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RESUMEN

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. Métodos. Se llevé a cabo un estudio 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 sociodemografica, escala de actitudes y préacticas; previa
validacion y confiabilidad. Se tuvo en cuenta la aceptacion del
consentimiento informado por la muestra en estudio. En el andlisis
inferencial de los resultados se utiliz6 la Prueba para una proporcion para
contrastar las hipotesis. Resultados: 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. Las actitudes positivas 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, las practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria
es diferente y mayor respecto al valor propuesto de contraste.
Conclusiones: Las madres encuestadas en su mayoria tienen actitudes

positivas y practicas adecuadas.

Palabras clave: Actitud, practicas, alimentacion complementaria, madres.



ABSTRACT

Objective: To determine the attitudes and practices of mothers of children
aged 6 months to 24 months on complementary feeding in the growth and
development office in the Health Center Korea- Peru Huanuco - 2015.
Methods. A descriptive, observational, prospective, cross-sectional study,
conducted on 73 mothers whose children are ages 6months to 2 years was
conducted. Respondents a guide sociodemographic interview, scale of
attitudes and practices; prior validation and reliability. Acceptance of informed
consent for the study sample was taken into account. Test was used for a
proportion in the inferential analysis of the results for the hypotheses.
Results: 91.8 % expressed positive attitudes about complementary feeding
and comparing this value with the contrast was 70.0 % is statistically
significantly different p<0,000. Positive attitudes on complementary feeding is
different and more on the proposed contrast value.

90.4 % showed appropriate complementary feeding practices and
comparing this value with the contrast was 70.0 %, is statistically significantly
different p<0,000. In other words, appropriate complementary feeding
practices is different and greater contrast on the proposed value.
Conclusions: mostly mothers surveyed have positive attitudes and
practices.

Keywords: Attitude, practices, complementary feeding mothers.



INTRODUCCION

Entre los 6 y 24 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 nifiol.

Después de esta edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento. Lo cual
conlleva a consecuencias inmediatas antes de los cinco aflos 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 nutricion del nifio
alimentado ha sido el patron para establecer los requerimientos nutricionales
en esta etapa®.

Cuando la leche materna ya no cubre con los requerimientos nutricionales
del nifio que le permitan crecer y desarrollarse saludablemente se requiere
introducir otros alimentos para cubrirlos, a eso se le denomina alimentacion
complementaria, la cual se debe iniciar a los 6 meses de edad; ni antes ni
después, puesto que se podrian generar consecuencias desfavorables para
el nifio®.

En este contexto el presente estudio tuvo por objetivo determinar las
actitudes y practicas de las madres de nifios de 6 meses a 24 meses sobre
la alimentaciéon complementaria en el consultorio de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Pera corea- Huanuco — 2015, para lo cual

se ha estructurado 5 capitulos.



Vi

En el primer capitulo se aborda el problema de la investigacion que
contiene descripcion del problema, formulacion del problema, objetivos,
hipotesis, identificacion de variables, operacionalizacion de variables y
justificacion de la investigacion donde se encuentra el nivel tedérico, practico

y metodoldgico.

En el segundo capitulo se presenta el marco teérico que contiene
antecedentes de investigacion tanto internacionales, nacionales como

locales, bases teodricas, bases conceptuales.

En el tercer capitulo exhibe la metodologia, el cual contiene el tipo de
estudio, disefio de estudio, poblaciébn, muestra y muestreo, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos donde se muestra la validez y la
confiabilidad, procedimientos de recoleccién de datos, elaboracion de los

datos, analisis e interpretacion de los datos, consideraciones éticas.

El cuarto capitulo se muestra el analisis de resultado que contiene los

resultados descriptivos, resultados inferenciales.

En el quinto capitulo se muestra la discusién de resultados.

Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

Una apropiada alimentacion durante los primeros afios de vida es
importante para su desarrollo la cual le ayudara a tener una buena salud en
su etapa de vida adulta®. La introduccién oportuna de alimentos
complementarios es esencial de los 6 meses hasta los 24 meses por
razones nutricionales y desarrollo debido a que la leche materna para
compensar los requerimientos de macronutrientes y micronutrientes se
reduce con el aumento de la edad del lactante®. La alimentacién
complementaria tiene por objetivo cubrir las necesidades nutricionales del
nifio, ayuda a la interrelacion madre-hijo, permite la transicion del lactante de
una dieta liquida a la del consumo familiar y favorecer habitos saludables de
alimentacion ’.

Por otro lado, las actitudes, definidas como estado de disposicion
psicolégica, adquirida y organizada a través de la experiencia que incita a
reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,
objetos o situaciones, pueden ser favorables o desfavorables, de rechazo o
aceptacion®. La formacion de practicas y conductas alimentarias inician
desde las primeras etapas de la vida con la lactancia materna y
consecutivamente con la alimentacion complementaria, provienen de la
interaccion de los padres, otros miembros de la familia y los educadores”®.

Es adecuado iniciar a los 6 meses con la alimentacion complementaria ya

gue los requerimientos nutricionales cambia se presenta la evolucién de los



diferentes hitos del desarrollo psicomotor, también depende de la

maduracién del SNC, gastrointestinal, renal°.

Respecto a lactancia materna (LM) y la alimentacion habitual del nifio menor
de 3 afios permite el desarrollo de percepciones como (procesos cognitivos
que consisten en el reconocimiento, interpretacion y significacion para
elaborar juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y
social) .

La Alimentacion Complementaria es esencial en la nutricion infantil
donde cambia una dieta materna a una dieta familiar de acuerdo con su
crecimiento requiere una demanda de nutrientes que proporciona los

alimentos ya que solo la lactancia no es suficiente®?.

La desnutricion viene a ser consumo insuficiente de alimentos y de llegar a
presentar la aparicion repetida de enfermedades infecciosas. Puede ser
cronica, aguda y desnutricion segun peso para la edad. Esto implica tener un
peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una estatura inferior a la

que corresponde a la edad, estar delgado™®.

Se inicia a partir de los 6 meses de edad cuando el nifio ha alcanzado un
apropiado desarrollo de las funciones digestivas, renal y la maduracion

neurolégica y necesita cubrir requerimientos nutricionales™*.

A largo plazo, las deficiencias nutricionales serian una dificultad para el
rendimiento intelectual, la capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la

salud general durante la adolescencia y la edad adulta®.



La alimentacion complementaria debe poseer numero de grupo de
alimentos, cantidad, consistencia y frecuencia de consumo, que beneficien el
crecimiento y desarrollo adecuado del nifio. El incorrecto consumo de
alimentos, tanto en cantidad y calidad puede ser perjudicial para su salud®®.
Segln Venegas '’,Chatoor y Cols clasificaron varios tipos de desorden
alimentario en infantes, los cuales se anteponen a los trastornos alimentarios
ya conocidos como anorexia y bulimia, entre ellos la “aversién sensorial a los
alimentos” que definen asi: “consistente rechazo parcial o total a comer o
beber una cantidad suficiente y variada de alimentos para mantener una
nutricion apropiada.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) citado por Puma®®. Se
deberia ofrecer el alimento en un ambiente seguro, comodo y ventilado que
impida que el nifio se aburra y rehdse a comer los alimentos, asi como
también mantener los horarios de comida.

Segun sus datos, uno de los indicadores para medir el objetivo contra el
hambre, la prevalencia de desnutricién, cay6 del 18,6 % en el periodo de
1990 a 1992 al 10,9 % entre 2014 y 2016. Actualmente, el Sudeste Asiatico
concentra el mayor numero de personas desnutridas, 281 millones, mientras
que en Africa subsahariana el 23,2 % de la poblacién pasa hambre™.

El porcentaje de personas con nutricion insuficiente a nivel mundial en las
regiones en desarrollo cayo a casi la mitad desde 1990, pasando de 23,3%
en el periodo 1990-1992 a 12,9% en el periodo 2014—-2016%.

El Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Dr. Anibal
Sanchez Aguilar?’. revel6 que en el afio 2015, la desnutricién crénica afectd

al 14,4% de la poblacidon menor de cinco afios de edad a nivel nacional, “Por



departamento, se observé que las nifias y nifilos menores de cinco afos
afectados en mayor proporcidon con desnutricion cronica se encuentran en
Huancavelica (34,0%), Huanuco, Ucayali y Cajamarca (24,0% en cada uno).

Seglin INFABAROMETRO?. En el Departamento de Huanuco los Nifios de
0 a 59 meses con desnutricién cronica presenta los Parametro de la OMS —
2014 es de 24,8% disminuyendo para el 2015 24,2%. Presentan anemia los
nifios y nifias de 0 a 3 aflos - ENDES en el 2014 fue 42,9% para el afio 2015

disminuyo 33,4%.

Al conversar con las madres unas tienen actitudes positivas y otras
negativas sobre qué tipo de alimentos le dan a sus hijos muchas refieren: “Mi

mama nos crio comiendo de todo y asi crio a mi hijo”, “una vecina le da pura
sopa a sus hijos y no se enferman”, “creo que las sopas son alimento”.

Esta realidad permitié analizar y plantear el trabajo de investigacion sujeta a
ser investigadas: 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.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

¢, Cuales son las actitudes y practicas de las madres de nifios de 6 a 24
meses sobre alimentaciéon complementaria en el consultorio de crecimiento y

desarrollo en el Centro de Salud Perd Corea — Huanuco - 20157



1.2.2. Problemas especificos.

- ¢Cuales son las actitudes hacia la cantidad de consumo de alimentos de
las madres cuyos hijos tienen las edades 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?

- ¢Cuales son las actitudes hacia la frecuencia de consumo de alimentos
de las madres cuyos hijos tienen las edades de 6 meses a 24 meses sobre
la alimentacion complementaria en el consultorio de crecimiento y desarrollo
en el Centro de Salud Pert Corea — Huanuco - 2015?

- ¢Cuales son las actitudes hacia la consistencia de las preparaciones de
alimento de las madres cuyos hijos tienen las edades de 6 meses a 24
meses sobre la alimentacibn complementaria en el consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Pert Corea — Huanuco -
20157

- ¢Cudles son las actitudes hacia la preparacion de alimentos de las
madres cuyos hijos tienen las edades 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?

- ¢Cuadles son las practicas de higiene que realizan las madres cuyas
edades de sus hijos es de 6 meses a 24 meses sobre alimentacion
complementaria en el consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud Peru Corea — Huanuco - 20157

- ¢Cudles son las practicas de conservacion de los alimentos que realizan

las madres cuyas edades de sus hijos es de 6 meses a 24 meses sobre



alimentacion complementaria en el consultorio de crecimiento y desarrollo en
el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco - 2015?
- ¢Cudles son las practicas de preparacion de alimentos que realizan las
madres cuyas edades de sus hijos es de 6 meses a 24 meses sobre
alimentacion complementaria en el consultorio de crecimiento y desarrollo en
el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco - 2015?

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar las actitudes y practicas de las madres de nifios de 6 a 24
meses sobre alimentacion complementaria en el consultorio de crecimiento

y desarrollo en el Centro de Salud Pert Corea - Huanuco — 2015.

1.3.2 Objetivos especificos.

- Identificar las actitudes hacia la cantidad de consumo de alimentos de las
madres cuyos hijos tienen las edades 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.

- Identificar las actitudes hacia la frecuencia de consumo de alimentos de
las madres cuyos hijos tienen las edades 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.

- lIdentificar las actitudes hacia la consistencia de las preparaciones de
alimento de las madres cuyos hijos tienen las edades 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.

- ldentificar las actitudes hacia la preparacion de alimentos de las madres
cuyos hijos tienen las edades 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.

- ldentificar las practicas de higiene que realizan las madres cuyas edades
de sus hijos es de 6 meses a 24 meses sobre alimentacion complementaria
en el consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Pera
Corea — Huanuco — 2015.

- Identificar las practicas de conservacion de los alimentos que realizan las
madres cuyas edades de sus hijos es de 6 meses a 24 meses sobre
alimentacion complementaria en el consultorio de crecimiento y desarrollo en
el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco — 2015.

- Identificar las practicas de preparacion de alimento que realizan las
madres cuyas edades de sus hijos es de 6 meses a 24 meses sobre
alimentacion complementaria en el consultorio de crecimiento y desarrollo en

el Centro de Salud Perti Corea — Huanuco — 2015.

1.4 Hipétesis

1.4.1. Hipotesis general. Por ser un estudio descriptivo simple no se
tendra en cuenta la Hipétesis general; sin embargo en el estudio se

formularan Hipotesis descriptivas.



1.4.2. Hipotesis especificas.

- Hap: La proporcion de las actitudes de las madres cuyas edades de sus
hijos es de 6 meses a 24 meses sobre alimentacion complementaria segun
nivel es (positivo/negativo), son diferentes en el consultorio de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco — 2015.

- Hai: La proporcion de las actitudes de las madres cuyas edades de sus
hijos es de 6 meses a 24 meses sobre alimentacion complementaria segun
nivel es (positivo/negativo), no son diferentes en el consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco —
2015.

- Hap: La proporcién de practicas de las madres cuyas edades de sus hijos
es de 6 meses a 24 meses sobre alimentacion complementaria segun nivel
es (adecuado/inadecuado), son diferentes en el consultorio de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco — 2015.

- Ha;: La proporcion de practicas de las madres cuyas edades de sus hijos
es de 6 meses a 24 meses sobre alimentacion complementaria segun nivel
es (adecuado/inadecuado), no son diferentes en el consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco —
2015.

1.5. Variables.

1.5.1. Identificacion.

Variable Principal: actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion

complementaria.



