0, refiere
que: para comer el nifo debe estar sentado, apropiadamente apoyado y
seguro; con las manos limpias y descubiertas, es muy importante que
exista una secuencia, en el lavado de manos, la puesta del babero, el
sentarse en un lugar apropiado, esta serie de pasos previsible,
acompanados de verbalizaciones, que apunten a lo que siente, si tiene
hambre, apuro, le van dando seguridad y le van permitiendo tolerar la

espera. Ademas de ir dandole significado al esperar.
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Por otro lado, Lamas 4!, manifiesta que: al introducir un alimento nuevo
se recomienda incorporarlos de uno en uno, en pequefas cantidades y con al
menos tres a cinco dias de separacion, para observar tolerancia e
intolerancias. El que se vaya introduciendo un alimento por vez ayuda a que el
nifio vaya probando diferentes sabores y aromas.

Los resultados obtenidos permiten aseverar que la mayor cantidad
de madres, desconoce quién debe alimentar al nifio y la forma en que

debe alimentarlo; como también el como brindarle un alimento nuevo.

Lo que también demuestra que las madres, pueden poseer el
conocimiento tal vez empirico como aprendido de algunos conceptos
importantes de la alimentacion perceptiva, pero desconocen otras de igual

importancia (como brindar el alimento nuevo).

Respecto al alimento nuevo es de vital importancia brindarlo de uno
en uno, porque mientras el niio conozca y reconozca mas sabores y
aromas nuevos, incrementara su capacidad sensorial (gustativa y olfativa)
ya que incrementara sus receptores gustativos y olfativos, y por otro lado

ayudara a que la madre reconozca las intolerancia e intolerancias del nifio.

La falta de conocimiento por parte de las madres respecto a como
brindar alimentos nuevos podria conllevar a consecuencias negativas para
el nifio ya que dificultaria reconocer sabores y aromas nuevos, asi como

desconocer las tolerancias e intolerancias del nifo.
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En lo que respecta al nivel de aplicacion se observa que del 100%
de las madres observadas, el 66,4 %, no aplica la alimentacién perceptiva

al momento de alimentar a su nino.

Al respecto Cabrera J, Roque R. 42 refieren que el rol de los padres
en el desarrollo de habitos de alimentacion saludables es fundamental, ya que
no solo ensefan con el ejemplo; sino que los padres al inicio de la
alimentacion complementaria son quienes dirigen y orientan la alimentacion
de los nifios para el futuro; se reconoce que el cuidado especialmente el que
ofrece la madre a su nifo, tiene un impacto importante en el desarrollo 6ptimo
del nifio; ya que, los primeros afos de vida resultan de vital importancia, los
efectos se reflejan incluso durante la etapa adulta.

Por otro lado el Programa Mundial de Alimentos 43, la Comision
Intersectorial de Primera Infancia y ProPAN refieren que: la aplicacion de
la alimentacion perceptiva al momento de alimentar al nifio contribuye
eficazmente en el desarrollo del nifo brindandole experiencias que
promueven y motivan su desarrollo neurologico y cognitivo; asi mismo a
través de los sentidos el nifio recibe informacion que la madre le va
transmitiendo con sus palabras y actitudes a lo que el nifio va sintiendo, en
un acto de comunicacion; y contribuye eficazmente para formar la
seguridad emocional del nifio, con la atencion de los requerimientos del
nifio, con lo cual estos adquieren la confianza basica de que sus
necesidades seran atendidas oportunamente y van desarrollando la
capacidad de regular su temperamento y sus emociones, un aprendizaje

que resulta esencial para su desarrollo.
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Los resultados de la investigacion reflejan que el nivel de practicas
€s. a veces a nunca, lo cual indica que las madres no aplican el principio
de la alimentacidn perceptiva , por lo tanto no se brinda una alimentacién
complementaria 6ptima; ya que al momento de alimentar a sus nifos las
madres estan presentes fisicamente mas no emocionalmente; asi mismo
las madres no respetan las horas de comida ni los signos de hambre y
saciedad; a la vez proporcionan un lugar inadecuado al momento de
alimentar al nifio (television encendida, juguetes, entre otros objetos los
cuales utilizan para conseguir que el nifo coma sus alimentos).

