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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y préacticas de
alimentacion complementaria que brindan los padres de nifios entre 6 a 8
meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio - Huancayo - 2017. Método:
estudio de tipo no experimental; cuantitativo y observacional. Poblacion
muestral, estuvo conformada por 40 padres de nifios de 6 a 8 meses.
Técnicas usadas: encuesta y observacion. Instrumento: cuestionario y guia
de observacion. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, prospectivo,
transversal y analitico. Los resultados fueron: respecto al nivel de
conocimiento sobre alimentacién complementaria de los padres en estudio:
el 92,5% (37 padres) tuvieron un conocimiento regular. En cuanto a las
practicas de alimentacién complementaria, el 57,5% (23 padres) presentaron
practicas regulares. Se comprobd la hipétesis a través del estadistico
correlacién de Pearson, concluyendo que el p valor = 0,000 siendo menor
gue 0.05 por lo que se rechaza la hip6tesis nula, y existe significancia
estadistica y se concluye que el nivel de conocimiento y las practicas de
alimentacion complementaria estan relacionadas significativamente

Palabras clave: nivel de conocimiento, préacticas, alimentacién

complementaria.



ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the level of knowledge and
complementary feeding practices offered by parents of children between 6
and 8 months of the San Pedro de Safio Health Post — Huancayo - 2017.
Method: non-experimental study; quantitative and observational. Sample
population, was made up of 40 parents of children from 6 to 8 months.
Techniques used: survey and observation. Instrument: questionnaire and
observation guide. The study was correlative, prospective, transversal and
analytical descriptive type study. The results were: regarding the level of
knowledge about complementary feeding of the parents under study: 92.5%
(37 parents) had a regular knowledge. Regarding complementary feeding
practices, 57.5% (23 parents) presented regular practices. The hypothesis
was verified through Pearson's statistical correlation, concluding that the p
value = 0,000 being less than 0.05 so the null hypothesis is rejected, and
there is statistical significance and it is concluded that the level of knowledge
and complementary feeding practices are significantly related

Key words: level of knowledge, practices, complementary feeding.
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INTRODUCCION

Cuando la lactancia natural ya no basta para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio, es preciso afiadir otros alimentos a su dieta. La
alimentacion complementaria cubre el periodo que va de los 6 a los 8 meses
de edad, intervalo en el que el nifio es muy vulnerable de adquirir
enfermedades y su sistema inmunitario necesita refuerzos. Es entonces
cuando muchos lactantes empiezan a sufrir de malnutricién y a engrosar la
elevada cifra de menores de cinco afios mal nutridos que hay en el mundo,
ocasionando un grave problema en la salud publica. (1)

La desnutricion produce diversos efectos negativos y es uno de los
principales factores de muerte en mas de 6 millones de nifios por afio segun
la UNICEF, lo que representa 55% de los 12 millones de muertes anuales de
nifios menores de 5 afios en paises en desarrollo en el mundo moderno, las
organizaciones internacionales reconocen cada vez mas, la importancia de
la nutriciébn, como el eje fundamental del desarrollo de las naciones. En tal
sentido, numerosos estudios han demostrado que la lactancia materna y la
alimentacion en general, en los primeros afios de la vida del ser humano,
son muy importantes para posibilitar el é6ptimo desarrollo de los individuos y
por ende contribuir a la elevacion de los niveles y calidad de vida de las
personas en las comunidades en las que habitan. (2)

En nuestro pais conforme a lo reportado por las ENDES (3) 1996 y 2009: de
43 a 20 por mil nacidos vivos a nivel nacional, de 62 a 27 en el area rural y
de 30 a 17 en la urbana. Cabe destacar que, aproximadamente la mitad de
estos fallecimientos (11 de 20 por mil nacidos vivos) ocurren antes del primer

mes de vida. (4)
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En el Perd, hay una alta prevalencia de anemia en los nifios y niflas menores
de 5 afios en todos los grupos poblacionales. Al afio 2009, tiene anemia el
37% de los nifios y niflas menores de 5 afios y el 50% de los menores de 3
afios. La reduccién de la tasa anemia fue de 11 puntos porcentuales, con
relacion a la reportada en el afio 2000, dicha disminucion se dio en los
ultimos cinco afios, no se produjo una reduccidn significativa entre los afios
2000y 2005. (5)

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y su
continuacion durante los dos primeros afios - adecuadamente
complementada con otros alimentos - constituye el mejor régimen alimenticio
para lograr una buena salud del bebé, de acuerdo a las recomendaciones
del Ministerio de Salud, la OPS/OMS y UNICEF. La leche materna contiene
todos los nutrientes necesarios para el 6ptimo crecimiento y desarrollo, tanto
fisico como mental del bebé, y sus beneficios abarcan también el ambito
emocional, pues genera y fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo/a.
Asimismo, la alimentacién del bebé con el calostro (primera leche materna,
rica en vitaminas y minerales) resulta de crucial importancia pues representa
la primera inmunizacion para el recién nacido, la cual lo protege de
infecciones y lo ayuda a iniciar el desarrollo de su propio sistema
inmunoldgico. (6)

Es asi que la Direccion General de Salud a través de la Estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) y el Programa Nacional de
Prevenciéon y Deficiencia de Micronutrientes (PREDEMI) desarrollan

estrategias en conjunto para prevenir la malnutriciéon. (7)
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Es por ello que la madre como eje importante y componente esencial en el
cuidado de su nifio debe conocer el tipo de alimentacion que debe
proporcionarle, asi como la cantidad y la combinacion.

La enfermera como parte del equipo multidisciplinario tiene un rol
fundamental en el primer nivel de atencién, estd comprometida con los
derechos de los nifios y a su vez es responsable del logro de los objetivos de
Desarrollo del Milenio especificamente en reducir la morbi mortalidad infantil,
teniendo en cuenta los lineamientos de politica en salud del pais. (8)

En el departamento de Junin se observa que la Tasa de Mortalidad Infantil
(defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos) ha ido
descendiendo de manera paulatina, en el afio 1994 de 40,4 bajé a 32,4 en el
afio 2003, a partir de este afio disminuye de manera mas acelerada hasta
llegar a 20,4 en el afio 2011 (9)

La desnutricibn sigue siendo una causa destacada de mala salud vy
mortalidad prematura entre los nifios en los paises en desarrollo segun lo
referido por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Siendo esto un
problema de salud publica que afecta primordialmente a nifios menores de 5
afios. A nivel mundial la desnutricién es uno de los principales factores de
muerte en mas de 6 millones de nifios por afio segun la UNICEF, lo que
representa 55% de los 12 millones de muertes anuales de nifios menores de
5 afios de paises en desarrollo, en el Per( existe una mortalidad infantil de

33 x 1.000 nacidos vivos y una tasa de malnutricién crénica del 25%. (10)

En el Puesto de Salud de San Pedro de Safio de la Regién Junin en el afio

2014 se evidenci6é una tasa de desnutricion del 24% siendo esto una cifra
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significativa que se manifiesta con retraso del crecimiento (talla baja para la
edad) y peso inferior a lo normal (peso bajo para la edad), es a menudo un
factor que contribuye a la aparicion de las enfermedades comunes en la
niiez y, como tal, se asocia con muchas causas de muerte de los nifios
menores de 5 afios. (11)

Es por tanto que los resultados a corto y largo plazo de una mejora en la
nutricion y disminucién de anemia en los nifios parte de un esfuerzo conjunto
de los profesionales de Salud, y la influencia familiar. Por ello el profesional
de Enfermeria a cargo del Programa de Crecimiento y Desarrollo, es
responsable de impartir conocimientos a los padres de manera que motive
en ellos un compromiso de cambio para mejorar la calidad de alimentacién
de sus nifios, asi como disminuir los indices de desnutricion.

Teniendo en cuenta que el personal de enfermeria es el responsable del
area de Crecimiento y Desarrollo del nifio, en el cual se brinda la educaciéon
sanitaria a los padres para el inicio de la alimentacion complementaria y el
seguimiento oportuno, es importante que la enfermera cuente con evidencias
objetivas de: cual es el nivel de conocimientos de los padres con respecto a
la alimentacién complementaria, para poder brindar un cuidado
culturalmente pertinente y adaptado a sus propias necesidades identificadas.
Los resultados del estudio estdn orientados a proporcionar informacion
valida, actualizada y confiable a la institucion de salud y personal de
Enfermeria, a fin de mantener o mejorar las actividades que se brindan en el
servicio de CRED a las padres asistentes al Puesto de Salud de San Pedro
de Safio, considerando que la educacién que imparte la enfermera debe

basarse en los conocimientos previos de los padres, para a partir de ello los
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nuevos conocimientos puedan incorporarse significativamente en la
estructura mental de los padres.

Durante el trabajo diario en el Puesto de Salud San Pedro de Saifio
perteneciente a la Red de Salud Valle del Mantaro — Regién Junin en el
servicio de CRED (Crecimiento y Desarrollo) se identificaron problemas de
salud en nifios menores de un afio tales como: desnutricibn, anemia, IRA,
EDA, etc. (12)

De ahi surgieron las siguientes interrogantes: ¢ Cuales seran las principales
dudas que poseen los padres sobre alimentacion complementaria?,
¢ Comprenden realmente la orientacién de la enfermera sobre alimentacién
complementaria? ¢La educacion impartida sobre nutricién al tener al primer
hijo marca la atencion para los siguientes? Lo cual nos lleva a pensar: si los
conocimientos sobre una adecuada alimentacion complementaria de los
padres asistentes al consultorio de Crecimiento y desarrollo son efectivas o
falta realizar un reforzamiento en algunos aspectos; por ello se ha creido
conveniente investigar el siguiente problema: ¢ Cual es el la relacién entre el
nivel de conocimiento y practicas de alimentacibn complementaria que
brindan los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San
Pedro de Safio —Huancayo- 20177

La investigacion se presenta en tres capitulos; el primer capitulo comprende
el marco tedrico constituido por los antecedentes, bases tedricas, bases
conceptuales, definicibn de términos operacionales, objetivo general,
objetivos especificos, variables y operacionalizacion de variables. En el
segundo capitulo se presenta el marco metodoldgico, ambito de estudio,

poblacion muestral, nivel y tipo de estudio, disefio de la investigacion,
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técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de
recoleccion datos, analisis e interpretacion de datos y aspectos éticos. En el
tercer capitulo se, se presentan los resultados obtenidos y la discusién. Por
Gltimo, se consideran las conclusiones y recomendaciones; referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Guatemala 2016, Sanchez Cacacho de Rivas A, en su tesis
“Practicas de alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 11
meses 29 dias de edad que asisten al centro de salud del municipio de
San Juan Sacatepéquez, Guatemala. Julio - Noviembre 2015. Campus
central Guatemala de la Asuncién, Enero — 2016”. El objetivo principal
fue determinar las practicas de alimentacion complementaria en
lactantes de 6 meses a 11 meses 29 dias de edad que asisten al
Centro de Salud de San Juan Sacatepéquez, Guatemala. El estudio fue
de tipo descriptivo transversal. La recoleccion de la informacién se
realizé mediante una entrevista a 94 madres de lactantes en edades de
6 meses a 11 meses 29 dias, que participaron voluntariamente cuando
asistieron al Centro de Salud. Dentro de los resultados se determind
gue el 88% de las madres seguia lactando al infante y el 59% de ellas
pensaba continuar hasta los dos afios de vida del mismo,
aproximadamente la mitad de las madres brind6 lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida debido a insuficiente
produccién de leche, trabajo e inicio prematuro de la alimentacion
complementaria. De los 14 grupos de alimentos establecidos para esta
investigacién se reportd que solamente 6 de ellos lograron darlos
dentro de la edad recomendada y 5 de ellos antes de la edad

recomendada. El 70.2% de los infantes recibi6 una insuficiente
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cantidad de energia, el 62.7%, 60.6% y 73.4% menos de los
requerimientos de proteinas, carbohidratos y grasas al dia, viendo este
resultado reflejado en el 62.8% de los infantes desnutricidn crdnica. Las
conclusiones principales fueron que la educacion de la madre es un
importante pilar para el buen desarrollo y crecimiento del nifio. Ademas,
se determiné que las practicas de alimentacion complementaria de las
madres de los infantes no son adecuadas y llegan a repercutir
directamente en el estado nutricional del nifio por falta de cantidad y
calidad de alimentos, més de la mitad de los infantes tenia retardo en el
crecimiento. (13)
En Loja - Ecuador - 2016, Ifiiguez Leo6n J. L, realiz6 el estudio titulado:
“Manejo de Alimentacién Complementaria en los lactantes que asisten
a Consulta Externa en el Hospital Universitario de Motupe en el
periodo diciembre 2015-septiembre 2016”. La Alimentacion
Complementaria (AC) se define como el proceso en el que alimentos
diferentes a la leche materna o de férmula son introducidos en la dieta
de los lactantes. El objetivo principal, fue determinar el manejo de la
Alimentacion Complementaria en los lactantes de 6 a 23 meses que
asisten a consulta externa en el Hospital Universitario de Motupe de la
ciudad de Loja. Este estudio fue realizado a madres o personas
encargadas del cuidado de los lactantes, es de tipo cualitativo,
descriptivo, transversal. Los datos se obtuvieron a través de una
encuesta. Resultados: se encontré que los lactantes tenian un estado
nutricional normal, la AC se inicié a los 6 meses de edad, los lactantes

recibian alimentos que contienen gluten antes de los ocho meses de
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edad, consumo de frutas citricas antes del afio de edad, en la mayor
parte de los lactantes se adiciona sal y azlcar en sus alimentos y la
cantidad de alimentos es menor a la recomendada por las guias del
MINSA, en conclusién, la alimentacibn complementaria de los

lactantes no tuvo un manejo adecuado. (14)