1.5.2. Variable de caracterizacion

Caracteristicas demograficas

- Edad

- Lugar de Procedencia

Caracteristicas sociales

- Grado de escolaridad

- Ndmero de hijos

- Ocupacion
1.6. Operacionalizacion de variables.
VARIABLE DIMENSION | TIPO  DE | INDICADOR ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes de | Cuantitativa | Actitudes Negativa:
las madres. Nominal 0 a 17 puntos
Actitudes Positivas:
18 a 34 puntos
Actitud hacia | Cuantitativa | Actitudes Negativa: | De  razon
la cantidad | Nominal 0 a 4 puntos discreta
de consumo _ -
de alimentos. Actitudes Positivas:
5 a 8 puntos
Actitudes de las | Actitud hacia | Cuantitativa | Actitudes Negativa:
madres sobre la | 12 frecuencia | Nominal 0 a 3 puntos
alimentacion de consumo _ - De  razon
Complementaria de alimentos. Actitudes Positiva: discreta
4 a 6 puntos
Actitud hacia | Cuantitativa | Actitudes Negativa:
la Nominal 0 a 3 puntos
consistencia _ - De razon
de las Actitudes Positiva: | giscreta

preparacione
S de
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alimentos. 4 a 6 puntos
Actitud hacia | Cuantitativa | Actitudes Negativa:
la Nominal 0 a 7 puntos
preparacion _ - De razon
de alimentos. Actitudes Positiva: | giscreta
8 a 14 puntos
Practicas de | Cuantitativa | Practicas
las madres. | Nominal Inadecuadas: 0 a )
15 puntos De  razon
o discreta
Practicas de las Practicas
madres  sobre Adecuadas:
alimentacion
complementaria 16 a 30 puntos.
Practicas de | Cuantitativa | Practicas De razbn
higiene Nominal Inadecuadas: 0 a 8 | discreta
puntos
Practicas
Adecuadas:
9 a 16 puntos
Practicas de | Cuantitativa | Practicas
conservacion | Nominal Inadecuadas: 0 a 3 )
de los puntos De  razon
alimentos. o discreta
Practicas
Adecuadas: 4 a 6
puntos
Practicas de | Cuantitativa | Practicas
preparacion Nominal Inadecuadas: 0 a 4 )
de alimentos. puntos De  razon
discreta
Practicas
Adecuadas:
5 a 8 puntos
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad Cuantitativa | Aflos cumplidos De razén
demograficas Nominal discreta
Lugar de | Cualitativo Rural
Procedencia | Nominal
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Urbano

Urbano marginal

Nominal

Caracteristicas
sociales

Grado de

escolaridad

Cualitativo
Nominal

Primaria
incompleta

Primaria completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Grado superior
técnico

Superior
universitario

Nominal

Nlimero de
hijos

Cuantitativa
Nominal

1 a 2 hijos
3 a 5 hijos

3 a 5 hijos

De razon
discreta

Ocupacion

Cualitativo
Nominal

Ama de casa
Comerciante

Otro

Nominal

1.7. Justificacién e importancia.

1.7.1. A nivel tedrico:

El presente estudio de investigacion constituye una referencia
para identificar las actitudes y practicas maternas sobre alimentacion
complementaria, bajo la consideracion de que la transicion de la lactancia
materna exclusiva a alimentacion complementaria es un evento importante y
fundamental en la salud y estado nutricional del nifio, considerando que su

implementacion puede ser el origen de alergias e intolerancias, riesgos de
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enfermedades como la diabetes, asi como también el inicio de desnutricion,
sobrepeso u obesidad o por el contrario la continuidad de un crecimiento y
desarrollo adecuado en el nifio; dicha situacion es merecedora de
importancia, sobre todo conociendo las estadisticas del pais, que muestran
una realidad preocupante, al existir una transicion alimentaria precoz en la
poblacién, por lo que surge la necesidad de establecer cuanto y que saben las
madres sobre alimentacion complementaria para dar solucién a los problemas
gue estan presentes durante este proceso de introduccidn de nuevos
alimentos, ya que de no ser tratados oportunamente generan consecuencias

negativas en el estado nutricional y por lo tanto en la salud del nifio.

1.7.2. A nivel préctico.

La presente investigacion pertenece al area y linea de investigacion
de promocion de la salud y prevencién de enfermedades, pretende contribuir
con la eficiencia en la atencion del nifio y de esta manera evitar los posibles
riesgos nutricionales. Asi mismo consiste en proporcionar los medios
necesarios para mejorar las practicas alimentarias.

Para el caso de enfermeria es esencial el estudio, ya que permitira
realizar actividades en beneficio de la familia y la comunidad, toda vez que se
encarga de la vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio, identificando las
actitudes y practicas de alimentacién complementaria, lo que redundara en
mejorar la calidad de vida del niflo disminuyendo los riesgos que implica el
déficit nutricional ocasionada por una ingesta inadecuada de nutrientes al

inicio de su alimentacion.
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1.7.3. A nivel metodoldgico.

El estudio se justifica porque estd dado por la elaboracion de un
instrumento guia que servird para futuras investigaciones, asi mismo se
tendran en cuenta los disefios planteados en dicha investigacion. Los
resultados de la presente investigacion contribuiran a la elaboracion de
nuevos estudios experimentales, programas y estrategias en el area de

nutricion y alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes de investigacion.

Como antecedentes del presente estudio, se encontraron estudios
realizados en otros paises, en los que se asociaba directamente con las dos
variables actitudes y practicas los que sirvieron como apoyo para la
elaboracion del instrumento y para tener una vision de la probleméatica en

otro entorno. Entre ellos, podemos citar:
A. Antecedentes Internacionales.

En Colombia (Cali) 2013, Beltran, Nates y Velasco®, realizaron un
estudio titulado “Practicas de alimentacion en lactantes menores de dos
afnos de edad de Cali, Colombia”, el objetivo fue Identificar las practicas de
alimentacion en lactantes menores de 2 afios. El Estudio fue no
experimental, descriptivo, observacional. Fueron incluidos 24 lactantes,
entre los resultados se encontré que la frecuencia de las practicas de
alimentacioén 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 menores de 2 afios tenian inadecuadas practicas de
la alimentacién como el inicio de la alimentacibn 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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En Colombia (Providencia) 2012, Estela, Jiménez y Velasco®,
desarrollaron un estudio titulado “Conocimientos, Practicas y Actitudes de
madres de providencia, Colombia sobre alimentacién, salud y enfermedad”,
El objetivo fue describirlos Conocimientos, Actitudes, Practicas de madres
sobre alimentacién, salud y enfermedad, el método fue descriptivo. Entre los
resultados se encontré que 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 relacion
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 determiné 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 social cultural en el cual juegan un papel importante las ideas,
los modos de actuar de los sujetos, y los intercambios historicos y
culturales, que conllevan a lo que se denomina imaginario social, que
concibe el establecimiento de mitos, creencias, actitudes y conocimientos

gue aportan identidad a la region.
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En Colombia (Cali) 2011, Alvarez, Montes , Velasco y Venegas °,

desarrollaron un estudio titulado “Conocimiento, practicas y actitudes sobre
alimentacion normal en el primer afio de vida de los estudiantes de medicina
de la universidad del valle de Cali Colombia”, Su objetivo fue definir las
practicas y actitudes en los estudiantes sobre la alimentacién durante el
primer afio de vida, se utilizO el método de estudio de prevalencia
observacional, descriptivo, tipo encuesta que incluyé 105 estudiantes
matriculados en el afio 2005 en Medicina y Cirugia en la Universidad del
Valle. Como resultado se Introduce un nuevo alimento cada 3 a 7 dias los de
4° afio 57.1%, 5° afio 74.3%, 6° afio 71.4%, inicia la alimentacion
complementaria en un 88,6% en total de 4% afio, 5° afio 6% afio. 71.4%,
introduce huevos luego del sexto mes de vida de 4° afio 14.3 %, 5% 0,0 %,
6 afio 2,9 %, introduce carnes luego del sexto mes de vida de 4 afio 5.7 %,
5° afio 5.7 %, 6" afio 22,9%,introducir pescado de 4° afio 11.4 %, 5° afio
5.7%, 6" afio 20%, introduce leguminosas de 4 afio 42.9 %, 5° afio 82.9%,

6" afio 82.9 %.

En Espafia (Santander ) 2011, Parada® , desarrollo un estudio titulado :
“Conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del menor de cinco afos”,
el objetivo fue identificar los conocimientos, actitudes y practicas del
cuidador del menor de 5 afos frente a la alimentacion complementaria y uso
de micronutrientes en el municipio de Cucuta, durante el | semestre de 2011,
el estudio fue de caracter descriptivo, cuantitativo en el que participaron 339
cuidadores de las unidades basicas Puente Barco Leones, Libertad y

Comuneros. El instrumento utilizado fue el cuestionario de “Practicas claves”
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disefiado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la
estrategia Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) y adaptado para la region por el Instituto departamental de Salud
(IDS) del Norte de Santander. Los resultados demuestran que la introduccion
de alimentos complementarios se ha realizado en forma oportuna en el 70%
de los casos, el destete precoz se ha dado en un 30,08% cuando se inicia
ablactacion, asi mismo se identifica el bajo nivel de conocimientos respecto a
la necesidad de introducir micronutrientes en la dieta de los menores de 5
afios y sobre los alimentos donde pueden ser hallados. En ausencia de la
madre, el cuidador principal del menor ha sido la abuela en el 75% de los
casos, dentro de las cuales, algunas imparten el cuidado de acuerdo a sus

conocimientos y creencias.
B. Antecedentes Nacionales.

En PerG (Chiclayo) 2014, Chu, Cisneros y Vallejos?’, realizaron un
estudio titulado: “Efectividad del programa educativo en conocimientos,
practicas, actitudes sobre alimentacion complementaria de madres con
nifios 6 - 24 meses - Reque -2014”, el estudio fue de tipo cuantitativo -
cuasi experimental, tuvo como objetivo determinar la efectividad del
programa educativo en los conocimientos, practicas y actitudes sobre
alimentaciéon complementaria en las madres. La muestra fue constituida por
30 madres, se aplicaron 3 instrumentos de recoleccion de datos, los
mismos que fueron validados por prueba piloto y juicio de expertos, para el
procesamiento de datos estadisticos se utiliz6 el programa SPSS vy la

prueba de la T de student. Asimismo los resultados mostraron que hubo
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efecto significativo (tc= -7.899) en el conocimiento, practicas y actitudes de
las madres. El 96.7% de madres alcanzaron un nivel de conocimientos Alto,
el 76% de las madres lograron una practica adecuada, y el 93.3% de las

madres mostraron actitudes adecuadas.

En Per( (Lima) 2013, Gamarra, Porroa y Quintana®®, desarrollaron un
estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y percepciones de madres sobre
la alimentacion de niflos menores de 3 afios en una comunidad de Lima”, el
objetivo fue identificar conocimientos, actitudes y percepciones, el estudio
fue de tipo observacional descriptivo ,la muestra estuvo constituido por 158
madres en donde se aplicé un cuestionario de dos segmentos constituido
por preguntas cerradas con respuestas dicotémicas y actitudes constituidas
por las afirmaciones correctas evaluadas segun escala de Likert. Entre los
resultados se encontré6 que el 81% de participantes mostré nivel de
conocimientos alto, 65% estuvo en total acuerdo con la LM exclusiva durante
los 6 primeros meses de vida, 63% estaba de acuerdo con practicas
adecuadas en alimentacion complementaria. La mayoria percibia que la
LM debia ser hasta dos afios, porque ayuda a la formaciéon de Organos y
para que el nifio crezca sano; la AC se inicia a los seis meses, porque ayuda
a la formacion del estbmago, el nifio tiene mas apetito y la LM ya no es
suficiente; el consumo de alimentos de origen animal, frutas y verduras
debia ser diario; durante la diarrea se brindaria abundante liquidos y mayor
frecuencia de alimentos y en menor cantidad. Llegando a las conclusiones

de que las madres presentaron nivel de conocimientos alto (81%) vy
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actitudes favorables (66,7%) sobre alimentacion infantil, y sus

percepciones en general coincidian con ello.

En Pert (Lima) 2013, Céndor y Zelene®, desarrollaron un estudio
cuyo titulo es “Relacion entre el nivel de conocimientos, las practicas sobre
alimentacion complementaria de las madres y el estado nutricional del nifio
menor de dos afios en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro
Materno Infantil Ollantay - S.J.M., 2012 el objetivo fue determinar la relacion
entre las practicas sobre la alimentacion complementaria de las madres y su
estado nutricional del nifio menor de 2 afos , la muestra estuvo constituida
por 58 madres, el método fue descriptivo correlacional de corte transversal.
Entre los resultados se encontr6 que las practicas sobre alimentacién
complementaria de las madres de nifios menores de dos afos fue 55.2%

favorables y 44.8% con préacticas desfavorables.

En Perl (Lima), 2010, Cardenas®, realiz6 un estudio titulado
“‘Relacién entre el nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios 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 en el 2009”. El objetivo fue establecer dicha
relacion. Concluyendo al final del estudio que las madres primiparas tienen
en su mayoria un nivel de conocimientos medio y realizan practicas
desfavorables sobre la alimentacion complementaria, donde existe relacion
en mayor porcentaje en la consistencia de los alimentos y la higiene; en
menor porcentaje la edad de inicio, el entorno durante la alimentacién y la

combinacion de alimentos.
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En Per( (Lima) 2004, Cardenas®, realizo un estudio sobre “Actitud de
las madres hacia la alimentacibn complementaria y estado nutricional del
lactante de 6 a 12 meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas
Santa Anita. 2004”, el objetivo fue determinar la actitud de las madres hacia
la alimentacion complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 12
meses. El estudio fue descriptivo transversal, la poblacion estuvo constituida
por 58 madres; el instrumento fue un formulario tipo escala de Likert y la
ficha de evaluacion nutricional del lactante. Entre los resultados se encontro
que el 70 % (de un total de 58) de las madres tienen actitudes de indiferencia
hacia el inicio de la alimentacion complementaria, la consistencia de los
alimentos, tipos de alimentos, finalizacion de lactancia materna exclusiva,
frecuencia de la alimentacion y tiempo especial para alimentar a sus hijos.
EI100 % de las madres tienen una actitud de aceptacion hacia la higiene de
los alimentos. El 56.9% de las madres presentan actitudes con direccion

negativa hacia la alimentacion complementaria de sus hijos el 57 %.

En PerG (Lima) 2008, Jiménez*, desarrollo un estudio titulado “Inicio
de la alimentacion complementaria y estado nutricional en lactantes de
6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Fortaleza, 2008”, el objetivo
fue determinar el inicio de la alimentacion complementaria y su relacion
con el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses en el Centro de Salud
Fortaleza, La muestra se obtuvo mediante el muestreo por
conveniencia en un total de 45 madres y 45 lactantes. La técnica que se
utilizé fue la entrevista encuesta y los instrumentos, un cuestionario

semiestructurado y una lista de chequeo. Las conclusiones a las que llego,
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entre otras fueron: que la mayoria de los lactantes del centro de salud
‘Fortaleza” inicio la alimentacion complementaria a partir de los 6
meses de edad, un menor porcentaje inicio la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses o después de los 7 meses de edad.
Los lactantes que iniciaron la alimentacion complementaria tardia
(después de los 7 meses), tienen mayor indice de Desnutricion a
diferencia de los lactantes que iniciaron su alimentacion precoz (antes
de los 6 meses) y normal (6 meses).

