UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL

DE ENFERMERIA

‘

é

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

TESIS

-

N

“HABITOS ALIMENTARIOS EN FAMILIAS CON NINOS EN
DESNUTRICION CRONICA DEL DISTRITO DE CHURUBAMBA —
HUANUCO 2016”

~

J

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTOR: LIC. ENF. PALMA LOZANO, Diana

TESISTA: OROSCO ALBA, Yudit Miriam

HUANUCO, PERU

2017



PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

“HABITOS ALIMENTARIOS EN FAMILIAS CON NINOS EN
DESNUTRICION CRONICA DEL DISTRITO DE CHURUBAMBA —
HUANUCO 2016”

2017



UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huénuco, siendo las 5:00 horas del dia 09 del mes de noviembre del afio dos
mil diecisiete, en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunié el
Jurado Calificador integrado por los docentes:

e Dra. Gladys Liliana Rodriguez De Lombardi  Presidenta
e Lic. Enf. Nidia Victoria Rosales Cordova Secretaria
e Lic. Enf. Alicia Mercedes Carnero Tineo Vocal

Nombrados mediante Resolucion N°1960-2017-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:
“HABITOS ALIMENTARIOS EN FAMILIAS CON NINOS EN DESNUTRICION CRONICA DEL
DISTRITO DE CHURUBAMBA - HUANUCO 2016”, presentada por la Bachiller en Enfermeria
Srta. Yudit Miriam OROSCO ALBA, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria.

Dicho acto de sustentacion se desarroll en dos etapas: exposicion y absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respechvas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y
calificar, declarandolo (a)... Anebaclo............ por..... Mo dad............. con el
calificativo cuantitativo de QafonQ.......y cualitativo de... Awfessami................

Siendo las,.....9.+.0.%. .. horas del dia ~2-T—— del mes de -AxemRAL ___ dei aio
--2-91---------- los miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefal de

conformidad.

PRESIDENTA

usgds :

SECRETARIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD s

HUANUCO - PERU



DEDICATORIA

Esta tesis estd dedicada a Dios por brindarme la oportunidad y la dicha de la

vida, al brindarme los medios necesarios para continuar mi carrera universitaria

A mi madre por inculcarme el buen hébito de la responsabilidad, por cada
sacrificio realizado y sobre todo por apoyarme incondicionalmente en todo
momento durante la dura trayectoria de esta carrera pero que me ha traido
muchas satisfacciones. Como olvidar a mis hermanos que han sido esa parte
tierna y divertida de toda mi vida siendo mi responsabilidad ser un ejemplo para
ellos, por ultimo a la Lic. Diana Palma Lozano que ha sido mi inspiracion para

orientarme hacia el hermoso futuro de la salud.



AGRADECIEMIENTO

A Dios por brindarme la sabiduria e iluminarme en cada momento de mi vida

para forjar este valeroso trabajo.

A nuestros docentes que dia a dia fueron alimentandonos de conocimientos a lo

largo de nuestra formacion profesional.

A mis familiares y amigos, porgue con sus buenos deseos, consejos, apoyo
moral y criticas constructivas me han acompafado a lo largo de este camino

para alcanzar mis metas.

A mi Alma Mater, la Universidad de Huanuco que me albergé por 5 maravillosos
afios y me brindd los conocimientos necesarios para lograr mi anhelada meta:

Ser Enfermera.

Muchas gracias a todos

El autor



RESUMEN

Objetivo: Describir los habitos alimentarios que tienen las familias con nifios en

desnutricién croénica del distrito de Churubamba — Huanuco 2016

Métodos: Estudio de nivel descriptivo, tipo: observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. Muestra: 60 nifios de 1 a 2 afios. El método utilizado
fue la entrevista, los instrumentos utilizados fueron: encuesta sociodemogréfico,
encuesta de la variable principal sobre los habitos alimentarios. Para el contraste

de Hipotesis se usé la prueba no paramétrica chi cuadrado.

Resultados: En cuanto a la descripcién de los habitos alimentarios en las
familias con nifios en desnutricion cronica, se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias observando que predominan el 36 %

(60 madres) que tienen los habitos alimentarios inadecuados.

En la dimension cuidados de la salud en las familias con nifios en desnutricion
crénica, se hallé diferencias significativas (X?=0,267; P<0,000) predominando

aguellas madres que llevan los cuidados de salud de una manera inadecuada.

+ En la dimension cuidado nutricional en las familias con nifios en
desnutricion crénica, se hallé diferencias significativas (X?=41,667;
P<0,606) predominando aquellas madres que tienen el cuidados

nutricional de una manera inadecuada.

* Enla dimensién cuidados afectivo-emocional en las familias con nifios en
desnutricion crénica, se hallé diferencias significativas (X?=2,400;
P<0,121) predominando aquellas madres que tienen el cuidados afectivo-

emocional de una manera inadecuada.



Conclusiones: Hay madres que llevan de una manera adecuado e inadecuado

los habitos alimenticios hacia con sus nifios.

Palabras clave: Habitos alimenticios, madres en estudio, nifos de 1 a 2 afios.



ABSTRACT

Objective: To describe the dietary habits of families with children in chronic
malnutrition in Churubamba - Huanuco district 2016

Methods: Descriptive level study, type: observational, prospective, transversal
and descriptive. Sample: 60 children from 1 to 2 years. The method used was the
interview, the instruments used were: sociodemographic survey, survey of the
main variable on eating habits. For the Hypothesis test, the non-parametric chi-
square test was used.

Results: As to the description of dietary habits in families with children in chronic
malnutrition, statistically significant differences were found between these
frequencies, observing that 36% (60 mothers) who have inadequate eating habits
predominate.

In the health care dimension of families with children suffering from chronic
malnutrition, significant differences were found (X? = 0.267; P<0.000), with
mothers predominating in inadequate health care.

* In the nutritional care dimension in families with children suffering from chronic
malnutrition, significant differences were found (X? = 41.667; P<0.606),
predominantly mothers with inadequate nutritional care.

* In the affective-emotional care dimension in families with children in chronic
malnutrition, significant differences were found (X? = 2,400; P<0,121),
predominantly mothers who have affective-emotional care in an inadequate way.
Conclusions: There are mothers who carry their eating habits in an appropriate
and inappropriate way with their children.

Key words: Eating habits, mothers in study, children from 1 to 2 years.



INTRODUCCION

Las grandes encuestas nacionales sobre el estado nutricional de la poblacién
peruana han permitido conocer la magnitud del problema de la desnutricion de
los nifios en el Perd. Sus resultados muestran que la desnutricion crénica infantil,
particularmente la de menores de 5 afios, es uno de los mayores desafios para
la salud publica del pais. Ademas de su conocida repercusion negativa en el
desarrollo de la nifiez y de la extensa morbilidad que suele acompafarla,
representa la cuarta parte de la mortalidad infantii en el Perd.(1) En la
desnutricion, se reconocen distintos factores de riesgo y su alta prevalencia en
una comunidad determinada, esta intimamente ligada al subdesarrollo
econdmico, a la injusticia social y al analfabetismo.(2) Los estudios prospectivos
de los factores de riesgo de crecimiento infantil de paises de bajos ingresos son
relativamente escasos, pero vitales para guiar los esfuerzos de intervencion. En
nifios menores de cinco afios se han sefalado diversos factores de riesgo
nutricional relacionados con el individuo, los padres, el medio familiar y el
ambiente en general. La desnutricion es el resultado de una constelacién de
factores individuales, familiares, socioculturales, econémicos, ambientales y de
condiciones de acceso a la atencion oportuna de la salud y a la educacion. (3).
La desnutriciéon infantil ha sido catalogada como una emergencia silenciosa:
genera efectos muy dafinos que se manifiestan a lo largo de la vida de la
persona, y que no se detectan de inmediato. La primera sefial es el bajo peso,
seguido por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las manifestaciones mas
superficiales del problema. Segun UNICEF, hasta el 50% de la mortalidad infantil
se origina, directa o indirectamente, por un pobre estado nutricional, ademas una

mala nutricion en edad temprana tiene efectos negativos en el estado de salud



del nifio, en su habilidad para aprender, para comunicarse, para desarrollar el
pensamiento analitico, la socializacion y la habilidad de adaptarse a nuevos
ambientes, también el sistema inmunolégico se ve debilitado por una mala
nutricion; por ello, un nifio desnutrido tiene menos resistencia a enfermedades
comunes, aumentando su probabilidad de morir por causas como la diarrea o las

infecciones respiratorias. (4)
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcién del problema

En la actualidad ha aumentado la incidencia a nivel mundial de
enfermedades cronicas no transmisible entre las cuales se mencionan diabetes,
obesidad, desnutricién, cancer segun evidencia cientifica se ha concluido que su
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presencia en la sociedad contemporanea se debe a la practica de inadecuados
estilos de vida; dentro de estos cabe mencionar los malos habitos alimentarios,
inactividad fisica, sedentarismo, alimentos con un contenido elevado energético

entre otros. (1)

Una alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica son algunos
de los principales factores de riesgo para problemas cronicos de salud a la vez
afectan su coeficiente intelectual y su capacidad de aprendizaje. Diferentes
estudios demuestran una fuerte asociacion entre el aumento de la probabilidad
de sufrir éstas enfermedades como la desnutricibn, anemia, diabetes,

enfermedades isquémicas del corazdn entre otras que no son transmisibles. (2)

Sobre desnutricion se tiene que en el mundo, 150 millones de nifios
menores de 5 afios se encuentran desnutridos. La UNICEF sefiala a este
problema como el principal factor de muerte en mas de 6 millones de nifios por

afo. (3)

La dltima Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES) — 2014, presentada
hace por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), revela datos
preocupantes a nivel nacional, la desnutricion cronica afecto al 14,6% de niflas
y nifios menores de cinco afios de edad, esta situacion reflejaria una tendencia

decreciente al observar el afio 2009 (23,8%).

Por sexo, la desnutricibn cronica presenté una diferencia de 2,3 puntos

porcentuales (15,7% en nifios y 13,4% en nifias).

Segun area de residencia, la desnutricion crénica afecté en mayor proporcion a
nifias y nifios del area rural (28,8%), es decir, 20,5 puntos porcentuales mas que

en el area urbana (8,3%).
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Por region natural, el mayor porcentaje de desnutricién crénica fue en las nifias
y nifios de la Sierra (24,4%), seguido de la Selva (20,7%); mientras, que en Lima

Metropolitana este porcentaje represento el 4,1%. (4)

Manifiesta Arévalo (5) que la desnutricion cronica infantil, particularmente
la de menores de 5 afios, es uno de los mayores desafios para la salud publica
del pais. Ademas de su conocida repercusion negativa en el desarrollo de la
nifiez y de la extensa morbilidad que suele acompafarla, representa la cuarta
parte de la mortalidad infantil en el Perd. En la desnutricidn, se reconocen que
su alta prevalencia, esta intimamente ligada al subdesarrollo econémico, a la
injusticia social y al analfabetismo. En nifios menores de cinco afios se han
sefalado diversos factores de riesgo nutricional relacionados con el individuo,

los padres, el medio familiar y el ambiente en general.

Segun el informe ejecutivo realizado por el Ministerio de Salud en Loreto,
la desnutricion infantil tiene un alto impacto en la sociedad, con repercusiones
no solo fisicas sino también cognitivas, que alcanzan al individuo en todas sus
etapas de vida. En ese sentido, en los Ultimos afos, a nivel pais se han producido
mejoras relacionadas con la desnutricién cronica en menores de cinco afios, sin
embargo, la desigualdad existente, hace que auln se reporten prevalencias muy
altas, a otros niveles. En Loreto la desnutricion cronica en niflos menores de 5
afos, que acceden a los Establecimientos de Salud (EESS) de la region muestra
una evolucion estacionaria en los 3 ultimos afos, con casi 1 nifio desnutrido

cronico de cada 4 nifios. (6)

Segun los datos de la Organizacion De Las Naciones Unidas (ONU), Una

buena nutricion es la primera defensa contra las enfermedades y nuestra fuente

15



de energia para vivir y estar activo. Los problemas nutricionales causados por
una dieta inadecuada pueden ser de muchos tipos, afectando su capacidad de
aprendizaje, comprometiendo asi su futuro y perpetuando un ciclo generacional
de pobreza y malnutricibn con graves consecuencias para los individuos y las
naciones. Mientras que los nifios pequefios son los mas vulnerables a la
malnutricién. Mas de 793 millones de personas padecen hambre crénica, 161
millones de nifios menores de cinco afos tienen retraso del crecimiento,
3,4 millones de personas mueren cada afio debido al sobrepeso y la obesidad,
El coste de la malnutricibn es de unos 3,5 billones de dolares por afo.
La Estrategia de Nutricion FAO trata de mejorar la dieta y aumentar los niveles
de nutricion a través de un enfoque centrado en las personas: Desarrollar la
capacidad de los paises para evaluar y dar seguimiento a situaciones
nutricionales, analizar opciones e implementar programas Yy politicas agricolas
que tengan un impacto positivo en la nutricion, proporcionar herramientas,
orientacién y apoyo para ampliar una educaciéon nutricional adecuada y la
sensibilizacion de los consumidores a nivel nacional y local. (7)

