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RESUMEN

Objetivo, determinar las caracteristicas socios demograficos,
econbémicos y conocimiento sobre alimentacién infantil en madres que acuden
al Centro de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud San Femando y Centro de
Salud Nuevo paraiso. Metodologia, estudio cuantitativo; descriptivo,
comparativo, transversal. Disefio que permitié la comparacién de hallazgos en
tres poblaciones de madres que acuden a los Centros de Salud, tuvo como
muestra 484 madres, se usé6 el formulario semiestructurado y el analisis fue
descriptivo.

Conclusiones: las caracteristicas socio-demografico de las madres de familia
que acuden al Centro de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud San Fernando y
Centro de Salud Nuevo Paraiso es caracterizado por proceder de zona rural,
son adultas jovenes, casadas, poseen primaria completa y viven en familias
compuestas por 3 a 4 miembros (solteras). Las madres de familia que acuden
al Centro de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud San Femando y Centro de
Salud Nuevo Paraiso se dedican al comercio informal y a realizar trabajos en el
hogar percibiendo menos de una salario minimo (S/. 750.00). Las madres de
familia carecen de conocimientos sobre alimentacién infantil en lo referente a
ablactancia, en la preparacion de alimentos adecuados y en como prevenir
diarreas en nifios que la padecen.

Palabra clave: caracteristicas socio-demograficas, conocimientos de las
madres sobre alimentacion infantil.
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ABSTRACT

| target, the characteristics determine demographic, economic partners and
knowledge on infantile supply in mothers who come to the Center of Health On
October 9, Center of Health San Fernando and Center of Health New paradise.
Methodology, quantitative study, descriptive, comparative, transverse. Design
that allowed the comparison of findings in three populations of mothers who
come to the Centers of Health, took 484 mothers as a sample, the

semistructured form was used and the analysis was descriptive.

Conclusions: the characteristics demographic partner of the family mothers who
come to the Center of Health On October 9, Center of Health San Fernando
and Center of Health New Paradise is characterized for coming from rural zone,
they are young, married adults, possess primary complete and live in families
composed by 3 to 4 members (spinsters). The family mothers who come to the
Center of Health On October 9, Center of Health San Fernando and Center of
Health New Paradise devote themselves to the informal trade and to realize
works in the home perceiving less one minimum wage (S/. 750.00). The family
mothers lack knowledge on infantile supply in what concerns ablactancia, in the
preparation of suitable food and in since anticipating diarrheas in children who
suffer it.

Key word: typical partner demographic, knowledge of the mothers on infantile
supply. '



INTRODUCCION

Cada grupo poblacional posee su propia historia, tnica y peculiar,
que depende del desarrolio del grupo social y es afectada por las influencias
del medio que la integran el ambiente social y familiar, en este contexto, la
familia constituye la estructura social basica de convivencia que vela por la
satisfaccion basica de las necesidades de sus miembros. Dentro de esa
unidad funcional, la mujer se establece como un elemento basico y la actriz
social imprescindible en ia funcién socio sanitario de las familias.

Algunos estudios recientes sobre alimentacion y nutricion infantil
revelan la complejidad de los factores comprometidos (genéticos,
hereditarios, ambientales, psicosociales, educativos y nutricionales), entre
ellos UNICEF en su informe sobre “Estado Mundial de fa Infancia” en 2008,
reporta que de 150 paises, el Pert ocupa el 65 lugar de tasa de mortalidad
en menores de cinco afos (TMMS y el tercer lugar en desnutricion dentro de
los paises de América Latina. (1)

En nuestro pais las principales causas de mortalidad y morbilidad en
menores de 1 afio, para el periodo 2001-2005 son las infecciones
respiratorias agudas, septicemias y en tercer lugar deficiente nutricion y
anemia. (2)

La desnutricién debilita el sistema inmunolégico e incrementa los
riesgos a enfermar, siendo la causa del 50% de las muertes de los nifios
menores de 5 afos a nivel mundial. La desnutricién crénica se produce
fundamentalmente entre los 6 y 24 meses de edad; es decir los niflos estan
protegidos hasta los seis meses por la factancia materna. (3)