C. Antecedentes Locales.

En Huanuco, 2011, Castro®, realizo un estudio titulado “Nivel de
conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva y la actitud
para brindar la alimentacibn complementaria en nifios de 6 a 24 meses de
edad del centro de salud “Carlos Showing Ferrari”. El objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva y
la actitud para brindar la alimentacién complementaria en nifios de 6 a 24
meses de edad. Las conclusiones a las que se llegaron fue que el 80.9% de
madres estudiadas presentan buenos conocimientos sobre la lactancia
materna en relacion al 87.3% que presentaron una actitud positiva para
brindar la alimentacion complementaria a los nifios menores de 24 meses.

En Huénuco, 2008, Malpartida®*, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre alimentacion en el primer afio de vida del nifio y
conducta alimentarias de las madres de Colpa alta — Huanuco”. El objetivo
fue determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre

alimentacion en el primer afio de vida del nifio y las conductas alimentarias
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de las madres llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento de las
madres sobre la alimentacion fue un 60%,tiene un nivel de conocimiento
regular ,el 25% tiene un nivel de conocimiento deficiente y finalmente un
15% de madres con un nivel de conocimiento bueno por lo se afirma que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
alimentacion en el primer afio de vida del nifio y las conductas alimentarias
de la madre.

En Huanuco 2006, Veramendi.®*, realizo un estudio titulado:
“Formacion a promotores de salud sobre alimentacidn complementaria de
nifios de 6 a 12 meses en la prevencion de la desnutricion. Distrito de
Churubamba — Huanuco”, el objetivo fue determinar que la formacién a
promotores de salud sobre alimentacion complementaria es eficaz en la
prevencion de la desnutricion de nifios de 6 a 12 meses, el estudio fue cuasi
experimental, con grupo caso control realizado ente mayo del 2006 a enero
del 2007 en el Distrito de Churubamba, provincia y departamento de
Huanuco. Entre los resultados se encontré que el conocimiento general
sobre alimentacion complementaria de las madres en el grupo experimental,
observo que el 47.6% contaban con buen conocimiento. En contraste, en el
grupo control, en donde el 66,7% de las madres contaban con un minimo
conocimiento y solo el 9, 5 % de las madres con buen conocimiento.
Respecto a la habilidad general de las madres en el grupo experimental,
manifiesto que el 52,4% contaba con habilidades correctas, y solo el 14,3%
con habilidades incorrectas. Por otro lado, en el grupo control, se encontr6
que el 61, 9% de las madres contaban con habilidades incorrectas, y solo el

9,5% con habilidades correctas.
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Los antecedentes de investigacion presentados ofrecieron bases
conceptuales y metodoldgicas para el proceso de la investigacion, cada uno
de los antecedentes citados representaron un gran aporte para el desarrollo
de la presente investigacion.

2.2. Bases teoricas.

El presente trabajo de investigacion tiene como referencia la
utilizacion del modelo de enfermeria de Nola Pender (1996), que utiliza el
modelo de promocién de la salud en el que incluye conceptos basicos para
la investigacion dedicada a como son los conocimientos preventivos sobre la
alimentacion.

2.2.1. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El modelo de promocion de salud de Pender *, se basa en la teoria
del aprendizaje social de Albert Bandura que defiende la importancia de los
procesos cognitivos en la modificacion del comportamiento y en la teoria de
Fisbein de la accién razonada, que afirma que la conducta es una funcién de
las actitudes personales y las normas sociales. Este modelo de Pender tiene
una estructura similar al de creencia en la salud, pero no se limita a explicar
la conducta y abarca también los conocimientos mediante el comportamiento
gue tienen las mujeres para que favorezcan la salud, en sentido amplio.

El modelo de promocién de la salud (MPS) *. Integra tres categorias:
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afecto especifico

de la conducta y el resultado conductual.

a) Caracteristicas y experiencias individuales: cada persona tiene

caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan las acciones
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subsecuentes. La importancia de su efecto dependera de la conducta
objetivo. La conducta previa relacionada es propuesta como una variable
con efectos tanto directos como indirectos en la probabilidad de realizar las
conductas promotoras de la salud. El efecto directo de la conducta pasada
en la conducta promotora de la salud actual puede deberse a la formacion
del habito, predisponiendo a la persona a realizar la conducta. Se propone
gue la conducta previa moldea todas estas cogniciones y afectos especificos
de la conducta. Los factores personales predicen una conducta dada, son
moldeados por la naturaleza de la conducta objetivo. Se propone que los
factores personales influyen directamente en las cogniciones especificas de
la conducta y el afecto, asi como la conducta promotora de la salud. Los
factores personales son clasificados como bioldgicos, psicologicos y

socioculturales.

b) Cogniciones y efecto especifico de la conducta: esta categoria de variable
dentro del MPS es considerada de mayor significancia motivacional,
constituyen el nudcleo critico para la intervencion, ya que son sujetas a

modificacion a través de las acciones de enfermeria.

c) Resultado conductual, esta categoria incluye los siguientes conceptos: el
compromiso con un plan de accién que inicia un evento conductual e
impulsa al individuo hacia la accién, implica los procesos cognitivos
subyacentes especificos en un tiempo y lugar dados y con personas
especificas o0 solos. Sin importar las preferencias contrarias, identifica

estrategias definitivas para despertar, llevar a cabo y reforzar la conducta.
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La eleccion del Modelo de Promocion de Salud de Nola J. Pender como
base tedrica obedece a que es la que se acopla a nuestra problematica,
dado que sus dimensiones nos ayudan a responder la problematica

planteada en nuestra unidad de analisis.

2.2.2. Teoria de Abraham Maslow®. En la obra una teoria sobre la
motivacion humana (motivacion y personalidad) escrita en 1943, la
alimentacion se encuentra en la base de la piramide de necesidades, junto
con respirar, descansar, tener relaciones sexuales y mantener el equilibrio
en nuestro organismo. Estas son las necesidades fisiologicas
imprescindibles para la supervivencia. A partir de ahi, y una vez estas estan
cubiertas, el ser humano aspira a alcanzar otras necesidades hasta alcanzar
la autorrealizacion. En las ultimas décadas, la alimentacion ha recorrido
todos los niveles de la piramide de Maslow en las necesidades de la
poblaciéon occidental. Ha pasado de simplemente cubrir una necesidad
fisiolégica a exigir condiciones de seguridad. Los andlisis de los diferentes
hébitos dietéticos segun el nivel socioecondmico de la poblacion).
Finalmente, podemos decir que la alimentacion se encuentra en el nivel de la
autorrealizacion, en el que es una herramienta que nos hace ser conscientes
de la necesidad de cuidar nuestro cuerpo y espiritu para tener una vida mas
satisfactoria, sana y con mayor bienestar. En relacion a esta percepcion
actual de la alimentacion, la comunicacion de los beneficios para la salud
(actualmente en fase de regulacion de la AESAN) Agencia Espafiola de

seguridad alimentaria y nutricién promueve:
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Reducir los riesgos de las enfermedades transmitidas por los
alimentos.

Garantizando la eficacia de los sistemas de control de los alimentos.
Promoviendo una alimentacion variada y equilibrada que promueva
una mejor salud de la poblacién favoreciendo su accesibilidad y la

informaciéon sobre los mismos.

Funciones son:

>

Coordinar las actuaciones relacionadas directa o indirectamente con
la seguridad alimentaria.

Instar actuaciones ejecutivas y normativas, de las autoridades
competentes, especialmente en situaciones de crisis 0 emergencias.
Coordinar el funcionamiento de las redes de alerta existentes en el
ambito de la seguridad alimentaria.

Asesorar en la planificacién y desarrollo de las politicas alimentarias.
Elaborar, en coordinacién con el Comité Cientifico, informes técnicos
y difundirlos ira derivando a beneficios para el bienestar
principalmente enfocados a las necesidades de autorrealizacion de

los individuos.

2.2.3. Teoria de Dorothea Orem®.

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para

realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo

(incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y espirituales), y el concepto
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cuidado como la totalidad de actividades que un individuo inicia para

mantener la vida y desarrollase de una forma que sea normal para él.

El autocuidado es la préactica de actividades que los individuos inician en
este caso que las madres realizan para su propio beneficio y para el
beneficio de su menor hijo para el mantenimiento de la vida, la salud y

bienestar.

Puede considerarse que la madre cuida de si mismo y su menor si realiza

efectivamente las siguientes actividades:

» Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
» Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.
» Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

» Promocioén del bienestar.

El cuidado se inicia voluntariamente e intencionadamente por los individuos.

El autocuidado es un fenbmeno activo que requiere gque las personas sean
capaces de usar la razén para comprender su estado de salud, y sus
habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accién

apropiado.

2.3. Bases Conceptuales:

A continuacion se expone el conjunto de conceptos que organizaran
el conocimiento respecto a las variables de estudio, orientando la
investigacion sobre los, actitudes y practicas sobre la alimentacion

complementaria.
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2.3.1. Definicién de las actitudes.

Las actitudes son creencias emocionales, motivacionales,
perceptivas y cognitivas que influyen positivamente o negativamente en el
comportamiento o practica de un individuo. Conducta de una alimentacion de
un individuo estd influenciada por sus emociones, motivaciones,
percepciones y pensamientos, la forma adecuada de preparacion y de
introduccién de alimentos, la manipulacion y la higiene son parte de las
practicas adecuadas, ademas de ello la actitud para crear buenos habitos a
la hora de comer.

Es como un mediador en el cambio de comportamiento, por lo que
puede predecir la practica que conlleva a que el sedentarismo se haya
convertido en un problema de Salud Pudblica (mayor y menor calidad
nutricional®.

a)  Actitudes hacia la alimentacion®.

Actitud alta (o favorable) seria quien valora; la necesidad y los beneficios de
realizar una alimentacién sana y equilibrada, evitando las situaciones
perjudiciales con respecto a la alimentacion.

Actitud baja (o desfavorable) seria aquel o aquella que no valora; la
necesidad de una alimentacion sana ni sus beneficios, prefiriendo consumir
alimentos inadecuados.

b) Generalidades sobre actitudes

Es importante considerar las etapas del ciclo vital individual para
entender el concepto de alimentacion saludable, pues las motivaciones para

alimentarse son distintas en cada una de ellas, en el caso de la madre o

embarazada, la alimentacion que ella decida consumir estard en directa
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relacion con el desarrollo de su embarazo o sus hijos; la persona cuyo
trabajo depende de la imagen corporal, se alimentara en razén de esta
variable; en la persona de escasos recursos 0 de estratos sociales muy
bajos, su principal motivacion sera satisfacer el hambre, pero por la falta de
recursos, lo hara de la forma que sus ingresos le permitan, sin considerar si
ésta es saludable o no*.

C) Caracteristicas de las actitudes

Son adquiridos en el proceso de socializacion (son aprendidos).

Son prueba de pertenencia a un determinado grupo social. Estan
relacionados con objetos sociales (individuo, grupo, productos,
manifestaciones culturales

Posee una cualidad direccional positiva 0 negativa, de rechazo total hasta la
aceptacion plena; pasando por todas las variantes que oscilan entre estos
polos.

No es un proceso psiquico, pero resulta de la integracion de los procesos
psiquicos son susceptibles de modificarse®®.

d) Componentes de la actitud®.

Los componentes que estructuran las actitudes son las creencias,
informacion (componente cognitivo), el gusto o disgusto hacia algo, la
valoracion que le damos (que conforma el componente afectivo) y la
tendencia a hacer (componente conductual). Asi tenemos que el nlcleo de
las actitudes esta en la tendencia afectivo-valorativa, por ésta razon Ajzen y
Fishbein citado por Vasquez afirman que las actitudes son un factor
importante, pero no el Unico, en la determinacion de las conductas extremas

del ser humano.
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Componente cognitivo: para que exista una actitud, es necesario que
exista también una representacion cognoscitiva del objeto. Este componente
esta formado por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por
la informacidén que tenemos sobre un él. La representacion cognitiva puede
ser vaga o erronea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto
tendera a ser poco intenso; cuando sea erronea no afectara para nada a la
intensidad del afecto.

Componente afectivo: es el sentimiento en favor o en contra de un objeto
social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la
diferencia principal con las creencias y las opiniones (que se caracterizan
por su componente cognitivo)

Componente conductual: es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de
una determinada manera. Es el componente activo de la actitud.

e) Factores Que Influyen en la formacion de las Actitudes™.

Para Valero José, los factores que influyen en la formacién de actitudes son.
El conocimiento previo: Muchas veces nuestra actitud hacia personas o
cosas es indiferente por falta de conocimientos.

La Experiencia propia: Una experiencia agradable favorecera la fijacion de
una actitud.

La percepcion: al captar un valor es facil que surja una actitud.

La practica: La actitud se aprende con la practica.

Los medios de comunicacion: Son medios de comunicacion

Son armas poderosas que pueden hacer cambiar las actitudes.

El medio: Que suele imponer una serie de actitudes y son pocos

Los que se liberan de su fuerza poderosa. Solo los que poseen
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Una personalidad integra no se dejan influenciar por el medio.
f) Funciones de las actitudes®.

Las actitudes estan en la base de los procesos cognitivos emotivos
prepuestos al conocimiento y a la orientacion en el ambiente.
Estas pueden tener funciones instrumentales, expresivas, de adaptacion
social, ego defensivo, etc. Este concepto resulta central en toda la psicologia
social porque tiene una aplicacién en muchos campos distintos:
Funcién instrumental. Usamos las actitudes como instrumentos para
obtener premios o evitar castigos.
Funciébn ego defensiva. Utilizamos las actitudes para compensar
determinadas carencias de nuestra personalidad. Ej. Cuando te comparas
con alguien que crees inferior te sientes mejor.
Funcién conocimiento. Utilizar una actitud por un cierto conocimiento,
segun la percepcion que tengas de alguien aunque no lo conozcas.
Funcién expresion de valores. Las actitudes son un reflejo de los valores
gue tenemos. Las actitudes se aprenden, aunque no en su totalidad.

2.3.2 Generalidades sobre practicas.
a) Definicion

Es el ejercicio de un arte o facultad y/o la destreza que se adquiere
con dicho ejercicio, esta intimamente relacionada con encontrar el beneficio
de alimentarse y vivir saludablemente en medio de la rutina habitual y en el

trajin de los tiempos actuales.