En La Paz-Bolivia (2012) Jiménez M R, Ayllébn S. M, “Patrones de
alimentacion en menores de 2 afios”. Objetivo principal: determinar las
caracteristicas de la lactancia materna y la alimentacién en nifios de 0
- 2 aflos de edad, tomando en cuenta los indicadores de lactancia
materna propuestos por la OMS y UNICEF. Material y Métodos:
estudio prospectivo, transversal que incluye a nifios de 0-2 afios de
edad que asistieron al servicio de consulta externa del servicio de
Pediatria del Hospital La Paz, durante los primeros 6 meses del afio
2012. El total de nifios que asistieron al servicio de consulta externa
fue de 6,177 entre nifios y nifias, la muestra tomada fue de 362 nifios
(as). Resultados: el 70% de los nifios recibié lactancia materna
temprana, el 79% lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
vida, el 57% de los niflos de 6 meses a 2 afios de edad lactancia
materna continua, el 93% de los nifios, recibieron alimentacién
complementaria a partir de los 6 meses con alimentos suaves, y el

100% de los nifios estudiados fueron amamantados alguna vez.. (15)

En Cauca-Colombia. 2017. Sierra Zudiga M. F, Holguin C, Mera
Mamian A, Delgado Noguera M, “Conocimientos maternos sobre

alimentacion complementaria en Latinoamérica: revisién narrativa”. La
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malnutrici6bn ha sido la causa del 60% de 10,9 millones de
defunciones registradas cada afio entre los nifios menores de cinco
aflos en el mundo. M&s de dos tercios de esas muertes estan
relacionadas con préacticas inadecuadas de alimentacién. La
alimentacion complementaria (AC) del nifio se inicia a los 6 meses
con la introduccién de cualquier alimento que no sea leche materna o
alguno de sus sucedaneos. EIl inicio inadecuado, las préacticas
inapropiadas y los conocimientos insuficientes, traen consecuencias
deletéreas importantes en la salud del nifio y del futuro adulto.
Objetivo: revisar la literatura latinoamericana sobre el grado de
conocimientos maternos sobre AC desde el 2001 hasta el 2016.
Materiales y métodos: esta fue una revision narrativa; se incluyeron
los estudios originales, disponibles en versibn completa, que
evaluaron los conocimientos maternos sobre AC en Latinoamérica.
Los reportes fueros evaluados con la herramienta STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology). Resultados: se encontraron 13 estudios: México (1),
Pert (11) y Ecuador (1). En Colombia, 6 estudios sobre préacticasy 1
sobre conocimientos en lactancia materna. Conclusién: en
Latinoamérica, la mayoria de los estudios muestra un nivel intermedio
de conocimientos maternos sobre AC. En Colombia, debido a la falta
de educacién, es dificil establecer un grado de conocimiento sobre

alimentacion complementaria (16)
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1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima-Pera (2015), Castro Sullca K. V. realizé la investigacion sobre:
“Conocimientos sobre alimentacion complementaria y su relacion con el
estado nutricional del niio menor de 2 afios. Programa CRED de un
C.S de San Juan de Miraflores 2015”. Objetivo general: “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio menor de
2 afios que asisten al consultorio de CRED del C.S Villa San Luis;
objetivos especificos: determinar el nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre alimentacién complementaria, determinar el estado
nutricional en el que se encuentran los niios menores de 2 afos de
edad. La finalidad fue: brindar informacién actualizada y veraz sobre el
nivel de conocimientos que poseen las madres y el estado nutricional
de sus nifios, para de esta manera ampliar los conocimientos sobre
alimentacion complementaria y la adopcibn de conductas de
alimentacion adecuada y saludable para el nifio. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo correlacional y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 50 madres. Las
técnicas utilizadas fueron la entrevista y la encuesta. Los instrumentos
fueron el cuestionario y la ficha de evaluacién del estado nutricional del
lactante. Conclusiones: existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional del nifio menor de 2 afios de edad. EIl nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria, en

Su mayoria es bajo. En relacién al estado nutricional del nifio, tenemos
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gue con estado nutricional normal existié un significativo grupo de nifios
y la mayoria se encuentra entre desnutricién y sobrepeso,. (17)

En Tacna (2013) Zavaleta Juarez S.M: “Conocimiento de la madre
sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del nifio de 6
a 24 meses de edad que asisten al consultorio de CRED, en el PS.
cono norte 1er trimestre 2012”. El trabajo de investigacién fue de tipo
cuantitativo, no experimental de corte transversal, disefio descriptivo
correlacional. Objetivo: determinar la relacién entre el conocimiento de
la madre sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del
nifo de 6 a 24 meses de edad que asisten al consultorio de CRED, en
el P.S. Cono norte, ler trimestre 2012. La muestra fue de 100 madres
del programa de Nifio Sano del establecimiento. Para la recoleccion de
datos se aplic6 dos instrumentos un cuestionario sobre conocimiento
materno y las tablas de valoracion nutricional antropométrica
concluyendo que las madres tienen un nivel bueno de conocimientos
sobre alimentacion complementaria. Por otro lado, el mayor porcentaje
de nifios lactantes menores tiene un estado nutricional de normal o
eutrofico. Finalmente, si existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento de la madre sobre alimentacién complementaria y el
estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad que asiste al
consultorio de CRED, en el PS. Cono norte. Con un 95% de
confiabilidad y significancia p p<0,005 aplicando chi cuadrado. (18)

En Juliaca — Puno Ledn Banegas R. K, investigé sobre: “Conocimiento
practicas sobre alimentacion complementaria en madres con nifios de 6

a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Revolucién, Juliaca —
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2015”. Objetivo fue: determinar la relacibn que existe entre
Conocimientos y Practicas sobre alimentacibn complementaria en
madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud
Revolucién, Juliaca 2015. EI disefio de investigacibn es no
experimental de corte transversal, de tipo correlacional, se realiz6 un
muestreo no probabilistico estratificado, determinAndose una muestra
de 63 madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de
Salud Revolucién. El instrumento que se utilizé es el cuestionario de
conocimientos, que consta de 15 preguntas y practicas de alimentacion
complementaria con 18 items que tiene como duracién de 15 minutos.
Los resultados indican que 63 madres que representan el 100%, donde
18 madres que representa el 28.6% presentan un conocimiento bajo,
seguido por 34 madres que representa el 54% que presentan un
conocimiento medio y por ultimo 11 madres que representa el 17.5%
gue presentan un conocimiento alto, con respecto a las précticas,
donde 47 madres (74.6%) presentan practicas desfavorables, seguido
por 16 madres (25.4%) presentan practicas favorables, encontrandose
correlacién directa y significativa entre las variables de estudio (sig
=.000). Se llegd a la conclusion que existe relacién entre conocimientos
y practicas con una correlacién r = .845 (19)

En Lima, 2015 Vilca Herrada G. D, realizé el estudio: “Intervencién
educativa sobre alimentacién complementaria del lactante menor de un
afio para mejoramiento del estado nutricional y desarrollo psicomotor
ATE”. La malnutricién es un problema que amenaza el desarrollo y

crecimiento de los nifios, es necesario continuar creando estrategias
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gue ayuden a su control. Objetivo: Determinar la efectividad de una
intervencion educativa sobre alimentacién complementaria desarrollada
con las madres para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo
psicomotor en lactantes de 6 meses en el Centro de Salud Micaela
Bastidas, Ate 2015. Metodologia. Estudio de tipo cuantitativo, disefio
preexperimental, con una muestra de 19 lactantes seleccionados por
muestreo no probabilistico. Para recolectar los datos del conocimiento
se utilizd la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario;
para las practicas se utilizé6 la guia de observacion, para el estado
nutricional se utilizé la lista de recoleccién de datos nutricionales y para
el desarrollo psicomotor el EEDP. Resultados: las madres antes de la
aplicacién tenian un nivel de conocimiento medio y alto, 34% en ambos
niveles y posterior a la intervencién, alcanzaron el 100% un nivel alto;
en las practicas se observd que el 50% las realizaba de manera
adecuada antes de la intervencion, posterior a la educacién
aumentaron en un 100%; los lactantes mejoraron su estado nutricional
en peso y talla; asi mismo mejoraron el nivel de hemoglobina en un
80%; por ultimo, no se encontré cambio significativo en el desarrollo
psicomotor. Conclusiones: La educacién de enfermeria tuvo incrementd
el estado nutricional, siendo un efecto significativo porque contribuyo a

mejorar la salud comunitaria y la salud del nifio. (20)

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES O LOCALES
En Huénuco, 2017. Ayala Moya E. D; Avila Calzada J. G y Pérez Garay

S.J, investigaron sobre los Conocimientos y practicas sobre
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alimentacion complementaria en madres primerizas de nifios entre 6 -
12 meses - Aclas Pillco Marca, Cayhuayna, Huanuco - 2017, el
objetivo fue: Determinar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y practicas de alimentacién complementaria en madres
primerizas de nifios entre 6 a 12 meses-ACLAS Pillcomarca,
Cayhuayna, Huanuco-2017. Métodos, enfoque de tipo cuantitativo-
prospectivo, observacional, transversal y analitico. El disefio fue
correlacional, durante los meses de junio, julio y agosto del 2017, la
poblacion muestral estuvo conformada por 90 madres primerizas a
guienes se les aplic6 como instrumentos: 2 cuestionarios (datos
sociodemograficos y nivel de conocimientos sobre alimentacién
complementaria), asi mismo 1 guia de observaciéon para evaluar
practicas sobre alimentacibn complementaria. Resultados: el 6,7%
tiene un nivel de conocimiento bajo, evidenciando una practica de
alimentacion complementaria inadecuada; el 42,2% tiene un nivel de
conocimiento medio sobre alimentacion complementaria y evidencia
una practica inadecuada; asi mismo el 8,9% tiene un nivel de
conocimiento alto, y préacticas adecuadas de alimentacion
complementaria. Utilizando el estadistico de prueba Chi?, con 2 grados
de libertad y 5% de error alfa, el resultado fue 7,568 (p=0,023; <0.05).
Conclusiones: existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria en
madres primerizas de nifios entre 6 a 12 meses-ACLAS Pillcomarca -

2017. (21)
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En Huanuco, 2015. Gémez Esteban M del C; Valdivia Bartolo N. P, y
Gonzales Vela V, investigaron sobre: “Conocimiento y actitudes sobre
alimentacion infantil en madres de nifios menores de 3 afios que
acuden al consultorio de CRED del Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari, 2015” el objetivo: determinar el nivel de conocimiento y
actitudes sobre alimentacion infantil en madres de nifilos menores de 3
afios. Ei estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo simple de corte transversal ya que permite mostrar la
informacién obtenida tal y como se encuentra en la realidad en un
espacio y tiempo determinado. La poblaciéon estuvo conformada por 92
madres de nifilos menores de 3 afios. Los resultados fueron que de 92
madres 51 (55,4%) tuvieron un nivel de conocimiento medio, seguido
por 28 madres (30,4%) con un nivel de conocimiento alto y finalmente
13 madres (14,2%) con un nivel de conocimiento bajo. Respecto a las
actitudes, el 64 (69.6%) madres tienen actitudes adecuadas, 28
(30.4%) presentan actitudes inadecuadas, concluyendo que: la mayoria
de las madres que acuden al centro de salud Carlos Showing Ferrari
poseen un nivel de conocimiento medio frente a la alimentacion en
nifos menores de 3 afios siendo las actitudes adecuadas hacia la

alimentacion infantil. (22)

En Umari — Tambillo, 2015. Soncco Trujillo, R. B, investig6:
“Conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y estado
nutricional en niflos menores de 1 afio ACLAS — Umari, Tambillo 2015.
Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre

alimentacion complementaria de las madres y el estado nutricional de
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nifios de 6 a 12 meses. Métodos: estudio correlacional con 118 madres
de nifios menores de dos afos seleccionados por muestreo nho
probabilistico por conveniencia, en el programa de Control de
crecimiento y desarrollo del ACLAS Umari — Tambillo 2015. Se utilizé la
encuesta. Para el andlisis inferencial, se utiliz6 la Prueba Chi cuadrado
de independencia con significancia al 0,05. Resultados: Se encontré
relacién significativa estadisticamente entre los conocimientos de la
alimentacion complementaria y el estado nutricional (X2=118;
P<0,000), por otro lado, se encontr6 relacion significativa
estadisticamente entre las generalidades de la alimentacion
complementaria con el estado nutricional (X2=57,2; P<0,000),
caracteristicas de los alimentos con el estado nutricional (X2=42,8;
P<0,000), y combinacién de los alimentos con el estado nutricional
(X2=42,85; P=<0,000). Conclusién: Los conocimientos maternos sobre
alimentacion complementaria de las madres se relacionan
significativamente con el estado nutricional de los nifios del ACLAS

Umari-Tambillo. (23)