El Centro de Estudios sobre Nutricion Infanti (CESNI), en base a
investigaciones propias, asegura que el 35% de la poblacién no puede acceder
a los alimentos basicos aunque destine a ellos el 66 % de sus ingresos. También
segun el INDEC viven en la Argentina un millén trescientos mil chicos de 0 a 2
anos. Aunque no hay cifras oficiales, el CESNI, (que colabora con la
Organizacion Mundial de la Salud) asegura que el 50 % de los chicos de todo el
pais de entre 6 meses y dos afios padecen desnutricion y anemia por falta de

hierro, culpa de la mala alimentacion. (8)
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De acuerdo con el centro nacional de alimentacion y nutricion (CENAN)
2015, En el ultimo decenio, nuestro pais ha mostrado singulares avances en la
reduccion de la desnutricion cronica infantil y la anemia en nifias y nifios menores
de 3 afios; sin embargo, aun cuando estas han disminuido en comparacion con
el afio 2007, habiendo alcanzado el objetivo pais de desarrollo del milenio del
2015 para el caso de la desnutricion cronica infantil, con el promedio nacional,
las inequidades aun se evidencian a nivel regional y en zonas de pobreza. La
desnutricion cronica infantil y la anemia por deficiencia de hierro en las nifias y
nifios menores de 3 afos, tienen consecuencias adversas en el desarrollo
cognitivo, principalmente si se presenta en un periodo critico como el crecimiento
y diferenciacién cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios menores de
dos afios, periodo en el que el dafio puede ser irreversible, constituyéndose en
los principales problemas de salud publica que afectan el desarrollo infantil

temprano. (9)

En respuesta a la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el
Nifio Pequefio propuesto por la Organizacién Mundial de Salud, en el afio 2011,
tiene como objetivo la lucha contra la desnutricion infantil y la pobreza,
fomentando la alimentacién y proteccion del nifio desde su nacimiento. La
recomendacion es que durante los seis primeros meses de vida los lactantes
deben ser alimentados exclusivamente con leche materna y a partir de este
momento iniciar la alimentacion complementaria que consiste en introducir
alimentos adicionales diferentes a la leche materna a fin de satisfacer sus
necesidades nutricionales en evolucion, sin abandonar la lactancia materna
natural hasta los dos afios de edad. El personal de enfermeria como principal

actor para la aplicacion de dicho programa, educa a la madre sobre la
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alimentacion adecuada del nifio de acuerdo a su edad y desarrolla programas
preventivo-promocionales a fin de contribuir a mejorar en nivel nutricional de los

nifos. (10)

Segun Ferro. El fundamento u origen de la desnutricion es la falta de una
buena alimentacion; el cuidado del nifio; el afecto que requiere el nifio; carencia
de recursos econdmicos; falta de informacion. Asimismo existen diferentes
aspectos que llevan a una desnutricion como las distintas formas de

alimentacion, costumbres y culturas, también de la regién en donde se vive. (11)

La mala alimentacién en los nifios; es falta de acceso a los alimentos por parte
de las familias; con condiciones de vida marginales y chicos expuestos a
infecciones y parasitos; es la falta de informacién y escasa educacion de muchos
padres que padecieron lo mismo cuando eran pequefios, el drama social que
esconde la desnutricion infantil tiene el sello de la pobreza, de la miseria en un
pais que en los ultimos doce afios, entre ricos y pobres de una manera colosal.
La desnutricidn infantil, particularmente la que ocurre durante la primer infancia,
se asocia menor desarrollo psicomotor y cognoscitivo, menor respuesta
inmunoldgica y aumento en el riesgo de enfermedad y muerte; ademas de
repercutir en funciones fisiolégicas mas a largo plazo dando como consecuencia
individuos con menores capacidades de desempeiio y productividad y por lo
tanto, menor desarrollo econémico y social de los ambientes en los que se

encuentran inmersos. (12)

El trabajo del equipo multidisciplinario y el cumplimiento de los lineamientos en

Politica de Salud podran disminuir considerablemente la desnutricion en
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nuestros nifios y con ello se asegurard un adecuado crecimiento y desarrollo,

evidenciandose de este modo una mejora en la salud del Pais. (13)

Buscar mejores estrategias para la difusion de la utilizacién de los recursos
propios de la region, sobre sus valores nutricionales de los productos producidos
en la misma zona, de esta manera que la gente pobre clasifique y consuma

productos de gran poder nutritivo que muchas veces lo obvian. (14)

Por ello que se torna importante el desarrollo de este estudio cuyo objetivo es
Describir los héabitos alimentarios que tienen las familias con nifios en
desnutricién cronica de una zona rural de Huanuco, que permita cuales son sus
realidades en relacidn a la habitos alimentarios infantil, para poder orientar mejor

la consejeria y educacién en salud por parte del personal de Enfermeria

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cudles son los habitos alimentarios que tienen las familias con nifios en

desnutricién crénica del distrito de Churubamba-Huanuco 20167

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cuales son los habitos alimentarios en la dimensién cuidado nutricional que
tienen las familias con nifios en desnutricion crénica del distrito de Churubamba-

Huanuco 20167

¢,Cuales son los habitos alimentarios en la dimension cuidado de la salud que
tienen las familias con nifios en desnutricion cronica del distrito de Churubamba-

Huéanuco 20167
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1.3.

1.4.

¢,Cuales son los habitos alimentarios en la dimension cuidado afectivo —
emocional que tienen las familias con nifios en desnutricion crénica del distrito

de Churubamba-Huéanuco 20167

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Describir los héabitos alimentarios que tienen las familias con nifios en

desnutricién crénica del distrito de Churubamba- Huanuco 2016

1.3.2. Objetivo especificos

Identificar cuéles son los habitos alimentarios en la dimensién cuidado nutricional
que tienen las familias con nifios en desnutricion cronica del distrito de

Churubamba-Huéanuco 2016

Valorar los habitos alimentarios en la dimensién cuidado de la salud que tienen
las familias con nifilos en desnutricion crénica del distrito de Churubamba-

Huéanuco 2016

Identificar cuales son los habitos alimentarios en la dimensién cuidado afectivo
— emocional que tienen las familias con nifios en desnutricion cronica del distrito

de Churubamba-Huanuco 2016

Justificacidén e importancia

1.4.1. A nivel tedrico

Porque se aplicaran conceptos relacionados con los habitos alimentarios

en las familias con nifios en desnutricién crénica con el objetivo de identificar los
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diversos habitos alimentarios de las madres en estudio asi como también
contrastar los resultados que se obtengan de teorias y modelos que
fundamenten la promocion de estrategias de prevencion hacia los habitos
alimentarios de las madres, como la teoria de Nola Pender entre otros
especialistas y dentro del area de salud a través del modelo de promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, fortaleciendo, contribuyendo y aclarando
las teorias existentes respecto a esta problemética, desde la perspectiva de los
resultados que se obtengan en el presente estudio con la finalidad de tomar las
medidas de intervencién que ayuden a mejorar los hébitos alimentarios de las
madres con nifios en desnutricion cronica. De igual manera pretende que la
investigacién se constituya en una fuente de apoyo a otras investigaciones

relacionadas con la tematica en estudio. (15)

1.4.2. A nivel préctico

Esta investigacion corresponde a la linea de investigacién promocion salud
y prevencion de enfermedades, como profesionales de enfermeria nos sirve
como esencia para contribuir con la salud de la persona. Con un nivel descriptivo,
en el cual se identificara la variable habitos alimentarios con el cual se podra
disefar planes de cuidado y mejora de la salud que beneficien a las madres con

nifos desnutridos en estudio.

Asimismo en el contexto la carrera de enfermeria, con el presente estudio
aportara conocimientos que permitan realizar actividades preventivas

promocionales con el fin de contribuir con la salud.

1.4.3. A nivel metodologico
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Por lo expuesto, es necesario brindar informacion acerca de los habitos
alimentarios a través del uso de instrumentos de recoleccion de datos validos y
confiables que servira de base para futuras investigaciones con mayor tamafio
de muestra para mejorar asi la salud de los nifios Desnutricion crénica en

estudio.

1.5. Limitaciéon de la investigacion

e Madres de familias con nifios en desnutricion crénica mayores de 2 afios.

Madres de familia que no querian aceptar las encuestas para participar en

la investigacion.

Alto costo en movilidad para llegar a los lugares mas lejanos.

Falta de acceso vehicular para llegar a los pueblitos lejanos.

Madres de familia que no se encontraban en sus domicilios
1.6. Viabilidad de la investigacion
e Madres de familia con nifios en desnutricion crénica menores de 2 afos.
e Madres de familia que aceptaron y firmaron el consentimiento informado
para participar en la investigacion.
¢ Se ha logrado trabajar con toda la poblacion muestral.
e Se ha dado veracidad al instrumento utilizado mediantes la viabilidad de

los expertos.
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2.1

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

Eugenia B., 2011 en Colombia, realizaron un estudio sobre “Creencias
maternas, practicas de alimentacién, y estado nutricional en nifios Afro-
Colombianos”. Cuyo objetivo fue describir las creencias y practicas de la
alimentacion infantil, y su relacion con el estado nutricional de nifios de 6 a 18
meses. Se combinaron métodos cualitativos y cuantitativos. En una poblacion de
193 madres. La informacion fue obtenida a partir de grupos focales y entrevistas
a profundidad, fue triangulada con los datos obtenidos en un cuestionario
estructurado. Los resultados encontrados entre otros fueron: “Las practicas se
caracterizan por el inicio universal de la lactancia, un promedio de duracion de
10 meses e introduccion temprana de alimentos (promedio 3 meses). El inicio de
la alimentacion complementaria después de los 4 meses, la calidad del primer
alimento introducido, y la diversidad de la dieta complementaria predicen mejor
estado nutricional”. (16) Este antecedente de investigacidbn nos permitié
comparar el inicio de la alimentaciéon complementaria y la diversidad de la dieta

ya que ambos son esenciales para poder contribuir a una buena nutricion.

Rivera M., 2010 en Tabasco México realizd un estudio titulado “Habitos
alimenticios en estudiantes de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco”.
Con el objetivo de identificar el estado nutricional y habitos alimenticios en
estudiantes; es de tipo descriptivo transversal. La muestra se obtuvo por

muestreo probabilistico estratificado, constituyendo 274 estudiantes. Los
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instrumentos que utilizé fueron un formulario tipo cuestionario, con el cual se
obtuvieron datos sobre las caracteristicas econdmicas, religiosas, estado
nutricional y percepcion de la alimentacion y los habitos alimenticios. Las
conclusiones fueron: los porcentajes mas altos de estudiantes que consumian
alimentos y preparaciones a base de maiz y cereales, asi como de carnes y sus
derivados, el consumo de frutas y verduras era muy limitado; lo que puede
conllevar al deterioro de su estado nutricional y al incremento de malos estilos
de vida.” (17) Este antecedente de investigacién nos sirve, como guia para la

metodologia a sequir

Jiménez M., 2010 en Guatemala, realizd un estudio titulado “Creencias y
hébitos alimentarios durante el periodo de embarazo y lactancia de las mujeres
de aldeas del departamento de Chiquimula, Guatemala 2009”. Con el objetivo de
determinar las creencias y habitos alimentarios durante el embarazo y la
lactancia de mujeres beneficiadas por el Instituto Benson La poblacion la
integraron 77 mujeres en edad reproductiva, beneficiarias, de las comunidades
de Chancd, Corral de Piedra y Salitron. Para la recoleccion de datos se utilizaron
un formulario y una guia de grupos focales sobre creencias y habitos alimentarios
durante el embarazo y la lactancia. Se llegaron a las siguientes conclusiones
entre otros: “Mas del 70% de las mujeres durante la lactancia declararon que
alimentos como aguacate, coco, conserva de coco y limén descomponen la leche
y le hacen mal al lactante y durante el embarazo y la lactancia no existe variacion
alguna en la alimentacién de mas del 75% de las mujeres. La razon principal de
ello es la pobreza y falta de conocimientos nutricionales relacionados con dichos

periodos.” (18) Este antecedente de investigacion nos orienta que la pobreza y
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la falta de conocimiento nutricional realza el problema general de la desnutricion

en nuestros nifios del Pera y el mundo.

Antecedentes nacionales

Cardenas C. 2012 Lima, realizd un estudio sobre “Actitud de las madres
hacia la alimentacion complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 12
meses en el centro de salud. Chancas de Andahuaylas. Santa Anita. 2012”, Lima
— Peru. Cuyo objetivo fue determinar la actitud de las madres hacia la
alimentacion complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses.
El método fue descriptivo transversal, la poblacién estuvo constituida por 58
madres; el instrumento fue un cuestionario tipo escala de Lickert y la ficha de
evaluacion nutricional del lactante. Los resultados encontrados entre otros
fueron: “El 70 % de las madres tienen actitudes de indiferencia hacia el inicio de
la alimentacion complementaria, consistencia, tipos de alimentos, finalizacién de
la lactancia materna exclusiva y frecuencia de la alimentacion. ElI 100% de las
madres tienen una actitud de aceptacion hacia la higiene de los alimentos.” (19).
Este antecedente de investigacion se encontraron diferencias significativas ante
las actitudes de indiferencia en el inicio de la alimentacion complementaria con
la higiene en la alimentacién demostrando que las madres tienen diferentes

actitudes en la crianza de sus hijos.