Las practicas son las realizaciones de una actividad de una forma

continuada y conforme a sus reglas, es la habilidad o experiencia que se
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adquiere con la realizacion continuada de una actividad, donde se aplica una
idea, teoria o doctrina y es la ciencia la que debe aunar la teoria, donde su
uso se hace continuado o habitual, de manera general es la aplicacion de

una idea, conocimiento, ensefianza o pensamiento*”
b) Practicas de alimentacion.

Las practicas de alimentacién se refieren a los comportamientos
especificos que caracterizan a las interacciones durante la alimentacion,
recomendaciones y evaluaciones de las interacciones durante la
alimentacion a menudo se centran en las practicas, ha habido relativamente
pocos intentos de integrar las practicas de alimentacion con los estilos de
alimentacion y una falta de directrices claras para los programas de

intervencion en la promocién de conductas de alimentacién saludable®®.
c) Intervenciones y préacticas

Las intervenciones que promueven las practicas de alimentacion
dentro de un contexto de un clima emocional apropiado donde se responde
en forma rapida y con sensibilidad aumentan la probabilidad de una
interaccion responsiva, es muy importante que los programas nutricionales
incorporen los conceptos relacionados con las préacticas y estilos de
alimentacion, ademas de los contenidos nutricionales, donde la promocion

de una alimentacion responsiva®®.
d) Factores que influyen en las practicas.

A través del tiempo, se dan todo tipo de cambios: sociales, culturales,

tecnoldgicos, que hacen que los conocimientos se modifiquen positiva o
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negativamente y si a la mujer, que esta involucrada en la sociedad y sus
cambios, no se le da a conocer o educa en el momento adecuado,

posteriormente seran mas dificiles de cambiar las précticas o costumbres.>

e) Factores de las practicas preventivas®>.

Mientras que los beneficios de wuna nutricion adecuada son
probabilisticos y a largo plazo, las constricciones materiales y simbdlicas se
juegan con caracter urgente, aqui y ahora.

El seguimiento de una dieta idénea supone un control del entorno
cotidiano unas condiciones sociales y materiales especificos muy alejados
de las condiciones de vida de la mayoria de las clases populares.

f) Practicas nutricionales

Definidas como toda practica aplicada al desarrollo, proceso
productivo de alimentos que tiene incidencia en un mejoramiento saludable
de la alimentacion global de las personas.

Hay evidencia sélida sobre los patrones alimentarios poco saludables
de la poblacion; sus excesos y deficiencias ciencias nutricionales.

Se puede determinar la medida en que cada alimento o categoria de
ellos, dependiendo de su composicion, su frecuencia 0 modo de consumo y
su proporcionalidad en la dieta total, incide en la dieta total (en sus
deficiencia ciencias o en sus excesos)

2.3.3. Alimentacion complementaria.
Se define a la alimentacion complementaria como el acto de recibir
alimentos solidos o liquidos a partir de los 6 meses (excepto medicamentos

en gotas y jarabes) diferentes a la leche materna, durante el tiempo que el
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lactante esta recibiendo ésta o férmula infantil.”?Segun, (Organizacién
Mundial de la Salud, nf, citado Daza y Dadan, nf, p. 18).
a) Fundamentos para la incorporaciéon de la alimentacion
complementaria

Segun Franco (2004 a), los fundamentos para la alimentacion
complementaria basicamente son de acuerdo a los requerimientos

nutricionales y al desarrollo del nifio>3.

- Fundamentos Nutricionales: A partir de los 5-6 meses de edad, el
aporte energético de la leche materna y de otros nutrientes como el hierro
son insuficientes para los requerimientos del nifio.
- Fundamentos del desarrollo: La introduccién de alimentos de
diferentes sabores y texturas inicia la masticacion y la movilidad buco-
faringea en el nifio. La masticacién mejora la coordinacion de la boca y la
lengua, facilitando en el futuro el desarrollo del lenguaje. La introduccion
tardia de texturas y sabores puede ser el origen se ciertas aversiones en
edades mas tardias.
b) Edad de introduccién de Alimentos en el nifio.
La edad de introduccion de alimentos depende esencialmente de las
siguientes consideraciones’*:
- Proporcionar alimentos cuyo contenido nutricional cubra sus
requerimientos nutricionales.
- Utilizar alimentos que no predispongan a la aspiracién de las vias
aéreas.

- Evitar o disminuir el riesgo de las alergias alimentarias.
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- Orientar la alimentacion segun la capacidad funcional del nifio, de
acuerdo a la maduracion del tracto gastrointestinal y de los rifiones.

El desarrollo del nifio se relaciona directamente con la maduracion
neuromuscular, digestiva, y renal, por ello es importante conocer el
desarrollo segun la edad para elegir con fundamentos el mejor momento
para la Introduccién de la alimentacion complementaria.
- Maduracién neuromuscular.- El nifio desde su nacimiento presenta
reflejos, tales como succion, deglucion y buasqueda, los cuales facilitan la
lactancia natural, mientras que el reflejo de nauseas, puede incluso
oponerse a la introduccion temprana de alimentos diferentes a la leche. De 4
a 7 meses de edad se incrementa la succion y aparece la masticacion vy el
reflejo nauseoso, localizado inicialmente en el tercio medio de la lengua. A
esta edad por las modificaciones dadas, el nifio ya es capaz de recibir
algunos alimentos solidos, sin embargo no es recomendado hacerlo. De 7 a
12 meses de edad ya se puede empezar con la alimentacién
complementaria, ya que aparecen los reflejos de morder, masticar y efectuar
movimientos laterales con la lengua y de llevar alimentos con las manos a la
boca. De 12 a 24 meses de edad el nifio tiene la capacidad de efectuar
movimientos rotatorios de masticacion y existe mayor estabilidad de la
mandibula, esto permite que el nifio se incorpore a la dieta de la familia. El
proceso de maduracion se completa a los 24 meses de edad.
- Maduracion gastrointestinal.- La capacidad intestinal el recién nacido es
de 10-20 ml, la cual va aumentando hasta 200-300 ml al final del primer afio
de vida. Esta condicion obliga a utlizar alimentos que cubran los

requerimientos mediante un volumen acorde con la fisiologia del nifio. En la
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leche materna existe un factor de crecimiento epitelial de la mucosa
gastrointestinal, lo que permite la maduracion de la mucosa intestinal. De alli
la importancia de cumplir con las recomendaciones de la duracion de la
lactancia materna exclusiva.

- Maduracion renal.- La funcion renal del recién nacido esta bien
desarrollada. El unico inconveniente de inmadurez esta limitada a los nifios
que no reciben lactancia natural y que en consecuencia necesitan de
férmulas con alta carga de solutos renales desde muy temprana edad,
situacion que conlleva inconvenientes.

c) Alimentos, consistencia, frecuencia.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013)>°. La
alimentacion complementaria debe ser suficiente, dicho en otra forma los
alimentos deben ser administrados al nifio en cantidades, frecuencia,
consistencia y variedad adecuadas, con el objetivo de cubrir las necesidades
nutricionales del nifio, sin abandonar la lactancia materna. Ademas, sugiere
gue los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras,
minimizando el riesgo de contaminacion. La OMS recomienda que los
lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios a los 6 meses,
primero unas dos o tres veces al dia entre los 6 a 8 meses, y despues, entre
los 9 a 23 meses, unas tres 0 cuatro veces al dia, afladiéndoles aperitivos
nutritivos una o dos veces al dia, segun se desee. Las recomendaciones
actuales ademas indican que la alimentacion complementaria se puede
introducir no antes de los 4 meses ni después de los seis meses para

favorecer al desarrollo motriz y evitar complicaciones gastrointestinales
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Segln Flores, *® Martinez, Toussaint, Adell y Copto (2006, p. 133-
134), los aspectos practicos que deben considerarse en el proceso de
implementacion de la alimentacion complementaria son:
Tipo de alimentos: Se recomienda preferir los alimentos de origen natural.
Tener cuidado con los alimentos industrializados como cereales refinados,
asi como los alimentos ricos en grasas saturadas, por el riesgo de
infecciones que existe. Para observar la tolerancia, se recomienda dar un
solo alimento, tal como cereal, fruta o verdura, con una consistencia
adecuada, observar las reacciones durante tres dias de ingerir el alimento

para determinar la tolerancia o intolerancia al mismo.

Consistencia de los alimentos: Teniendo en cuenta que la transicion
alimentaria parte de una consistencia liquida, que es la que el nifio conoce, a
una consistencia sélida, es importante que la introduccion de alimentos sea
gradual, es asi que se recomienda una progresion de alimentos en puré,
papillas, picados y trozos pequefios. La consistencia de los alimentos debe

favorecer la digestion y absorcion.

Cantidad: La cantidad de inicio de un alimento nuevo, segun el autor, es de
10-15 g/dia, lo que equivaldria a 2-3 cucharaditas, dicho volumen debe ser
administrado tres dias para ver su tolerancia, posterior a este periodo los
alimentos tolerados formaran parte del conjunto de alimentos que el nifio
come.

Edulcorantes y sal: Se recomienda respetar el sabor de los alimentos en su
forma natural, ya que el periodo de alimentacion complementaria, es una

oportunidad para distinguir los sabores y degustar los alimentos; al mismo
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tiempo, es una etapa en la que lo aprendido, en cuanto a sabores dulces o
salados, perduran para el resto de la vida y pueden ser factores de riesgo
para enfermedades como la obesidad, diabetes mellitus 2 e hipertension

arterial.

Variedad de alimentos: Segun el autor, la monotonia en la dieta y la falta
de variacibn y combinacion de alimentos, son factores de riesgo de

desnutricion o sobrepeso en los nifios.

Frecuencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) el
namero de comidas en la alimentacibn complementaria debe aumentar en
relacion a la edad del nifio y nifia, asi tenemos: dos a tres al dia para los
lactantes de 6 a 8 meses, y tres a cuatro al dia para los de 9 a 23 meses,

con uno o dos refrigerios adicionales si fuera necesario

Alimentacién activa: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2013) la adecuacion de la alimentacién complementaria (en cuanto a tiempo,
suficiencia y adaptacion) depende no solo de la disponibilidad de alimentos,
sino también de las practicas de alimentacion de las personas a cargo de los
nifios y nifias, siendo asi necesaria la estimulacién activa de parte de los
cuidadores, con el fin de solventar todos los signos de hambre que
manifieste el nifio y nifia.

2.3.3.1. Caracteristicas de la alimentacién en el lactante de 06 a 12
meses®’.

a) Cantidad

La cantidad diaria de comida ha sido estimada en funcién a la energia

requerida que debe ser cubierta por los alimentos complementarios,
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asumiendo una capacidad gastrica de 30g/kg de peso corporal y una
densidad energética de minima de 0.8kcal/g de alimento. La alimentacion
complementaria debera distribuirse en varios tiempos de comida, que se iran
incrementando gradualmente conforme crece y desarrolla la nifia o nifio
segun su edad, sin descuidar la lactancia materna. A los 6 meses se
empezara con dos comidas al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a
tres comidas diarias; entre los 9 y 11 meses, ademas de las tres comidas
principales deberan recibir una comida adicional y finalmente; entre los 12 y
24 meses, la alimentacion quedara establecida en tres comidas principales y
dos refrigerios adicionales, ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia
materna hasta los 2 afios o mas. En las comidas adicionales de media
mafiana o media tarde, se ofreceran de preferencia alimentos de féacil
preparacion y consistencia espesa (mazamorra, papa sancochada, entre
otros) o ya listos para consumir (pan, fruta u otros alimentos sélidos), de

modo que la nifia o nifio los pueda comer por si solos.

b) Frecuencia

Tenemos que la capacidad gastrica del nifio guarda relacién con su peso (30
g/kg de peso corporal), estimandose asi el volumen de alimentos capaz de

tolerar en cada comida.

A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas

(1/4 taza) de comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara
de 3 a 5 cucharadas (Y2 taza) tres veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se

incrementara de 5 a 7 cucharadas (3/4 taza) tres veces 18 al dia, mas una
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entre comida adicional; y finalmente; entre los 12 y 24 meses de 7 a 10

cucharadas (1 taza), tres veces al dia, mas dos comidas adicionales.

Alrededor del sexto mes de edad el nifio expresa su deseo de alimento
abriendo la boca e inclinandose hacia adelante. Contrariamente, cuando ya
se encuentre satisfecho, demuestra su desinterés por el alimento echandose

hacia atras y volteando la cabeza hacia un lado.

C) consistenciay textura.

Se aconseja aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los
alimentos a medida que el nifio crece, adaptandose a los requerimientos y
habilidades motoras esenciales como el masticado y el contacto con nuevos

sabores.

El avance del proceso de alimentacion esta asociado al desarrollo general
del nifio, al desarrollo de los maxilares y a la evolucidon de la denticion.
Alrededor del sexto mes los musculos y nervios de la boca se desarrollan
suficientemente para masticar, los nifios a esta edad controlan mejor la
lengua y pueden mover mejor la mandibula hacia arriba y hacia abajo. Todo

ello les da la madurez para recibir alimentos de consistencia mas densa.

Las preparaciones liquidos (jugos, caldos, gaseosas) ho contienen
suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua. En cambio las
preparaciones espesas como purés y mazamorras, tienen la ventaja de
poder concentrar alto contenido nutricional en una pequefia porcion para
satisfacer las nutricionales del nifio. Las preparaciones deben realizarse a

base de combinaciones de alimentos principales como: cereales,



41

leguminosas (menestras), alimentos de origen animal como tubérculos,

verduras, lacteos (derivados) y frutas.

A los seis meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de papillas,
mazamorras o0 purés; entre los 7 y 8 meses se tendra hacia los alimentos
triturados bajo las mismas formas de preparacién; entre los 9 y 11 meses, se
introducird los alimentos picados; y finalmente; entre los1l2 y 24 meses

debera integrarse a la alimentacion de su entorno familiar.
2.3.3.2. Alimentacion Complementaria y alimentos alergénicos.