En Acomayo - Huanuco, 2013. Ayala Rivas Z; Cafioli Idelfonso S. T y
Principe Trujillo H. A, estudiaron el Efecto de la intervencion educativa
en el incremento del conocimiento y practicas de alimentacion con el
empleo de frutas y verduras en madres de preescolares de la |.E N°016
- Acomayo - Huéanuco, 2013. El objetivo fue: demostrar el efecto de la
intervencion educativa en el incremento del conocimiento y practicas de
alimentacion con el empleo de frutas y verduras en madres de

preescolares de la Institucion Educativa N°016 de Acomayo provincia
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de Huanuco durante el 2013. Métodos. Para la recoleccion de datos se
aplicé una guia de entrevista y un cuestionario de conocimiento de
consumo de frutas y verduras y un cuestionario de practica de frutas y
verduras, que aplica la madre, quienes respondieron satisfactoriamente
a una guia de entrevista previamente validada y confiable. El analisis
descriptivo, se realiz6 con las medidas de tendencia central y en el
inferencial se utiliz6 el estadistico Z de Wilcoxon a un nivel de
confianza al 95% y P s 0,05, apoyados en el software SPSS V19 para
Windows. Resultados. La intervencién educativa aplicada al grupo de
madres de los pre escolares del grupo experimental fue significativo [Z
= -4,472; P = 0,00] en el incremento del conocimiento y practica de
consumo de frutas y verduras; de igual manera, fue significativo para la
variable nivel de conocimiento [Z = -4,838; P = 0,00] y practicas que
aplican las madres en el consumo de frutas y verduras [Z = -2,646; P =
0,008]. Conclusién. La intervencion educativa determind diferencias
(mejoramiento) en el incremento del conocimiento y practica de

consumo de frutas y verduras en madres de los preescolares. (24)

BASES TEORICAS

1.2.1. LA TEORIA DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento, es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el
hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo, y
especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la

define como la 'teoria del conocimiento’; etimolégicamente, su raiz
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madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por extension se
acepta que ella es la base de todo conocimiento. Su definicion formal
es: estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias.
Se la define también como: el campo del saber que trata del estudio del
conocimiento humano desde el punto de vista cientifico. En cambio,
gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que también
estudia, pero desde un punto de vista general, sin limitarse a lo
cientifico. En la practica, la gnoseologia es considerada como una
forma de entender el conocimiento desde la cual el hombre - partiendo
de su ambito individual, personal y cotidiano - establece relacion con

fenédmenos, cosas, otros hombres y alin con lo trascendente. (25)

Ambas propuestas, epistemologia y gnoseologia, desarrollan corrientes
y sistemas de pensamiento que conllevan abstracciones paralelas en la
manera de conocer el mundo. Cada una de estas formas particulares
de interpretar el conocimiento tiene 'su' propia vision y por tanto un
enfoque parcial para conocer en el contexto la generacidon y la solidez
de su validacién y aplicacién, pues substancian el conocimiento desde
su propia circunstancia. Padron concibe la epistemologia en forma
ecléctica a partir del concepto de conocimiento obtenido de la ciencia y
la filosofia, y dice: La epistemologia estudia el conocimiento en general,
aunque desde el punto de vista filos6fico se restrinja a un tipo de
conocimiento, el cientifico, con lo cual el término pasa a ser sin6nimo
de las expresiones 'filosofia de la ciencia', 'teoria de la ciencia', 'teoria
de la investigacion cientifica', entre otros. En general, la epistemologia

busca responder interrogantes trascendentales: '¢Cémo se
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desarrollaron, y desarrollan, los modelos o las teorias sobre el
pensamiento predominantes en cada época?' 'c,Cémo avanza el

conocimiento humano?' ‘¢Las teorias se complementan o compiten
entre si?', preguntas que adquieren mayor significado ahora cuando el
hombre con frenesi surca, en aventura fascinante, la investigacion

cientifica y tiene la obligacién de formular interrogantes, buscar

respuestas y transmitir técnicamente el conocimiento.

La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones:

1. La 'posibilidad' de conocer. ¢Qué posibilidad tiene el hombre para

conocer? La epistemologia propone soluciones opuestas:

a) Escepticismo: los escépticos dudan de la capacidad del hombre para
conocer y por tanto para alcanzar alguna verdad o certeza. Sus
maximalistas ponen en duda todo, desconfian de la razén y aln de sus
propias impresiones sensibles; viven en completa indiferencia,
ignorando todo lo aceptado, en cuanto especulacién o practica. Esta
posicion extrema tiene en el probabilismo seguidores que tratan de
‘atenuar' tal radicalismo y cuyo principio lo enuncian asi: nunca
estaremos seguros de poseer la verdad, pero podemos fiarnos de
algunas probables representaciones de ella, lo que nos bastard en la

préctica.

b) Dogmatismo: sostiene que si es posible conocer y que para lograrlo
solo existen verdades primitivas o evidentes, que tienen ese caracter

porque al pretender refutarlas implicita e involuntariamente se les
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afirma y porque fuera de ellas no puede haber conocimiento. Las

verdades evidentes del dogmatismo son:

- La existencia del mundo material

- La existencia del yo cognoscente.

- El principio de la no contradiccion.

- La amplitud de la mente para conocer.

2. La 'naturaleza del conocimiento', es decir, cual es la esencia del
conocimiento. Se acepta al conocer como un acto consciente e
intencional del sujeto para aprehender mentalmente las cualidades del
objeto, por tanto, primariamente la relacién sujeto-conocimiento se
establece como un ser - en pero también con un ser-hacia, que le da
intencionalidad, caracteristica que lo hace fragil y cambiante; por eso,
en investigacién se tiene la certeza que, Popper dixit, la verdad en

ciencia siempre es provisional.

Caracterizacién del conocimiento

Basados en este desarrollo del homo sapiens, al conocimiento se le
caracteriza siguiendo el medio con que se le aprehende; asi, al conocer
obtenido por la experiencia se le llama conocimiento empirico y al que
procede de la razén, conocimiento racional. Ambas se consideran

como etapas o formas validas para conocer. (26)
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Conocimiento empirico o conocimiento vulgar. En sus inicios, el
hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad,
apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y
guiado Unicamente por su curiosidad. Este conocer inicial aprendido en
la vida diaria se llama empirico, por derivar de la experiencia, y es

comUn a cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.

Conocimiento filosdéfico. Conforme el hombre avanza, busca conocer
la naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a él
mismo, se cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del
conocimiento empirico. Este cambio propicia una nueva forma de
alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de

conocer que se caracteriza por ser:

* Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya
hayan sido validadas y aceptadas. Somete todo al andlisis, sin ninguna

influencia ni la de sus propios principios.

* Metafisico: va mas alla de lo observable y entendible, al afirmar que el
campo cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia

comienza la filosofia, pero no la priva de tener su propia filosofia.

» Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se
interroga por la vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto

hombre.
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* Incondicionado: es autbnomo, no acepta limites ni restricciones vy, es
mas, incorpora el concepto de libre albedrio, para el acto de pensar

para conocer.

* Universal: su meta es la comprension total e integral del mundo, para

encontrar una sola verdad, la verdad universal. (27) (28)

Conocimiento cientifico. El hombre sigue su avance y para mejor
comprender su circunstancia explora una manera nueva de conocer. A
esta perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada cosa
0 hecho que sucede en su alrededor para determinar los principios o

leyes que gobiernan su mundo y acciones.

La principal diferencia entre conocimiento cientifico y filos6fico es el
caracter verificable de la ciencia, para lo que ella misma configura
numerosas ramas especializadas. Otra es el hecho que en ciencia
cualquier ‘'verdad' es susceptible de cambiar con cada nueva
investigacion. Lorenz resume esta caracteristica del conocimiento
cientifico asi: "la verdad en ciencia, puede definirse como la hipétesis

de trabajo que mas le sirve para abrir el camino a una nueva hipétesis.

Con relacion a la caracterizacion del conocimiento cientifico, éste se

estructura en base a la relacion interdependiente de sus elementos:

» Teoria, caracteristica que implica la posesion de un conocer ya
adquirido y validado en base a explicaciones hipotéticas de situaciones

aisladas, explicadas total o insuficientemente, pero con las que se
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puede establecer construcciones hipotéticas para resolver un nuevo

problema.

*» Método, procedimiento sistematico que orienta y ordena la razén
para, por deducciéon o induccién, obtener conclusiones que validen o

descarten una hipétesis o un enunciado.

* Investigacién, proceso propio del conocimiento cientifico creado para
resolver problemas probando una teoria en la realidad sustantiva,

dejando a salvo ir en sentido inverso, de la realidad a la teoria.

De acuerdo a estos elementos constitutivos, el conocimiento cientifico,
entendido como pensamiento de caracteristicas propias, conlleva las

siguientes 'naturalezas"

» Selectiva, cada porcion de conocimiento tiene un objeto de estudio

propio, excluyente y diferente.

* Metddica, usa procedimientos sistematicos, organizados Yy

rigurosamente elaborados para comprobar su veracidad.

* Objetiva, se aleja de interpretaciones subjetivas y busca reflejar la

realidad tal como es.

» Verificable, cada proposicion cientifica debe ser probada
necesariamente, y debe ser realizada por observacion vy
experimentacion, no deben dejar duda sobre la objetividad de la

verdad, con rigor. (29) (30)
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1.2.2. TEORIA DE DOROTHEA OREM: DEFICIT DEL

AUTOCUIDADO

Dentro de las clasificaciones para el estudio de las diferentes teorias y
modelos, encontramos los modelos de suplencia o ayuda donde el rol
fundamental de la enfermera consiste en suplir o ayudar a realizar
acciones que la persona no puede llevar a cabo por si solas en un
momento de su vida, acciones que preservan la vida, una de las
representantes mas importante de esta tendencia es Dorotea
E Orem quien establece la teoria del déficit del autocuidado como un
modelo general compuesto por tres sub teorias relacionadas. (31) (32)
e Lateoria de autocuidado

o La teoria del déficit del autocuidado

o« Lateoria de los sistemas de enfermeria.

Esta investigadora norteamericana desarrolla su trabajo en solitario, la
colaboracion de algunas colegas le han permitido desarrollar la teoria
del déficit de autocuidado; aunque no acepta tener influencia directa de
ninguna fuente tedrica en su obra, cita el trabajo de muchas autoras
gue han contribuido a la base teérica de la enfermeria como: Abdellah,
Henderson, Johnson, King, Levine, Nightingale, Orlando, Peplau,

Rogers, Roy, Travelbee y Wiendenbach, entre otras. (33)

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funciéon de
situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a
vivir feliz durante méas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De

igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la
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persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para
aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar
las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia
desde su relacion interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las
personas a satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado,
donde debe respetar la dignidad humana, practicar la tolerancia,
cumpliendo el principio del consentimiento informado, confidencialidad,
credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el
enfermo participe en la planificacién e implementacién de su propia
atencion de salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los
adelantos cientifico-técnicos que propicien el desarrollo ascendente de
la ciencia enfermera, respetando las normas, cédigos ético- legales y

morales que desarrolla la profesion. (34)

AUTOCUIDADO

El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las personas
deben, deliberadamente, llevar a cabo por si solas o haber llevado a
cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. EI
autocuidado es un sistema de accion. La elaboracién de los conceptos
de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base para
mantener los requisitos de la accidon y las limitaciones de accién de
personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado,
como funcion reguladora del hombre, se distingue de otros tipos de

regulacion de funciones y desarrollo humano, como la regulacién
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neuroendocrina. El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar
de manera deliberada y continla y conforme con los requisitos
reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados con sus
periodos de crecimiento y desarrollo, estado de salud, caracteristicas
especificas de la salud o estado de desarrollo, nivel de desgaste de
energia y factores medioambientales. La teoria del autocuidado
también se amplia con la teoria del cuidado dependiente, en la que se
expresan el objetivo, los métodos y los resultados del cuidado de los

otros.

Los enfermeros(as) actian cuando el individuo, por cualquier razén, no
puede auto cuidarse, para ello D. Orem propone los siguientes métodos
de asistencia de enfermeria, que se basan en la relacion de ayuda y/o

suplencia los enfermeros(as) hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo
inconsciente.
2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de

las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,

aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo,

las medidas de higiene en las escuelas.
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5. Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educaciéon a un
paciente portador de una cardiopatia congénita en cuanto a la higiene y

actividades que debe realizar.

Asumiendo que el autocuidado es una funcién reguladora del hombre
gue las personas deben, deliberadamente llevar a cabo, por si
solas, una actividad del individuo, aprendida por este y orientada hacia
un objetivo, una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en
beneficio de la vida, salud o bienestar; consideramos que el
autocuidado es un sistema de accidon. La elaboracion de los conceptos
de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de
autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la accién y
la limitacién de la accion de personas que podrian beneficiarse de la

enfermeria.

Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las

siguientes pautas:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de

autocuidado.

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemasy la
valoracion del conocimiento, habilidades motivaciéon y orientacién del

cliente.
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3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo

cual supondré la base para el proceso de intervencion de enfermeria.

4. Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que

participe activamente en las decisiones del autocuidado de salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accidon y asumir un papel de

cuidado u orientador, contando con la participacién del cliente.

Como se puede apreciar, la realizacion del autocuidado requiere de
una accion intencionada y calculada, la que estid condicionada por el
conocimiento y el repertorio de habilidades de la persona y se basa en
la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda vy, por
lo tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan
realizar. No obstante, las personas pueden elegir la no-accién, es decir,
pueden decidir no iniciar una conducta de autocuidado cuando es
necesaria, por razones que incluyen la ansiedad, temor, o tener otras

prioridades.

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a
medida que el individuo madura y son afectados por las creencias,
cultura, habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, el
desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga el
individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el
propdsito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los
seres humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes a

todos, segln esta investigadora identifica en su teoria tres categorias
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de requisitos de autocuidado para el desarrollo de la actividad de
enfermeria teniendo en cuenta que estos requisitos de autocuidado
formulados y expresados representan los objetos formalizados del
autocuidado. Son las razones por las que se emplea el autocuidado;

expresan los resultados deseados. (35)

BASES CONCEPTUALES

La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es
fundamental para el desarrollo del potencial humano completo de cada
nino. Es bien reconocido que el periodo entre el nacimiento y los dos
afnos de edad es una “ventana de tiempo critica” para la promocion del
crecimiento, la salud y el desarrollo 6ptimos. En estudios longitudinales
se ha comprobado consistentemente que esta es la edad pico en la
que ocurren fallas de crecimiento, deficiencias de ciertos
micronutrientes y enfermedades comunes de la nifiez como la diarrea.
Después que un nifio alcanza los dos afios de edad, es muy dificil
revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente (Martorell y col.
1994).