Durand, D. 2011, Lima, realizé un estudio titulado “Relacién entre el nivel
de conocimientos que tienen las madres sobre alimentacién infantil y el estado
nutricional de nifios preescolares en la Institucion Educativa Inicial N° 111-
Callao”, teniendo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion infantil y el estado

nutricional de los preescolares de la Institucion Educativa Inicial “N° 111”. La
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investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo y el disefio utilizado fue
el descriptivo de corte transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida
por 30 madres. Para la presente investigacion se aplicé la técnica de la entrevista
y el instrumento fue el cuestionario. Una de las conclusiones fue la siguiente: “El
10 % de las madres presentan un nivel deficiente de conocimientos acerca de
los hébitos alimentarios. Entre los aspectos que desconocen se encuentran: los
beneficios principales de cada tipo de nutrientes; la frecuencia de consumo de
alimentos como las carnes, leche es deficiente, lo cual indica una alimentacion
no balanceada en calidad y cantidad para las necesidades que se requieren para
un Optimo crecimiento y desarrollo del nifio en edad preescolar’. (20) Este
antecedente de investigacion nos orienta a la metodologia a seguir ya que

demuestra relacion con el problema en estudio.

Homero B., 2010 Lima el estudio “Conocimientos de la alimentacion que
recibe el nifio de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal que acuden a
la estrategia sanitaria Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano del Centro de
Salud Fortaleza. Lima — Peru”. Cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas
de la alimentacion que recibe el nifio de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva
ponderal. Investigacion de tipo cuantitativa de nivel aplicativo. EI método utilizado
fue el descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 220
nifios. Se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento un formulario tipo
cuestionario. Los resultados encontrados fueron: “Las caracteristicas de la
alimentacion son adecuadas para la mayoria de nifios de 6 meses a 1 afio,
teniendo como condiciones favorables la cantidad de la alimentacién y las
practicas de higiene que realiza la madre o cuidadora durante la alimentacion del

nifo Las caracteristicas de la alimentacién inadecuadas tienen como
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condiciones la frecuencia , consistencia. ”. (21) Este antecedente de

investigacion ayudo a la elaboracion del instrumento para la recoleccion de datos

Paniagua, G. 2010, Lima, realizaron un estudio sobre “Evaluacion
nutricional en una poblacion preescolar de un Puesto de Salud”, teniendo como
objetivo determinar el estado nutricional en los pacientes pediatricos de edad
preescolar (de 3 a 5 afios). El método fue descriptivo prospectivo. La evaluacion
nutricional se realiz6 mediante el carné de crecimiento y desarrollo,
determinando el grado de desnutricién global (peso/edad). La conclusién mas
resaltante fue: “Del total de pacientes evaluados, el mayor porcentaje (66.1%)
estuvo dentro de los percentiles normales. Un 32.1 y 1.8% fueron clasificados
como desnutridos leves y moderados respectivamente. En nuestra poblacién de
estudio, el porcentaje reportado sugiere un inmediato descarte de sus posibles
factores condicionantes, pues la alimentacién no sélo objetivos nutricionales sino
también de socializacion y de formacién de habitos” (22) Este antecedente de

investigacion, orienta a la descripcion del problema que se viene elaborando.

Antecedentes locales

Huapalla B., Leiva A., Palma D., Alvarado S., Nalvarte A., Borneo E.,
2014, Huanuco, realizaron la presente investigaciéon que se hiso con el objetivo
de determinar la relacion entre la seguridad alimentaria familiar y el estado
nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afos de las zonas rurales de las
provincias de la regién de Huanuco 2014. Es un estudio observacional analitico,
correlacional de corte transversal, que nos permiti6 determinar la relacién
existente entre la seguridad alimentaria familiar y el estado nutricional de los
nifos y nifas menores de 5 afos de las zonas rurales de las provincias de la

region de Huanuco 2014. Se trabaj6é con una muestra total de 233 familias de las
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zonas rurales. Se aplic6 un cuestionario para la recoleccién de datos de aspectos
sociodemogréficos, asi como de seguridad alimentaria, asi también se aplicé la
observacion directa de los ambientes para: cocinar, lavado de manos,
bafio/letrina, crianza de animales, biohuerto; entre otros, para la contrastacion
de las hipotesis de la correlacion entre la seguridad alimentaria y el estado
nutricional segun indicador talla para la edad de nifios menores de 5 afios, se
aplico la prueba de chi cuadrado encontrandose un valor de 2,32 y una p= 0,313,
por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula, por lo que concluye que no existe
relacion entre las variables de seguridad alimentaria y el estado nutricional segun

indicador talla, para edad de nifios menores de 5 afios. (23)

Diaz N., 2012, Huanuco, estudia la situacién nutricional de los nifios de 1
a 5 afos de edad en el pueblo joven Aparicio pomares. Reportando que un 44%
se encontraba dentro de los limites normales, un 34% con desnutricién de primer
grado, 14% de segundo grado y el 7% de tercer grado y encuentra como factores
de la malnutricién, la falta de saneamiento basico de la vivienda, el bajo nivel
cultural y el desconocimiento del valor nutritivo de los alimentos, los bajos niveles
remunerativos y el poder adquisitivo del padre, los malos habitos alimentarios,
creencias erréneas y manipulacion inadecuada de los alimentos, asi como la alta

incidencia de infecciones y parasitosis intestinal. (24)

Acufia A., 2011, Huanuco, realizaron un estudio para identificar los
conocimientos que tienen las madres sobre alimentacién complementaria en el
pueblo joven San Luis, reportando como resultado un bajo conocimiento nutritivo
de los alimentos, lo que determina que a sus hijos les proporcionen una dieta
baja en proteinas y vitaminas, ocasionando por desconocimiento diferentes

grados de desnutricion en sus hijos. (25)
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Tello E., 2010, Huanuco, en su trabajo de investigacion sobre la
desnutricibn como causa del bajo rendimiento escolar en el distrito de Chavinillo,
sefiala que los porcentajes de mortalidad infantil en dicha localidad eran de
20.14% para menores de 1 af0;19.06% para niflos que tienen entre 1 a 3 afios
y 17.98% para niflos de 4 a 6 afos, 18.36% para nifios de 6 a 10 afos y
24.46%para nifios de 10 a 14 afnos teniendo todos ellos como causa de muerte,
la desnutricién. Concluye su investigacion manifestando que el 80% de los
estudiantes de la zona padece de desnutricion. Influyendo esto en el primer
orden en el rendimiento escolar traducido en un bajo rendimiento escolar, siendo
como causa de esto la desnutricion escolar, la mala organizacion familiar, la falta
de recursos econdémicos, la deficiente produccién agropecuaria, la ignorancia de
los padres en la mala utilizacion de los recursos alimentarios del lugar y la falta

de técnica para la utilizacion de los recursos naturales de la region. (26)

2.2. Bases tedricas que sustenta en el estudio

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender se basa en tres
teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi La primera
teoria, es la de la Accion Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben,
explica que el mayor determinante de la conducta, es la intencion o el propésito
gue tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que el
individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado. La segunda es la
Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de una persona
se realizard con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre
sus propias conductas. La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert
Bandura en la cual se plantea que la auto eficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios de las
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personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de
rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto eficacia es definida como la
confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada

actividad. (27)

Por otro lado Janz y Becker, 2011, presentaron el modelo de creencias
de salud que fueron relacionados no solo con comportamientos preventivos en
salud, sino también con comportamientos durante la enfermedad. Con relacién
a las conductas preventivas las cuales se localizaron en fenbmenos como
vacunaciéon, control de crecimiento y desarrollo(CRED), y comportamientos
sobre factores de riesgo, tales como dietas, ejercicios que estan asociadas con
ciertas practicas de conductas como: comer en exceso no tener una buena
seleccion de los alimentos y falta de ejercicios; surge un nuevo interés por la vida
saludable los profesionales de salud han divulgado de que las personas que
gozan de buena salud necesitan evitar ciertas conductas y adoptar otras como
parte de su rutina diaria. El presente antecedente de la investigacién sirvido como

una base para la solucion del problema. (28)

2.3. Bases conceptuales

2.3.1 Habitos Alimenticios

Es un conjunto de costumbres que determinan el comportamiento del hombre en
relacion con los alimentos. Aborda desde la manera en el que el hombre
acostumbra a seleccionar sus alimentos hasta la forma como almacena, prepara,
distribuye y consume. Para la eleccion de los alimentos el individuo esta
condicionado por una serie de factores: socioculturales, econémicos, religiosos,

personales, que van a configurar sus habitos alimentarios. Estas influencias
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externas son susceptibles de ser modificadas a través de una correcta
educaciéon. Los buenos habitos alimentarios incluyen: comer una variedad de
alimentos, comer en cantidades moderadas, y consumir grasas, sal y azucares
s6lo en muy poca cantidad. Nuestro cuerpo necesita 40 o mas nutrientes para
estar saludable y funcionar adecuadamente. Los nutrientes son vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos y grasas; los cuales se encuentran en una
variedad de alimentos. Algunos alimentos son ricos en algunos de los nutrientes.
Pero no hay un solo alimento que tenga todos los nutrientes que necesitamos.
Por ejemplo: « La leche es rica en calcio, pero tiene poco hierro. * Las carnes, los
huevos, las aves, y los frijoles son ricos en proteinas y hierro, pero son pobres
en vitamina C. « Las frutas y vegetales son fuentes de muchas vitaminas,

minerales y fibra, pero contienen poco hierro y proteinas.

En conclusion una buena alimentacion debe basarse en una adecuada
distribucion de la ingestion de nutrientes en alimentos variados, lo cual permite
asegurar el funcionamiento de los 6rganos y sistemas e incide favorablemente

en la salud y calidad de vida del individuo. (29)

2.3.2 Inicio de la alimentacion

El inicio de la Alimentacion generalmente se da por ciertos procesos afectivos
gue influyen en la decision de la madre, como angustia materna al observar que
el nifio abria la boca, cuando ellas comian percibiendo asi hambre o antojo en el
nifo y cuando “buscaban” comida con la mirada cuando ellas preparaban los
alimentos; como nociéon materna de que el nifio ya debe comer y como
percepcion de insuficiente produccion de leche. Para las madres el inicio de la
Alimentacion a temprana edad tiene ventajas tales como: evitar que el nifio se
enferme, alcanzar la maduracién biolégica del estbmago, complementar la
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lactancia materna, favorecer el crecimiento del nifio, estimular el apetito del nifio,
reconocer los alimentos a través del sabor, y evitar que la “hiel” (vesicula biliar)
del nifio se reviente, y también tiene desventajas como la predisposicion a tener
enfermedades estomacales. En ese sentido, las ventajas y las desventajas que
consideran las madres en torno a la alimentacién del nifio son determinantes
para decidir la edad de inicio de la Alimentacion, siendo ésta valorada por ellas
como adecuada o inadecuada, respecto de la informacion que tienen de las
recomendaciones del personal de salud o del sentido comun, sobre la edad

“adecuada” para iniciar la Alimentacion. (30)

2.3.4 Higiene en la preparacién de los alimentos

Para prevenir enfermedades diarreicas a causa de agua y alimentos
contaminados, factor importante en la aparicion de desnutricion y anemia en
nifios, por la pérdida de nutrientes y a la inapetencia que se presenta. La
Organizacion Mundial de la Salud, a través de las “Reglas para la preparacion
higiénica de los alimentos”, recomienda: Consumir alimentos que hayan sido
tratados o manipulados higiénicamente y conservado a una temperatura
adecuada. Cocinar correctamente los alimentos, los microorganismos son
destruidos por el calor. Asimismo consumir los alimentos inmediatamente
después de ser cocinados, evita que los gérmenes proliferen. Evitar el contacto
entre los alimentos crudos y los cocinados. Asegurar la correcta higiene de la
persona que va manipular los alimentos y una limpieza adecuada en todas las
superficies de la cocina. Utilizar exclusivamente agua potable. En caso de

necesidad agregar unas gotas de lejia de uso alimentario. (31)
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2.3.5 Interaccién de la madre en la alimentacion

Actualmente se reconoce que la alimentacion complementaria 6ptima depende
no solo de que alimentos se le ofrece al nifio en sus comidas (que dar de comer),
sino también es importante la manera de como, cuando, dénde y quien da de
comer a un nifio. La interrelacion entre el nifio(a) y la madre o cuidadora durante
la alimentacion puede ser critica e influenciar sobre el consumo de nutrientes.
Se describe los siguientes estilos: Un "estilo controlador”, donde la madre o
cuidadora decide cuando y como come el nifio puede llegar a que los nifios no
reconozcan adecuadamente sus propias sefiales de apetito y autorregulacion de
su ingesta de energia, poniendo al nifio en riesgo de sobrepeso. Un estilo "dejar
hacer", donde la madre o cuidadora ofrece muy poca ayuda fisica o poco animo
verbal en el momento de la alimentacion, aun a nifios menores de un afio, salvo
que el nifio este enfermo o0 que no coma. Este estilo es frecuente en nuestra
poblacion. Un estilo "interactivo" incluye comportamientos que permiten una
Optima inter-relacién madre o cuidadora-nifio. Cuando los nifios no quieren
comer, experimentar con diferentes combinaciones de alimentos, sabores,
texturas y maneras de animarlos a comer y minimizar las distracciones durante

la comida. (32)

2.3.6 Calidad y consistencia de alimentos

La mayoria de madres calificaron como adecuadas a las comidas de
consistencia semiespesa (mazamorra) y espesa (puré€). La primera, porque se
consider6é que serian facilmente deglutidas por un nifio sin dentadura; y la
segunda, porque fueron consideradas mas nutritivas. “La sopa no es alimento
para los bebés, la mazamorra de tocosh, después la mazamorra del puré de

zapallo, la papita amarilla, el higado, eso son alimentos para los bebes menores.”
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Por otro lado, en la mayoria de los casos hubo progresion de la consistencia de
la alimentacion, puesto que al inicio los alimentos fueron aplastados, luego entre
9 — 11 meses fueron picados donde ademas se introdujeron diferentes alimentos,
excepto en el caso de una madre que aun le seguia brindando comidas
aplastadas a su nifio porgue no tenia dientes. Finalmente, en nifios de un afio de
edad a mas la consistencia se asemejaba a las preparaciones de la olla familiar.
También se pudo encontrar que las recomendaciones del Personal de Salud
sobre la consistencia de los alimentos influyeron en las decisiones de las madres.