Segln, Olmos (n.f) ®, los alimentos considerados universalmente mas
alergénicos son el huevo, la leche, el pescado, el mani, las nueces, el trigo y
la soya, razén por la que su introduccion en la alimentacion complementaria
debe ser vigilada. No obstante, en paises como Francia los alimentos mas

alergénicos son las frutas seguido de los vegetales. Asi tenemos:

e Huevo: La clara del huevo contiene mas proteinas alergénicas que la
yema, siendo la ovoalbumina la proteina mas abundante.

e Pescado: La comida del mar contiene proteinas alergénicas altamente
resistentes al calor y a varios métodos de coccién. Segun, Rodriguez
y Rasco (2007), otro determinante del tiempo de introduccién del
pescado es su contenido graso, por lo que se recomienda a los nueve
meses empezar con pescados blancos, ademas de su alto contenido
de sal y fosforo y posibles sustancias nocivas, bien por su

conservacion (acido borico) o en su composicién (mercurio).
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e Mani: La alergia al mani es permanente, a diferencia de la alergia al

huevo y a la leche, que desaparecen en la edad escolar.

e Cereales: cereales que contienen la proteina gliadina, tales como el

trigo, cebada, centeno, avena, pueden provocar la enfermedad

celiaca, por lo que su 26 introduccién no debe hacerse antes del

sexto mes ni tampoco después del octavo mes.

Segln, Rodriguez y Rasco (2007, p. 334-341), *° otros alimentos a

considerar en la implementacion de la alimentacion complementaria, son:

Frutas: Segun el autor, se debe evitar las frutas potencialmente
alergénicas, como: fresa, frambuesa, kiwi, mora y melocotén, por
la capacidad de las mismas para liberar histamina.

Verduras y hortalizas: Se evitaran las verduras flatulentas como la
col, coliflor y el nabo (potencialmente bociégenas); las ricas en
sustancias sulfuradas (cebollas, ajo, espéarragos, etc.) por su
potencial efecto metahemoglobinizante; también debe evitarse la
administracion de remolacha y las de hoja verde ancha, como
espinacas, habas y acelgas, por su contenido en nitratos, etc.
Carnes: La alergenicidad de las carnes se elimina con el
procesamiento y coccidén siendo recomendada la administracion
en forma homogeneizada y bien cocinada a la hora de iniciar la
dieta complementaria.

Legumbres: Se recomienda iniciar su aporte a partir del 10° 6 11°

mes debido a su alto contenido en nitratos.
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Leche: Segun la Academia Estadounidense de Pediatria (American
Academy of Pediatrics, citado en Medline plus, 2011)® sobre el tema
menciona, que no debe ser introducida antes del afio, debido a su alto
contenido de proteinas, grasas, sodio y potasio, caracteristicas que lo
convierten en un alimento dificil de digerir y absorber por parte del nifio,

ademas de un bajo contenido de hierro y de &cidos grasos esenciales.
2.3.3.3. Definicion operacional de términos:

Actitudes sobre la Alimentacién Complementaria: Son Predisposicion
gue adopta una madre hacia la alimentacion de sus hijos de 6 meses a 24
meses. El cual se obtendra a través de una guia de entrevista cuyos valores

finales sera positiva o negativa.

Practicas sobre Alimentacién Complementaria: Son todas aquellas
acciones que refiere realizar la madre durante la Alimentacion
Complementaria. El cual se obtendra a través de una guia de entrevista
cuyos valores finales sera adecuadas e inadecuadas.

Madres: Todas las personas de sexo femenino que tienen hijos entre los 6
meses a 24 meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco- 2015.

Alimentacion Complementaria: Proceso de introduccion de alimentos
adicionales lacteos y no lacteos diferentes a la leche materna que se inicia a
los 6 meses a 24 meses de edad.

Nifio de 6 meses a 24 meses: Nifio(a) nacido a término que actualmente
tiene una edad comprendida desde los 6 meses hasta los 24 meses, sin

complicaciones ni antecedentes patologicos durante su gestacion y parto,
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gue es atendido en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro

de Salud Pert Corea — Huanuco - 2015.
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CAPITULO L.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio
Segun el analisis, la intervencion y el alcance de los resultados del
investigador fue de tipo observacional, porque solo se observo y se

describio en forma precisa los fenomenos.

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio fue
de tipo prospectivo porque se estudié a las variables en el momento de los
hechos.

Segun el tiempo de estudio fue de tipo transversal, porque se analizaron
los datos de un grupo de sujetos de una poblacion determinada en un
momento dado y en un lugar determinado.

De acuerdo a las variables de interés fue de tipo descriptivo
porque solo describe o estima parametros en la poblacion en estudio a partir
de una muestra.

3.2. Disefio del estudio:

Para efecto de la investigacion se consideré el disefio descriptivo

simple como se muestra a continuacion:

Doénde:
M: muestra de estudio
O;: observacion de la muestra (Actitudes)

O.: observacion de la muestra (practicas)
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3.3. Poblacion.
La unidad de estudio estuvo conformada por el total de 300 madres, que
asistieron a su control de sus hijos de 6 meses a 24 meses en el area de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Pert Corea — Huanuco -
2015.
3.3.1. Criterios de inclusién. Se incluy6 en el estudio a:
- Madres cuyos nifios tuvieron una edad de 6 meses hasta 24 meses que
asistieron al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Peru Corea Huanuco 2015.
- Que por lo menos han tenido una atencioén al consultorio de Crecimiento
y Desarrollo en el Centro de Salud Pert Corea Huanuco 2015.
- Que aceptaron participar en el estudio voluntariamente del estudio
mediante la firma del consentimiento informado.
3.3.2. Criterios de exclusion. No se incluira a:
- Que por primera vez ingresaron al consultorio de Crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea Huanuco 2015.
- Con limitaciones para comunicarse (sordo, mudo).
- Madres gque no aceptaron participar en el estudio.
3.3.3. Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo.
Ubicacion en espacio: El estudio se realizé en el servicio del control de
crecimiento y desarrollo (CRED) en el centro de salud Peru- Corea -

Huéanuco 2015.
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Ubicaciéon en tiempo: El estudio estuvo comprendido entre los meses de

Julio a Diciembre del 2015.

3.4. Muestra y muestreo.
3.4.1. Unidad de analisis:
Madre en estudio

3.4.2. Unidad de muestreo:

De igual forma fue cada madre en estudio.

3.4.3. Marco muestral: Estuvo conformada por una relacion nominal de
los nifios de 6 a 24 meses de edad del ambito de estudio.

3.4.4. Tamaino de la muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente
formula de célculos de muestras para la estimacion de proporciones de

una sola poblacién, siendo:

N*Zi ara®*p*q
=
e2*(N-1)+ Zyara’*p*q
Donde:
Z1= 95% confiabilidad
p = 50%
qg=1-P
e = error de estimacion en 5%
N =300
Calculo:

n = (300)*1.96%0,5.0,5
0.052*(300-1)+1.962%0.5

n=73
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Por tanto, se trabajo con una muestra minima total de 73 madres

de nifos de 6 a 24 meses en estudio.

3.4.5.

Tipo de muestreo

La seleccién de la muestra fue obtenida mediante el muestreo a

conveniencia considerando los criterios de inclusion y exclusion de la

unidad de analisis.

3.5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

3.5.1.

3.5.2.

Métodos

El método que se utilizd en esta investigacion fue la entrevista
(anexos, 1)

Instrumentos documentales:

- Guia de entrevista sociodemogréafica. (Anexo 01). Este
instrumento se tomd de otra investigacion consta de 5 items,
clasificadas en 2 dimensiones (aspectos demogréficos,
aspectos sociales. Este instrumento fue tomado de otro autor la
cual fue aplicada por un encuestador, previamente capacitado.
-Escala de actitudes sobre la alimentacion complementaria
(Anexo 02). Consta de 16 reactivos divididas en 4 dimensiones
se elaboro los instrumentos siendo validado por los expertos:
actitud hacia la cantidad de consumo de alimentos, actitud
hacia la frecuencia de consumo de alimentos, actitud hacia la
consistencia de las preparaciones de alimentos, actitud hacia la
preparacion de alimento. Asignandole 2 puntos a la actitud

positiva y 1 punto a la actitud negativa.
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Medicion
- Negativas=0-17

- Positivas =18 - 34

Dénde:

» Actitud hacia la cantidad de consumo de alimentos
- Negativas=0-4
- Positivas=5-8

> Actitud hacia la frecuencia de consumo de alimentos
- Negativas=0-3
- Positivas=4-6

> Actitud hacia la consistencia de las preparaciones de alimentos
- Negativas=0-3
- Positivas=4-6

> Actitud hacia la preparacion de alimento
- Negativas=0- 7

- Positivas=8-14

-Escala de practicas sobre la  alimentacion

complementaria  (Anexo 03). Consta de 15 reactivos

divididas en 3 dimensiones se elabor6 los instrumentos siendo

validado por los expertos: practicas de higiene, practicas de

conservacion de los alimentos, practicas de preparacion de

alimento. Asignandole 2 a las practicas adecuadas y 1 punto a

las practicas inadecuadas.
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Medicidn:

Inadecuadas = 0-15

Adecuadas = 16-30

Dénde:

Practicas de higiene

- Inadecuadas = 0-8

- Adecuadas = 9-16

Préacticas de conservacion de los alimentos

- Inadecuadas = 0-3

- Adecuadas = 4-6

Practicas de preparacion del alimento

- Inadecuadas = 0-4

- Adecuadas = 5-8

3.5.3.

Consentimiento informado. (Anexo 04). A través del cual las
madres fueron informadas por escrito acerca de los objetivos
generales del proyecto y del protocolo de trabajo en el que
fueron incluidos. Una vez leido este documento, los sujetos lo
firmaran.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Los instrumentos de recoleccion de datos usados en el
presente estudio fueron sometidos a pruebas de validez de

contenido y constructo mediante el juicio de expertos, con el fin
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de adaptar algunas terminologias que pudieron ser poco
entendibles para la muestra en estudio. Seguido a la validacion
se realizaron las modificaciones necesarias para optimizar los
instrumentos y obtener datos confiables y precisos. Para
estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciales del
presente estudio de investigacion, se realiz6 una prueba pre-
piloto para someter todos los instrumentos de recoleccion de
datos a prueba en nuestro contexto e identificar principalmente
dificultades de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles, ambigledad de las preguntas y el control del
tiempo necesario para cada instrumento; esta pequefia pre-
prueba piloto se realiz6 en otro establecimiento de salud con
las mismas caracteristicas , en una muestra piloto de 20
madres con sus nifios ajenos al estudio., cuyos resultados
permitieron incorporar preguntas culturalmente aceptables y
entendidas por la poblacibn  Posteriormente, se procedidé a
determinar el analisis de confiabilidad de la variable actitudes y
practicas, a través del analisis de consistencia interna para el
cual empleamos el método del indice KR — 20 de Kuder
Richardson, para el anexo 02 y anexo 03 que contempla en su
totalidad respuestas dicotomicas, se aplicaron en cada
pregunta correcta (puntaje 1) e incorrecta (puntaje 0). La
estadistica de prueba fue: Con el presente resultado, se
concluyd que la consistencia interna en la muestra piloto para

el anexo 02 y 03 (actitudes y practicas) fue de 0,78 de
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puntuacion, lo que significa que el instrumento tiene una
confiabilidad de consistencia interna “alta”, por lo cual lo
consideramos confiable para nuestros propésitos
investigativos.

3.6. Procedimientos de recoleccién de datos.

Para los procedimientos de recoleccién de datos se cumplieron con las
siguientes fases:

Se realiz6 la revision bibliografica del tema propuesto, con el fin de
fundamentar tedricamente la presente investigacion, mediante: libros,
revistas cientificas, paginas de internet, articulos de internet, etc.

Se solicito la autorizacion para obtener los permisos respectivos para la
aplicacion del trabajo de campo, se realiz6 las coordinaciones
respectivas con las autoridades responsables del Centro de Salud Peru
Corea, a través de la emision de oficios y/o solicitudes dirigidas a la
Gerencia, jefatura de enfermeria y Programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del ambito de estudio.

Se aplicaron los instrumentos, para lo cual se conté con encuestadores
capacitados, quienes aplicaron los instrumentos de medicion, previa
aceptacion del consentimiento informado, segun el cronograma
actividades establecido; teniendo en consideracion que el tiempo
promedio para la aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 20

minutos durante los meses de Julio a Diciembre del 2015.
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3.7. Elaboracién de los datos.

Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos
que se utilizaron y se hizo control de calidad a fin de hacer las
correcciones necesarias. Seguidamente se realizé la codificacion en la
etapa de recoleccidén de datos, transformandose en codigos numéricos
de acuerdo a las respuestas en los instrumentos respectivos, segun las
variables del estudio.

Posteriormente se realizd la clasificacion de los datos, de
acuerdo a las variables de forma categorica, numérica y ordinal. Y
finalmente se presentd los datos en tablas académicas y en figuras de
las variables en estudio.

3.8. Anédlisis de los datos.

3.8.1. Andlisis descriptivo:

Se uso6 un analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion
de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio;
determinando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables categoéricas.
Para tal efecto se determind las medidas de tendencia central, la media,
moda y mediana; y para las medidas de dispersién la varianza
3.8.2. Inferencial Para contrastar la hipétesis del presente estudio, se
realizé un analisis a través de la prueba para una proporcién.

En la significancia estadistica de las pruebas se consideré el valor p < de
0,05. El procesamiento de los datos se llevé a cabo con el paquete

estadistico SPSS version 22.0 para Windows.
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3.9. Aspectos éticos de la investigacion:

Para fines de la investigacion se considerd los principios éticos de
enfermeria en materia de investigacion, y fueron los siguientes:
- El principio de beneficencia: las madres de los nifios en estudio, fueron
beneficiadas al saber cudles son las actitudes y practicas que tienen sobre la
alimentacion complementaria .Este estudio se realizé para plantear algunas
soluciones a los problemas nutricionales de la poblacion, y se cumplié no
dafiando ni fisica ni psicolégicamente a la unidad de observacion.
- La no maleficencia: Establece que la prioridad en toda investigacion es
no cometer dafo o perjuicio a los sujetos en estudio. Con el presente estudio
se respeto el principio manteniendo en completa reserva las identidades de
los nifios con sus madres, y los resultados de la aplicacion de instrumentos
de medicion.
- En el principio de autonomia se tomo en cuenta el consentimiento de las
madres para ser encuestadas, después de una explicacion sencilla y clara
sobre la naturaleza de la investigacion, respetando la decision de las madres
de no participar en el estudio.
- En el principio ético de justicia todas las madres de los nifios en estudio
recibieron las mismas indicaciones para el desarrollo de los instrumentos y

sin preferencia para ningun grupo durante la recoleccion de datos.
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CAPITULO IV
4 ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivo.