Los nifos menores de 3 anos se hallan en una etapa critica del
crecimiento y el desarrollo, que demanda una alimentacion acorde, siendo
este grupo el mas susceptible de ser influenciado por las practicas de los
adultos que los rodean, debido a que la alimentacion ademas de la funcion
nutritiva, cumple otras funciones como: inician la relacion entre el nifio y el
adulto creando vinculos afectivos, favorece la relaciéon social porque
implica el cumplimiento de una serie de normas de comportamiento y el
nifo vive en torno a la comida y aprende experiencias que le ayudaran a
estructurarse como individuo, si tales practicas son favorecedoras,

permitiran el pleno desarrollo de sus potencialidades.
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CAPITULO VI

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Las conclusiones de la presente investigacion son:

1.- El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion perceptiva,
en mayor porcentaje es deficiente en un 65,5 %.

2.- El nivel de conocimiento referente a: como, cuando, donde y quién
alimenta al nifo, en las madres en mayor porcentaje desconocen quién
debe alimentar al nifio y la forma en que debe realizarlo; asi mismo
desconocen como preparar al nifio para alimentarlo y cémo brindarle un
alimento nuevo.

3.- Respecto al nivel de practicas de alimentacion perceptiva, las madres
en mayor porcentaje no lo aplican en un 66,4 %

4.- Sobre el nivel de practicas referente a: como, cuando, donde y quién
alimenta al nifio, las madres en mayor porcentaje se sientan junto al nifio
para alimentarlo, alimentan despacio y pacientemente al nifio, siempre
sientan apropiadamente apoyado y seguro al nifio y evitan las tensiones al
momento de alimentarlo; sin embargo en mayor porcentaje las madres
nunca permiten que el nifo use sus manos para coger sus cubiertos,
nunca utilizan utensilios que sean propios y acordes para el nifio y nunca

evitan las distracciones al momento de alimentar al nifio.
6.1. Recomendaciones.

A los profesionales de enfermeria y nutricion del Centro de salud

peru corea.
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- Como miembros del equipo de salud y en cumplimiento de sus
acciones preventivo — promocionales; incluir en la consejeria el
tema de alimentacion perceptiva enfocandose prioritariamente en
los aspectos de: como preparar al nifio para brindarle la

alimentacion y como brindar el alimento nuevo al nifio.

- Propiciar la participacién activa del nifio al momento de alimentarlo,
permitiendo que el nifio tome los alimentos y cubiertos con las
manos; incentivar a las madres, a que utilicen utensilios que sean
propios y acordes para el nifo; e impulsar a que las madres al
momento de alimentar al nifio eviten distracciones prioritariamente
la televisidn, juguetes entre otros.

A las madres de familia

-Tomar conciencia y mejorar sus conocimientos adoptando una
posicion activa en la consejeria alimentaria: preguntando sobre sus
dudas y vacios en cuanto a cdmo preparar al nifo para alimentarlo y
como brindar un alimento nuevo al nifio.

- Aplicar todos los conocimientos adquiridos en cuanto a la forma
de alimentar a sus nifios aplicandolo tanto dentro y fuera de sus
hogares, brindando al nifio la oportunidad de aprender la actividad
de la alimentacion y su gran significado, asi como brindarle
momentos de satisfaccion en las horas de comida.

A los estudiantes de enfermeria
-En base a los resultados obtenidos, realizar estudios en otros

grupos poblacionales referentes a factores que influyen en el nivel
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de conocimiento de las madres en cuanto a: como y donde
alimentar al nifio y referentes a los factores que influyen en la
practica de la alimentacion perceptiva en cuanto a: como y donde
alimentar al nifo.

Explorar y trabajar investigaciones etnograficas interdisciplinarias
acerca de la alimentacion perceptiva en diversos puntos de nuestra
region para tener evidencia mas clara y detallada de la situacion en
la que se encuentra la parte emocional e interactiva durante la
alimentacién entre padres e hijos tomado en cuenta a la familia de
forma integral y no solo a la madre como encargada de la practica
de la alimentacion responsiva.