La prevalencia de desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios en el
Per( ha disminuido de un 31% en el afio 2007 al 23.2% en el afio 2010 y en
Lima de un 11.4% a un 8.9% segun INEI -ENDES. (4)

De los indicadores de desnutricién para los nifios menores de 5 afios
de edad, se tiene que de una muestra poblacional de 395 lactantes entre 6 a
8 meses, 17.3% tienen desnutricion cronica; 0.9%, desnutricion aguda y
4.2%, desnutricion global; asi mismo de una muestra de 447 nifios entre 9 a
11 meses tienen 18%, 1%, 3.7% en desnutricién cronica, aguda y global,
respectivamente. (5)

En el 2004 el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN)
del Instituto Nacional de Salud ha elaborado la Norma Técnica:
“Lineamientos de Nutricion Infantil” cuya finalidad es desarrollar las
actividades educativas al cambio ‘del comportamiento alimentario y
nutricional del nific y la nifta menor de 24 meses para contribuir con la
recuperacion y mantenimiento de su adecuado estado nutricional. (6)

Por tal motivo la alimentacién complementaria se inicia a partir de los
6 meses de edad cuando el nifio ha alcanzado un adecuado desarrolio de
las funciones digestivas, renal y la maduracién neurolégica y necesita cubrir
requerimientos nutricionales. (7)

Es en estas circunstancias los profesionales de enfermeria cumplen
una funcién importante de tipo preventivo promocional en el componente de
crecimiento y desarrollo del paquete de atencién integral de salud del nifio,
ya que brinda una atencién integral, asistiendo y educando a la madre sobre
la alimentacién del nifio para que este alcance estandares promedios de

peso y talla.

Una adecuada alimentacién del nifio va a depender en primera
instancia de la madre, si esta no tiene los conocimientos necesarios, se
podria originar serias repercusiones en el nifio, alguna de las cuales son la
desnutricion cronica y el retardo en el crecimiento. Debido a esto se
considera trascendental que el personal de enfermeria que labora en el
componente de crecimiento y desarrollo debe orientar a las madres sobre la

2



alimentacion en nifios menores de 5 afos a fin de incrementar los
conocimientos y fortalecer las practicas adecuadas, para asi prevenir
complicaciones derivadas de la desnutricién en el nifio.

Basado en los resultados de este estudio se podra diseiar
estrategias para tratar el tema de la alimentacién infantil considerando las
caracteristicas socioeconémicas, demograficas y conocimiento que poseen
las madres sobre el tema, considerando la alimentacién y nutricion en los
nifios menores de 5 afos es importante, ya que en esta etapa desarrolian en
un 85% su cerebro, lo cual esta relacionado a la capacidad de asimilar
conocimientos, interactuar con su entorno, su capacidad motora y de
adaptacién a nuevos ambientes y personas, asi mismo necesitan el aporte
de ofros micronutrientes que la leche materna no les otorga en la cantidad
necesaria segun los requerimientos nutricionales.

El estudio consta de cinco capitulos, el capitulo . Introduccién, que
contiene la problemdtica del tema, la importancia, el propésito y los
objetivos, el Capitulo 1|l comprende el marco tedrico, se incluye los
antecedentes, teorias, conceptos y definicibn operacional de términos.
Capitulo lli. Metodologia, se expone el tipo, nivel, y método, area de estudio,
poblacion y muestra, técnica e instrumento, proceso de recoleccion,
procesamiento y presentacion de datos, proceso de analisis e interpretacion
de datos. Capitulo IV se presenta los resultados y discusién, culminando con
el Capitulo V las Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente se
presentan las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En casi todos los paises, los factores sociales y culturales
tienen una influencia muy grande en el consumo, preparacion y
practicas alimentarias de la poblacion. Sin embargo, los habitos y
practicas alimentarias son rara vez la causa principal, o importante de
la malnutricion. Por el contrario, muchas practicas son
especificamente disefiadas para proteger y promover la salud; un
ejemplo es suministrar a las mujeres alimentos abundantes, densos
en energia, durante los primeros meses después del parto. Es verdad
también, que algunas practicas alimentarias tradicionales y tables de
ciertas sociedades pueden contribuir a deficiencias nutricionales en
grupos de infantes de la poblacién. ©