4.1.1. Caracteristicas demograficas

Tabla 01. Edad en afios de las madres de nifios de 6 a 24 meses en
el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
Pert Corea — Huanuco 2015.

Edad en afos Frecuencia %
17 a 23 18 24,7
24 a 30 29 39,7
31a38 20 27,4
39 a 46 6 8,2

Total 73 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

En cuanto a la edad en afios de las madres de nifios de 6 a 24 meses en
estudio, se encontré que el 39,7% (29 madres) tuvieron edades entre 24 a
30 afos, le sigue el 27,4% (20 madres) entre 31 a 38 afios, el 24,7% (18

madres) entre 17 a 23 madres y el 8,2% (6 madres) entre 39 a 46 afos.
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Gréfico 01. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun edad
en afos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Peru Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N° 1 En cuanto a la edad en afos de las madres de nifios de 6
a 24 meses en estudio, se encontré que el 39,7% tuvieron edades entre 24 a
30 afos, le sigue el 27,4% entre 31 a 38 afios, el 24,7% entre 17 a 23 afios y

el 8,2% entre 39 a 46 afos.
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Tabla 02. Zona de procedencia de las madres de nifios de 6 a 24 meses
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
Perd Corea — Huanuco 2015.

Zona de procedencia Frecuencia %
Rural 6 8,2
Urbano 60 82,2
Urbano marginal 7 9,6
Total 73 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

En relacion a la zona de procedencia de las madres de nifios de 6 a
24 meses en estudio, se encontré que la mayoria del 82,2% (60 madres)
provenian de la zona urbana, el 9,6% (7 madres) de la zona urbana marginal

y el 8,2% (6 madres) fueron de la zona rural.
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Gréfico 02. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
procedencia en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N° 2 En relacion a la zona de procedencia de las madres de
nifos de 6 a 24 meses en estudio, se encontré que la mayoria del 82,2%
provenia de la zona urbana, el 9,6% de la zona urbana marginal y el 8,2%

fueron de la zona rural.
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Tabla 03. Grado de escolaridad de las madres de nifios de 6 a 24 meses
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
Perd Corea — Huanuco 2015.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Primaria incompleta 8 11,0
Primaria completa 6 8,2
Secundaria incompleta 9 12,3
Secundaria completa 26 35,6
Grado superior técnico 3 4,1
Superior universitario 21 28,8
Total 73 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

Respecto al grado de escolaridad de las madres de nifios de 6 a 24 meses
en estudio, se encontré que el 35,6% (26 madres) alcanzaron la secundaria
completa, el 28,8% (21 madres) tuvo superior universitario, el 12,3% (9
madres) secundaria incompleta, el 11,0% (8 madres) primaria incompleta, el

8,2% primaria completa y el 4,1% grado superior técnico.
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Gréfico 03. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
grado de escolaridad en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en
el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N° 3 Respecto al grado de escolaridad de las madres de nifios
de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd6 que el 35,6% alcanzaron la
secundaria completa, el 28,8% tuvo superior universitario, el 12,3%
secundaria incompleta, el 11,0% primaria incompleta, el 8,2% primaria

completa y el 4,1% grado superior técnico.
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Tabla 04. NiUmero de hijos de las madres de nifios de 6 a 24 meses en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru
Corea — Huanuco 2015.

Numero de hijos Frecuencia %
la?2 52 71,2
3ab 20 27,4
6a’ 1 1,4
Total 73 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

En razén a numero de hijos de las madres de nifios de 6 a 24 meses en
estudio, se encontré que el 71,2% (52 madres) tuvieron entre 1 a 2 hijos,

asimismo, el 27,4% (20 madres) entre 3 a 5 hijos y el 1.4% entre 6 a 7 hijos.
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Gréfico 04. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
numero de hijos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N° 4 En raz6n a nimero de hijos de las madres de nifios de 6 a
24 meses en estudio, se encontré que el 71,2% tuvieron entre 1 a 2 hijos,

asimismo, el 27,4% entre 3 a 5 hijos y 1,4 % entre 6 a 7 hijos.
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Tabla 05. Ocupacién de las madres de nifios de 6 a 24 meses en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru
Corea — Huéanuco 2015.

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 57 78,1
Comerciante 2 2,7
Otro 14 19,2

Total 73 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

Concerniente a la ocupacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses en
estudio, se encontré que el 78,1% (57 madres) fueron amas de casa, el
2,7% (2 madres) comerciante y el 19,2% (14 madres) tuvieron otra

ocupacion.
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Gréfico 05. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
ocupacion en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N° 5 Concerniente a la ocupacion de las madres de nifios de 6
a 24 meses en estudio, se encontré que el 78,1% fueron amas de casa, el

2,7% comerciante y el 19,2% tuvieron otra ocupacion.
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Tabla 06. Actitud hacia la cantidad de consumo de alimentos de las
madres de nifios de 6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2015

n=73

Actitud hacia la
cantidad de consumo Frecuencia %
de alimentos

Positiva 52 71,2
Negativa 21 28,8
Total 73 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 02).

Respecto a la actitud hacia la cantidad de consumo de alimentos de las
madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontré que la mayoria del
71,2% (52 madres) manifestaron una actitud positiva frente al 28,8% (21

madres) que respondieron con una actitud negativa.
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Gréfico 06. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segln
actitud hacia la cantidad de consumo de alimentos en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco
2015.
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En el grafico N° 6 Respecto a la actitud hacia la cantidad de consumo de
alimentos de las madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd
que la mayoria del 71,2% manifesté una actitud positiva frente al 28,8% que

respondieron con una actitud negativa.
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Tabla 07. Actitud hacia la frecuencia de consumo de alimentos de las
madres de nifios de 6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Pert Corea — Huanuco 2015.

n=73

Actitud hacia la
frecuencia de Frecuencia %
consumo de alimentos

Positiva 62 84,9
Negativa 11 15,1
Total 73 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 02).

En relacion a la actitud hacia la frecuencia de consumo de alimentos de las
madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontré que la mayoria del
84,9% (62 madres) manifestaron una actitud positiva frente al 15,1% (11

madres) con actitud negativa.
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Gréfico 07. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
actitud hacia la frecuencia de consumo de alimentos en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea —
Hué&nuco 2015.
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En el grafico N° 7 En relacién a la actitud hacia la frecuencia de consumo de
alimentos de las madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd
gue la mayoria del 84,9% manifestd una actitud positiva frente al 15,1% con

actitud negativa.



69

4.1.2. Caracteristicas de las actitudes sobre alimentacion

complementaria

Tabla 08. Actitud hacia la consistencia de las preparaciones de
alimentos de las madres de nifios de 6 a 24 meses en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco
2015.

Actitud hacia la
consistencia de las Frecuencia %
preparaciones de alimentos

Positiva 68 93,2
Negativa 5 6,8
Total 73 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 02).

En lo que respecta a la actitud hacia la consistencia de las preparaciones de
alimentos de las madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd
que la mayoria del 93,2% (68 madres) revelaron una actitud positiva frente al

6,8% (5 madres) que indicaron una actitud negativa.



70

Gréfico 08. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
actitud hacia la consistencia de las preparaciones de alimentos en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru
Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N° 8 En lo que respecta a la actitud hacia la consistencia de las
preparaciones de alimentos de las madres de nifios de 6 a 24 meses en
estudio, se encontré que la mayoria del 93,2% revel6 una actitud positiva

frente al 6,8% que indicaron una actitud negativa.
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Tabla 09. Actitud hacia la preparacion de alimento de las madres de
ninos de 6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en
el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.

Actitud hacia la

preparacion de alimento Frecuencia %
Positiva 64 577
Negativa 9 123
Total 73 1000

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 02).

En razon a la actitud hacia la preparaciéon de alimento de las madres de
nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd que la mayoria del 87,7% (64
madres) mostraron una actitud positiva frente al 12,3% (9 madres) que

manifestaron una actitud negativa.
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Gréfico 09. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segln
actitud hacia la preparacién de alimento en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco
2015.
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En el grafico N° 9 En razén a la actitud hacia la preparacion de alimento de
las madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd que la mayoria
del 87,7% mostrd una actitud positiva frente al 12,3% que manifestaron una

actitud negativa.
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Tabla 10. Actitudes sobre alimentacion complementaria de las madres
de niflos de 6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo
en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.

Actitudes sobre alimentacién

complementaria Frecuencia %
Positiva 67 oLs
Negativa 6 8.2
Total 73 1000

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 02).

En general, respecto a la actitud sobre alimentacion complementaria de las
madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontré que la mayoria del
91,8% (67 madres) declararon una actitud positiva frente al 8,2% (6 madres)

gue confesaron una actitud negativa.
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Gréfico 10. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segln
actitudes sobre alimentacién complementaria en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco
2015.
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En el grafico N° 10 En general, respecto a la actitud sobre alimentacion
complementaria de las madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se
encontré que la mayoria del 91,8% declaré una actitud positiva frente al

8,2% que confesaron una actitud negativa.
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4.1.3. Caracteristicas de las practicas sobre alimentacién

complementaria

Tabla 11. Préacticas de higiene de las madres de nifios de 6 a 24 meses
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
Peru Corea — Huanuco 2015

Practicas de higiene Frecuencia %
Adecuadas 67 91,8
Inadecuadas 6 8,2

Total 73 100,0

Fuente: Escala de practicas (Anexo 03).

En cuanto a las practicas de higiene de las madres de nifios de 6 a 24
meses en estudio, se encontré que la mayoria del 91,8% (67 madres)
tuvieron practicas adecuadas frente al 8,2% (6 madres) que mostraron

practicas inadecuadas.
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Gréfico 11. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
actitudes sobre alimentacién complementaria en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco
2015.
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En el grafico N° 11 En cuanto a las practicas de higiene de las madres de
nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontr6 que la mayoria del 91,8%
tuvo practicas adecuadas frente al 8,2% que mostraron practicas

inadecuadas.
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Tabla 12. Practicas de conservaciéon de los alimentos de las madres de
ninos de 6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en
el Centro de Salud Pertu Corea — Huanuco 2015.

Practicas de conservacion

. Frecuencia %
de los alimentos
Adecuadas 62 84,9
Inadecuadas 11 15,1
Total 73 100,0

Fuente: Escala de practicas (Anexo 03).

Con respecto a las préacticas de conservacion de los alimentos de las madres
de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd que la mayoria del 84,9%
(62 madres) demostraron practicas adecuadas frente al 15,1% (11 madres)

gue revelaron practicas inadecuadas.
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Gréfico 12. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
practicas de conservacion de los alimentos en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco

2015.
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En el grafico N° 12 Con respecto a las practicas de conservacion de los

alimentos de las madres de nifos de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd

qgue la mayoria del 84,9% demostré practicas adecuadas frente al 15,1% que

revelaron practicas inadecuadas.



79

Tabla 13. Préacticas de preparacion de alimento de las madres de nifios
de 6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.

Practicas de preparacion

; Frecuencia %
de alimento
Adecuadas 60 82,2
Inadecuadas 13 17,8
Total 73 100,0

Fuente: Escala de practicas (Anexo 03).

Concerniente a las practicas de preparacion de alimento de las madres de
nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontrd que la mayoria del 82,2% (60
madres) obtuvieron practicas adecuadas frente al 17,8% (13 madres) que

mostraron practicas inadecuadas.
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Gréfico 13. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segln
practicas de preparacién de alimento en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N° 13 Concerniente a las practicas de preparacion de alimento
de las madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontré que la
mayoria del 82,2% obtuvo practicas adecuadas frente al 17,8% que

mostraron préacticas inadecuadas.
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Tabla 14. Practicas sobre alimentacion complementaria de las madres
de niflos de 6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo
en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2015.

Practicas sobre alimentacién

: Frecuencia %
complementaria
Adecuadas 66 90,4
Inadecuadas 7 9,6
Total 73 100,0

Fuente: Escala de préacticas (Anexo 03).

En general, en cuanto a las practicas sobre alimentacién complementaria de
las madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se encontré que la mayoria
del 90,4% (66 madres) demostraron practicas adecuadas frente al 9,6% (7

madres) que mostraron practicas inadecuadas.
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Gréfico 14. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segln
practicas sobre alimentacion complementaria en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco
2015.
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En el grafico N° 14 En general, en cuanto a las practicas sobre alimentacion
complementaria de las madres de nifios de 6 a 24 meses en estudio, se
encontré que la mayoria del 90,4% demostré practicas adecuadas frente al

9,6% gue mostraron practicas inadecuadas.
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4.2. Analisis inferencial

Tabla 15. Comparacion de las actitudes positivas sobre alimentacién
complementaria mediante valor a contrastar de las madres de niflos de
6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud Perd Corea — Huanuco 2015

Actitudes

ositivas sobre Valor a Prueba
POS g Frecuencia %  contrastar parauna Significancia
alimentacion )
. (%) proporcion
complementaria
Sl 67 91,8
NO 6 8,2 70,0 3,93 0,000
Total 73 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 02).

Dentro de la comparacion entre las actitudes positivas sobre alimentacion
complementaria y el valor a contrastar, observamos que en total 67madres
que representan el 91,8% manifestaron actitudes positivas sobre
alimentacion complementaria y al comparar este valor con el de contraste
gue fue del 70,0% (valor asumido por la investigadora), resulta diferente
significativamente estadisticamente con p<0,000. En otras palabras, las
actitudes positivas sobre alimentacion complementaria es diferente y mayor

respecto al valor propuesto de contraste.
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Gréfico 15. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
actitudes positivas sobre alimentacion complementaria en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru
Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N° 15 Dentro de la comparacion entre las actitudes positivas
sobre alimentacién complementaria y el valor a contrastar, observamos que
en total 67madres que representan el 91,8% manifestaron actitudes positivas
sobre alimentacion complementaria y al comparar este valor con el de
contraste que fue del 70,0% (valor asumido por la investigadora), resulta
diferente significativamente estadisticamente con p<0,000. En otras
palabras, las actitudes positivas sobre alimentacibn complementaria es

diferente y mayor respecto al valor propuesto de contraste.
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Tabla 16. Comparacién de las actitudes negativas sobre alimentacion
complementaria mediante valor a contrastar de las madres de niflos de
6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud Pera Corea — Huanuco 2015.

Actitudes

negativas sobre Valor a Prueba

9 ! Frecuencia %  contrastar parauna Significancia

alimentacion )

. (%) proporcion

complementaria

Sl 6 8,2

NO 67 91,8 30,0 3,93 0,000

Total 73 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 02).