Considerar en proximas investigaciones al factor estrés que padece
la madre como influencia para responder responsivamente durante

el tiempo de comida.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general
g,CuéI. es el niv’el. de -Deter.mi.nar el niv'el. de | Hi: el conocimiento si se relaciona con |&E —VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
conocimiento y PfaC“(??S conocimiento y practlc.?s alimentacion perceptiva, en madres de nifios de 6 a|NDEPENDIENTE
de alimentacion | de alimentacion | 12 meses de edad usuarios al programa d
perceptiva, en madres de | perceptiva, en madres de | crecimiento y desarrollo del centro de salud peru COMO
nifos usuarios del | nifios usuarios del | corea 2018.
programa de crecimiento | programa de crecimiento o . _ ) CUANDO
y desarrollo del centro se | y desarrollo del centro se | Ho: el conocimiento si se relaciona con la |  Nivel de Bueno
salud peru corea 20182 salud peru corea 2018. alimentacion perceptiva, en madres de nifios de 6 @ | conocimiento Regular
12 meses de edad usuarios al programa de sobre DONDE
crecimiento y desarrollo del centro de salud peru ahmentac.:lon Deficiente
corea 2018. perceptiva
Problemas especificos: Objetivos especificos: | Hipotesis especificas.
;, Cual | nivel Eval I ivel
(,Cua. .es el nivel de Eva u:?\r. el nivel  de Hi1: El nivel de conocimiento de la alimentacion
conocimiento de la | conocimiento de las . o VARIABLE
alimentaciéon perceptiva, | madres de 6 a 12 meses perceptiva, en madres de nifnios de 6 a 12 meses DEPENDIENTE INDICADORES$S
en madres de nifios | sobre alimentacién valorada en bueno y deficiente, son diferentes.
usuarios del programa de | perceptiva referente a: | Ho1: El nivel de conocimiento de la alimentacioh
crecimiento y desarrollo | Como, Cuando, Donde y | perceptiva, en madres de nifios de 6 a 12 meses QUIEN
del centro se salud peru | Quién alimenta al nifio. valorada en bueno y deficiente, son iguales. .
corea 20187 . . - . | | Practicas de Adecuadas
o _ analizar el nivel de | Hi2: El nivel de practicas de la alimentaciop alimentacién
¢C%ua.l es el dnlvel dle practicas de las madres | perceptiva, en madres de nifios de 6 a 12 meses | perceptiva Inadecuadas
pr.actlcas” e . a de 6 a 12 meses sobre | valorada en adecuada e inadecuada, son
alimentacion perceptiva, . .. . :
o alimentacién  perceptiva | diferentes.
en madres de nifios forent ) y
usuarios del programa de re e’rene ’a. orp’o, Ho2: El nivel de practicas de la alimentacion
L Cuando, Donde y Quién . x
crecimiento y desarrollo ) o perceptiva, en madres de nifios de 6 a 12 meses
alimenta al nifio. . .
del centro se salud peru valorada en adecuada e inadecuada, son iguales.
corea 20187
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificaciéon de la recoleccion
de datos: Prospectivo.

Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segin el numero de variables de estudio:
Analitico

Diseio de estudio:

El disefo de aplicacién en estudio sera el disefio

descriptivo .
/vO1
M
\'02
Dénde:

N : numero de madres de nifos de 6-12 meses.

Ox : Conocimientos sobre alimentacion
perceptiva.

Oy : Practicas de alimentacion perceptiva.
r : Relacién entre las variables.

POBLACION MUESTRAL:

La poblacién estuvo conformada por 110 madres
de nifios de 6 a 12 meses de edad del Centro de
Salud peru corea. La poblacion fue estimada en
funcion al ndmero de madres asistentes en el
periodo de julio a Diciembre del afio 2018., segun
el consolidado anual de la oficina de informética,
telecomunicaciones y estadistica de la DIRESA -
Huanuco.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

TECNICA: La encuesta
INSTRUMENTOS:

Cuestionario de conocimiento sobre alimentacion
perceptiva.

Cuestionario de sobre alimentacion

perceptiva.

ANALISIS DE DATOS:

practicas

Analisis  descriptivo: Se  detallaron las
caracteristicas de cada una de las variables en
estudio, utilizando las medidas de frecuencias para
las variables categoricas.

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las
hipotesis se utilizara la Prueba Chi cuadrada de
comparaciéon de frecuencias para una sola muestra
con una probabilidad de p < de 0.05. Para el
procesamiento de los datos se utilizara el Paquete
Estadistico SPSS version 20.0 para Windows
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INSTRUMENTOS DE VERSION ANTES

Cadigo Fecha.......l......I.......

ANEXO N° 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGAFICAS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES DE
EDAD USUARIAS AL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
EL CENTRO DE SALUD PERU COREA 2018

TiTULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS AL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA 2018”

Estimada Sra. Srta:
El presente instrumento es de caracter anénimo; tiene como objetivo determinar las
caracteristicas socio demogréficas de las madres en estudio .Por ello se le solicita
responda los siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

Caracteristicas socio demograficos
1. ¢ Cuantos anos tiene?
Edad: ...... anos.
2. ¢ Cual es su estado Civil?