(33)

2.3.7 Cantidad y frecuencia de alimentos

Cantidad

La alimentacién debe ser suficiente para satisfacer las necesidades energéticas
del organismo y mantener asi su equilibrio, previniendo una alimentacion
insuficiente o excesiva, asumiendo que la capacidad gastrica del nifio guarda
relacion directa con su peso, estimandose asi el volumen de alimentos que
puede tolerar el nifilo en cada comida. A partir de los seis meses empezara con
2 a 3 cucharadas de comida; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a % taza que
equivale de 4 a 5 cucharadas; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a ¥ de
taza, equivalente de 6 a 7 cucharadas aproximadamente; tres veces al dia, mas
dos entre comidas adicionales. A partir de los seis meses, edad en que el nifio
empieza a comer, este debe tener su propio platito y cucharitas, a fin de que la
persona que lo cuida pueda observar la cantidad que come cada vez que lo

alimenta.
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Frecuencia

La frecuencia de comidas esté en funcién de la energia requerida que debe ser
cubierta por los alimentos, si la densidad energética o la cantidad de comida
administrada son bajas o si al nifio se le suspende la lactancia materna requerira
de un mayor nimero de comidas para satisfacer sus necesidades nutricionales.
La alimentacién diaria del nifio sano y amamantado con frecuencia se dara de la
siguiente manera: a los seis meses empezara con 2 comidas al dia y lactancia
materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a 3 comidas diarias y
lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11 meses, ademas de las 3 comidas
principales deberan recibir una entre comidas adicional y su leche materna; y
finalmente entre los 12 y 24 meses, la alimentacion quedara establecida en
3comidas principales y dos entre comidas adicionales ademas de lactar, a fin de
fomentar la lactancia materna hasta los 2 afios de edad. Los nifios con bajo peso
y/o anemia necesitan consumir alimentos con mayor frecuencia, en ellos es
necesario el consumo de alimentos adicionales a los principales, es decir entre
comidas a media mafana y a media tarde, de tal manera que consuma sus tres
comidas principales més dos entre comidas, completando un total de cinco
comidas al dia. Cuando el nifio esta enfermo debe darle comida espesa mas
veces al dia, en pequeiias porciones y de preferencia los alimentos favoritos del
nifio, hasta dos semanas después de la convalecencia, también se le debe dar
mas liquidos: jugos de fruta, agua hervida. Se consideraron adecuado brindar
alimentos con una cantidad adecuada y la frecuencia, entre 3 y 5 veces al dia,

ya que podria favorecer el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio. (34)
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2.3.8 Formas De Preparacion

A partir del sexto mes de edad el nifio debera iniciar la alimentacion
complementaria con preparaciones semisélidas como papillas, mazamorras o
purés, con una densidad energética no menor de 08 Kcal/g. Gradualmente se
incrementara la consistencia y variedad de alimentos que se ofrecen,
adaptandolos a sus requerimientos y habilidades desarrolladas segun su edad.
Las preparaciones liquidas (jugos, caldos, aguitas) no 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 necesidades
nutricionales del nifio. Las preparaciones deben realizarse a base de
combinaciones de alimentos principales como: cereales, leguminosas, alimentos
de origen animal, verduras, lacteos y derivados y frutas. A los seis meses, se
inicia con alimentos aplastados en forma de papillas, mazamorras o purés; entre
los 7 y 8 meses se inician los alimentos triturados bajo las mismas formas de
preparacién; entre los 9 y 11 meses, se introduciran los alimentos picados; y

finalmente al afio debera integrarse a la alimentacion de su entorno familiar. (35)

2.4. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

2.4.5 Desnutriciéon

La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la
aparicion repetida de enfermedades infecciosas. La desnutricion puede ser

cronica, aguda y desnutricién segun peso para la edad.

La desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad,

tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el
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crecimiento), estar peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas
y/o minerales (malnutricién por carencia de micronutrientes o mejor conocida

como hambre oculta).

2.4.6 Alimentacion Infantil

Son las actividades para la preparacion e ingestién de los alimentos que las
madres realizan, con el objetivo de nutrir adecuadamente a sus hijos menores

de 5 afios.

2.4.6 Habitos

Los habitos conforman las costumbres, actitudes, formas de comportamientos
gue asumen las personas ante situaciones concretas de la vida diaria, las cuales
conllevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se
mantienen en el tiempo y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el

estado de salud, nutricion y el bienestar.

2.4.7 Alimentacion saludable

Significa comer todos los dias una combinaciéon adecuada y variada de
alimentos, en cantidad y calidad suficiente consumir una amplia variedad de
alimentos incluir alimentos de todos los grupos a lo largo del dia, consumir una
proporcion adecuada de cada grupo y elegir agua potable para beber y preparar
los alimentos. La base de la alimentacion saludable es comer en forma

equilibrada todos los alimentos disponibles.
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2.5. Hipoétesis

2.5.1Hipotesis descriptivo

HO1: Los habitos alimentarios en su dimensién cuidado nutricional en las familias
con nifios en desnutricion crénica del distrito de Churubamba-Huanuco 2016 es

inadecuado.

Hi1: Los habitos alimentarios en su dimension cuidado nutricional en las familias
con nifos en desnutricion cronica del distrito de Churubamba-Huanuco 2016 es

adecuado.

HO2: Los habitos alimentarios en su dimension cuidado de la salud en las familias
con nifios en desnutricion crénica del distrito de Churubamba-Huanuco 2016 es

inadecuado.

Hi2: Los habitos alimentarios en su dimension cuidado de la salud en las familias
con nifios en desnutricion crénica del distrito de Churubamba-Huanuco 2016 es

adecuado.

HOs: Los habitos alimentarios en su dimensién cuidado afectivo - emocional en
las familias con nifos en desnutricibn cronica del distrito de Churubamba-

Huanuco 2016 es inadecuado.

Hiz: Los habitos alimentarios en su dimension cuidado afectivo - emocional en
las familias con nifos en desnutricion cronica del distrito de Churubamba-

Huéanuco 2016 es adecuado.

2.6. Variables
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2.6.1Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DIMENSION SUBDIMENSIONES | TIPO DE INDICADOR ESES'&A;O?\]E
VARIABLE
Adecuados (32 a 64 .
Categorico ntos) Nominal
Nivel habitos Nivel habitos gon 'IOU HootiadosO a 31 dicotémico
alimentarios alimentarios hadecuadost a
puntos)
Agﬁt%l;?do (2a4 Nominal
Inicio de la Categorico F d do(0al dicotomico
alimentacion nadecuado (0 a
puntos)
Calidad y Adecuado (5 a 10 .
consistencia de los /s puntos) Nomma}
. Categorico Politomico
Habitos alimentos Inadecuado (0 a 4
alimentarios puntos)
en familias ;

- Cuidado Cantidad y Adecuado (15 a 30 Nominal
con ninos tricional frecuencia de los Categorico puntos) Politomico
desnutridos nutriciona alimentos Inadecuado (0 14

puntos)
Formas de Adecuados (3 a 6 .
preparacion de los puntos) Nominal
) Categorico itomi
alimentos gon Inadecuados (0 a 2 Politomico
puntos)
Higiene en la Adecuado (5 a 10
Cuidado de la prgparamén de los » puntos) Npmlnal_
s:IIUd alimentos Categorico | Inadecuado (O a 4 Dicotomico
puntos)
Interaccion de la Adecuado (2 a 4 Nominal
madre en la Cateqsrico puntos) POIT'na_
Cuidado afectivo | alimentacion 9 Inadecuado (0 a1 olitomico
— emotivo puntos)
18 a 22 afios
23 a 27 afios b i
Edad Numérico 28 a 32 afios € razon
- Discreta
33 a 37 afnos
38 a 41 afios
Casado

T Soltero i
Caracteristi | Estado civil Categorico - Nominal
cas conviviente Politomico
sociodemog Viuda
raficas Religi6 Cateqdri Si Nominal
(datos de la | RElIGION ategorico No Dicotémico
madre) Analfabeta

Primaria completa
Grado de Cateddri Primaria incompleta Nominal
instruccion ategorico Secundaria completa Politomico
Secundaria incompleta
Superior
Ocupacion Categorico Ama de casa Nominal
P 9 Chacra politomico
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Otros

Sabe que es . Si Nominal
desnutricion Categorico No Dicotomico
Como selecciona . Calidad Nominal
. Categorico . NP
los alimentos Precio Dicotémica
Madre
Quien alimenta a . Padre Nominal
- Categdrico . .
su hijo Hermanos Politomica
Otros
Vive con sus Cateqbrico Si Nominal
padres 9 No Dicotomico
Cuantos hijos NUMErico gglg ; 3 Razon
tiene Discreta
De 4 a mas
.| Ocupacion de su Obrero Nominal
Caracteristi | pareja Categérico Albaiiil Politomico
cas Otros
familiares El dinero que
gsggentes a?:\ Categorico Si Nominal
P 9 No Dicotémico
comprar
alimentos
Recibi6 talleres Cateabrico Si Nominal
de alimentacion 9 No Dicotomico
Tipo de vivienda | Categorico Rustico Nominal
Caracteristi P 9 Material noble Dicotomico
cas de la Cuantas De2as3 de razén
vivienda . Numeérico De4ab .
habitaciones discreta
De 6 a mas
Género Categorico Femenino Nominal
9 Masculino Dicotémico
Dos veces
... | Veces que come L. Tres veces Nominal
Caracteristi - Categorico L
S el nifio Cuatro veces Politomica
cas del nifo h
Cinco veces
Tom_o . . L Si Nominal
multimicronutrient | Categorico TR
- No Dicotomica
es su hijo
Caracteristi o .
cas de la E.dad que le NUMErico 1 arjo y meses D_e razén
diagnosticaron 2 afos discreta

desnutriciéon
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudio

Segun la intervencion es observacional porque no se implicé al investigador.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el
estudio fue prospectivo, porque estudio a la variable en el momento de los

hechos.

Segun el periodo de secuencia del estudio fue transversal porque se aplico el

instrumento en un solo periodo de tiempo.

Segun la variable es descriptivo porque se ha descrito a la variable principal el
cual nos permitié describir los hallazgos tal y como se encontraron para hallar
las explicaciones a los fendmenos; lo cual ayudado a elaborar estrategias para

reorientar la educacién nutricional que imparte la enfermera a la madre.
3.1.1 Enfoque

El estudio de investigacion esta dado a las madres con nifios en desnutricion

cronica menores de 2 afios del distrito de churubamba.
3.1.2 Alcance o nivel

Es descriptivo porque se va a desarrollar las caracteristicas de la poblacion y las

personas en estudio
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3.1.3 Diserio del estudio

El disefio de estudio fue descriptivo, como se muestra a continuacion

N X o

Donde:

N = Poblacion familias con nifios de 1 a 2 afios
X = Variable principal, habitos alimentarios

O = Observacion

3.2.Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 60 madres de nifios entre 1 a 2 afios de
edad, que disponian de alimentos de su misma localidad, cuyos nifios presentan
desnutricion crénica, distrito de Churubamba, provincia de Huanuco,

departamento de Huanuco.

3.2.1 . Criterios de inclusién y exclusiéon
Criterios de Inclusién:
e Madres que acepten participar durante el estudio.

e Madres con nifios de 1 a 2 afios de edad.

e Madres cuyos nifios presenten desnutricion

e Madres cuyos nifios estén afiliados al SIS de Puesto de Salud de
Churubamba.

e Madres que hablen castellano

Criterios de Exclusion:
¢ Madres de nifilos menores de 1 afios y mayores de 2 afios de edad.

e Madres que no acepten participar del estudio

e Madres cuyos nifios tengan otro tipo de seguro.
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3.2.2 . Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo
El estudio se realizo en el distrito de Churubamba, ubicado en el departamento
de Huanuco, la duracién del estudio estuvo comprendida entre los meses abril a

julio del 2016.

3.3. Muestray muestreo

3.3.1 .Unidad de analisis: Madres con niflos de 1 a 2 afios en desnutricion

cronica

3.3.2 . Unidad de muestreo: Las madres de los nifios de 1 a 2 afios con
desnutricion crénica

3.3.3 . Marco muestral: Estuvo conformada por las madres de nifios de 1 a 2
afos, segun el cuaderno de registro del Puesto de Salud Churubamba.

3.3.4 . Tamafo de la muestra: se trabajé con 60 madres de nifios y nifias con
desnutricion crénica que viven el distrito de Churubamba.

3.3.5 . Tipo de muestreo: No se us6 muestreo porque se trabajé con la
poblacién muestral.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método que se uso en esta investigacion fue:

Observacion: se uso la técnica de observacion directa o indirecta.