Las decisiones de las madres sobre la alimentacién infantil
resultan de un proceso complejo en el cual intervienen las
recomendaciones del personal de salud para la adopcién de practicas
positivas pero también influyen notablemente los consejos de la
familia, principalmente madres y suegras, que manejan un conjunto
de creencias erréneas, profundamente arraigadas en nuestra cultura,
que interfieren negativamente. La introduccién temprana de agtiitas e
infusiones continia amenazando la exclusividad de la lactancia. La
ingestién de abundantes liquidos para favorecer la produccion de

leche es otra creencia dificil de erradicar. La “preparacion de los



pezones” durante el embarazo es percibida por las mujeres y ciertos
profesionales de salud como necesaria para facilitar la lactancia. ©

A pesar de los avances logrados en los paises de América
del Sur, la malnutricion del nifio pequefio es seria y diversa; las
persistentes inequidades sociales en la regién y las crisis alimentaria
y financiera estan agravando la magnitud de los problemas de
malnutricién infantil y materna. Los principales problemas son las
deficiencias de micronutrientes, en especial la anemia, y el retardo en
talla o desnutricion crénica. Los problemas de sobre peso y obesidad
también se estan incrementando en algunos paises. Se reconoce que
los problemas nutricionales constituyen un impedimento para
alcanzar todos los Objetivos de Desarrollo del Milenio, requiriendo
incidir en los determinantes sociales de la desnutricién y contar con

un abordaje multisectorial y multidisciplinario para su logro ¢

La inadecuada alimentacion complementaria de los nifios
mayores de 6 meses es una de las causas principales de la terrible
desnutricion crénica infantil, grave problema que afecta el normal
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias que s6lo se puede
prevenir y revertir durante los dos primeros arfios de vida, etapa
conocida como “ventana de tiempo critico” o ‘“ventana de
oportunidad”; si no se desarrollan acciones concretas para promover
una adecuada alimentacién complementaria durante este espacio
critico, los nifilos menores de 2 anos del pais, especialmente de las
comunidades rurales donde mas del 50% carece de una adecuada
alimentacion, pasaran de potenciales desnutridos cronicos a reales
herederos de esta grave pandemia, que en el Pert afecta a poco mas

de la cuarta parte de la poblacién infantil menor de 5 afios .

Aunque la actitud y conducta de la madre frente a Ila
alimentacion del nifio es mas positiva que desde hace cinco afios, la

alimentacién inadecuada sigue siendo el problema prioritario de la



1.1.

alimentacién infantil en el Perd, las madres poseen conocimientos
sobre la adecuada alimentaci6n complemenfaria, sin embargo estos
no se reflejan en sus practicas. Saben que lo correcto es iniciar con
mazamorras y purés pero deciden empezar con “sopas” para que el

nifio “no se atore” 1%

A nivel nacional, 37 de cada 100 nifios en la zona rural sufre
de desnutricion cronica, mientras que solo 10 de cada 100 la padece
en la zona urbana, es presentado en el 20% de familias mas pobres,
54 de cada 100 nifios con madres sin educacién son desnutridos
crénicos, mientras que esta proporcién baja a 5 nifios cuando la
madre tiene educacion superior ('3,

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas, econémicas y
conocimiento sobre alimentacion infantil de las madres que acuden a
los Centros de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud San Fernando y
Centro de Salud Nuevo paraiso?

Problemas Especificos:

1. ¢Qué caracteristicas socio demograficas presentan, las madres
que acuden a los Centros de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud
San Fernando y Centro de Salud Nuevo paraiso?

2. iQué caracteristicas econdomicas presentan las madres que
acuden a los Centros de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud San
Fernando y Centro de Salud Nuevo paraiso?

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la alimentacién infantil que
tienen las madres que acuden a los Centros de Salud 9 de
Octubre, Centro de Salud San Fernando y Centro de Salud Nuevo
paraiso?