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

N~ S~ ~—

3. ¢Cual es su religion?

Catodlica
Evangélica
Mormon
Atea

Otros

e e R e T
— N N N

4. ¢ Cual es su grado de instruccion?

Sin instruccion. ()
Primaria . ()

Secundaria ()
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Superior

¢ Cual es su ocupacién?

Ama de casa
Trabajo independiente.
Trabajo fijo

Eventual
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Cadigo Fecha.......l......l.......

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION PERCEPTIVA APLICADO A LAS
MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE
SALUD PERU COREA 2018

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS AL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA 2018”
Estimada Sra. Srta:
El presente instrumento es de caracter andnimo; tiene como objetivo determinar Los
conocimientos de la alimentacion perceptiva de las madres en estudio .Por ello se le
solicita marcando la respuesta que a su entender es la correcta

Agradeciéndole atentamente su colaboracion

INSTRUCCIONES:
Marque con una (X) o subraye la respuesta correcta de las siguientes
preguntas:

.- CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION PERCEPTIVA:

A.- COMO ALIMENTAR AL NINO(A)
1.- ¢ Como se debe preparar al nifio(a) antes de alimentarlo?
a) Se le debe sentar con las manos limpias darle su comida.
b) Se le debe sentar al nifio(a) adecuadamente con manos limpias y
descubiertas, sirviéndole en su propio plato y con sus propios cubiertos.
c) Se le debe sentar y comenzar a dar el alimento de mi propio plato.

2.- ; Como debes alimentar a tu nifio(a)?
a) Debo darle de comer despacio, mirandolo, hablandole y evitando
obligarlo comer.
b) Debo darle de comer despacito y sin obligarle.
c) Debo darle de comer mientras miramos la TV o haciendo otra cosa.

3. ¢Como debes darle a tu nifio(a) un alimento nuevo?
a) Debo darle el alimento nuevo en ese momento y después otro
alimento.
b) Debo darle mezclado con otros alimentos que ya prob6é mas antes
c) Debo darle el alimento nuevo sin mezclarlo con otro alimento.

B.- CUANDO ALIMENTAR AL NINO(A):

4.- ;Cuales deben ser los horarios de la alimentacion de tu nifio(a)?
(marque segun la edad que tiene su nifio(a)
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6 MESES DE EDAD:

a) Darle alimento a media mafiana, almuerzo y cena

b) Darle alimento en el desayuno, almuerzo y cena

c) Darle alimento a media mafana y almuerzo.

7-8 MESES DE EDAD:

a) Darle alimento en el desayuno, media manana y en la cena
b) Darle alimento en el desayuno, media manana y almuerzo
c) Darle alimento en el desayuno, en el almuerzo y en la cena.
9-12 MESES DE EDAD:

a) Darle alimento en el desayuno, media manana y en la cena mas 2
adicionales.

b) Darle alimento en el desayuno, media mafiana y almuerzo

c) Darle alimento en el desayuno, en el almuerzo y en la cena.

5.- ¢ En qué momento debes darle de comer a tu nifo(a)?

a) Debo darle de comer cuando veo que muestra signos de hambre.

b) Debo darle de comer en su horario de comida y no antes ni después.
c) Debo darle en cualquier momento para que se distraiga.

C.-DONDE ALIMENTAR AL NINO(A):

6. ¢, Quiénes deben comer junto con Ud. y tu nifio(a)?
a) Nadie solo el nifno(a) y yo (mama).
b) Mis hijos y/u otras personas.
c) Toda la familia debemos comer juntos.

7.- ¢ Como debe ser el ambiente donde alimentas a tu nifno(a)?
a) Debe ser un ambiente tranquilo pero con la TV prendida para
distraernos.
b) Debe ser un poco intranquilo porque en ese momento se debe tratar los
problemas en familia.
c) Debe ser un ambiente tranquilo y agradable sin discusiones; libre de
juegosy TV.

D.- QUIEN ALIMENTA AL NINO(A):

8.- ¢ Quién debe alimentar a tu nifio(a)?

a) Es su hermana y/o su papa quienes deben alimentar al nifio(a).
b) Es la cuidadora quien debe alimentar al nifio(a).

c) Soy yo (la mama) quien debe alimentar al nifio(a).