Se utilizé la encuesta que constaba de un formulario impreso, basado en un
conjunto de preguntas cerradas respecto a los habitos alimentarios en nifios con
desnutricién crénica aplicados al sujeto de estudio que fue medida mediante
adecuado (32 a 64 puntos) e inadecuado (0 a 31 puntos) con las siguientes

dimensiones : cuidado nutricional adecuado (50 puntos ), que comprenden de

43



cuatro reactivos: inicio de la alimentacion (4 puntos) adecuado (2 a 4 puntos),
inadecuado (0 a 1 puntos), calidad y consistencia (10 puntos) adecuado (5 a 10
puntos) inadecuado (0 a 4 puntos), cantidad y frecuencia en la preparacion (30
puntos) adecuado (15 a 30 puntos), inadecuado( O a 14 puntos), formas de
preparacion de los alimentos (6 puntos) adecuado (3 a 6 puntos) inadecuado (0
a 5 puntos); cuidado de la salud (10 puntos) que comprende de 1 reactivo:
adecuado (5 a 10 puntos) inadecuado (0 a 4 puntos); cuidado afectivo-emotivo
(4 puntos) que comprende de 1 reactivo: adecuado (2 a 4 puntos), inadecuado

(0 a 1 puntos)

3.5. Validacion de los instrumentos

3.5.1Validacién de los instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccién de datos en el presente estudio fueron
sometidos a las respectivas pruebas de validacién de caracter cualitativo y

cuantitativo.

3.5.2. Validacion cualitativa
e Validez racional o revision de conocimientos disponibles:

En la etapa de validacion cualitativa se realiz6 “la validez racional”,
donde se ha recolectado toda la informacion bibliografica disponible en
las diversas literaturas respecto a las variables en estudio que permitan
una adecuada delimitacion tedrica y conceptual del problema en estudio.

e Validez Delfos o de jueces:

Posteriormente se realiz6 la validacion mediante el juicio de
expertos, con el objetivo de determinar la validez de contenido del
instrumento, con profesionales de enfermeria, y especialistas en el tema;

guienes evaluaron cada uno de los items de los instrumentos, en términos
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de

la objetividad, estrategia, consistencia, estructura, suficiencia,

pertinencia, claridad y vigencia de cada uno de los items de los

instrumentos de investigacion.

e Cada experto recibié suficiente informacion escrita acerca del tema;

asimismo,

=  Oficio de validacién de instrumentos de recoleccion de datos por

juicios de expertos.

» Hoja de instrucciones.

= Constancia de validacion.

= |pstrumentos

= Matriz de consistencia

Solo 3 expertos indicaron correccion:

Apellidos y nombres de
los expertos

OBSERVACION

CORRECCION

CONTRERAS DAVILA,
Karen

Agregar que tipo de
leche industrial
consume su nifio

,Qué tipo de leche

consume su nino?

ALVARADO MEJIA,
Jessy Karina

Omitir la pregunta ¢tipo
de techo que tiene la
vivienda?

Se tom6 en cuenta la

observacion del experto

CRUZ CHAMORRO,

Cocina las menestras
con el agua que se
remoja

JUsted lava las menestras
antes de cocinarlas?

Mabel Leonor

En que le da de comer
a su nifio

&Su nifo tiene su propio
plato?

Procedimientos de recolecciéon de datos

Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

Solicitud de permiso al Centro de Salud de Churubamba
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Se consider6 la validez del estudio mediante la validacion cualitativa sobre todo

mediante el juicio de expertos.

Solicitud de lista de relacion de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud

de Churubamba.

Se procedio a la seleccion o muestreo a los nifios y nifias en estudio.

Se aplico los instrumentos para la toma de datos durante la investigacion.

Seleccion, computo, o tabulacion y evaluacion de datos.

Se interpretd los datos segun los resultados, confrontando con otros trabajos

similares o con la base teo6rica disponible.

Se procedio a identificar a muestra en estudio previa coordinacién con ejecucion

del informe final.

3.5. Elaboracién de los datos

Revisién de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccidén de datos que se han utilizado; asimismo, se realizo

el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizo la codificacion en la etapa de recoleccion
de datos, transformandose en codigos numeéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun las

variables del estudio.

Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma

categorica, numérica y ordinal.
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Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas académicas de las
variables en estudio.

3.6.Andlisis de los datos

Andlisis descriptivo: Se usé 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 categoricas. Para tal efecto se
ha determinado para las medidas de tendencia central, la media, moda y
mediana; y para las medidas de dispersién la varianza.

Andlisis inferencial: Para la contrastacion de la hipotesis se utilizé la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado para una sola variable. En la significancia
estadistica de las pruebas se considerara el valor p< de 0,05. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS versién 19.0 para
Windows.

3.7.Aspectos éticos de la investigacion

Para ejecutar el estudio se contd con la autorizacion de la directora del Puesto
de Salud de Churubamba y el consentimiento informado de los sujetos de
estudio, previa explicacién de los objetivos y se evidencié con la aceptacioén de
las madres en participar del estudio; de igual manera se consider6 los principios

éticos:

Beneficencia. Esta investigacion fue en beneficio a las familias con nifios de 1

a 2 afos, para que puedan tener un mejor habito alimentario.
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No maleficencia. Se respeto este principio, porque no se ha puesto en riesgo la
dignidad, ni los derechos ni el bienestar de los participantes en el estudio, ya que
la informacién era de caracter confidencial.

Autonomia. Respecto a este principio, si alguna madre de familia deseaba no
participar o retirarse en el momento de la investigacion se ha respetado su
decision.

Justicia. Se respeto este principio, ya que se aplico el consentimiento informado
de caracter escrito y se solicitd en el momento, de la encuesta a las madres de
familia, pudiéndose negar si asi lo considera.

Fidelidad: Se garantizo el anonimato de las encuestas realizadas en la muestra
de estudio.

Honestidad: Todos los datos que se obtuvieron de la presente investigacion son

datos veridicos y si existiera errores se comunicara a la muestra de estudio
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS:

CAPITULO IV

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (DATOS DE LA MADRE)

Tabla 01: Edad en afos de las madres en estudio. Churubamba — Huanuco 2016

Edad en afios Frecuencia %
18 a 22 afios 15 25,0
23 a 27 afos 20 33,3
28 a 32 afios 19 31,7
33 a 37 afos 5 8,3
38 a 41 afnos 1,7

Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a la edad en afios de las madres en estudio se encontrd que el 33,3%
(20 madres) se ubican entre 23 a 27 afios, 31,7% (19 madres), 25,0% (15

madres), entre los 18 a 22 afios, 8,3%(5 madres), tuvieron 33 a 37 afios, 1,7%

(1 madre), se ubica entre 37 a 41 afios.
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Tabla 02: Estado civil de las madres en estudio. Churubamba — Huanuco 2016

Estado civil Frecuencia %
Casado 5 8,3
Soltero 0 0,00
Conviviente 55 91,7
Viuda 0 0,00

Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto al estado civil de las madres en estudio se encontré que el 91,7% (55

madres) con el estado civil de convivencia, 8,3% (5 madres) estuvieron casadas.
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Tabla 03: Las madres en estudio profesan alguna religion. Churubamba —

Huéanuco 2016

Religion Frecuencia %
Si 55 91,7
No 5 8,3

Total 60 100.0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a la religién de las madres en estudio se encontré que la mayoria del
91,7% (55 madres) si profesan la religion y el 8,3% (5 madres) no profesan la

religion.
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Tabla 04: Grado de instruccion de las madres en estudio. Churubamba —

Huéanuco 2016

Grado de instruccion Frecuencia %
Analfabeta 18 30,0
Primaria Incompleta 27 45,0
Primaria Completa 14 23,3
Secundaria Incompleta 1 1,7
Secundaria completa 0 0,00
Superior 0 0,00

Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto al grado de instruccion de las madres en estudio se encontr6 que el
45,0% (27 madres) tienen primaria incompleta, 30,0% (18 madres) son
analfabetas, 23, 3 % (14 madres) tienen primaria completa, 1,7% (1 madre)

secundaria incompleta.
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Tabla 05: Ocupacién de las madres en estudio, churubamba — Huanuco 2016

Ocupacion Frecuencia %
Ama de Casa 51 85,0
Chacra 9 15,0
Otros 0 0,00

Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a la ocupacion de las madres en estudio se encontro que el 85,0% (51

madres) son amas de casa, 15, 0% (9 madres) trabajan en la chacra.
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Tabla 06: Conocimiento sobre desnutricion de las madres en estudio.

Churubamaba — Huanuco 2016

Conocimiento sobre

. Frecuencia %
desnutricion
Si 16 26,7
No 44 73,3
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a los conocimientos sobre desnutricion de las madres en familias con
nifios en desnutricién cronica se encontré que el 73,3% (44 madres) no saben

que es desnutricion, 26,7% (16 madres) si saben que es desnutricion.
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Tabla 07: Selecciéon de los alimentos de las madres en estudio. Churubamba —

Huéanuco 2016

Seleccion de los alimentos Frecuencia %
Calidad 9 15,0
Precio 51 85,0
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a la seleccion de los alimentos que tienen las madres en estudio con
nifios en desnutricién cronica se encontrd que el 85,0% (51 madres) seleccionas
los alimentos por el precio, 15,0% (9 madres) seleccionan los alimentos por su

calidad.
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Tabla 08: Quien alimenta a su nifio de las madres en estudio. Churubamba —

Huéanuco 2016

Quien alimenta a su nifio Frecuencia %
Madre 53 88,3
Padre 0 0,00
Hermanos 7 11,7
Otros 0 0,00
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto quien alimenta a su nifio de las madres en estudio con nifios en
desnutricion cronica se encontrd que el 88,3% (53 madres) quien alimenta a su
nifio son las propias madres, 11,7% (7 madres) quien alimenta a sus nifios son

los hermanos.
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Tabla 09: Convivencia con sus padres de las madres en estudio, Churubamba

— Huanuco 2016

Convivencia Frecuencia %
Si 23 38,3
No 37 61,7
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a la convivencia con sus padres de las madres en estudio se encontro
que el 61,7% (37 madres) no conviven con sus padres, 38,3% (23 madres) si

conviven aun con sus padres.
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Tabla 10: Numero de hijos de las madres en estudio. Churubamba — Huanuco

2016
Numero de hijos Frecuencia %
Solo 1 6 10,0
De2a3 30 50,0
De 4 a mas 24 40,0
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemograficas de las familias con nifios en desnutricién crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto al nimero de hijos de las madres en estudio se encontré que el 10,0%
(6 madres) tienen solo 1 hijo, 50,0% (30 madres) tienen 2 a 3 hijos, 40,0% (24

madres) tienen de 4 a mas hijos.
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Tabla 11: Ocupacién de la pareja de las madres en estudio. Churubamba —

Huéanuco 2016

Ocupacién de la pareja Frecuencia %
Agricultor 50 83,3
Albaiiil 10 16,7
Otros 0 0,00
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemograficas de las familias con nifios en desnutricién crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a la ocupacion de la pareja de las madres en estudio se encontré que
el 83,3% (50madres) la ocupacion que tienen sus parejas son de agricultor, y el

16,7% (10 madres) sus parejas tiene la ocupacion de albafiil.
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Tabla 12: Los ingresos son suficientes para las madres en estudio. Churubamba

— Huanuco 2016

Ingresos Frecuencia %
Si 3 5,0
No 57 95,0
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a los ingresos son suficientes para las madres en estudio se encontrd
que el 95,0% (57 madres) no es suficiente los ingresos, 5,0% (3 madres) si son

suficientes los ingresos.
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Tabla 13: Talleres de alimentacién de las madres en estudio. Churubamba —

Huéanuco 2016

Talleres de alimentacion Frecuencia %
Si 10 16,7
No 50 83,3
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a los talleres de alimentacion de las madres en estudio se encontrd
que el 83,3% (50 madres) no recibieron talleres de alimentacion y el 16,7% (10

madres) si recibieron talleres de alimentacion.
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Caracteristicas de la vivienda:

Tabla 14: Tipo de vivienda de las madres en estudio. Churubamba — Huanuco

2016
Tipo de vivienda Frecuencia %
Rustico 55 91,7
Material Noble 5 8,3
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemograficas de las familias con nifios en desnutricién crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto al tipo de vivienda que tienen las madres en estudio con nifios en
desnutricion cronica se encontré que el 91,3% (55 madres) cuentan con su
viviendas de material rustico, 8,3% (5madres) cuentan con viviendas de material

noble.
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Tabla 15: Numeros de habitaciones de las madres en estudio. Churubamba —

Huéanuco 2016

Numero de habitaciones Frecuencia %
De2a3 46 76,6
De4d4 a5 14 234
De 6 a mas 0 0,00
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemograficas de las familias con nifios en desnutricién crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto al nUmero de habitaciones que cuenta la vivienda de las madres en
estudio con nifios en desnutricidn cronica se encontr6 que el 76,6% (46 madres)

cuentan de 2 a 3 habitaciones, 23,4% (14 madres) cuentan de 4 a 5 habitaciones.
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Caracteristicas del nifio:

Tabla 16: Género de los nifios de las madres en estudio. Churubamba —

Huanuco 2016

Genero de los nifios Frecuencia %
Femenino 33 55,0
Masculino 27 45,0

Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemograficas de las familias con nifios en desnutricién crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto al género de los nifios de las madres en estudio con nifios en
desnutricion crénica se encontré que el 55,0% (33 madres) sus hijos son de

género femenino, 45,0% (27 madres) sus hijos son de género masculino.
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Tabla 17: Las veces que comen sus nifilos de las madres en estudio.