Las consecuencias inmediatas de la desnutricion durante estos afios
formativos incluyen una morbimortalidad pronunciada y un desarrollo
mental y motor retrasado. A largo plazo, las deficiencias nutricionales
estdn ligadas a impedimentos en el rendimiento intelectual, la
capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general durante
la adolescencia y la edad adulta. Como consecuencia, el ciclo de
desnutricidon continla, ya que la nifia desnutrida al crecer tiene mayores

posibilidades de dar a luz a un nifio desnutrido de bajo peso al nacer.
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Las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacion
complementaria, junto con un indice elevado de enfermedades
infecciosas, son las causas principales de desnutricién en los primeros
dos afos de vida. Las personas encargadas del cuidado y salud de los
nifios deben recibir orientacibn apropiada en cuanto a la buena

alimentacion de los lactantes y nifios pequefios. (36)

1.3.1. LA NUTRICION EN EL NINO MENOR DE 1 ANO

Para que el crecimiento del nifio se desenvuelva normalmente, es
indispensable contar con el aporte de una dieta adecuada en cuanto a
la cantidad, calidad y proporcion arménica de sus componentes.

En la naturaleza existe seis tipos de nutrientes las proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. Cada uno
desempefia una funcién especifica en el organismo:

Funcidon energética: Provee la energia necesaria para la formaciéon de
nuevos tejidos y para el funcionamiento del organismo.

Funcion estructural: provee el material para la formaciéon de tejidos y
o6rganos; son los ladrillos con que se construye el cuerpo.

Funcion reguladora: Favorece el desarrollo de las funciones
estructurales y energéticas.

Nutrientes con funcidon energética: la energia aportada por estos
alimentos se expresa en calorias. Por ejemplo: los carbohidratos
aportan 4 calorias por cada gramo, las grasas 9 calorias por cada

gramo y las proteinas, 4 calorias por cada gramo.
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Los carbohidratos constituyen la fuente principal de energia de una
dieta habitual alrededor del 60%- 80% de todas las calorias ingeridas).
Entre ellos tenemos papa, camote, azucar, miel, fideos entre otros.

Las grasas son una fuente importante de provisibn de energia. El
organismo utiliza las grasas como reserva natural de energia. Ademas,
tienen una funcion béasica en el proceso de crecimiento, especialmente
en el desarrollo del sistema nervioso, la sintesis de hormonas entre
otras.

Las proteinas constituyen una fuente de energia, pero su utilizacién es
compleja y el organismo no las usa como fuente habitual de energia,
sino como reserva y estructuracion de tejidos.

Nutrientes con funciéon estructural: pertenecen a este grupo las
proteinas que intervienen en la formacion de nuevos tejidos. Las
proteinas pueden ser de origen animal, como vegetal. Los alimentos de
origen animal son la leche y derivados, carnes y huevos. Las proteinas
de origen vegetal, exigen algunas medidas para facilitar su
digestibilidad. En términos generales la proporcién de proteinas en los
diferentes alimentos vegetales son las siguientes: menos del 10% los
vegetales de hoja y cereales (avena, arroz, trigo, maiz) alrededor del
20% las legumbres (menestras) y 30% la soya.

Nutrientes con funcién reguladora: Son aquellos que favorecen la
utilizacion adecuada de las sustancias estructurales y energéticas. Se
encuentra presente en las frutas y verduras, ademas proveen

minerales y vitaminas.
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1.3.2. GENERALIDADES SOBRE PRACTICAS

a. Concepto: las practicas son las realizaciones de una actividad de
una forma continuada y conforme a sus reglas, es la habilidad o
experiencia que se adquiere con la realizacién continuada de una
actividad, donde se aplica una idea, teoria o doctrina y es la ciencia la
gue debe aunar la teoria, donde su uso se hace continuado o habitual,
de manera general es la aplicacion de una idea, conocimiento,
ensefianza o pensamiento.

b. Factores que influyen en las préacticas

A través del tiempo, se dan todo tipo de cambios: sociales, culturales,
tecnolégicos, que hacen que los conocimientos se modifiquen positiva
0 negativamente y si a la mujer, que esta involucrada en la sociedad vy
sus cambios, no se le da a conocer o educa en el momento adecuado,
posteriormente seran mas dificiles de cambiar las practicas o
costumbres.

c. Practicas alimenticias de la madre menor de dos afios

El segundo semestre de vida es el tiempo critico de preocupacion del
estado nutricional y crecimiento de los nifios en la mayoria de lugares
del pais. La diversidad en los patrones de alimentacién en las
diferentes regiones del pais significa que las estrategias e
intervenciones necesitan ser flexibles y apropiadas para cada area.

Las practicas de alimentacion que necesitan ser atendidas son las

siguientes:
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e Uso frecuente de alimentacion pre- lacteas.

e Introduccion temprana de infusiones, particularmente en areas
urbanas.

e Uso temprano de leches, artificiales, frecuentemente proporcionadas
con biberones.

e Introduccion temprana de la alimentacion complementaria en areas
urbanas.

e Introduccion tardia de la alimentacién complementaria en areas
rurales.

La cantidad y calidad de comidas sobre alimentacion complementaria

de los 6 meses proporcionan una inadecuada ingesta caldrica y de

nutrientes a los nifos.

La madre para alimentar a su nifio se basa en las creencias; en todo el

pais se cree en la necesidad de administrar infusiones a los nifios para

calmar la sed y prevenir los gases o cdlicos.

Las comidas preferidas para la alimentacion complementaria son

preparaciones diluidas que no permiten satisfacer los requerimientos

de energia y nutrientes. Estas comidas son escogidas por las madres

porque ellas la consideran buenas y nutritivas para su nifio.

1.3.3. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El primer afio de vida se caracteriza por un rapido crecimiento y cambios
en la composicion corporal. La alimentacién infantii debe cubrir
adecuadamente los requerimientos energéticos necesarios vy

nutricionales en cada una de las etapas, a fin de promover el 6ptimo
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crecimiento y desarrollo, favorecer el establecimiento de un patron de
alimentacion sana y variada.

La alimentacion complementaria es la que “complementa” a la leche
materna, Es el periodo en que la leche deja de ser el alimento Unico y
predominante en la dieta del nifio. Consistiendo en la introduccion de
alimentos espesos continuando con la lactancia materna esta
alimentacion comprende de frutas o jugos, verduras, papas, mantequilla
cereales carne, higado, pescado y huevos. Sin embargo, este periodo es
muy peligroso para el nifio, debido a que durante su transcurso aumenta
la incidencia de infecciones, particularmente de enfermedades diarreicas,
por los cambios que se producen con el transito de una dieta
caracterizada por una leche en condiciones O6ptimas (alimentacion
materna) al consumo de alimentos preparados, a veces en condiciones
no higiénicas. La desnutricion es mas frecuente en este periodo.

Segun las normas de Alimentacion del Nifio de 0 a 2 afios menciona que
la alimentacion del niilo menor de 5 afios tiene tres periodos los cuales
son:

+ Todo niio menor de 6 meses debera recibir lactancia materna
exclusiva.

* Los nifos de 6 meses al afno deben recibir la alimentacion
complementaria, donde se introduce nuevos alimentos espesos
continuandose con la lactancia materna.

* En los nifios de un afio a 2 afios de vida la lactancia materna continta
siendo importante pero ahora varia la cantidad, frecuencia y se inicia la

alimentaciéon de la olla familiar.
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Es importante el conocimiento sobre la Alimentacién Complementaria la
OPS refiere: “Ningun alimento uUnico proporciona todos los nutrientes que
el cuerpo requiere, por esta razébn el nifio debe alimentarse con
preparaciones de diferentes alimentos; balanceadas, combinando
aquellos que proporcionan vitaminas, energia, proteinas y minerales
necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuado del nifio”. (37)
Inicio de la Alimentacion Complementaria

Cabe resaltar que la alimentacion complementaria no debe retrasarse
mas alla de los 6 meses de vida; también tener en cuenta que, si la
introduccion se hace muy pronto, puede ocurrir una cesacién temprana de
la alimentacion a pecho. Si la introduccion se retrasa, al disminuir el
volumen de la leche materna, no se llegaria a cubrir las necesidades de
energia, hierro, zinc y otros minerales; respecto al amamantamiento, la
Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los lactantes continden
siendo amamantados hasta los dos afios de edad, recibiendo a su vez el

complemento de alimentos seguros.

Cantidad necesaria de alimentos

A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas de
comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a ¥
taza (100gr 6 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al diay 2
adicionales; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a % taza (150gr 6
5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales;
y, finalmente entre los 12 y 24 meses 1 taza (200gr 6 7 a 10

cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales. (38)
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Consistencia de la alimentacién complementaria

La introduccién de alimentos sélidos o semisélidos puede llevarse a
cabo siempre que el sistema nervioso y el tracto gastrointestinal
puedan responder adecuadamente a la secuencia de: masticacion-
deglucién-digestién-absorcién.

Siun nifio (a) de cuatro o cinco meses no sube de peso, lo primero que
hay que hacer es indagar a la madre si tiene algun problema con la
lactancia (si ha disminuido la frecuencia de lactadas, si da de lactar al
nifio de dia y noche, si el nifio(a) ha estado enfermo: resfrio, fiebre u
otros). Si aparentemente estd sano, aumentar las frecuencias de
lactadas en el dia y la noche. Si la madre esta siguiendo con las
instrucciones y el nifio (a) no sube de peso, se podra iniciar la
alimentacion complementaria a esta edad. Nunca iniciarla antes de los
cuatro meses.

En la primera etapa, la incorporacion de alimentos actida como un
elemento de estimulacion sensorial y psicomotriz. De esta manera el
nifio establece el contacto con nuevos estimulos (sabor, olor, textura,
consistencia, etc.) que le permitirA una adaptacion progresiva a una
amplia familia de alimentos. Los alimentos deben incorporarse en
forma gradual, de menor a mayor consistencia: liquidos - semisélidos
(papillas) — sélidos.

Se deben ofrecer preparaciones espesas, tipos purés y mazamorras
con leche, porque son preparaciones suaves y nutritivas, el nifio(a)
puede pasarlo facilmente y satisfacer su hambre. Los purés vy

mazamorras deben ser ofrecidos al nifio como alimentos principales,
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preparados con cereales, tubérculos, menestras con una pequefia
porcién de producto animal (pescado, higado, sangre, huevo, pollo,
leche, etc.) y un poquito de producto vegetal (zapallo, zanahoria,
acelga, espinaca) para hacer nutritivas las mazamorras se aconseja
agregar leche y prepararlas con cereales (arroz, sémola trigo, quinua,
polenta, etc.) y/o harina (cebada, chochoca, trigo, maiz, alverja, habas,
etc. Promover el uso de cucharita y plato o taza en la alimentacién del
nifio(a), evitar el uso de biberén. El uso de sopas en los nifios es muy
generalizado. Explicar a la madre que estas no son tan nutritivas, por
eso es recomendable que primero se le ofrece el puré y después otros
liquidos.

La alimentacion complementaria se preparard con alimentos
disponibles en la olla familiar y apropiada para su edad. A los 6 meses,
se iniciara con alimentos aplastados en forma de papilla, mazamorras o
purés; entre los 7 y 8 meses, se dard principalmente alimentos
triturados en las mismas formas de preparacion; entre los 9 y 11
meses, se introduciran los alimentos picados; y finalmente, entre los 12
y 24 meses deberd integrarse a la alimentacion de su entorno familiar.
Beneficios de la Alimentacién Complementaria

En el aspecto fisico los beneficios para el nifio comprenden un mejor
desarrollo y crecimiento en sus valores ponderales principalmente de
peso y talla, ademas de un buen desarrollo cerebral, para evitar
retrasos en el desarrollo psicomotor.

En el aspecto Psicolégico se genera mayor seguridad y confianza para

el nifio, es decir un mayor vinculo madre — nifo.
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En el aspecto econdmico comprende que desde la promocion de la
alimentacion complementaria se efectia la disminucion de la
posibilidad de presentar enfermedades diarreicas e infecciones

respiratorias.

Rol de los Padres en la Alimentacion de los Nifios

La formacion de habitos alimentarios saludables debe comenzar desde
los primeros afios de vida porque estos son instalados tempranamente
y tienden a perdurar a lo largo de la vida. El rol de los progenitores en
el desarrollo de estos comportamientos es fundamental ya que no sélo
ensefian con el ejemplo, sino que también son quienes pueden orientar
qué, como y cudndo comen los nifios; asi como deben procurar tener
un ambiente agradable para establecer con el nifio horarios, presentar
una manera atractiva la comida buscando comer juntos en familia para
gue sea espacio de comunicacion, carifio y paz.

Es asi que se reconoce que el cuidado que ofrecen los padres a su
nifio tiene un impacto importante en la salud y nutricion del mismo,
influyendo favorable o negativamente en su desarrollo, por tanto, una
alimentacion inadecuada dentro del hogar tiene un efecto negativo
sobre las condiciones de salud del nifio, como en la habilidad para
aprender, comunicarse, pensar analiticamente, socializar efectivamente
y adaptarse a nuevos ambientes y personas. También, estudios previos
confirman que el bajo nivel nutricional de los nifios se refleja en
resultados negativos para el pais en términos de crecimiento

econdmico: la mala nutricibn durante los primeros afios afecta
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negativamente su productividad cuando ingresan en el mercado
laboral. Si se toma en cuenta todo lo antes mencionado, se debe
pensar que una dieta balanceada en nutrientes y buenas practicas
nutricionales desde los primeros afios de vida constituye la primera
linea de defensa del menor, no solo contra las posibles enfermedades
gque pudiera contraer sino, fundamentalmente, a favor de las
habilidades; que, en el futuro, le permitirdn desenvolverse productiva y
eficientemente en su actividad laboral;, evidencidndose asi el rol

importante de los padres en la alimentacion de sus hijos.