Cédigo Fecha.......l.............
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ANEXO N° 03

GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE ALIMENTACION
PERCEPTIVA A LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES USUARIAS
DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS AL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA 2018”

APLICACION DE ALIMENTACION Realiza | No Realiza
PERCEPTIVA

COMO ALIMENTAR AL NINO

01. Descubre y lava las manos del nifio(a).

02 .Sienta al nifio(a) apropiadamente apoyado
y seguro

03 .Alimenta al nifio con su propio plato y
cuchara.

04 .Los utensilios con que alimenta al nifio(a)
son acordes para él

05 .Permite que el nifio(a) tome con la mano
sus cubiertos.

06 .Se sienta junto con el nifio para
alimentarlo.

07 .Alimenta despacio y pacientemente al
nino(a).

08 .Mira el rostro del nifio(a) mientras lo
alimenta

09 .Le habla al nifio(a) mientras lo alimenta.

10 .Permite que el nifio(a) tome el alimento con
las manos

11 .Evita obligar a comer al nifio(a)

12 Introduce alimentos de uno en uno

13 .Presenta el alimentos con diversas
combinaciones: sabores y/o colores
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CUANDO ALIMENTAR AL NINO

14. Presta atencion a los signos de hambre y
saciedad del nifio(a)

15 .Respeta los horarios de alimentacion del
nifio(a)

DONDE ALIMENTAR AL NINO

16 .Alimenta al nifio(a) junto con la familia.

17. Minimiza las distracciones como la
televisién, radio, juguetes a la hora de
alimentar al nifio(a)

18. Evita tensiones (hablar cosas negativas,
peleas, etc.) al momento de alimentar al
nifio(a).

QUIEN ALIMENTA AL N INO(A)

19. La mama es quien alimenta al nifio(a)

20. La madre evita distraerse con otras
actividades al alimentar al nifio(a)
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INSTRUMENTOS DE VERSION DESPUES

Cadigo Fecha.......l......I.......

ANEXO N° 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGAFICAS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES DE
EDAD USUARIAS AL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
EL CENTRO DE SALUD PERU COREA 2018

TiTULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS AL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA 2018”

Estimada Sra. Srta:
El presente instrumento es de caracter anénimo; tiene como objetivo determinar las
caracteristicas socio demogréficas de las madres en estudio .Por ello se le solicita
responda los siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

Caracteristicas socio demograficos
6. ¢ Cuantos anos tiene?
Edad: ...... anos.

7. ¢ Cual es su estado Civil?

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

N~ S~ ~—

8. ¢Cual es su religion?

Catodlica
Evangélica
Mormon
Atea

Otros

e e R e T
— N N N

9. ¢ Cual es su grado de instruccion?

Sin instruccion. ()
Primaria . ()

Secundaria ()
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10.

Superior

¢ Cual es su ocupacién?

Ama de casa
Trabajo independiente.
Trabajo fijo

Eventual
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Cadigo Fecha.......l......l.......

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION PERCEPTIVA APLICADO A LAS
MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE
SALUD PERU COREA 2018

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS AL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA 2018”
Estimada Sra. Srta:
El presente instrumento es de caracter andnimo; tiene como objetivo determinar Los
conocimientos de la alimentacion perceptiva de las madres en estudio .Por ello se le
solicita marcando la respuesta que a su entender es la correcta

Agradeciéndole atentamente su colaboracion

INSTRUCCIONES:
Marque con una (X) o subraye la respuesta correcta de las siguientes
preguntas:

.- CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION PERCEPTIVA:

A.- COMO ALIMENTAR AL NINO(A)
1.- ¢ Como se debe preparar al nifio(a) antes de alimentarlo?
d) Se le debe sentar con las manos limpias darle su comida.
e) Se le debe sentar al nifio(a) adecuadamente con manos limpias y
descubiertas, sirviéndole en su propio plato y con sus propios cubiertos.
f) Se le debe sentar y comenzar a dar el alimento de mi propio plato.

2.- ; Como debes alimentar a tu nifio(a)?
d) Debo darle de comer despacio, mirandolo, hablandole y evitando
obligarlo comer.
e) Debo darle de comer despacito y sin obligarle.
f) Debo darle de comer mientras miramos la TV o haciendo otra cosa.