Churubamba — Huanuco 2016

Veces que comen los nifios Frecuencia %
Dos Veces 6 10,0
Tres Veces 54 90,0
Cuatro veces 0 0,00
Cinco veces 0 0,00
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a las veces que comen sus nifios de las madres en estudio con nifios
en desnutricion crénica se encontré que el 90,0% (54 madres) sus nifios comen

tres veces, 10,0% (6 madres) sus nifios solo comen dos veces.
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Tabla 18: Su niflo tomo mutimicronutrientes de las

Churubamaba — Huanuco 2016

madres en estudio.

su nifio tomo Frecuencia %
multimicronutrientes
Si 32 53,3
No 28 46,7
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto si el nino tomo multimicronutrientes de las madres en estudio con

nifios en desnutricidn crénica se encontrd que el 53,3% (32 madres) sus nifios si

han tomado los multimicronutrientes, 46,7% sus nifios no han tomado los

multimicronutrientes.
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Caracteristicas de la desnutricion

Tabla 19: Edad que le diagnosticaron desnutricion a los nifios de las madres en

estudio. Churubamba — Huanuco 2016

Edad que le diagnosticaron

2 Frecuencia %
desnutricion
1 afio y meses 58 96,7
2 afos 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemograficas de las familias con nifios en desnutricién crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a la edad que le diagnosticaron desnutricion a los nifios de las madres
en estudio se encontr6 que el 96,7% (58 madres) las edades que les
diagnosticaron a sus nifios fueron entre 1 afio y meses y el 3,3% (2 madres) la

edad que le diagnosticaron sus nifios fueron entre los 2 afios de edad.
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Habitos alimentarios
Tabla 20. Descripcion de los hébitos alimentarios en las familias con nifios en

desnutricion cronica. Churubamba — Huanuco

HABITOS ALIMENTARIOS Frecuencia %
Adecuado 24 40,0
Inadecuado 36 60,0
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 01)

En cuanto a los habitos alimentarios en las familias con nifios en desnutricion
cronica se evidencio que 40 % (24 madres) tienen habitos alimentarios

adecuados y el 60 % (36 madres) tienen los habitos alimentarios inadecuados.
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Sub Dimensiones de los habitos alimentario
Tabla 21. Descripcion del cuidado de la salud en las familias con nifios en

desnutricion cronica. Churubamba — Huanuco

Sub Dimensiones Frecuencia %
Cuidado de Adecuado 28 46,7
la salud
Inadecuado 32 53,3
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 02)

En cuanto a la sub dimension cuidado de la salud en las familias con nifios en
desnutricion cronica se evidencio que 46,7 % (28 madres) tienen el cuidado de
la salud adecuados y el 53,3 % (32 madres) tienen el cuidado de la salud

inadecuados.
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Tabla 22. Descripcion del cuidado nutricional en las familias con nifios en

desnutricidn cronica. Churubamba — Huanuco

. ., . %
Sub Dimensién Frecuencia
Adecuado 5 8,3
Inadecuado 55 91,7
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 02)

En cuanto a la sub dimension cuidado de la nutricion en las familias con nifios
en desnutricion crénica se evidencio que 8,3 % (5 madres) tienen el cuidado de
la nutriciébn adecuados y el 53,3 % (32 madres) tienen el cuidado de la nutricion

inadecuados.
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Tabla 23. Descripcion del cuidado afectivo - emocional en las familias con nifios
en desnutricién crénica. Churubamba — Huanuco

i 0,
Sub Dimensién Frecuencia %
Cuidado Adecuado 24 40,0
afectivo—
emocional
Inadecuado 36 60,0
Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 02)

En cuanto a la sub dimensién cuidado afectivo — emocional en las familias con
nifios en desnutricion crénica se evidencio que 40 % (24 madres), tienen el
cuidado afectivo — emocional de una manera adecuada, el 60 % (36 madres)

tienen el cuidado afectivo — emocional inadecuados.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL
Tabla 24: Relacién de frecuencias de las variables observadas mediante la
prueba Chi cuadrado habitos alimentarios en la dimension cuidado de la salud,

en familias con nifios en desnutricion cronica de Churubamba - Huanuco

Sub Frecuencia % CHI Significan
Dimensién (n=60) CUADRADO cia
Cuidado dela Adecuado 28 46,7 0,267 0,000
salud

Inadecuado 32 53,3

Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 02)

En relaciébn a las frecuencias de las variables observadas de los habitos
alimentarios en la dimension cuidado de la salud, se evidencio que 28 madres
manejan de una manera adecuada el cuidado de salud y 32 madres manejan el
cuidado de la salud de una manera inadecuada. Al aplicar la prueba chi cuadrada
en relacibn a las frecuencias de las variables se hall6 diferencias
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000), observando que
predominan aquellas madres que manejan de una manera inadecuada los

cuidados de la salud.
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Tabla 25: Relacion de frecuencias de las variables observadas mediante la
prueba Chi cuadrado habitos alimentarios en la dimensién cuidado nutricional,

en familias con nifios en desnutricion cronica de Churubamba - Huanuco

Sub Frecuencia o CHI Significan
Dimension 9 CUADRADO cia
Cuidado Adecuado 5 8,3 41,667 0, 606
nutricional

Inadecuado 55 91,7

Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion crénica de 1 a 2 afios (ANEXO 02)

En relaciébn a las frecuencias de las variables observadas de los habitos
alimentarios en la dimension cuidado nutricional, se evidencio que 5 madres
manejan de una manera adecuada el cuidado nutricional y 55 madres manejan
el cuidado nutricional de una manera inadecuada. Al aplicar la prueba chi
cuadrada en relacion a las frecuencias de las variables se hallé diferencias
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,606), observando que
predominan aquellas madres que manejan de una manera inadecuada el

cuidado nutricional.

73



Tabla 26: Relacién de frecuencias de las variables observadas mediante la
prueba Chi cuadrado hébitos alimentarios en la dimensién cuidado afectivo -

emocional, en familias con nifios en desnutricion crénica de Churubamba -

Huanuco
Sub Frecuencia % CHI Significan
Dimension CUADRADO cia
gf‘é'gt?\%)_ Adecuado 24 40,0
. 2,400 0,121

emocional

Inadecuado 36 60,0

Total 60 100,0

Fuente: encuesta sociodemogréficas de las familias con nifios en desnutricion cronica de 1 a 2 afios (ANEXO 02)

En relacion a las frecuencias de las variables observadas de los habitos
alimentarios en la dimension cuidado afectivo — emocional, se evidencio que 24
madres manejan de una manera adecuada el cuidado afectivo - emocional y 36
madres manejan el cuidado nutricional de una manera inadecuada. Al aplicar la
prueba chi cuadrada en relacién a las frecuencias de las variables se hallé
diferencias estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,121), observando que
predominan aquellas madres que manejan de una manera inadecuada el

cuidado afectivo - emocional.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Segun las hipotesis descriptivas de los habitos alimentarios en las familias con
nifos en desnutricion crénica y sus sub dimensiones: cuidado nutricional,
cuidado de la salud, cuidado afectivo-emocional se ha buscado determinar si es

adecuado e inadecuado.

Por lo que se realiz6 un estudio segun las sub dimensiones donde el cuidado de
la salud se ha podido evidenciar que las madres en estudio manejan de una
manera adecuada el cuidado de la salud; en cuanto en la sub dimension cuidado
nutricional se evidencio que predominaron que manejan de manera inadecuada
los cuidados nutricionales; por ultimo en la sub dimension cuidado afectivo-
emocional han predominado las madres que manejan inadecuadamente dicha
dimension. Asi mismo los instrumentos de recoleccién de datos pasaron por un
proceso de validacion cualitativa, hecho que da mayor validez a los resultados

descriptivos e inferenciales.

Segun Cardenas C. 2012 Lima, realizé un estudio sobre “Actitud de las
madres hacia la alimentacion complementaria y estado nutricional del lactante
de 6 a 12 meses en el centro de salud. Chancas de Andahuaylas. Santa Anita.
2012”, Los resultados encontrados entre otros fueron: “El 70 % de las madres
tienen actitudes de indiferencia hacia el inicio de la alimentacion complementaria,
consistencia, tipos de alimentos, finalizacion de la lactancia materna exclusiva y
frecuencia de la alimentacion. El 100% de las madres tienen una actitud de

aceptacion hacia la higiene de los alimentos.”
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Al respecto chafloque, G. 2011, Lima, realiz6 un estudio titulado “Relacion
entre las practicas alimentarias que implementan las madres y la persistencia de
anemia en lactantes del C.S. Conde de la Vega Baja 2010”, Una de las
conclusiones fue la siguiente: “ Que se obtuvo como resultados que un 93.3%
(28 nifios) iniciaron la alimentacion complementaria a los 6 meses de edad lo
cual a su vez nos indica que la lactancia materna exclusiva se dio hasta esta
edad; un 6.6% (2 nifios) iniciaron precozmente la alimentacion complementaria,
alos 5 meses”. En la relacién al tipo de alimentos, un 29.9% (9 nifios) consumen
arroz, puré, e higado en sus comidas principales; un 20% (6 nifios) consumen
arroz e higado; un 26.6% (8 nifios) consumen puré e higado; estas
combinaciones se consideran adecuadas al contener los alimentos principales.
Un 20% (6 nifios) consumen sélo puré y un 3.3% (1 nifio) consume solo sopa, lo
cual es considerado como inadecuado, al no contener los alimentos principales
que el nifio necesita en su dieta diaria. En conclusion se obtuvo que las madres
de un 76.6% (23 nifios) combinan los alimentos de forma adecuada y un 23.3%

lo realizan de forma inadecuada.

Al respecto Valencia Pena, PA, “Estado nutricional de la poblacion menor
de 5 afios adscrita al Puesto de Salud Aynaca 2013. La conclusiéon mas fue: En
relacion a los 30 nifios, se observa que un 26.6%(8 nifios) comen alimentos
aplastados; un 13.3%(4 nifios) triturados; un 6.6% (2 nifios) licuados;
consistencias no adecuadas para la edad del nifio ya que a partir de los 9 meses
hasta el afio de edad, el nifio debe consumir alimentos picados, los cuales
satisfacen las necesidades del nifio; solo el 36.6% (11niflos) consume alimentos
de esta consistencia y un 16.6% (5 nifios) consumen alimentos enteros. Asi

mismo en relacién a las practicas de higiene que realiza la madre, las cuales son
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importantes en la prevencion de infecciones estomacales, diarrea, un 83.3% (25
madres) lo realiza de forma adecuada en relacion a la preparacion de los
alimentos y un 63.6% (19 madres) realizan un adecuado lavado de manos

adecuados.

Dentro de las limitaciones, en primer lugar consideramos a la muestra ya que fue

muy pequeia, también se considerd su seleccion que fue no probabilistico.

Como propuesta informacion actualizada sobre los habitos alimentarios que

actualmente se encuentran en avances para mejorar el problema.
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CONCLUSIONES

e En cuanto a la descripcion de los habitos alimentarios en las familias con
nifos en desnutricion crénica, se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias observando que predominan el
36 % (60 madres) que tienen los habitos alimentarios inadecuados

e En la dimension cuidados de la salud en las familias con nifios en
desnutricién crénica, se hallé diferencias significativas (X?=0,267;
P<0,000) predominando aquellas madres que llevan los cuidados de
salud adecuados.

e En la dimension cuidado nutricional en las familias con nifios en
desnutricién crénica, se hallé diferencias significativas (X?=41,667;
P<0,606) predominando aquellas madres que tienen el cuidados
nutricional inadecuados.

e Enla dimension cuidados afectivo-emocional en las familias con nifios en
desnutricion crénica, se hall6 diferencias significativas (X?=2,400;
P<0,121) predominando aquellas madres que tienen el cuidados afectivo-

emocional inadecuados.
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RECOMENDACIONES

A las madres

Asistir puntualmente al Control y Crecimiento del Nifio

Tomar conciencia en la alimentacion de los nifios

Lograr una mejor distribucién de habitaciones para evitar el
hacinamiento.

Es importante alimentar a sus nifios a base de carnes de tipo animal sin
tener en cuenta la religién que profesan puesto que son generadores de

hemoglobina.

Al establecimiento de salud

Disefiar y/o implementar estrategias de consejeria a profundidad dirigidas
a las madres o encargadas del cuidado del nifio sobre la alimentacion
complementaria, contribuyendo asi a la disminucion del riesgo de
presentar alguna alteracién en el crecimiento del nifio a estas edades.
Elaborar programas orientados a la educacién de las madres con la
alimentacion ademas de mejorar la consejeria alimentaria que se brinda
durante los controles del nifio en el Consultorio de Control y Crecimiento
del Nifo.

Realizar visitas domiciliarias, talleres practicos de alimentacién y el

seguimiento constante a las madres con nifios en desnutricion crénica

A los estudiantes de enfermeria

Realizar estudios a futuro para identificar elementos o factores que

influyen durante la alimentacién complementaria.
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A la escuela

Se sugiere realizar estudios de caso y control donde se permita identificar
aquellos factores de riesgo para la presencia de desnutricion en nifios de
5 afos a menos.