Rol de la Enfermera en Alimentacién Complementaria

La enfermera en la atencidon primaria en salud tiene el liderazgo de las
actividades preventivo-promocionales, principalmente en el area Nifo,
ya que es responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI) y del componente de Crecimiento y Desarrollo
(CRED); por ello, como miembro del equipo de salud, al estar la mayor
parte del tiempo en contacto directo con los padres de familia posee
una funcibn muy importante como educadora, ya que tiene un trato
directo con las padres de los lactantes, quienes no solo reciben
recomendaciones de personal de salud sino también de su familia,
ademas de los patrones tradicionales u otras creencias que influyen
positivamente o negativamente en el proceso de introduccion de
nuevos alimentos en la dieta de sus hijos. La actitud que asuman es
muy importante y finalmente la que genera un comportamiento

especifico por lo que la enfermera debe orientar sus actividades a
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resolver dudas o temores que tengan las madres acerca de la
alimentacion que deben de recibir los lactantes a partir de los 6 meses,
a fin de prevenir posibles alteraciones nutricionales.

En tal sentido, la labor de la enfermera reviste gran importancia en la
educacién alimentaria y nutricional; promoviendo el consumo de
alimentos de alto valor nutritivo, de facil accesibilidad, asi como
potenciar el nivel cultural de la poblacién a fin de que éstos asuman un
rol consciente y responsable acorde a nuestra realidad
socioeconOmica.

En la comunidad, la enfermera dirige su actividad preventiva
promocional a la familia, principalmente a las madres quienes dentro de
cada grupo familiar asumen una gran responsabilidad en el cuidado del
nifio, especialmente en la administracién de los alimentos a sus nifios.
Una buena educacion nutricional permitird a los padres utilizar los
alimentos en forma adecuada para mantener sano al nifio y en caso
gue se enferme, prevenir futuras recaidas o agravar el estado
nutricional del nifio. Es necesario también identificarse con las
costumbres que necesitan cambiarse; la persona que va a educar en
materia de nutricion tiene que abordar todas las practicas que la
poblacién presenta; y comportarse de manera simpatica para al final

poder lograr cambios en ella.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
Conocimientos: conjunto de informacién o ideas que refieren tener los

padres de los nifios que acuden al consultorio de crecimiento y
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desarrollo de nifios de 6 a 8 meses sobre alimentacion
complementaria.

Padres: son las personas responsables del cuidado del nifio de 6 a 8
meses que asisten al Puesto de Salud de San Pedro de Safio de la
Region Junin, que saben leer y escribir cuyas edades fluctian entre 18

y 42 afios.

Alimentacién Complementaria: Proceso de introduccion de alimentos

adicionales lacteos y no lacteos diferentes a la leche materna.

Practicas sobre Alimentacion Complementaria: Son todas aquellas
acciones y/o actividades que refiere realizar los padres de los nifios de

6 meses a 8 meses durante la Alimentacién Complementaria.

Inicio de alimentacion complementaria: La transicion de la lactancia
exclusivamente materna a la alimentacibn complementaria abarca

generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad.

Frecuencia: El término proviene del latin frecuenta y también permite
hacer referencia a la cantidad de veces que un proceso peridédico se
repite por unidad de tiempo.

Cantidad: es el valor numérico que resulta de una medicion (de una
magnitud) que se expresa con nimeros acompafiado por unidades, de

la forma siguiente Cantidad=Magnitud x Unidades.
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Beneficios: El beneficio es un concepto positivo pues significa dar o
recibir algin bien, o sea aquello que satisface alguna necesidad. El
beneficio aporta, adiciona, suma, y de él que se obtiene utilidad o

provecho.

1.5. OBJETIVOS

e GENERAL

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
alimentacion complementaria que brindan los padres de nifios entre
6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo -
2017

e ESPECIFICOS

- Sefialar el nivel de conocimientos sobre la alimentacion
complementaria que brindan los padres de nifios de 6 a 8 meses del
Puesto de Salud San Pedro de Safio - Huancayo - 2017.

- ldentificar el tipo de practicas sobre alimentaciobn complementaria
gue brindan los padres de nifios de 6 a 8 meses del Puesto de Salud
San Pedro de Safio — Huancayo - 2017.

- Sefialar las caracteristicas sociodemograficas de la madre y el nifio
en estudio en el Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo -

2017.
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1.6. HIPOTESIS

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y préactica de
alimentacion complementaria que brindan los padres de nifios entre
6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo,
2017.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica de
alimentacion complementaria que brindan los padres de nifios entre
6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo,

2017.

HipoOtesis especificas

Hii. El nivel de conocimientos sobre alimentacién complementaria que
brindan los padres de nifios de 6 a 8 meses del Puesto de Salud
San Pedro de Safo — Huancayo, 2017 es bueno

Hoi: El nivel de conocimientos sobre alimentacién complementaria que
brindan los padres de nifios de 6 a 8 meses del Puesto de Salud
San Pedro de Safio — Huancayo, 2017 no es bueno

Hi,. Las practicas sobre alimentacion complementaria de los padres de
nifios de 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safo,
Huancayo — 2017, son adecuadas.

Ho.. Las practicas sobre alimentacion complementaria de los padres de
nifios de 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safo,

Huancayo — 2017, no son adecuadas.



1.7.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria.

VARIABLE DEPENDIENTE

e Practicas sobre alimentacién complementaria.
VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas de la madre

e Caracteristicas del nifio
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1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. INDICADORE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VALOR FINAL .
S MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
- Definicién - Si - Nominal
- Conoce
- No
- 4 meses
- Inicio - 5 meses - Si .
- Ordinal
- 6 meses - No
- 8 meses
- Cantidad - Ordinal
. . - Conoce )
- Caracteristic | - Frecuencia No - Ordinal
as - Consistencia - Nominal
conoce )
- Textura - Nominal
. - 6 meses
- Inclusién de .
- 7 meses - Si .
menestras - Ordinal
or edad - 8 meses - No
P - 12 meses
. - Si .
- Beneficios - Conoce No - Nominal
L - Energética
. - Funcién
Nivel de - Estructuralo | - Conoce .
. de los - Nominal
conocimiento . constructora - No conoce
alimentos
- Reguladora
- Riesgos de
la
alimentacion - Si ]
- Conoce - Nominal
complement - No
a
ria tardia
- Absorcién - Si
. - Conoce - Nominal
del hierro - No
"y - Si - Nominal
- Nutricién - Conoce .
- No - Nominal
- Reaccién
gue puede .

. - Si .
producir - Conoce No - Nominal
algunos
alimentos

. - Si .
- Higiene - Conoce - Nominal
- No
VARIABLE DEPENDIENTE
- Practicas - Lavado de | - Siempre
sobre oo manos - A veces - Nominal
. Practicas de L

alimenta - Preparacion - Nunca
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cién
complementa
ria

higiene en la
manipulacion
de los
alimentos

de jugos
Utensilios
limpios para
preparar y
servir los
alimentos
Proteccién
de
alimentos
Preparacion

los

de los
alimentos
- Conservar
los alimentos
en lugares
seguros
- Higiene de la
vivienda
- Higiene
Personal
- VARIABLES DE CARACTERIZACION
- Fechad
- Edad ec. a. © - En afios - Razén
nacimiento
., - Actividad a -Independiene
- Ocupacioén . .
que se -Dependiente - Nominal
dedica -Su Casa
- Lugar donde
-Selva
- Caracteristi- - Procedencia reside .ev )
] . - Sierra - Nominal
cas socio habitualment
. -Costa
demograficas e
de la madre - Primaria
- Grado de | - Nivel ! ! )
. . . -Secundaria .
instruccion educativo L. - Nominal
- Técnico
alcanzado . N
- Universitaria
-1a2
- Nimero de . .
. Nacidos vivos | -3 a4 - Intervalo
hijos
-5 amas
- Género - Rasgos -Masculino .
. - Nominal
Sexuales -Femenino
Lo - Fecha de i
- Caracteristi - Edad e - En meses - Razén
. nacimiento
cas soclo Numero de
demograficas - Segun -Menos de 6°
‘o control N
del nifo sefiala la -6° .
CRED R - Ordinal
respecto a Norma -7
P Técnica -8°

su edad
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO DE ESTUDIO.

La presente investigaciéon se realizé en el Consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del nifio en el Puesto de Salud de San Pedro de Safio,

Huancayo, que pertenece a la Direccion de Salud (DISA) Junin, Red de

salud Valle del Mantaro.

Este establecimiento de salud se encuentra ubicado en el Distrito de

San Pedro de Safio perteneciente a la provincia de Huancayo,

Departamento de Junin. Cuenta con una infraestructura de un solo

piso, de material noble. En el establecimiento se brinda los siguientes

servicios de atencién:

>

>

Medicina: atencién de patologias en las diferentes etapas de vida
Odontologia: atencién preventiva, curaciones y exodoncias
Obstetricia: salud Materno Perinatal, Salud Sexual y Reproductiva.
Enfermeria: atencién integral en la Etapa de vida nifio, adolescente,
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI), Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis
(ESNPYCTB), Zoonosis, Vigilancia Epidemioldégica Activa,
Prevencién y Control de Deficiencias de Micronutrientes (PREDEMI)
Emergencias

Tépico

Farmacia

Seguro integral de Salud (SIS)
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El personal del Centro de Salud estd constituido por: Médico (01);
Enfermeras (03); Obstetrices (01); Odontdlogo (01); Técnicos de
Enfermeria (01).

La estrategia de Crecimiento y Desarrollo, se encuentra bajo la
responsabilidad de una enfermera; el horario de atencion es de lunes a
viernes de 07:00 a 13:00 horas, atendiendo un promedio de 10 nifios
por dia. Los problemas mas frecuentes que se presentan son los
siguientes: algin tipo de desnutricibn, anemia, infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas. Entre las actividades que
realiza la enfermera en el control del crecimiento y desarrollo es
evaluar integralmente al nifio, lo cual permite identificar signhos y
sintomas que sugieran alguna enfermedad para su respectiva
derivacién; asi mismo, se realiza la vigilancia nutricional consejeria y
actividades preventivas promocional

Para el afio 2015 toda la jurisdiccién sanitaria del Puesto de Salud San
Pedro de Safio, tuvo una poblaciéon asignada de 4026 habitantes, lo
gue representa el 100% de la poblacion del distrito de San Pedro de

Safio, Huancayo.

POBLACION MUESTRAL

Para la seleccién de la muestra se utilizé el muestreo No probabilistico
por conveniencia; ya que solo interesé estudiar a las madres de familia
de los nifios que acuden al consultorio de control de crecimiento y

desarrollo del Puesto de Salud.
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Por ser la poblacién pequefa se ha considerado para el estudio el total

de madres de nifios de 6 a 8 meses, siendo 40. Para la seleccion se

tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién:

e Madres de nifios de 6 a 8 meses

e Madres que sepan leer y escribir

e Madres que hablen castellano

e Madres que asistan al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del Puesto de Salud San Pedro de Safio.

e Madres que acepten participar en el estudio y que firmen el
consentimiento informado

Criterios de Exclusién:

e Madres que no sepan leer y escribir.

e Madres que no hablen castellano.

e Madres que no asistan al consultorio de Crecimiento y Desarrollo,

(CRED) del Puesto de Salud San Pedro de Safio
e Madres que no acepten participar del estudio y que no firmen el

consentimiento informado

Unidad de analisis
Madres de nifilos de 6 a 8 meses de edad

La muestra estuvo conformada por 40 madres de familia
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2.3.NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO
Nivel de investigacion
El estudio corresponde al nivel descriptivo - correlacional; porque solo
se describieron o narraron los hechos tal como se presentaron y luego

se establecié la relacién entre ambas variables.

Tipo de estudio

Segun el tiempo de estudio: la investigacién es de tipo prospectivo
porque la recoleccion de datos se hizo segun ocurrieron los

fenémenos.

e Segun la participacién del investigador: es observacional puesto
gque no se manipulé la variable independiente; se observaron los
fendmenos tal como ocurrieron.

e Seguln la cantidad de medicién de las variables: el estudio fue
transversal, ya que los instrumentos se aplicaron a la muestra en un
determinado momento y se midieron solo una vez

e Segun la cantidad de variables a estudiar: analitico, porque se
estudiaron 2 variables, y la asociacién o dependencia entre ellas.