Por otro lado, respecto a la comparacion entre las actitudes negativas sobre
alimentacion complementaria y el valor a contrastar, observamos que en
total 6madres que representan el 8,2% presentaron actitudes negativas
sobre alimentaciébn complementaria y al comparar este valor con el de
contraste que fue del 30,0% (valor asumido por la investigadora), resulta
diferente significativamente estadisticamente con p<0,000. En otras
palabras, las actitudes negativas sobre alimentacibn complementaria es

diferente y menor respecto al valor propuesto de contraste.
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Gréafico 16. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
actitudes negativas sobre alimentacion complementaria en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru
Corea — Huanuco 2015.
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Por otro lado, respecto a la comparacion entre las actitudes negativas sobre
alimentacion complementaria y el valor a contrastar, observamos que en
total 6madres que representan el 8,2% presentaron actitudes negativas
sobre alimentacion complementaria y al comparar este valor con el de
contraste que fue del 30,0% (valor asumido por la investigadora), resulta
diferente significativamente estadisticamente con p<0,000. En otras
palabras, las actitudes negativas sobre alimentacibn complementaria es

diferente y menor respecto al valor propuesto de contraste.
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Tabla 17. Comparacion de las practicas adecuadas sobre alimentacién
complementaria mediante valor a contrastar de las madres de niflos de
6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud Pera Corea — Huanuco 2015.

Practicas
adecuadas Valor a Prueba
sobre Frecuencia %  contrastar parauna Significancia
alimentacién (%) proporcion

complementaria

SI 66 90,4
NO 7 9,6 70,0 3,68 0,000
Total 73 100,0

Fuente: Escala de préacticas (Anexo 03).

En cuanto a la comparaciobn entre las practicas adecuadas sobre
alimentacion complementaria y el valor a contrastar, encontramos que en
total 66madres que representan el 90,4% demostraron practicas adecuadas
sobre alimentacibn complementaria y al comparar este valor con el de
contraste que fue del 70,0% (valor asumido por la investigadora), resulta
diferente significativamente estadisticamente con p<0,000. En otras
palabras, las practicas adecuadas sobre alimentacibn complementaria es

diferente y mayor respecto al valor propuesto de contraste.
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Gréfico 17. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru
Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N°17 En cuanto a la comparaciéon entre las practicas
adecuadas sobre alimentacion complementaria y el valor a contrastar,
encontramos que en total 66madres que representan el 90,4% demostraron
practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria y al comparar este
valor con el de contraste que fue del 70,0% (valor asumido por la
investigadora), resulta diferente significativamente estadisticamente con
p<0,000. En otras palabras, las practicas adecuadas sobre alimentacion
complementaria es diferente y mayor respecto al valor propuesto de

contraste.
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Tabla 18. Comparaciéon de las préacticas inadecuadas sobre
alimentacion complementaria mediante valor a contrastar de las
madres de nifios de 6 a 24 meses en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Pert Corea — Huanuco 2015.

Practicas
inadecuadas Valor a Prueba
sobre Frecuencia %  contrastar parauna Significancia
alimentacién (%) proporcion

complementaria

Sl 7 9,6
NO 66 90,4 30,0 3,68 0,000
Total 73 100,0

Fuente: Escala de practicas (Anexo 03).

Y, en cuanto a la comparacion entre las practicas inadecuadas sobre
alimentacion complementaria y el valor a contrastar, encontramos que en
total 7madres que representan el 9,6% demostraron practicas inadecuadas
sobre alimentacion complementaria y al comparar este valor con el de
contraste que fue del 30,0% (valor asumido por la investigadora), resulta
diferente significativamente estadisticamente con p<0,000. En otras
palabras, las practicas inadecuadas sobre alimentacién complementaria es

diferente y menor respecto al valor propuesto de contraste.
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Gréafico 18. Proporcion de madres de nifios de 6 a 24 meses segun
practicas inadecuadas sobre alimentacibn complementaria en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Peru
Corea — Huanuco 2015.
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En el grafico N°18 En cuanto a la comparaciéon entre las practicas
inadecuadas sobre alimentacion complementaria y el valor a contrastar,
encontramos que en total 7madres que representan el 9,6% demostraron
practicas inadecuadas sobre alimentacion complementaria y al comparar
este valor con el de contraste que fue del 30,0% (valor asumido por la
investigadora), resulta diferente significativamente estadisticamente con
p<0,000. En otras palabras, las practicas inadecuadas sobre alimentacion
complementaria es diferente y menor respecto al valor propuesto de

contraste.
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CAPITULO V

5. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados.

El presente estudio se realizdé con la finalidad de determinar el nivel de
actitudes y préacticas de las madres de nifios de 6 meses a 24 meses sobre
la alimentacidon complementaria en el consultorio de crecimiento y

desarrollo en el centro de salud Perl corea- Huanuco — 2015.

De acuerdo a los resultados de analisis inferencial dentro de la comparacion
entre las actitudes positivas sobre alimentacion complementaria fue 91,8%
manifestaron actitudes positivas sobre alimentacibn complementaria y al
comparar este valor con el de contraste que fue del 70,0% (valor asumido
por la investigadora), resulta diferente significativamente estadisticamente
con p<0,000. En otras palabras, las actitudes positivas sobre alimentacion
complementaria es diferente y mayor respecto al valor propuesto de
contraste. Se acepta la hipétesis nula: la proporcion (positivo / negativo) son
diferentes.

Este resultado se apoya en los estudios de Parada®, desarrollo un estudio
titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del menor de
cinco anos”; Los resultados demuestran que la introduccion de alimentos
complementarios se ha realizado en forma oportuna en el 70% mostrando

una actitud positiva.

Resultados similares reporto Chi, Cisneros y Vallejos®?, ejecutaron un

estudio titulado: “Efectividad del programa educativo en conocimientos,
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practicas, actitudes sobre alimentacion complementaria de madres con nifios
6-24 meses - Reque -2014”; la cual el 93.3% de las madres mostraron
actitudes adecuadas y el 76% de las madres lograron una practica

adecuada.

Los resultados reportados por Castro®, realizo un estudio titulado “Nivel de
conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva y la actitud
para brindar la alimentacién complementaria en nifios de 6 a 24 meses de
edad del centro de salud “Carlos Showing Ferrari’87.3% que presentaron
una actitud positiva para brindar la alimentacion complementaria a los nifios

menores de 24 meses.

De acuerdo a los resultados de analisis inferencial dentro de la comparacion
entre las practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria fue 90,4%
demostraron practicas adecuadas sobre alimentacibn complementaria y al
comparar este valor con el de contraste que fue del 70,0% (valor asumido
por la investigadora), resulta diferente significativamente estadisticamente
con p<0,000. En otras palabras, las practicas adecuadas sobre alimentacién
complementaria es diferente y mayor respecto al valor propuesto de
contraste. Se acepta la hipotesis nula: la proporcién (positivo / negativo) son
diferentes.

Segun Coéndor y Zelene®, desarrollarén un estudio titulo es “Relacién entre
el nivel de conocimientos, las practicas sobre alimentacién complementaria
de las madres y el estado nutricional del ninio menor de dos afios en el
servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil Ollantay -

S.J.M., 2012”,Entre los resultados se encontr6 que las practicas sobre
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alimentacion complementaria de las madres de nifios menores de dos afos

fue 55.2% practicas favorables y 44.8% con practicas desfavorables.

Estos resultados se apoyan a la teoria de Nola Pender®. El modelo de
Promocion de Salud identifica también los factores modificantes que segun
Pender influye en la probabilidad de accion, es decir que van a influir de
manera indirecta sobre las actitudes y de la informaciéon que reciba de su
entorno, entre ellos se identifican demogréficos, interpersonales,
situacionales y de conducta. Se conoce que las creencias y percepciones de
la madre pueden influir en la toma de decision para adoptar una conducta
saludable, pero también es posible que los factores modificantes ofrezcan
las bases que permiten o limiten la decisiébn de iniciar una conducta
promotora de salud como es la de realizar la practica de alimentacién
saludable.

Estos resultados se apoyan a la Teoria de Abraham Maslow®, por que
menciona que la alimentacion se encuentra en la base de la piramide, estas
son las necesidades fisiologicas imprescindibles para la supervivencia. A
partir de ahi, y una vez estas estan cubiertas, el ser humano aspira a
alcanzar otras necesidades hasta alcanzar la autorrealizacion.

También este hallazgo se sustenta con la Teoria de Dorothea Orem®’, El
autocuidado es la capacidad de un individuo para realizar todas las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir el estudio pretende cubrir las
necesidades fisicas que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollase de una forma que sea normal para él, le ayuda al

mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
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CONCLUSIONES
Después de haber realizado los resultados se abordan las siguientes
conclusiones:
Al analizar de modo general y de forma descriptiva los datos de las
caracteristicas demograficas de la muestra estudiada; el (39.7%) de madres
cuyos hijos son menores de 2 afilos comprendidos las edades de 24 a 30
afos, 82,2% pertenece a la zona de procedencia urbana, 35,6% tienen
educacién secundaria, 71,2% el numero de hijos que tiene es de 1 a 2,
ocupaciéon 78,1% ama de casa.
Dentro de la comparacion entre las actitudes positivas sobre alimentacion
complementaria y el valor a contrastar, observamos que en total 67 madres
que representan 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. Las actitudes positivas sobre alimentaciébn complementaria es
diferente y mayor respecto al valor propuesto de contraste.
Por otro lado, respecto a la comparacion entre las actitudes negativas sobre
alimentacion complementaria y el valor a contrastar, observamos que en
total 6madres que representan el 8,2% presentaron actitudes negativas
sobre alimentacion complementaria y al comparar este valor con el de
contraste que fue del 30,0%, resulta diferente significativamente
estadisticamente con p<0,000. Las actitudes negativas sobre alimentacion
complementaria es diferente y menor respecto al valor propuesto de

contraste.
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En cuanto a la comparacion entre las practicas adecuadas sobre
alimentacion complementaria y el valor a contrastar, encontramos que en
total 66madres que representan 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. Las practicas adecuadas sobre
alimentacion complementaria es diferente y mayor respecto al valor
propuesto de contraste.

Y, en cuanto a la comparacion entre las practicas inadecuadas sobre
alimentacion complementaria y el valor a contrastar, encontramos que en
total 7madres que representan el 9,6% demostraron practicas
inadecuadas sobre alimentacion complementaria y al comparar este valor
con el de contraste que fue del 30,0%, resulta diferente significativamente
estadisticamente con p<0,000. Las practicas inadecuadas sobre
alimentacion complementaria es diferente y menor respecto al valor

propuesto de contraste.
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RECOMENDACIONES
En base a los resultados encontrados en la presente investigacion se realiza
las siguientes recomendaciones.
Al Centro de Salud Peru Corea.
A la institucion a través de las autoridades programar capacitaciones
constantes para las enfermeras de CRED sobre la alimentacion
complementaria la cual ayudara usar estrategias para concientizar a las
madres que faltan como en algunas zonas como: Urbanas marginales y
rurales.
Para los profesionales de Enfermeria.
Poner empefio en este tema que es fundamental para los nifios y nifias que
sus mamas presenten actitudes positivas y practicas adecuadas para su
mejor desarrollo fisico y cognitivo, la capacitacidn constante ayudara ampliar
los conocimientos referentes al tema.
Los futuros investigadores
Solo se ha logrado el primer peldafio de la escalera, en cuanto al alcance de
la presente investigacion, se sugiere plantear, desarrollar y ejecutar estudios
de investigacion semejantes con otras poblaciones e instituciones de salud
con el fin de adoptar nuevas investigaciones en cuanto a actitudes y
practicas de las madres sobre la alimentacion complementaria también para
los futuros estudios que sea estudio analitico partiendo de esta

investigacion.
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N° encuesta: Fecha: [/
ANEXO N° 1
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

TITULO DE INVESTIGACION. “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”

INTRUCCIONES.

Buenos dias soy Roci6 Garcia Cabello, alumna de Enfermeria en la
Universidad de Huanuco, estoy realizando la presente investigacion que
tiene por objetivo identificar las actitudes y practicas de las madres sobre la
alimentacion complementaria. Agradezco por anticipado su colaboracion,
respondiendo a las preguntas en forma sincera y honesta.

| CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
1. ¢;Cuantos afios tiene usted?

2. Zona procedencia

1. Rural

2. Urbano

3. urbano marginal

—~ A~~~
~— — —

I CARACTERISTICAS SOCIALES
2. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
. Primaria incompleta
. Primaria completa
. Secundaria incompleta
. Secundaria completa
. Grado superior técnico
. Superior universitario

OO0~ WNPE
A~ AN AN AN AN~
— —

4. Numero de hijos

5. ¢Cual es su ocupacion?
1. Ama de casa

2. Comerciante

3. Otro

—~ A~~~
~— N —
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N° encuesta: Fecha: [
ANEXO N° 2

ESCALA DE ACTITUDES DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

TITULO DE INVESTIGACION. “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 Pert Corea-

Huanuco — 2015”

INSTRUCCIONES

La presente escala es estrictamente anonima por lo que no necesita escribir

su nombre ni apellidos; le agradeceré que lea cuidadosamente cada uno de

los enunciados y responda lo que para usted es la respuesta mas adecuada;

debera responder marcando con un aspa (X), utilizando los siguientes

criterios:

Acuerdo (A) 2

Desacuerdo (DA) 1

Recuerda que su sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas

ni malas, asegurese de contestar todos los enunciados.

N° REACTIVOS

ACUERDO
DESACUERDO

ACTITUD HACIA LA CANTIDAD DE CONSUMO DE

ALIMENTOS

1 | Elnifio alos 6 - 8 meses de edad puede comerde 3 a5
cucharadas en cada comida.

2 | Elnifnoalos 9 - 11 meses de edad puede comerde5a7
cucharadas en cada comida

3 | Al cumplir el afio de edad el nifio puede comer de 7 a 10
cucharas en cada comida.

4 | Con la alimentacion complementaria se puede seguir

dando leche materna.

I ACTITUD HACIA LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS

5 | Considera necesario que el nifilo de 6 — 8 meses de edad

consuma de 2 a 3 comidas al dia como: (media mafana,

mediodia, media tarde).

6 | Considera necesario que el nifio a los 9 — 11 meses de
edad consuma 4 comidas al dia como: (desayuno, media
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mafiana, mediodia, media tarde).