Se recomienda para proximos estudios ampliar el tamafio de la muestra 'y
el periodo de estudio para comprobar si existen otros factores asociados

significativamente
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<UD+

&)~~~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DI e g o

RESOLUCION N° 1636-2016-D-FCS-UDH

Huénuco, 17 de Octubre del 2016

VISTO, la solicitud N° 1053-16-FCS de fecha 12/0CT/16 presentado por dofia Yudit Miriam OROSCO
ALBA alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita Aprobacién del Proyecto de Investigacién titulado: “HABITOS ALIMENTARIOS EN
FAMILIAS CON NINOS EN DESNUTRICION CRONICA DE UNA ZONA RURAL DE HUANUCO";

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacién exigida por la Comisién de

Grado y Titulos de la EAP de Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, para ejecutar el
Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N¢ 1200-2016-D-FCS-UDH, de fecha 01-09-16, se designa como Jurados
Revisores a la DRA. GLADYS LILIANA RODRIGUEZ ACOSTA, LIC. ENF. NIDIA VICTORIA
ROSALES CORDOVA Y LIC. ENF. ALICIA MERCEDES CARNERO TINEO encargados para la
Revisién del Proyecto de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, de la Universidad de Hudanuco;

Que, la Comisi6n de Revisién ha emitido la opinién sin observacién alguna, recepcionado con
fecha 12.10.16, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacién, solicitada por la
recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 46° del Estatuto de la
Universidad de Hu4nuco y la Resolucién N° 665-2016-R-UDH de fecha 25/AG0/16;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Proyecto de Investigacién titulado: “HABITOS
ALIMENTARIOS EN FAMILIAS CON NINOS EN DESNUTRICION CRONICA DE UNA ZONA
RURAL DE HUANUCO”, presentado por dofia Yudit Miram OROSCO ALBA alumna de la
Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, Facultad de Ciencias de la Salud, quien

ejecutard el mencionado trabajo bajo la asesorfa de la LIC. ENF. DIANA KARINA PALMA
LOZANO.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretar{a Académica de la Facultad de Ciencias de
la Salud, registre el Proyecto arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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UMIVERBIDAG OF BUANUCG UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Ditifwe b eda e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 585-2016-D-FCS-UDH

Hudnuco, 04 de Mayo del 2016

VISTO, el expediente con Registro N° 342-2016-FCS de fecha 22/ABR/16, presentado por dofia
Yudit Miriam OROSCO ALBA alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, quien
solicita designacién de Asesor del Trabajo de Investigacién titulado "HABITOS ALIMENTARICS EN
FAMILIAS CON NINOS EN DESNUTRICION CRONICA DE UNA ZONA RURAL DE HUANUCO”, Vi

CONSIDERANDO: '

Que, segiin el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo II, del Trabajo de Investigacién o Tesis, Art 362
estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADO
DE ENFERMERIA, el cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacién con la Escuela Académico
Profesional de Enfermerfa, y a propuesta del o la interesado (@), y;

Que, segin Oficio N2 303-16-D-EAP. Enf.-UDH-HCO, de fecha 29/ABR/16, emitido por la Directora
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, acepta lo solicitado porlarecurrente, y propone
como Asesor a la LIC. ENF. DIANA KARINA PALMA LOZANO, y,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de a
Universidad de Hudnuco;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesora a la LIC. ENF. DIANA KARINA PALMA LOZANO en el
contenido del Trabajo de Investigacién titulado: "HABITOS ALIMENTARIOS EN FAMILIAS CON
NINOS EN DESNUTRICION CRONICA DE UNA ZONA RURAL DE HUANUCO”, presentado por dofa:
Yudit Miriam OROSCO ALBA alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, para
obtener el Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Tanto el Profesor Asesor y la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Hu&nuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Habitos alimentarios en familias con nifios en desnutricion crénica del distrito de
Churubamba — Huanuco 2016.
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CODIGO :] FECHA /]

ANEXO 1

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA DE LAS MADRES Y DE LOS NINOS EN
ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: Habitos alimentarios en familias con nifios en desnutricion
cronica del distrito de Churubamba — Huanuco 2016.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) madres de familia. La presente encuesta forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion sobre sus caracteristicas
sociodemogréficas; por lo tanto, sirvase responder con la mayor sinceridad del caso.
Para tal caso sirvase marcar con un aspa(x) dentro de los paréntesis las respuestas que
usted considere pertinente; las cuales seran manejadas confidencialmente.

Gracias por su colaboracion

a. Datos de la madre
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. ¢Cudl es tu edad?

18 a 22 afios ()
23 a 27 afos ()
28 a 32 afios ()
33 a 37 afios ()
38 a 41 afios ()
2. ¢Cudl es tu estado civil?
Casado ()
Soltero ()
Conviviente ()
Viudo ()
3. ¢profesa usted alguna religion?
Si ()
No ()

3.1 de ser afirmativa su respuesta indique ¢Qué religion profesa usted?

4. ¢Qué grado de instruccion tiene usted?
Analfabeta ()
Primaria incompleta (
Primaria completa (
Secundaria incompleta (
Secundaria completa (

Superior (

a
(
(
(

Ama de casa
Chacra
Otros
Especifique
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6. ¢ Sabe que es desnutricion?

Si ()
No ()
7. -¢Como selecciona usted los alimentos?
Calidad ()
Precio ()
8. ¢Quién alimenta habitualmente a su hijo?
Madre ()
Padre ()
Hermanos ()
Otros ()

8.1 de ser negativa su respuesta indique ¢ quién alimenta a su hijo?

Il. CARACTERISTICAS FAMILIARES
9. ¢Vives con tus padres?
Si ()
No ()
9.1 de ser negativa su respuesta indique ¢ con quién vive usted?

10. ¢ Cuantos hijos tienes?
Solo 1 (
De2-3 (
De 4 a mas (

11. ¢ Qué ocupacion tiene su parej
Obrero (
Albafiil (
Otros (

Especificar:

?

SN N N m N N N

12. ¢Eldinero que gana es suficiente para comprar los alimentos necesarios

para su hijo?
Si ()
No ()
13. ¢usted recibio talleres de alimentaciéon?
Si ()
No ()

. CARACTERISTICAS DELA VIVIENDA
14. ¢ Qué tipo de material es tu vivienda?

Rustico ()
Material Noble ()
Otros ()

15. ¢ cuantas habitaciones tiene tu vivienda?
De2as3 ()
De4ab ()

De 6 a mas ()

b. Datos del nifio
V. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL NINO
16. ¢ A qué genero pertenece?
Femenino
Masculino

()
()
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17. -¢Cuantas veces come el nifio?
Una vez ()
Dos veces
Tres veces
Cuatro veces
Cinco veces

18. ¢ Tomo multimicronutrientes
Si
No ()

CARACTERISTICAS DE LA DESNUTRICION

u hijo?

—~ N~~~ ~
—~ 5~

19. ¢ Qué edad tenia su hijo cuando le diagnosticaron desnutricién?

1l afio y meses ()
2 afios ()
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cooico () FECHA I

ANEXO 2

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS QUE
BRINDAN A SUS HIJO

TITULO DEL ESTUDIO: Habitos alimentarios en familias con nifios en desnutricion
cronica del distrito de Churubamba — Huanuco 2016.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) madres de familia. La presente encuesta es para
obtener informacién sobre sus habitos alimentarios que usted lleva para una adecuada
alimentacion; por lo tanto, sirvase responder con la mayor sinceridad del caso. Para tal
caso sirvase marcar con un aspa(x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted
considere pertinente; las cuales seran manejadas confidencialmente

Gracias por su colaboracién
DIMENSION CUIDADO NUTRICIONAL

l. Inicio de la alimentacion
1. ¢A qué edad empez6 a darle comiditas aparte de la leche materna?

5 meses 0 menos ()
6 meses ()
7 meses 0 mas ()

2. ¢A parte de las comiditas, sigue dandole el pecho?
Si ()
No ()
A veces ()

I. Calidad y consistencia de alimentos

3. ¢Coémo le da los alimentos a su nifio?

Aplastados ()
Triturados ()
Picados ()
Licuados ()
Enteros ()

Explique porque

4. ¢La consistencia de las preparaciones deben ser espesa?

Si ()
No ()
Explique

5. ¢Qué tipo de alimento le gusta a su nifio?
Solo sopa o caldo
Solo segundo

—~
~— —
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Primero la sopa y luego el segundo
Primero el segundo luego la sopa
Solo mazamorra
Otros

Especifique

6. ¢Qué combinacién cree usted que es adecuado para el almuerzo de su
nifno?
Arroz+ Puré + higado
Arroz + higado +zapallo
Pescado + arroz
Sangrecita + puré de papa
Puré de papa + higado
Otros
Especifique

L N N N N N
— N N N

7. ¢Qué tipos de carnes come su nifio?

Pollo ()
Res ()
Pescado ()
Sangrecita ()
Menudencia de pollo ()
No come carne ()

Il. Cantidad y frecuencia de alimentos

8. ¢Qué cantidad de alimentos le da al nifio cada vez que come?
De 2 a 5 cucharadas
De 5 a 7 cucharadas
De 7 a 10 cucharadas
Mas de 10 cucharadas
Otro
Especifique

A~ SN S S
— N —

9. ¢Su nifo termina toda su comida?
Si
A veces
No

10. ¢ Qué cantidad de carne come su nifio?
Un trozo pequeio ()
Un trozo mediano ()
Un trozo grande

11.¢Con que frecuencia come carne su nifio?
1 vez ala semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a mas a la semana

—~ A~
~— N —

~
~

~~ AN AN~
~— N
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Cada 15 dias ()
12.¢Qué tipo de menestras le gusta a su nifio?

Frijoles

Lentejas

Pallares/garbanzos

Arvejas verdes

No come menestras
13.¢Qué cantidad de menestra come?

1 cucharada

2 cucharadas

3 cucharadas

4 cucharadas o més
14.¢Con que frecuencia come menestras su nifio?

1 vez ala semana

2 veces a la semana

3 veces 0 mas a la semana

Cada 15 dias )
15. ¢ Su nifio come visceras (higado, bazo, corazén, sangrecita)?

Si ()

A veces ()

No ()

¢ Por qué?

AN AN AN NN
N N N N N

AN NN N
N N N N

AN N N N
N N N

16.¢,Qué cantidad de visceras come?
Un trozo pequefio ()
Un trozo mediano ()
Un trozo grande
17.¢Con que frecuencia come visceras su nifio?
1 vez a la semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces 0 mas a la semana
Cada 15 dias
18. ¢ Cuantas veces suele consumir pescado?
Diario
1-2 veces al mes
1-2 veces a la semana
Interdiario
Nunca
19. ¢ Cuantas veces suele consumir huevo?
Diario
1-2 veces al mes
1-2 veces a la semana
Interdiario
Nunca
20. ¢ Cuantas frutas comes al dia?
5amas
3a4 ()

~
N—r

AN NN NN
N N N N N

e e e
— N

—_ N N AN~
~_ =

—~
N
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la?2 ()
No come frutas
21. ¢ Qué tan seguido toma leche?
Diario
1-2 veces al mes
1-2 veces ala semana
Interdiario
Nunca
22. ¢, Qué tipo de leche consume su nifio?
De tarro
De vaca
Otros ()
Especificar

AN AN AN SN~ —~
— N N ~

—~ ~
~— —

V. Formas De Preparacion de los alimentos
23. ¢, Como acostumbran a preparar las carnes, pollo, res, pescado?

Sancochadas ()
Guisadas en aderezo ()
Fritos ()
24. ¢ Como acostumbra preparar las papas?
Sancochadas ()
Guisadas en aderezo ()
Fritos ()
25. ¢, Como acostumbra preparar el huevo?
Sancochadas ()
Guisadas en aderezo ()
Fritos ()

DIMENSION CUIDADO DE LA SALUD

V. Higiene en la preparacion de los alimentos

26.Al darle la comida a su nifio usted:
Se lava las manos antes de darle de comer al nifio
Se lava las manos antes y después de darle de comer al nifio
Se lava las manos después de darle de comer al nifio
No se lava las manos

27.Limpia al nifia(o) y/ le lava las manos antes de que éste coma:
Si ()
No ()

27.1. De ser negativa su respuesta indique porque

28.¢,su nifio tiene su propio plato?

Si ()
No ()

29.¢ Las frutas y verduras las lava antes de consumir?
Si ()
No ()
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29.1. De ser negativa su respuesta indique porque

30. ¢ Usted lava las menestras antes de cocinarlas?
Si ()
No ()
30.1. 6.1. De ser negativa su respuesta indique porque

DIMENSION CUIDADO AFECTIVO - EMOCIONAL

VI. Interaccién de la madre en la alimentacién

31.¢Su nifio tiene ganas de comer

A veces ()
Siempre ()
Nunca ()
31.1. Sisurespuesta es nunca, que hace usted para mejorar el apetito

de su nifio? Explique:

32.¢A la hora de comer, el nifio debe comer aparte para que tolere todo su
plato de comida?
Si ()
No ()

32.1. Sisu respuesta es afirmativa explique porque:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Habitos alimentarios en familias con nifios en desnutricion
cronica del distrito de Churubamba — Huanuco 2016.

Objetivo:

Sefora: la presente investigacion se viene llevando a cabo con el objetivo de
describir los hébitos alimentarios que tienen las madres con los nifios con
desnutricion crénica del distrito de Churubamba - Huanuco 2016.

Yo en uso de mis
facultades mentales acepto participar en el estudio. He leido la informacién
proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio.