3. ¢Como debes darle a tu nifio(a) un alimento nuevo?
d) Debo darle el alimento nuevo en ese momento y después otro
alimento.
e) Debo darle mezclado con otros alimentos que ya probé mas antes
f) Debo darle el alimento nuevo sin mezclarlo con otro alimento.

B.- CUANDO ALIMENTAR AL NINO(A):

4.- ;Cuales deben ser los horarios de la alimentacion de tu nifio(a)?
(marque segun la edad que tiene su nifio(a)
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6 MESES DE EDAD:

d) Darle alimento a media mafiana, almuerzo y cena

e) Darle alimento en el desayuno, almuerzo y cena

f) Darle alimento a media mafana y almuerzo.

7-8 MESES DE EDAD:

d) Darle alimento en el desayuno, media manana y en la cena
e) Darle alimento en el desayuno, media manana y almuerzo
f) Darle alimento en el desayuno, en el almuerzo y en la cena.
9-12 MESES DE EDAD:

d) Darle alimento en el desayuno, media mafana y en la cena mas 2
adicionales.

e) Darle alimento en el desayuno, media manana y almuerzo

f) Darle alimento en el desayuno, en el almuerzo y en la cena.

5.- ¢ En qué momento debes darle de comer a tu nifo(a)?

d) Debo darle de comer cuando veo que muestra signos de hambre.

e) Debo darle de comer en su horario de comida y no antes ni después.
f) Debo darle en cualquier momento para que se distraiga.

C.-DONDE ALIMENTAR AL NINO(A):

6. ¢, Quiénes deben comer junto con Ud. y tu nifio(a)?
d) Nadie solo el nifo(a) y yo (mama).
e) Mis hijos y/u otras personas.
f) Toda la familia debemos comer juntos.

7.- ¢ Como debe ser el ambiente donde alimentas a tu nifno(a)?
d) Debe ser un ambiente tranquilo pero con la TV prendida para
distraernos.
e) Debe ser un poco intranquilo porque en ese momento se debe tratar los
problemas en familia.
f) Debe ser un ambiente tranquilo y agradable sin discusiones; libre de
juegosy TV.

D.- QUIEN ALIMENTA AL NINO(A):

8.- ¢ Quién debe alimentar a tu nifio(a)?

d) Es su hermana y/o su papa quienes deben alimentar al nifio(a).
e) Es la cuidadora quien debe alimentar al nifio(a).

f) Soy yo (la mama) quien debe alimentar al nifio(a).

Cédigo Fecha.......l.............
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ANEXO N° 03

GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE ALIMENTACION
PERCEPTIVA A LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES USUARIAS
DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS AL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA 2018”

APLICACION DE ALIMENTACION Realiza | No Realiza
PERCEPTIVA

COMO ALIMENTAR AL NINO

01. Descubre y lava las manos del nifio(a).

02 .Sienta al nifio(a) apropiadamente apoyado
y seguro

03 .Alimenta al nifio con su propio plato y
cuchara.

04 .Los utensilios con que alimenta al nifio(a)
son acordes para él

05 .Permite que el nifio(a) tome con la mano
sus cubiertos.

06 .Se sienta junto con el nifio para
alimentarlo.

07 .Alimenta despacio y pacientemente al
nino(a).

08 .Mira el rostro del nifio(a) mientras lo
alimenta

09 .Le habla al nifio(a) mientras lo alimenta.

10 .Permite que el nifio(a) tome el alimento con
las manos

11 .Evita obligar a comer al nifio(a)

12 Introduce alimentos de uno en uno

13 .Presenta el alimentos con diversas
combinaciones: sabores y/o colores
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CUANDO ALIMENTAR AL NINO

14. Presta atencion a los signos de hambre y
saciedad del nifio(a)

15 .Respeta los horarios de alimentacion del
nifio(a)

DONDE ALIMENTAR AL NINO

16 .Alimenta al nifio(a) junto con la familia.

17. Minimiza las distracciones como la
televisién, radio, juguetes a la hora de
alimentar al nifio(a)

18. Evita tensiones (hablar cosas negativas,
peleas, etc.) al momento de alimentar al
nifio(a).

QUIEN ALIMENTA AL N INO(A)

19. La mama es quien alimenta al nifio(a)

20. La madre evita distraerse con otras
actividades al alimentar al nifio(a)
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CONSTANCIAS DE VALIDACIONES

‘ ~ERS,

L JUiv ) A g O
D UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sra %,
J7EIIEIST  FACULTAD DECIENCIASDELASALUD i pf

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA o%;i?,@c?
- A
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ku}\mge Espinow Yorees | , de profesion

Docen te , actualmente ejerciendo el cargo de -----—------———---—

Cniermerc aen D llcemarca

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. BAUTISTA ASTO Leydi
Vanessa, con DNI N° 71430798, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Hudnuco, el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para su tesis titulada “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS DEL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
PERU COREA 2018”.