Considera necesario que el nifio al afio consuma 5
comidas por dia como: (desayuno, media mafana,
mediodia, media tarde, noche).

ACTITUD HACIA LA CONSISTENCIA DE LAS

PREPARACIONES DE ALIMENTOS

8 | Considera que la alimentacion del nifio de 6 — 8 meses
puede ser a base de papilla, mazamorras o purés.

9 | Considera que a los 9- 11 meses el niflo puede comer
alimentos picados, como: picadito de higado, etc.

10 | Considera que al cumplir el afio a mas de edad el nifio
puede consumir segundos.

IV ACTITUD HACIA LA PREPARACION DE ALIMENTO

Considera que su nifio a los 6 — 8 meses de edad puede
consumir tubérculos como: (papa, camote, yuca, oca,
arracacha).

12 | Considera que su nifio a los 6 — 8 meses de edad puede
consumir cereales como: (fideos, sémolas, maicena y
otras harinas).

13 | Considera que su nifio a los 6 — 8 meses de edad puede
consumir vegetales como: (zapallo, zanahoria vy
espinacas).

14 | Considera que su nifio a los 6 — 8 meses de edad puede
consumir frutas como: (platano, durazno, papaya y otros).

15 | Considera que su nifio a los 6 — 8 meses de edad puede
consumir alimentos de origen animal como: (higado,
bazo, yema de huevo y carnes).

16 | Considera que su nifio a los 9 — 11 meses de edad puede
consumir clara de huevo.

17 | Considera que su nifio al ailo de edad puede consumir

de la olla familiar que Ud. Cocina.
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N° encuesta: Fecha: /I
ANEXO N° 3

ESCALA DE PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

TITULO DE INVESTIGACION. “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”

INTRUCCIONES. Sefiora primeramente Saludandole cordialmente le

invitamos a que conteste las pregunta que le presentamos a continuacion

marcando con un aspa (X) la opcién que crees conveniente, puedes marcar

una o mas opciones. Recuerde que esta guia de entrevista es totalmente

confidencial.

Si (2)

No (1)

N° REACTIVOS SI | NO
1 | Los utensilios para alimentar al nifio (plato, cuchara, taza)
son lavados antes y después de alimentar a su nifio.

2 | Su nifo tiene sus propios utensilios como: (plato, cuchara,
vaso).

3 | Ud. se Lava las manos con agua y jabon antes y después de
cocinar y de dar de comer a su nifio.

4 | Coloca la basura o restos de comida en tachos tapados y
fuera de la vivienda.

5 | Al preparar los alimentos usted se sujeta el cabello.

6 | Al preparar los alimentos usted se retira los accesorios de
las manos como: (anillos, relojes, pulseras).

7 | Al preparar los alimentos usted tiene las ufias cortas y sin
esmalte.

8 Los alimentos como: (carnes, verduras, tubérculos,
huevos).son lavados antes de prepararse.

Il PRACTICAS DE CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS

9 | Ud. Mantiene los alimentos cocidos tapados.

10 | Ud. A los alimentos de origen animal crudo como: (higado,
bazo, carne) los guarda en la refrigeradora.
11 | Las frutas lo conserva lavados y tapados.

Il PRACTICAS DE PREPARACION DE ALIMENTO

12 | Para la preparacion de jugos y refrescos del nifio utiliza agua
hervida.

13 | Durante la preparacion de las mazamorras, purés no le
ahade azUcar.

14 | Durante la preparacion de papillas u otros alimentos no le
ahade sal.

15 |En la preparacion de su comidita le echa aceite o
mantequilla.
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

de.... Afosde edad, N°de DNI...........ccovviiieninn... , manifiesta que ha sido
informado/a sobre la finalidad del cuestionario cuyo contenido busca cubrir
los objetivos del Proyecto titulado “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 Pera Corea
Huanuco-2015”

He sido informada delos procedimiento que se llevara a cabo durante la
encuesta.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos
y confidenciales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a
participar en este proyecto de realizar y contribuir con el objetivo de dicho

estudio.

Firma del Participante
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ANEXO 05
4 . N
CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION
[. JUSTIFICACION
Nombre del experto:
Especialidad:
[I. APRECIACION DEL EXPERTO
APRECIACI
N° | ITEMS ON OBSERVACION
Sl NO
1 ¢El  instrumento  responde  al
planteamiento del problema?
5 ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema?
¢Las dimensiones que se han
3 |tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracion del instrumento?
4 ¢El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables?
5 ¢La estructura que presenta el
instrumento es secuencial?
6 ¢cLos items estan redactados de
forma clara y precisa?
7 | ¢El nimero de items es adecuado?
3 iLos items del instrumento son
validos?
9 .Se deben incrementar el nimero
de items?
10 | ¢ Se debe eliminar algunos items?
IIl. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO ( )
L Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: )

Firmay sello
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ANEXO N°06: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Titulo: “Actitudes y practicas de las madres de nifios de 6 a 24 meses sobre la alimentacion complementaria en el consultorio
de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Peru Corea — Huanuco — 2015. “

Tesista: GARCIA CABELLO, Yanett Rocio

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones e Metodologia Poblacién y Técnicas
problema indicadores muestra
Problema general. Objetivo general. Hipotesis general: | Variable TIPO DE
. . , L ESTUDIO:
Determinar las | -Por ser un estudio | dependiente _Actitud hacia la -Segun la | -Poblacién
g,CgéIes son las acfitu_des y | descriptivo simple no cantidad de intervencion, el La oblacién | -Guia de
actitudes y practicas | practicas de las | se tuvo en cuenta la | Actitudes Y | consumo de estudio es P entrevista de las
de las madres de | madres de nifios de | HipGtesis  general; Aot : inti estuvo o
= : practicas de las | glimentos descriptivo caracteristicas
nifios de 6 a 24 | 6a?24 mesessobre | sin embargo en el madres sobre : orque solo
meses sobre | alimentacion estudio se | | 5 Actitud hacia | porqu conformada por | generales en
alimentacién compl ; alimentacion -Aclitud haclala | describe ) tudio (A 1
plementaria en | formularon en ) frecuencia de : un total de 300 | estudio (Anexo 1)
complementaria en el | el consultorio de | Hipotesis complementaria. consumo de estima
consultorio de | crecimiento y | descriptivas. alimentos parametros en | madres, qué | -Escala de
crecimiento y | desarrollo en el : la poblacién en | asistieron a Su | actitudes de las

desarrollo del nifio en
el Centro de Salud
Perl Corea — Huanuco

Centro de Salud
Pert Corea -

-Actitud hacia la
consistencia de

estudio a partir
de una muestra.

control de sus

madres sobre la
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- 20157

Huanuco — 2015.

las
preparaciones
de alimento.

-Actitud hacia la
preparacioén de
alimentos.

-Précticas de
higiene.

-Practicas de
conservacion de
los alimentos.

-Practicas de
preparacion de
alimento.

- De acuerdo a
los resultados
de la
investigadora

fue de tipo
observacional,
porque solo se
observd y se
describio en
forma  precisa
los fendbmenos.

- El estudio fue

de tipo
prospectivo,
porque se

estudi6 a las
variables en el
momento de los
hechos.

- El estudio fue
de tipo
transversal,
porque se
analizaron los
datos de un
grupo de
sujetos de una
poblacién
determinada en
un momento

hijos  de 6
meses a 24
meses en el
area de
Crecimiento vy
Desarrollo  del
Centro de Salud
Perd Corea -
Huénuco - 2015.

-Tipo de
muestra

Fue obtenida
mediante el
muestreo
aleatorio simple
considerando
los criterios de

inclusién y
exclusién de la
unidad de
analisis.

alimentacion
complementaria
(Anexo 2)
-Escala de
practicas de las
madres sobre la
alimentacion
complementaria
(Anexo 3)
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dado y en un
lugar
determinado.

Problemas
especificos.

- ¢Cuales son las
actitudes hacia la
cantidad de consumo
de alimentos de las
madres cuyos hijos
tienen las edades de 6
meses a 24 meses
sobre la alimentacion
complementaria en el
consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio en

Objetivos
especificos.

- ldentificar las
actitudes hacia la
cantidad de
consumo de
alimentos de las
madres cuyos hijos
tienen las edades
de 6 meses a 24
meses sobre la
alimentacioén

complementaria en
el consultorio de

Hipotesis
especificas.

- Hag: La
proporcién de las
actitudes de las
madres cuyas
edades de sus hijos
es de 6 meses a 24
meses sobre
alimentacion
complementaria
segun nivel es
(positivo/negativo),
son diferentes en el
consultorio de




114

el Centro de Salud
Pert Corea — Huanuco
- 20157

- ¢Cuales son las
actitudes hacia la
frecuencia de
consumo de alimentos
de las madres cuyos
hijos tienen las edades
de 6 meses a 24

meses sobre la
alimentacion

complementaria en el
consultorio de
crecimiento y

desarrollo del nifio en
el Centro de Salud
Pert Corea — Huanuco
- 20157

- ¢Cuales son las
actitudes hacia la
consistencia de las
preparaciones de
alimento de las
madres cuyos hijos
tienen las edades de 6
meses a 24 meses
sobre la alimentacién
complementaria en el
consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio en
el Centro de Salud
Perl Corea — Huanuco
- 20157

crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Pert Corea —
Huanuco — 2015.

- ldentificar las
actitudes hacia la
frecuencia de
consumo de
alimentos de las
madres cuyos hijos
tienen las edades
de 6 meses a 24
meses sobre la
alimentacion
complementaria en
el consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Pert Corea —
Huanuco — 2015.

- ldentificar las
actitudes hacia la
consistencia de las
preparaciones de
alimento de las
madres cuyos hijos
tienen las edades
de 6 meses a 24
meses sobre la
alimentacién
complementaria en
el consultorio de
crecimiento y

crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Perd Corea —
Huanuco — 2015.

- Ha;: La
proporcién de las
actitudes de las
madres cuyas
edades de sus hijos
es de 6 meses a 24
meses sobre
alimentacion
complementaria
segun nivel es
(positivo/negativo),
no son diferentes en
el consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Peru Corea —
Huanuco — 2015.

- Hag: La
proporcién de
practicas de las
madres cuyas

edades de sus hijos
es de 6 meses a 24
meses sobre
alimentacion
complementaria
segun nivel es
(adecuado/inadecua
do), son diferentes
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- ¢Cuales son las
actitudes hacia la
preparacion de
alimentos de las
madres cuyos hijos
tienen las edades de 6
meses a 24 meses
sobre la alimentacién
complementaria en el
consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio en
el Centro de Salud
Pert Corea — Huanuco
- 20157

- ¢Cuales son las
practicas de higiene
que realizan las
madres cuyas edades
de sus hijos es de 6
meses a 24 meses
sobre alimentacion
complementaria en el
consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio en
el Centro de Salud
Perl Corea — Huanuco
- 20157

- ¢Cuales son las
practicas de
conservacion de los
alimentos que realizan
las madres cuyas
edades de sus hijos es

desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Pert Corea —
Huanuco — 2015.

- ldentificar las
actitudes hacia la
preparacion de
alimentos de las
madres cuyos hijos
tienen las edades
de 6 meses a 24
meses sobre la
alimentacion
complementaria en
el consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Pert Corea —
Huanuco — 2015.

- ldentificar las
practicas de
higiene que
realizan las madres
cuyas edades de
sus hijos es de 6
meses a 24 meses
sobre alimentacién
complementaria en
el consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Pert Corea —
Huanuco — 2015.

en el consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Peru Corea —
Huanuco — 2015.

- Hay: La
proporcién de
practicas de las
madres cuyas

edades de sus hijos
es de 6 meses a 24
meses sobre
alimentacion
complementaria
segun nivel es
(adecuado/inadecua

do), no son
diferentes en el
consultorio de
crecimiento y

desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Peru Corea —
Huanuco — 2015.




de 6 meses a 24

meses sobre
alimentacion

complementaria en el
consultorio de
crecimiento y

desarrollo del nifio en
el Centro de Salud
Perl Corea — Huanuco
- 20157

- ¢Cuales son las
practicas de
preparacion de
alimento que realizan
las madres cuyas
edades de sus hijos es
de 6 meses a 24

meses sobre
alimentacion

complementaria en el
consultorio de
crecimiento y

desarrollo del nifio en
el Centro de Salud
Peru Corea — Huanuco
- 20157

- ldentificar las

practicas de
conservacion de los
alimentos que

realizan las madres
cuyas edades de
sus hijos es de 6
meses a 24 meses
sobre alimentacion
complementaria en
el consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Pert Corea —
Huanuco — 2015.

- ldentificar las

practicas de
preparacion de
alimento que

realizan las madres
cuyas edades de
sus hijos es de 6
meses a 24 meses
sobre alimentacién
complementaria en
el consultorio de
crecimiento y
desarrollo del nifio
en el Centro de
Salud Pert Corea —
Huanuco — 2015.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,Qmec\ Naoe . Geon Worefede , con DNI Ne U396 1912 | de
- > _—

profesion vagqrmort\ . ejerciendo  actualmente  como

Yt E“/\LQ)QW\'LCO ovi Neeon Nive , en la Institucion

Co & Gl %\\mﬂni\) Ferrant
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

fiecotar 50 &ncvesta con los inghume q7L05

{evisados .

En Huanuco, alos 05 dias del mes de ockus ce del _20l8




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ei6N BoaEe  Gianrawsus , con DNI N° Yo 3347, de
profesion L€  Sndd . gjerciendo  actualmente  como
D0 chooTE  IpuksSTIGAU S en la institucion

Ud ¢t

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

~ (onTnn o b SGME  fa50 g LU

Vs DACoN

As  Pabh@uNGas  Guafean ¢ oaSCon DANCYA cop)

LS OjmeNsones Gk Ws WA UC

En Huénuco, alos [ { dias del mes de 2cTug N del 70 ZS .

=

=

Firma



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, [/LLEM ﬂ;éxmt‘*&)d_ éicja ,con DNI N° Yoeé 757y de

profesion /ZLﬂc Pwmmg_,w; . ejerciendo  actualmente como
74
/’@u,cnczj ,CLMV.M/ 7 en la Institucion

3 "
(-8 ﬂot(m, S/mwh(} Fwa/a !

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a ios OE’ dias del mes de Jc@’ﬂww del 2015 . |

(ENFERMERIA
cznama
Firma