PartiCIpante -----=--=mm oo o m e o e

Fecha: / /
Encuestadora ---------=--m-mmm oo
Fecha: / /
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION
1. No cumple con el criterio
SUFICIENCIA ——
2. Bajo nivel
Los items de cada dimension son suficientes 3. Moderado nivel
4. Alto nivel
PERTINENCIA 1. No cumple con el criterio
. . e : . 2. Bajo nivel
Los items tienen relacion logica con la dimension :
o indicador de la variable o variable o variables en 3. Moderado nivel
estudio. 4. Alto nivel
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio
] _ . 2. Bajo nivel
Los items son claros, sencillos y co.mpren5|bles 3 Moderado nivel
para la muestra en estudio. _
4. Alto nivel
1. No cumple con el criterio
VIGENCIA —
2. Bajo nivel
Los items de cada dimension son vigentes 3. Moderado nivel
4. Alto nivel
OBJETIVIDAD 1. No cumple con el criterio
_ N . 2. Bajo nivel
Los items son posibles de verificar mediante una .
. 3. Moderado nivel
estrategia.
4. Alto nivel
1. No cumple con el criterio
ESTRATEGIA —
2. Bajo nivel
El método responde al propésito del estudio. 3. Moderado nivel
4. Alto nivel
CONSISTENCIA 1. No. curT]pIe con el criterio
2. Bajo nivel
Los items se pueden descomponer 3. Moderado nivel
adecuadamente en variables e indicadores. 4. Alto nivel
1. No cumple con el criterio
ESTRUCTURA 2. Bajo nivel
Los items estan dimensionados. 3. Moderado nivel
4. Alto nivel
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HOJA DE RESPUETAS DE LA VALIDACION POR JUECES

Colocar el numero 1, 2, 3 y/o 4 segun su apreciacion

1 2 3 4 5 6 7 8
< (@) < <DE
= < =

5 1o |2 |= |8 |5 |g |§

pd Z < @) = L < )

T L o = > — LLI =

O Z @ i ~ < o O

~ [ < O L o = )

No ITEMS % % d S B (|7) %) o
n | o |uw |6 | &
O L
l. DIMENCION 1 caracteristicas sociodemograficas
1 Edad
2 Estado Civil
e Casado
e Soltero
e Conviviente
e Viudo
3 profesa usted alguna religién
e Si
e No
4 Grado de Instrucciéon
e Analfabeta
e Primaria incompleta
e Primaria completa
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa
e Superior
5 Ocupacion
e Ama de casa
e Chacra
e Otros
Especifique
6 Sabe que es desnutricion
e Si
e No
7 Como selecciona usted los
alimentos
e Calidad
e Precio
8 Quien alimenta a su hijo
e Madre
e Padre
e Hermanos
e Otros

De ser negativa su respuesta
indique ¢,quién alimenta a su hijo?
e Madre

102




e Padre
e Hermanos
e Otros

Il. DIMENCION 2 CARACTERISTICAS FAMILIARES

Vive con sus padres

e Sj

e No
De ser negativa su respuesta
indique con quién vive usted

Cuantos hijos tiene

e Solo1l
e De2-3
e De 4 amas

Ocupacion de su pareja

e Obrero

e Albaiiil

e Otros
Especificar:

El dinero que gana es suficientes
para comprar alimentos

e Sj
e No
Recibio talleres de alimentacion
e Sj
e No

II. DIMENCION 3 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tipo de material

e Rustico
e Material Noble
Otros

Cuantas habitaciones

e De2as3
e De4dab
e De 6 amas

V. DIMENCION 4 CARACTERISTICAS DEL NINO

Género
e Femenino
e Masculino

Veces que come el nifio
Una vez

Dos veces

Tres veces
Cuatro veces
Cinco veces
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Su nifio tomo
multimicronutrientes
e Si
e No

V. DIMENCION 5 CARACTERISTICAS DE LA DESNUTRICION

Edad que le diagnosticaron

e lafio ymeses
e 2 afios
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HOJA DE RESPUETAS DE LA VALIDACION POR JUECES

Colocar el numero 1, 2, 3 y/o 4 segun su apreciacion

1 2 3 4 5 6 7 8

< a < <DE
< = < =
O O a < < ) O <
Z Z < O Q L Z @x
n (o 2 |z |= | |T |2
) < o w = < S O
o > |% o |5 |8 |0 |2 |E
N ITEMS D L o 0 5 b
O L
DIMENCION CUIDADO NUTRICIONAL

INICIO DE LA ALIMENTACION

11

A qué edad empez6 a darle
comiditas aparte de la leche
materna?

¢ 5 meses 0 menos
e 6 meses
e 7 meses 0 mas

1.2

A parte de las comiditas,
sigue dandole el pecho?

e Sj
e NoO
e A veces

Calidad y consistencia de
alimentos

2.1

Como le da los alimentos a su
nino?
Aplastados
Triturados
Picados
Licuados
e Enteros
Explique porque

2.2

La consistencia de las
preparaciones deben ser
espesas

e Si

e No
Explique

2.3

Qué tipo de alimento le gusta a
su nifio?
e Solo sopa o caldo

105




e Solo segundo

e Primero la sopa y luego
el segundo

e Primero el segundo
luego la sopa

e Solo mazamorra

e Otros
Especifique
2.4 | Qué combinacion cree usted que
es adecuado para el almuerzo de
su nifio?
e Arroz+ Puré + higado
e Arroz + higado +zapallo
e Solo Puré de papa
e Solo mazamorra
e Pescado + arroz
e Sangrecita + puré de
papa
e Caldo
e Puré de papa + higado
e Otros
Especifique
2.5 Qué tipos de carnes come su
nifo?
e Pollo
e Res
e Pescado
e Sangrecita
e Menudencia de pollo
No come carne
3 Cantidad y frecuencia de
alimentos
3.1 Qué cantidad de alimentos le da
al nifio cada vez que come?
e De 2 a5 cucharadas
e De5a?7cucharadas
e De 7 a 10 cucharadas
e Mas de 10 cucharadas
e Oftro
Especifique
3.2 Su nifio termina toda su comida?
e Si
e Aveces
e No
3.3 Qué cantidad de carne come su
nifo?
e Un trozo pequefio
e Un trozo mediano
e Untrozo grande
3.4 | Con que frecuencia come carne

su nino?
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1 vez ala semana

2 veces a la semana

3 veces ala semana

4 veces a mas a la
semana

e Cada 15 dias

3.5 Qué tipo de menestras le gusta a
su nifio?
e Frijoles
e Lentejas
e Pallares/garbanzos
e Arvejas verdes
e No come menestras
3.6 Qué cantidad de menestra
come?
e 1 cucharada
e 2 cucharadas
e 3 cucharadas
e 4 cucharadas o mas
3.7 ¢Con que frecuencia come
menestras su nifio?
e 1lvezalasemana
e 2 veces alasemana
e 3 veces 0 mas a la
semana
e Cada 15 dias
3.8 Su niflo come visceras (higado,
bazo, corazén, sangrecita)?
e Sj
e Aveces
e No
¢Por qué?
3.9 | Qué cantidad de visceras come?
e Untrozo pequefio
e Untrozo mediano
e Untrozo grande
3.10 | Con que frecuencia come
visceras su nifio?
e 1lvezalasemana
e 2veces alasemana
e 3veces alasemana
e 4 veces 0 mas a la
semana
e Cada 15 dias
3.11 | Cuantas veces suele consumir
pescado?
e Diario
e 1-2veces al mes
e 1-2veces alasemana
e Interdiario
e Nunca
3.12 | Cuantas veces suele consumir

huevo?
e Diario
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e 1-2veces al mes
e 1-2veces alasemana
e Interdiario
e Nunca
3.13 | Cuantas frutas comes al dia?
e 5amas
e 3a4
e la?2
e No come frutas
3.14 | (Qué tan seguido toma
leche?
e Diario
e 1-2veces al mes
e 1-2veces ala semana
e Interdiario
e Nunca
3.15 | ¢Qué tipo de leche consume su
nifo?
e Tarro
e Vaca
e oOfros
4 Formas de preparacion
4.1 | Cémo acostumbra a preparar las
carnes, pollo, res, pescado?
e Sancochadas (en agua)
e Guisadas con aderezo
e Frituras
4.2 ¢, Cémo acostumbra a preparar
las papas?
e Sancochadas (en agua)
e Guisadas con aderezo
e Frituras
4.3 | ¢Como prepara el huevo?
e Sancochadas (en agua)
e Guisadas con aderezo
e Frituras
5 DIMENCION CUIDADO
DE LA SALUD
5.1 | Higiene en la preparacion
de los alimentos
5.2 | Al darle la comida a su nifio
usted:
e Se lava las manos antes
de darle de comer al nifio
e Se lava las manos
después de darle de
comer al nifio
e No se lava las manos
5.3 | Limpia al nifia(o) y/ le lava las

manos antes de que éste coma:
e Sj
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e No
De ser negativa Su respuesta

indique porque

5.4 Su nifio tiene su propio plato?
e Sj
e no

55 Las frutas y verduras las lava
antes de consumir

e Si

e No
De ser negativa su respuesta
indique porque

5.6 Usted lava las menestras antes
de cocinarlas?

e Sj

e No

De ser negativa su respuesta
indique porque

6 DIMENCION CUIDADO
AFECTIVO-EMOCIONAL

6.1 Interaccion de la madre en la
alimentacion

6.2 Su nifio tiene ganas de comer

e Aveces
e Siempre
e Nunca

Si su respuesta es nunca, que
hace usted para mejorar el
apetito de su nifio? Explique

6.3 A la hora de comer, el nifio debe
comer aparte para que tolere
todo su plato de comida?

o Si

e No
Si su respuesta es afirmativa
explique porque:

¢Existe, alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?
Sl () NO ()
& Cudl?
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , con DNI N°

Profesion , ejerciendo actualmente como

. en la institucion

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

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huanuco, alos___ dias del mes de del

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /55)’ /(arma x Ua ra C/U M]’a _conDNI N° _ 913 88165
Profesion “s[“’f ?: i) 72 ermer t’a ., ejerciendo actualmente como
}” n / e rmera , en la institucion

C. 5a uo? :Pe ra Corea .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién de contenido de instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones:

0 M T flle s g, fo p gt pona
g oo pucs ol o ooy ot gorpetin o
ﬂ‘tfﬂ ]ﬂ&utmajeﬂ Lon [ MWZL .

En huanuco, a los __ 42 dias del mes de NW”Wé“del gers .
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ?\Mh\ Rl MM{'\ Q/;W _con DNI N° M60BI 52D

~
Profesion c)\ft y =2 o o e , ejerciendo actualmente como
E v \prons e, , en la institucién
C.%. 189 W) OM

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

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones:

— Regpupinton Qronleracy d*VWHT\(cwé\ X e o s o A y
Y &

(Fasrdsrsn \\\A-OR\%\\!&/N\ QQQW Larno Q‘;i\,tc\;co-«\ o aneks e ohesdh

N SVTTN o In eesly TTowt o
’Wgﬁu&m . PSSy CAL UG,

—

En huanuco, alos 2\ dias del mes de b o 20Uy

=

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /\apéh‘lo )-WN @(\8 Q"Vﬁﬁ‘cﬁfﬂﬂo ,con DNI N° 0232008 |
Profesion _Twkradanu Sk , ejerciendo actualmente como
d]e(/q @20 Serve® 2o pby vy , en la institucién

'*PD”/M(BQ It Eorinled Halven

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

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones:

—Q (puneo puaemuﬂ I ERIITES ((s,(,:, he) okoir ser
U on

g U

En Huanuco, a los |6 dias del mes de 53/}4%%?”—’ del 80K

Firma A~z Cruz Chaparro
Siorian WHUANGGS

ppTeE SOt HuadUtd

ﬁ‘;}%@iEsSalud
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, QESAR AVGOYTO FeQuo oA . (0018033

Profesion _NOTYW QI 0 ANS YA , ejerciendo actualmente como
JEFE DEL SENY. AT UV , en la institucién
Qe 05 WO APANU O PORBNEY-MR HOAAND

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién de contenido de instrumento.

| uego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones:

~ AGONGR PREGONIAS (1.5, 16,2 |y 2,2, 4.5) PEBON ¥R

En Huanuco, alos__/%  dias del mes de -2Z TE10EE g _20LE

= POSITD P2 ANOD AN AR
ima wy 2005
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, i“-“j Mobana (avous Medrune- conDNf N° _ M0Bu0p3]
: ~ 0
Profesion i, im(\Jmm oq . gjerciende actualmentie como
A ol Tond ol , 2n la institucion

Co5-  PCol- Wrer

Por medio de ia presente hago constar que he revisado con fines de
validacion de contenido de instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinenies, nuede formular las
siguientes recomendaciones:

X A\oowf (@) '\?ﬁa.zm%') Jx Qsueyso ol m@ﬁdocl M Nup %&w’bm-

RO S

En huanuco, a los __ 22 dias del mes de Sliowbe  de

L)

Lucy Yobana Qabello Medrang
LIC. ENFERMERIA
CEP.53815

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

5 / ¢ ,
Yo, I(QW‘ jc%wm O frevan LD@/%(, con DN N° /_[0635‘/716

S <
Profesion @*l/ef ' i , ejerciando actualmente como

Coovdcnselsrs S § fopa Vedo _adblock en Iz institucién

Q&. Apauice L pnoass:
v

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de
validacion de contenido de instrumento.

Luego de hacer las observaciones periinentes, puedc formular las
siguientes recomendaciones:

sl PyEATY O C/L«,LM:Z—C’\ 07 e wc\/) Casaden ,6-
2 % ' -
v@ci "\uﬂé’)’ (l‘;wh ertf Co @i (q ﬁo S L'w: ,M/W ;
l 7
M 5 g:o C\LO Leeno M £ {?@ Lo Heo ﬁ 7 & L‘c/)

v

En huanuco, alos _ 2S5  dias del mes de Jﬂ*’( cwtdoe del
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