Opinién de aplicabilidad:

( ) Aplicable después de corregir

(x) Aplicable

( ) Noaplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr/Mg: Yoo €0 Saenozy Tomez  wilmer

DNI: 2 o 0 A SR

is¥Emie BF BALUD
MES BE'SAL Ui HuANUCO

RO REDIFLL
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" .?.‘gnu o
- UNIVERSIDAD DE HUANUCO SAT,
USSNEIS™ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERiA ‘-U..,:\-:{\)(,

A
CONSTANCIA DE VAZIDACION
Yo, JS} Wiy rp) M’V’m/}D M@J/zzjﬁ, 1@ b , de profesion
/x (Jj;wwx, , actualmente ejerciendo el cargo de —--—--------—-n-em---

_/z@wﬁé L1l Ry Hia :

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. BAUTISTA ASTO Leydi
Vanessa, con DNI N° 71430798, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para su fesis fitulada “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS DEL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
PERU COREA 2018".

Opinion de aplicabilidad:

( ) Aplicable después de corregir

(x) Aplicable

( ) Noaplicable

DriMg LS8y, Demle, s\s.se.%.nt.'»‘.q ze, Yelgonsse... ek, T
DNI b LG
Especialidad del validador _/P_{r V NN ?‘L{fﬂ‘a vig, .CWO.??.‘.’.‘. .................

WFERMERO
.EP 67538

Firma/sello del experto
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO 778 2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e UNISpY
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %’vhg.{.)&
, HUA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _ Hensida K. Caldevon Corhuseahe ., de profesién

Engermera , actualmente ejerciendo el cargo de --------e-ceereeeen
v

Cocrnlmuc\nva Y orecs ving _en el C.n . carlos ﬂmL;lﬂg\}UMi‘;.

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Srta. BAUTISTA ASTO Leydi
Vanessa, con DNI N° 71430798, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para su tesis titulada “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS DEL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
PERU COREA 2018".

Opinién de aplicabilidad:

( ) Aplicable después de corregir

(x) Aplicable

( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr/Mg:
DNI:

Firma/sello del exberto
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SLERSY
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S L
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA &u;'\f\38
A

CONSTANCIA DE VALIDACION

: | = grea ”
Yo, E Speemna D) . B P hen ordel , de profesion
ij\ TN B , actualmente ejerciendo el cargo de --------—---mmmseemee

(Coov LS\’\LJ((}J\C' Qt fB-’f‘iﬁ PO N

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Srta. BAUTISTA ASTO Leydi
Vanessa, con DNI N° 71430798, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para su tesis ftitulada “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION PERCEPTIVA, EN MADRES DE NINOS USUARIOS DEL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
PERU COREA 2018”.

Opinién de aplicabilidad:

( ) Aplicable después de corregir

(X) Aplicable

( ) Noaplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr/Mg:
DNI:

Firma/sello del experto

103



DOCUMENTO DE PERMISO DE EJECUCION DEL ESTUDIO

NERS
uD “ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” 25
ot e - e 4
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Qo
s <

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA DE ENFERMERIA

Huanuco, 12 de junio del 2018

OFICIO Mult. - N° 28 - 2018 - D/EAP — ENF - UDH

Seiior:
DR. SERGIO FERNANDEZ BRISENO
DIRECTOR CENTRO DE SALUD PERU-COREA

Presente: =

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que la alumna BAUTISTA ASTO, LEYDI VANESSA de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se
encuentra desarroliando el trabajo de investigacién titulado “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE ALIMENTACION PERCEPTIVA EN MADRES DE NINOS
USUARIOS DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD PERU-COREA” por lo que solicitd su autorizacion para
realizar el proceso recoleccion de datos de dicha investigacion, que tendra como
muestra de estudio a los profesionales de Enfermeria del centro de salud que
usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco
anticipadamente a usted su colaboracién relterandole las muestras de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente

m\.\\t
e;\a:\(w{\;\%. J_ C,,S;,n g
o o) AMELIA V/LEIVA YARO
CTORA P.A DE ENFERMERIA
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