(39)

2.4. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio utilizado fue el Descriptivo - Correlacional, cuyo esquema

es:

M/XI’
.
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Donde:
M = Muestra de investigacion.
r = Relacion existente entre dos variables.
X = Variable independiente

Y = Variable dependiente

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INVESTIGACION

Técnicas: la encuesta y la observacion

Los instrumentos fueron:

e EIl cuestionario; constituido por preguntas cerradas con respuestas
multiples en su estructura; consta de introduccion, datos generales,
instrucciones y cuerpo. (Anexo N° 01)

e La guia de observacidn, la cual estad formada por 7 items principales,
cada uno con determinados aspectos que requieren ser observados
por parte del investigador, con alternativas de Siempre, a veces y
nunca. Dichos aspectos nos indicaron el tipo de préacticas sobre

alimentacion complementaria que realizan las madres. (Anexo N° 02)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron validados a través de
la opinién y analisis de expertos en la materia, quienes dictaminaron si
los instrumentos aplicados han sido disefiados con el rigor cientifico
pertinente para obtener resultados ajustados a lo que persigue la

investigacion. (Anexo N°03). Los expertos fueron enfermeras
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especialistas en Crecimiento y Desarrollo del nifio y estimulacion
temprana: Lic. Enf. Patricia Margot Maravi Martinez con DNI 20436429
RNE 018242; Lic. Enf. Daisy Elizabeth Nufiez Munive con DNI
43809474 RNE 16524 y Lic. Enf. Meves Victoria Santana Zarate con
DNI 19827355 y también las docentes investigadoras de la facultad de
Enfermeria de la UNHEVAL: Mg. Luzvelia Guadalupe Alvarez Ortega y
Dra. Silna Teresita Vela Lépez.

La confiabilidad fue hecha a través de una prueba piloto, se midi¢ el
conocimiento de 10 madres de familia, las cuales no pertenecieron a la
muestra. Segun el alfa de Cronbach se encontré valores de 0,810 y
0.780 para el instrumento para medir conocimientos, y para el otro
instrumento respectivamente, lo que significa que ambos poseen una

confiabilidad alta.

2.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Para la recoleccion de los datos se solicitd previamente el permiso y
autorizacion del jefe del Puesto de Salud y a la Enfermera jefe a
guienes se le informo respecto a la investigacion.

- Se coordin6 posteriormente con la enfermera responsable de CRED.

- Se reuni6 a las madres para explicarles el objetivo de la investigacion
y la firma del consentimiento informado

- Se procedi6 a recoger los datos luego que la madre era atendida en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y posteriormente en
su domicilio para la observacion de las practicas de alimentacién

complementaria.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El procesamiento de los datos se realiz6 en forma confidencial y
anonima, se procedid a vaciar en forma ordenada los datos respectivos
elaborando la base de datos de las que se elaboré las tablas en el
programa Excel. Se procede a codificar ambos instrumentos: el
cuestionario y la guia de observacién, Finalmente se procesé la
informacién en SPSS v. 20, teniendo en cuenta los objetivos de la
investigaciéon, mediante el uso de la estadistica descriptiva e
inferencial; para comprobar la hipotesis se utilizé el estadistico no

paramétrico X2 de Pearson.

ASPECTOS ETICOS
Durante el desarrollo de la investigacion se mantuvo la confidencialidad,
respetando asi mismo a la persona como un ser social; aplicando los
principios éticos de la autodeterminacion; beneficencia y no
maleficencia. Asi mismo se solicit6 a los participantes la firma del
consentimiento informado, con el objetivo de dar a conocer a cada uno
los participantes del estudio, los objetivos que se esperan lograr con su
participaciéon, también se puso en claro los compromisos por parte del
investigador y el investigado, asi como la libertad que tenian de elegir
participar o no en el estudio y retirarse si creian por conveniente hacerlo

(Anexo N° 04).



CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

CARACTERISTICAS GENERALES
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Tabla N° 01. Caracteristicas generales de los padres de nifios entre 6 a 8

meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Caracteristicas generales de los

Frecuencia

%

padres (n=40)
Edad en afios
16 a 22 8 20,0
23 a29 17 42,5
30 a36 8 20,0
37 a44 7 17,5
Procedencia
Selva 2 5,0
Sierra 38 95,0
Grado de instruccién
Primaria 5 12,5
Secundaria 19 47 .5
Técnico 12 30,0
Universitario 4 10,0
Ocupacion
Independiente 6 15,0
Dependiente 4 10,0
Su casa 30 75,0
Nimero de hijos
laz 31 77,5
3a4 7 17,5
5a6 2 5,0

Fuente: Cuestionario.



4 N
100,0
80,0
60,0 42,5
%
40,0
20,0 20,0 17,5
20,0 1 1 ﬂ
0,0
16a22 23a29 30a36 37a44
o _/

Figura N° 01. Porcentaje de padres segin edad en afios del Puesto

de Salud San Pedro de Safo - Huancayo - 2017

Respecto a las caracteristicas generales de los padres en estudio, se
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encontré que el 42,5% (17 padres) estuvieron con edades entre 23 a

29 afios, asimismo, el 95,0% (38 padres) proceden de la sierra, el

47,5% (19 padres) alcanzaron la educacion secundaria, el 75,0% (30

padres) se dedicaron a su casay el 77,5% (31 padres) tuvieron entre 1

a 2 hijos.
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Tabla N° 02. Caracteristicas generales de nifios entre 6 a 8 meses del
Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo- 2017

Frecuencia

Caracteristicas generales del nifio %
(n=40)
Sexo
Femenino 20 50,0
Masculino 20 50,0

Edad en meses

6 17 42,5
7 4 10,0
8 19 47,5

Edad en meses de inicio de la alimentaciéon

complementaria

4 2 5,0
5 4 10,0
6 33 82,5
7 1 2,5
Numero de control de Crecimiento vy
Desarrollo
2a3 2 5,0
4a5 7 17,5
6av7 15 37,5
8 a mas 16 40,0

Fuente: Cuestionario.



69

80,0 A
50,0 50,0

60,0 -
%
40,0

20,0 A

0,0

Femenino Masculino
o S

Figura N° 02. Porcentaje de nifios segln sexo del Puesto de Salud
San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Con respecto a las caracteristicas generales de los nifios hijos de los
padres en estudio, se encontr6 que el 50,0% (20 nifios) fueron de
sexo femenino y masculino cada uno, asimismo, el 47,5% (19 nifios)
tuvieron 8 meses de edad, el 82,5% (33 nifios) iniciaron la
alimentacion complementaria a los 6 meses de edad y el 40,0% (16

nifios) mostraron de 8 a méas controles de Crecimiento y Desarrollo.
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Tabla N° 03. Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria de
los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de
Safo — Huancayo - 2017

Nivel de conocimiento sobre alimentacién
complementaria

Frecuencia

%

Bueno 1 2,5
Regular 37 92,5
Deficiente 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario.

-

100,0 ~

80,0 -

60,0 -

%

40,0 -

20,0 A

0,0

2,5

92,5

.

Bueno

Regular

Deficiente

S/

Figura N° 03. Porcentaje de padres segun nivel de conocimiento de
alimentacion complementaria del Puesto de Salud San Pedro de Safio
— Huancayo - 2017

En relacién al nivel de conocimiento sobre alimentacién
complementaria de los padres en estudio, se hallé que la mayoria del
92,5% (37 padres) tuvieron un conocimiento regular, asimismo uno de
ellos conocimiento bueno y sin embargo, el 5,0% (2 padres)

conocimiento deficiente.
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PRACTICAS SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Tabla N°04. Practicas sobre la alimentacion complementaria en la dimensién
lavado de manos de los padres de nifios entre 6 a 8 meses. Puesto de Salud
San Pedro de Safo — Huancayo - 2017

Lavado de manos Frecuencia %
Practicas buenas 19 47,5
Préacticas regulares 20 50,0
Practicas deficientes 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: Guia de observacion.

100,0 4

80,0 -

47,5 50,0
60,0 -

40,0 -

2,5

00 =

Practicas buenas Practicas regulares  Practicas malas

20,0 -

Figura N°04. Porcentaje de padres segln practicas sobre la
alimentacion complementaria en la dimensién lavado de manos.
Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

En razon al lavado de manos de los padres en estudio, se encontré
gue el 50,0% (20 padres) presentaron practicas regulares, asimismo,
el 47,5% (19 padres) tuvieron practicas buenas y sin embargo, el

2,5% (1 padre) mostrd practicas deficientes.
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Tabla N°05. Practicas sobre la alimentacién complementaria en la dimensién
formas de administrar los alimentos de los padres de nifios entre 6 a 8
meses. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Formas de administrar los alimentos Frecuencia %
Practicas buenas 1 2,5
Practicas regulares 33 82,5
Practicas deficientes 6 15,0

Total 40 100,0

Fuente: Guia de observacion.

100,0 - 82,5
80,0 -

60,0 A
%

40,0 - 15,0

20,0 - 2,5 ’
Y

0,0

Practicas buenas Practicas regulares  Practicas malas
N /

Figura N°05. Porcentaje de padres segUn practicas sobre la
alimentacion complementaria en las formas de administrar los
alimentos. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Concerniente a las formas de administrar los alimentos de los padres en
estudio, se encontr6 que el 82,5% (33 padres) mostraron practicas
regulares, asimismo, el 2,1% (1 padre) tuvo practicas buenas y sin embargo,

el 15,0% (6 padres) revelaron practicas deficientes.
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Tabla N°06. Practicas sobre la alimentacion complementaria en la dimensién
administra cantidades indicadas de los padres de nifios entre 6 a 8 meses.
Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Administra cantidades indicadas Frecuencia %
Practicas buenas 5 12,5
Practicas regulares 32 80,0
Practicas deficientes 3 7,5
Total 40 100,0

Fuente: Guia de observacion.

/

100,0 80,0

80,0

60,0 -

%
40,0 A
12,5 7,5
200 - ﬂ*
0,0
Practicas buenas Practicas regulares  Practicas malas

N S

Figura N°06. Porcentaje de padres segln practicas sobre la
alimentacion complementaria en la dimension administra cantidades
indicadas. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Referente a si administra las cantidades indicadas de los padres en estudio,
se encontr6 que el 80,0% (32 padres) presentaron practicas regulares,
asimismo, el 12,5% (5 padres) tuvieron practicas buenas y sin embargo, el

7,5% (3 padres) mostraron préacticas deficientes.
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Tabla N° 07. Practicas sobre la alimentacion complementaria en la
dimensién preparacion de alimentos de los padres de nifios entre 6 a 8
meses. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Preparacion de alimentos Frecuencia %
Practicas buenas 8 20,0
Practicas regulares 32 80,0
Practicas deficientes 0 0,0
Total 40 100,0

Fuente: Guia de observacién.

e A
100,0 4 80,0
80,0
60,0 -
%
40,0 A 20,0
20,0 0,0
A
0,0
Practicas buenas Practicas regulares  Practicas malas
AN _/

Figura N° 07. Porcentaje de padres segun préacticas sobre la
alimentacion complementaria en la dimensién preparacion de
alimentos. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

En razén a la preparaciéon de alimentos de los padres en estudio, se
encontré que el 80,0% (32 padres) presentaron practicas regulares y

asimismo, el 20,0% (8 padres) tuvieron practicas buenas.
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Tabla N° 08. Practicas sobre la alimentacion complementaria en la
dimensién frecuencia de administracién de los alimentos de los padres de
nifos entre 6 a 8 meses. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo -
2017

Frecuencia de administracion de los

. Frecuencia %
alimentos
Préacticas buenas 1 2,5
Practicas regulares 21 52,5
Practicas deficientes 18 45,0
Total 40 100,0
Fuente: Guia de observacion.
/
100,0 -
80,0 -
52,5 45,0
60,0 -
%
40,0 -
20,0 2,5
0,0
Practicas buenas Practicas regulares  Practicas malas
\ J

Figura N°08. Porcentaje de padres segUn practicas sobre la
alimentacion complementaria en la dimensién frecuencia de
administracion de los alimentos. Puesto de Salud San Pedro de Safio
— Huancayo - 2017

Relativo a la proteccién de los alimentos de los padres en estudio, se
encontr6 que el 52,5% (21 padres) revelaron practicas regulares,
asimismo, el 2,5% (1 padre) tuvo practicas buenas y sin embargo, el

45,0% (18 padres) mostraron practicas malas.
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Tabla N°09. Practicas sobre la alimentacién complementaria en la dimension
combinacion adecuada para el almuerzo de los padres de nifios entre 6 a 8
meses. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Junin 2017

Combinacion adecuada para el almuerzo Frecuencia %
Practicas buenas 15 37,5
Practicas regulares 25 62,5
Préacticas deficientes 0 0,0
Total 40 100,0

Fuente: Guia de observacion.

- N
100,0 ~
80,0 - 62,5
60,0 A
37,5
%
40,0 A
20,0 - 0,0
A
0,0
Practicas buenas Practicas regulares  Practicas malas
. J

Figura N°09. Porcentaje de padres segUn practicas sobre la
alimentacion complementaria en la dimensién combinacién adecuada
para el almuerzo. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo -
2017

En relacibn a la combinacion adecuada para el almuerzo de los
padres en estudio, se encontré que el 62,5% (25 padres) presentaron
practicas regulares, y asimismo, el 37,5% (15 padres) tuvieron

practicas buenas.
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Tabla N°10. Practicas sobre la alimentacién complementaria en la dimensién
higiene personal de los padres de nifios entre 6 a 8 meses. Puesto de Salud
San Pedro de Safo — Huancayo - 2017

Higiene personal Frecuencia %
Practicas buenas 14 35,0
Practicas regulares 26 65,0
Practicas deficientes 0 0,0
Total 40 100,0

Fuente: Guia de observacion.

100,0

80,0 - 65,0

60,0 A
% 35,0

40,0 A

20,0 - 0,0

0,0
Practicas buenas Practicas regulares  Practicas malas
N /

Figura N°10. Porcentaje de padres segln practicas sobre la
alimentacion complementaria en la dimension higiene personal.
Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Concerniente a la higiene personal de los padres en estudio, se

encontré que el 65,0% (26 padres) mostraron practicas regulares, y

asimismo, el 35,0% (14 padres) tuvieron practicas buenas.
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Tabla N°11. Practicas sobre la alimentacion complementaria de los padres
de nifios entre 6 a 8 meses. Puesto de Salud San Pedro de Safio —

Huancayo - 2017

Practicas de alimentacién complementaria

Frecuencia

%

Practicas buenas 1 2,5
Practicas regulares 23 57,5
Practicas deficientes 16 40,0
Total 40 100,0
Fuente: Guia de observacion.
/
100,0 -
80,0 -
57,5
60,0 - 40,0
%
40,0
20,0 - 2,5
0,0
Practicas buenas Practicas regulares  Practicas malas
AN _/

Figura N°11. Porcentaje de padres seguln practicas sobre la alimentacién
complementaria. Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

En general, en cuanto a las practicas de alimentacién complementaria

de los padres en estudio, se encontr6 que el 57,5% (23 padres)

presentaron préacticas regulares, asimismo, el 2,5% (1 padre) tuvo

practicas buenas y sin embargo, el 40,0% (16 padres) mostraron

practicas deficientes.
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla N°12. Relacion entre conocimiento de alimentacion complementaria y
las practicas sobre la alimentacion complementaria en la dimensién lavado
de manos de los padres de nifios entre 6 a 8 meses. Puesto de Salud San
Pedro de Safo — Huancayo - 2017

Puntuaciones de conocimiento de

VARIABLES alimentacién complementaria
rde Pearson Significancia
Lavado de manos 0,47 0,002

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion.
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Figura N°12. Dispersién de puntos entre conocimiento de alimentacién
complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria en la
dimensién lavado de manos de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del
Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017
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Respecto a la relacibn entre el conocimiento de alimentacién
complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria en la
dimensién lavado de manos de los padres en estudio, registré un coeficiente
de correlacion de Pearson de 0,47 y una p<0,002, encontrando significancia
estadistica y se concluye que estas dos variables estan relacionadas
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacién
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente vy
pudiendo afirmar que mientras las practicas sobre la alimentacion
complementaria en la dimensién lavado de manos ascienden también lo
hace el conocimiento sobre alimentacién complementaria de los padres de
nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio -

Huancayo.

Tabla N°13. Relacion entre conocimiento de alimentacion complementaria y
las précticas sobre la alimentacion complementaria en la dimensién formas
de administrar los alimentos de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del
Puesto de Salud San Pedro de Safio — -Huancayo 2017

Puntuaciones de conocimiento de

VARIABLES alimentacion complementaria
rde Pearson Significancia
Formas de administrar los 0,46 0,003

alimentos

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion.
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Figura N°13. Dispersiéon de puntos entre conocimiento de alimentacion
complementaria y las practicas sobre la alimentacion complementaria en la
dimensién formas de administrar los alimentos de los padres de nifios entre
6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Concerniente a la relacibn entre el conocimiento de alimentacion
complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria en la
dimensién formas de administrar los alimentos de los padres en estudio,
registro un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,46 y una p<0,003,
encontrando significancia estadistica y se concluye que estas dos variables
estan relacionadas significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacién
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras las practicas sobre la alimentacién

complementaria en la dimension formas de administrar los alimentos
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asciende también lo hace el conocimiento sobre alimentaciéon
complementaria de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de

Salud San Pedro de Safio — Huancayo.
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Tabla N°14. Relacion entre conocimiento de alimentacion complementaria y
las practicas sobre la alimentacion complementaria en la dimension
administra alimentos en cantidades indicadas de los padres de nifios entre 6
a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Saio — Huancayo - 2017

Puntuaciones de conocimiento de

VARIABLES alimentacién complementaria
rde Pearson Significancia
Administra alimentos en
. - 0,42 0,007
cantidades indicadas
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion.
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Figura N°14. Dispersién de puntos entre conocimiento de alimentacién
complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria en la
dimensién administra alimentos en cantidades indicadas de los padres de
nifos entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio -
Huancayo- 2017
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En razén a la relacién entre el conocimiento de alimentacion complementaria
y las practicas sobre la alimentacibn complementaria en la dimensién
administra alimentos en cantidades indicadas de los padres en estudio,
registro un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,42 y una p<0,007,
encontrando significancia estadistica y se concluye que estas dos variables
estan relacionadas significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacién
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras las practicas sobre la alimentacion
complementaria en la dimensién administran alimentos en cantidades
indicadas asciende también lo hace el conocimiento sobre alimentacion
complementaria de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de

Salud San Pedro de Safio — Huancayo
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Tabla N° 15. Relacién entre conocimiento de alimentacion complementaria y
las practicas sobre la alimentacion complementaria en la dimension
preparacion de alimentos de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del
Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Puntuaciones de conocimiento de

VARIABLES alimentacion complementaria
rde Pearson Significancia
Preparacion de alimentos 0,48 0,002

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion
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Figura N°15. Dispersion de puntos entre conocimiento de alimentacion
complementaria y las practicas sobre la alimentacion complementaria en la
dimensién preparacion de alimentos de los padres de nifios entre 6 a 8
meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Con respecto a la relacion entre el conocimiento de alimentacién

complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria en la
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dimensién preparaciéon de alimentos de los padres en estudio, registr6 un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,48 y una p<0,002, encontrando
significancia estadistica y se concluye que estas dos variables estan
relacionadas significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras las practicas sobre la alimentaciéon
complementaria en la dimensién preparacion de alimentos asciende también
lo hace el conocimiento sobre alimentacion complementaria de los padres de
nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio —

Huancayo.
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Tabla N°16. Relacion entre conocimiento de alimentacion complementaria y
las practicas sobre la alimentacion complementaria en la dimension
frecuencia de administracion de los alimentos de los padres de nifios entre 6
a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo - 2017

Puntuaciones de conocimiento de

VARIABLES alimentacion complementaria
rde Pearson Significancia
Frecuencia de administracion de
0,56 0,000
los alimentos
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion.
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Figura N° 16. Dispersion de puntos entre conocimiento de alimentacion
complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria en la
dimensién frecuencia de administracion de los alimentos de los padres de
niios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio -
Huancayo- 2017

Referente a la relacibn entre el conocimiento de alimentacidon

complementaria y las practicas sobre la alimentacion complementaria en la
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dimensién frecuencia de administracién de los alimentos de los padres en
estudio, registré un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,56 y una
p<0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye que estas dos
variables estan relacionadas significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras las practicas sobre la alimentaciéon
complementaria en la dimension frecuencia de administracién de los
alimentos asciende también lo hace el conocimiento sobre alimentacion
complementaria de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de

Salud San Pedro de Safio — Huancayo..
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Tabla N°17. Relacion entre conocimiento de alimentacion complementaria y
las practicas sobre la alimentacion complementaria en la dimension
combinacion adecuada para el almuerzo de los padres de nifios entre 6 a 8
meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo. 2017

Puntuaciones de conocimiento de

VARIABLES alimentacion complementaria
rde Pearson Significancia
Combinacion adecuada para el
P 0,64 0,000
almuerzo
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion.
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Figura N° 17. Dispersion de puntos entre conocimiento de alimentacion
complementaria y las practicas sobre la alimentacion complementaria en la
dimensién combinacion adecuada para el almuerzo de los padres de nifios
entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo -
2017
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Concerniente a la relacién entre el conocimiento de alimentacién
complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria en la
dimensién combinacién adecuada para el almuerzo de los padres en
estudio, registr6 un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,64 y unha
p<0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye que estas dos
variables estan relacionadas significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacién
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras las practicas sobre la alimentacion
complementaria en la dimension combinacién adecuada para el almuerzo
asciende también lo hace el conocimiento sobre alimentacion
complementaria de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de

Salud San Pedro de Safio — Huancayo.
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Tabla N°18. Relacion entre conocimiento de alimentacion complementaria y
las practicas sobre la alimentacion complementaria en la dimensién higiene
personal de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San
Pedro de Safo — Huancayo - 2017

Puntuaciones de conocimiento de

VARIABLES alimentacién complementaria

rde Pearson Significancia

Higiene personal 0,53 0,000

Fuente: Cuestionario y Guia de observacién.
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Figura N° 18. Dispersion de puntos entre conocimiento de alimentacion
complementaria y las practicas sobre la alimentacion complementaria en la
dimension higiene personal de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del
Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo. 2017

Respecto a la relacibn entre el conocimiento de alimentacion

complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria en la



92

dimensién higiene personal de los padres en estudio, registré un coeficiente
de correlacion de Pearson de 0,53 y una p<0,000, encontrando significancia
estadistica y se concluye que estas dos variables estan relacionadas
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras las practicas sobre la alimentaciéon
complementaria en la dimensién higiene personal asciende también lo hace
el conocimiento sobre alimentacion complementaria de los padres de nifios

entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo..
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Tabla N°19. Relacion entre conocimiento de alimentacion complementaria y
las practicas sobre la alimentacién complementaria de los padres de nifios
entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo -
2017

Puntuaciones de conocimiento de

VARIABLES alimentacion complementaria
rde Pearson Significancia
Practicas de alimentacién
0,71 0,000
complementaria
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion.
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Figura N°19. Dispersién de puntos entre conocimiento de alimentacion
complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria de los
padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio
— Huancayo - 2017

En cuanto a la relacion entre el conocimiento de alimentacién

complementaria y las practicas sobre la alimentacién complementaria de los
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padres en estudio, registré6 un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,71
y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye que estas
dos variables estan relacionadas significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacién
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras las practicas sobre la alimentacién
complementaria ascienden también lo hace el conocimiento sobre
alimentacion complementaria de los padres de nifios entre 6 a 8 meses del

Puesto de Salud San Pedro de Safio — Huancayo.
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DISCUSION

Para el mantenimiento de las funciones orgéanicas, el crecimiento y
desarrollo es necesario consumir los alimentos en cantidades adecuadas. Si
el organismo no recibe las suficientes sustancias nutritivas, se producen
problemas nutricionales como la anemia y la desnutricién; si se ingieren en
exceso se producen alteraciones como la obesidad, la cual tiende a estar
asociada con enfermedades crénicas degenerativas tales como la diabetes,
hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares.

La satisfaccion de las necesidades de energia y nutrientes, a través de la
ingestibn de una alimentacion sana, adecuada en cantidad y calidad,
garantiza la utilizacion de los nutrientes (proteinas, carbohidratos, lipidos o
grasas, vitaminas y minerales) que intervienen en los procesos de
crecimiento y desarrollo asi como en la reparacién de los tejidos.

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afiadir alimentos
complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia exclusivamente
materna a la alimentacién complementaria abarca generalmente el periodo
gue va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase de gran
vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricion, y de las
gue mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los menores
de 5 afios de todo el mundo. La OMS calcula que en los paises de ingresos
bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento.

La alimentacién complementaria debe introducirse en el momento adecuado,
lo cual significa que todos los niflos deben empezar a recibir otros alimentos,

ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida. La
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alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, Yy
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que
permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin
abandonar la lactancia materna.

La Reunién consultiva mundial sobre alimentacion complementaria
convocada por la OMS del 10 al 13 de diciembre de 2001 dio lugar a una
actualizaciéon de las recomendaciones sobre las practicas alimentarias
adecuadas y de orientaciones a los gestores de programas para que las
pongan en préactica. Los documentos de referencia utilizados en esa reunién
consultiva se publicaron en el suplemento especial de la revista Food and
Nutrition Bulletin 2003; 24(1) y representan una actualizacién de la
publicacién conjunta de la OMS y el UNICEF (40)

En el presente estudio vemos que el 92,5% (37 padres) tuvieron un
conocimiento regular, a diferencia del estudio realizado por GOmez Laureno
Betty y Monta Lobaton Marcela que concluyen en que el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacién complementaria es “alto” y
el inicio se dio cuando el lactante tiene mas de 6 meses de edad. El
conocimiento sobre alimentacidn complementaria para prevenir la anemia es
‘regular” cuando ellas tienen mas de 31 afnos de edad y es alto en madres
con grado de instruccién superior”. (41)

De igual manera, Castro Laura Sandra, refiere que el mayor porcentaje de
madres tiene conocimientos sobre el inicio de la ablactancia. La mayoria de
las madres realizan practicas adecuadas sobre el inicio de la ablactancia.

(42)
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Por otro lado Zurita Alvarado, Maria Antonieta; (2005), manifiesta que “Solo
un 39% de los nifios recibieron lactancia exclusiva hasta los 6 meses de
edad que es lo ideal, teniendo asi nifios que iniciaron la alimentacion
complementaria tempranamente o después de los 6 meses. Por
consiguiente el temprano inicio de la alimentacion complementaria
contribuiria en un 41% en la aparicion de EDAS y 43% en IRAS vy
probablemente también influye en el estado nutricional del nifio menor de 2
afios ya que un 16% de los que recibieron lactancia materna estan
desnutridos”. (43)

Del mismo modo, en el estudio que se realizd, en cuanto a las practicas de
alimentacion complementaria de los padres en estudio, se encontré que el
57,5% (23 padres) presentaron practicas regulares. Al respecto Jacome
Viera, Ximena Alexandra, (2013)encontré6 que: “Las practicas de
alimentacion complementaria (habitos alimentarios e ingesta caldrica) tiene
una influencia en el estado nutricional de una manera positiva cuando se
cumplen las recomendaciones sobre la alimentacién del infante (porciones,
cantidad, frecuencia, calorias), y de una manera negativa cuando no se
aplica, pero, su efecto se observa de manera conjunta, es decir, que una
conducta individual no puede determinar la existencia o no de algun tipo de
malnutricion” (44)

Galindo Bazalar Deny Amelia. Conocimientos y practicas de las madres de
nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria en el centro de
salud “Nueva Esperanza” 2011 (45)

Al respecto, la OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir

alimentos complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al
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dia entre los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a
24 meses, unas tres o cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos
una o dos veces al dia, segun se desee. Las préacticas alimentarias
inadecuadas son a menudo un determinante de la ingesta insuficiente mas
importante que la disponibilidad de alimentos en el hogar. La OMS ha
elaborado un protocolo para adaptar las recomendaciones alimentarias que
permite a los gestores de programas identificar las practicas alimentarias
locales, los problemas frecuentes relacionados con la alimentacion y los
alimentos complementarios adecuados.

Referente a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la
alimentacion complementaria de los padres en el presente estudio, se
registré un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,71 y una p<0,000,
encontrando significancia estadistica y se concluye que existe una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de alimentacion
complementaria, lo cual coincide con lo encontrado por Castro Laura, en su
investigacion, y entre sus conclusiones seflala que existe una relacién
significativa entre el

nivel de conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2 afios de edad, en
relacion al nivel de conocimientos que poseen las madres sobre
alimentacion complementaria se tiene que en su mayoria es bajo.

Escobar Alvarez, sefiala también que: “Hay una asociacion entre el nivel de
practicas de las madres con el nivel de conocimientos que poseen sobre
este tema, sin ser este el UOnico determinante, ya que las creencias

ancestrales y culturales que existen al respecto juegan un papel importante.
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La repercusién en el estado nutricional es evidente, siendo el estado
nutricional normal y de desnutricibn asi como nifios con sobrepeso
evidenciados en nifios y nifias de madres con nivel de conocimientos medio
y bajo. Las préacticas poco favorables se evidencian en todos los estados
nutricionales” (46)

El fomento de practicas alimentarias adecuadas es una de las principales
areas programaticas del Departamento de Nutricion para la Salud y el
Desarrollo de la OMS. Entre sus actividades se encuentran la produccion de
informacion técnica fundamentada y basada en evidencias, la elaboracion de
directrices y materiales para cursos de asesoramiento, la oferta de
orientaciones para proteger y fomentar la alimentacion del lactante en las
politicas, los servicios de salud y la comunidad, la definicion de indicadores
adecuados y el mantenimiento de un Banco de datos mundial sobre la
Alimentacion del lactante y del nifio pequenio.

El adecuado seguimiento y atencién de la madre y del nifio o nifia, antes y
durante el embarazo, en el parto y posparto, es una condicién necesaria que
contribuye a garantizar la salud de ambos y permite la identificacién

temprana de eventuales problemas y su adecuado tratamiento.



100

CONCLUSIONES

El 42,5% de la muestra en estudio (17 padres) estuvieron con edades
entre 23 a 29 afios, asimismo, el 95,0% (38 padres) proceden de la sierra,
el 47,5% (19 padres) alcanzaron la educacion secundaria, el 75,0% (30
padres) se dedicaron a su casa y el 77,5% (31 padres) tuvieron entre 1 a
2 hijos.

Respecto al nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria de
los padres en estudio, se hall6 que el 92,5% (37 padres) tuvieron un
conocimiento regular, uno de ellos conocimiento bueno y el 50% (2
padres) conocimiento deficiente.

En cuanto a las préacticas de alimentacion complementaria de los padres
en estudio, se encontré que el 57,5% (23 padres) presentaron practicas
regulares, el 2,5% (1 padre) tuvo practicas buenas y el 40,0% (16 padres)
mostraron practicas malas

Referente a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la
alimentacion complementaria de los padres en estudio, registr6 un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,71 y wuna p<0,000,
encontrando significancia estadistica y se concluye que estas dos

variables estan relacionadas significativamente.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria del PS de Safio, enfatizar en las
actividades demostrativas, de educacidon sanitaria dirigidas a las madres de
familia, con la finalidad de incrementar sus conocimientos y mejorar las

practicas en cuanto al tema investigado.

A los profesionales de Enfermeria de la region realizar estudios

cuasiexperimentales a fin de verificar la eficacia de las sesiones educativas.

A los profesionales de Enfermeria realizar estudios comparativos con otros

centros o puestos de salud de la jurisdiccion a fin de unificar criterios.

A las autoridades de la localidad, disefiar estimulos para las madres de
familia que participen activamente en las actividades preventivo

promocionales organizadas por el establecimiento de salud.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO N° 01

CODIGO.......cvvennee

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Titulo: “Nivel de conocimiento y practica de alimentacion complementaria
gue brindan los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San
Pedro de Safio — 2017” Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de alimentacién complementaria que brindan los
padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio
- 2017.
Instrucciones: estimada madre a continuacién se presenta una serie de
preguntas, que deben ser contestadas con veracidad. Le comunicamos que
la informacién obtenida es de caracter an6nimo y confidencial y sera
utilizada solo para fines de la investigacién por lo que se le garantiza su
privacidad. Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X (aspa), la
respuesta segln crea conveniente. Gracias por su colaboracién.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Datos Generales de la madre:
a) BEdad:.............ol
b) Procedencia: Selva () Costa () Sierra ()
c) Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ()
Técnico () Universitario ()
d) Ocupacion: Independiente () Dependiente () Su Casa ()
e) Numero de hijos: .........
2. Datos Generales del Nifio:

a) Femenino: ___ Masculino:

ll. DATOS ESPECIFICOS:
1. La alimentacién complementaria consiste en:

a) Dar comida de la olla familiar
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b) La introduccién de nuevos alimentos a parte de la leche materna
c) Darle al nifio solo lecha materna
d) Darle leche formula para complementar la leche materna
2. La edad apropiada para el inicio de la Alimentacion Complementaria en
el nifio es:
a) 8 meses
b) 4 meses
c) 6 meses
d) 5 meses
3. La alimentacion complementaria es beneficioso para el nifio porque:
a) Brinda alimentos necesarios para que pueda caminar
b) Para crecer y ser méas sociable
c) Favorece el desarrollo fisico, psicoldgico y disminuye la probabilidad
de contraer enfermedades.
d) Brinda vitaminas y minerales
4. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses es:
a) 2-3 cucharadas
b) 3-5 cucharadas
c) 5-7 cucharadas
d) 7-10 cucharadas
5. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nino de 6 meses
es:
a) Triturado
b) Picado
c) Purés
d) Entero
6. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 7-8 meses es:
a) 2-3 cucharadas
b) 3-5 cucharadas
¢) 5-7 cucharadas
d) 7-10 cucharadas
7. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 7 a 8 meses
es:

a) Triturado
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b) Picado
c) Purés
d) Entero
8. La frecuencia de la alimentacién complementaria debe ser:
a) 4 veces
b) 5 veces (3 principales+2 adicionales)
c) 2 veces
d) 3 veces
9. A qué edad el nifio debe incorporar las menestras sin cascara en su
alimentacion:
a) 8 meses
b) 6 meses
c) 12 meses
d) 7 meses
10. Que alimentos tienen una funcién energética:
a) Papa, camote, azlcar, miel
b) Carnes, huevos, legumbres, maiz
¢) Frutas y verduras
d) Gaseosas y conservas
11. Que alimentos tienen una funcién estructural o constructora:
a) Papa, camote, azlcar, miel
b) Carnes, huevos, legumbres, maiz
c) Frutas y verduras
d) Gaseosas y conservas
12. Que alimentos tienen una funcién reguladora:
a) Papa, camote, azlcar, miel
b) Carnes, huevos, legumbres, maiz
¢) Frutas y verduras
d) Gaseosas y conservas
13. Que alimentos pueden producir alergia en los nifios:
a) Citricos, Pescados y Mariscos
b) Menestras y cereales
c) Papay cebollas

d) Trigo y Tubérculos



14. Para absorber mejor el hierro de los alimentos se deben combinar
con:
a) Anis y Manzanilla
b) Té y Café
¢) Limonada y Jugos Citricos
d) Avena y soya
15. Sefale cual es el alimento que proporciona una mayor nutricién al
nifio:
a) Sopa
b) Segundo
c) Mazamorra
d) Ensaladas
16. Sefale la combinacion que usted cree que es la adecuada para el
almuerzo de su nifio:
a) puré + higado + fruta o jugo de fruta
b) arroz + sangrecita + mate de hierba
c) puré de papa + jugo de fruta
d) caldo de hueso de res + jugo de frutas
17. Sefale cual es un riesgo de alimentacién complementaria tardia:
a) Aumenta el riesgo de malnutricion y deficiencia de hierro
b) Aumenta el crecimiento
c) Hay riesgo de no caminar al afio
d) Hay problemas en el habla

18. Que debe de hacer para asegurar la higiene de los alimentos:
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a) Dejar reposar los alimentos al sol, calentar el agua antes de beberla.

b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los
alimentos, Utilizar agua potable
c¢) Utilizar el microondas para calentar los alimentos

d) Lavar las ollas, comprar alimentos frescos

Gracias por su colaboracion.

Puntuacién:

Conocimiento Bueno: 28 a 36 puntos
Conocimiento Regular: 11 a 27
Conocimiento Deficiente: 0 a 10
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ANEXO N° 02

CODIGO.......c v e

GUIA DE OBSERVACION PARA MEDIR LAS PRACTICAS DE LAS
MADRES SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Titulo: “Nivel de conocimiento y practica de alimentacion complementaria
gue brindan los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San
Pedro de Safo — 2017”

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
alimentacion complementaria que brindan los padres de nifios entre 6 a 8
meses del Puesto de Salud San Pedro de Safio — 2017.

Instrucciones: Colocar una X en el casillero respectivo segun lo observado a
la madre.

Puntuacién: Siempre (S): 2 puntos A veces (AV): 1 punto
Nunca (N) : 0 punto

ITEMS S AV | N

1. Lavado de manos

a) Al preparar los alimentos

b) Antes de alimentar a su nifio

c) Antes y después de cocinar

d) Atiende el celular y continua preparando los alimentos

2. Aladministrar los alimentos, los da:

a) Triturados

b) Picados

c) en forma de puré

3. Administra al nifio las cantidades indicadas segun su edad:

a) 2-3 cucharadas

b) 3-5 cucharadas

c) 5-7 cucharadas

d) 7-10 cucharadas

4. Preparacion de los alimentos

a) Lava todos los alimentos

b) Lava solo los alimentos que estén bien sucios

¢) Utiliza tabla para picar los alimentos

d) Utiliza la mesa para picar los alimentos

e) Mantiene limpia y ordenada la mesa que utiliza para la
preparacion

5. La frecuencia de administracion de la alimentacion
complementaria es:
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a) 4 veces

b) 5 veces (3 principales+2 adicionales)

C) 2 veces

6. Administra la combinaciéon adecuada para el almuerzo de su nifio:

a) puré + higado + fruta o jugo de fruta

b) arroz + sangrecita + mate de hierba

c) puré de papa + jugo de fruta

d) caldo de hueso de res + jugo de frutas

e) Caldo de verduras + fruta

7. Higiene Personal

a) Mantiene el cabello sujeto (amarrado)

b) Vestimenta limpia y ordenada

¢) Usa mandil

d) Retira accesorios de las manos: reloj y anillos

e) Cuando tose se tapa la boca con las manos y sigue
cocinando

Valoracion:
Practicas Buenas: 46 a 58 puntos
Practicas Regulares: 29 a 45 puntos

Practicas Malas: 0 a 28 puntos



Nombre del experto:
Especialidad:

ANEXO N°03

JUICIO DE EXPERTOS
CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

JUSTIFICACION
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APRECIACION DEL EXPERTO

APRECIACION

(o]

N ITEMS S| NO OBSERVACION

1 JEl instrumento responde al
planteamiento del problema?

5 SEl instrumento responde a los
objetivos del problema?
¢Las dimensiones que se han tomado

3 en cuenta son adecuadas para la
elaboracion del instrumento?

4 SEl  instrumento responde a la
Operacionalizacion de las variables?

5 F‘,La estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

6 ;Los items estan redactados de forma
clara y precisa?

7 JElnimero de items es adecuado?

8 Los items del instrumento son
validos?

9 . Se deben incrementar el numero de
items?

10 | ¢Se debe eliminar algunos items?

I1l. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO ( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:.........................l

Firma y Sello
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ANEXO N°04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
e Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y précticas de alimentacion

complementaria que brindan los padres de nifios entre 6 a 8 meses del
Puesto de Salud San Pedro de Safo — 2017”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos: Lic. Enf. Mallma Campos Pilar Gabriela, Lic. Enf Mancilla
Menendez Yeny Luz Y Lic. Enf. Rodriguez Ore Janet Sofia. UNHEVAL.
Facultad de Enfermeria. Segunda Especialidad en Crecimiento y desarrollo
del nifio y Estimulacién temprana

Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, dard una visidn
general del nivel de conocimiento y practicas de alimentacién
complementaria que brindan los padres de nifios entre 6 a 8 meses.

e Participacién

Participaran los padres de nifios entre 6 a 8 meses del Puesto de Salud San
pedro de Safio

e Procedimientos

Se les aplicara Cuestionario para medir el nivel de conocimiento y précticas
de alimentacion complementaria. Tiempo aproximado de 20 a 30 minutos.

e Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la participacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

e Beneficios
El beneficio que obtendrd por participar en el estudio, es el de recibir
informacién oportuna y actualizada sobre la alimentacién complementaria.

e Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios.

e Compensacion

No recibird pago alguno por su participacién, ni de parte del investigador ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a los investigadores
responsables.
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e Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ninguln tipo. Asi
gue podemos garantizar confidencialidad absoluta.

e Problemas o preguntas:

Comunicarse con Lic. Enf. Mancilla Menendez Yeny Luz celular 964761500
Lic. Enf. Mallma Campos Pilar Gabriela y Lic. Enf. Rodriguez Ore Janet
Sofia.

e Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, que
me ha sido entregada. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la entrevistada Firma de la investigadora

Firma de la investigadora Firma de la investigadora