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas socio demograficas, economicas y
conocimiento sobre alimentacion infantil en madres que acuden a los
Centros de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud San Fernando y
Centro de Salud Nuevo paraiso.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Analizar las caracteristicas socio demograficas que presentan las
madres que acuden a los Centros de Salud 9 de Octubre, Centro
de Salud San Fernando y Centro de Salud Nuevo paraiso.

2. Analizar las caracteristicas econdémicas que presentan las madres
que acuden a los Centros de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud
San Fermando y Centro de Salud Nuevo paraiso.

3. ldentificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion infantil que
poseen las madres que acuden a los Centros de Salud 9 de
Octubre, Centro de Salud San Fernando y Centro de Salud
Nuevo paraiso.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1.

ANTECEDENTES

a) Nivel internacional.

Murillo S. y Brenes H. " estudiaron las practicas y
creencias en nutricién y salud de madres rurales costarricenses,
concluyen; el 78% de las 358 mujeres mantenian una relacién
estable con su esposo 0 compaiiero; el 19% eran madres solteras
de las cuales el 70% tenia menos de 30 afos. Referente a
escolaridad, se encontr6 que el 9% eran analfabetas, los de
mayor escolaridad tenian de 20 a 24 afios, so6lo el 10% de las
entrevistadas trabajaba, (84%) en trabajos agricolas, basicamente
en la recoleccion de las cosechas. No se encontré ninguna
relacion entre la escolaridad y la condiciéon de trabajo de la madre,
el promedio de hijos vivos por madre fue 3,8.

9 investigaron

Gamboa D. y colaboradores
“‘conocimientos, actitudes y practicas relacionados con lactancia
materna en mujeres en edad fértii en una poblacion vuinerable”
del asentamiento las Marias del' Municipio de Giron en el afio
2005, obtuvieron los resultados: del 78,1% de las participantes,
sblo el 13% tenia conocimientos sobre la forma correcta de
amamantar. Un 49% no conocia los métodos de conservacion de

la leche materna. El 69,8% de las participantes tiene actitud de



apoyo cuando ve a una familiar lactando. El tiempo promedio de
lactancia materna fue 5,7 meses. El alimento con el que mas
inician la alimentacion complementaria es el caldo (88%).
Conclusiones: se presentaron proporciones considerables de
mujeres que dieron LM durante menos de seis meses, iniciaron la
alimentacién complementaria antes de los 6 meses y que
suspendieron la LM cuando el hijo lactante sufri6 alguna
enfermedad.

Rodriguez E. ® en su estudio “nifios saludables,
educacién alimentaria y nutricional” a través de tres ministerios;
Desarrollo social, educacién y salud. La investigacién demostro el
mejoramiento de la salud nutricional de los nifios, las madres y
profesoras elevaron el conocimiento sobre alimentacion infantil,
las interrelaciones intersectoriales tuvieron éxito durante el
desarrollo del proyecto, las practicas educativas fueron
aprovechadas por los padres de familia, profesores y alumnos.

Teixeira C. " reporta hallazgos de la investigacién
“estado nutricional de nifios, conocimientos y practicas de las
madres de familia. 2/3 pertenecian a familias con renta per capita
<0,5 salario minimo y 84,9% estaban inscritas en la unidad de
familia, con edad media de 20 afios, el total de ellas con segundo
grado de escolaridad, el conocimiento y las practicas sobre la
alimentacién a los nifios fue adquirido en el dia a dia por la
convivencia de cuidar a los hijos, sin embargo, 12% de mujeres
fueron capaces de identificar algunos problemas nutricionales en
sus hijos, relataron recibir poca informacion acerca de la forma
adecuada de alimentar al nifio.

Cabalgante M, Albuquerque M. ('® estudiaron “Promocién
de la salud de niflos en alimentacion complementaria por medio
de la utilizacién de los alimentos regionales” en madres de nifios



b)

con menos de dos afos de edad. Las madres refieren que para
ser saludable los nifios deben alimentarse con leche y sopas
acompanado de jugo de frutas, se evidencia que la mayoria de las
familias residentes en el distrito rural sobreviven con renta menor
de un salario minimo, las madres no conocian la forma adecuada
de alimentar al nifio, las caracteristicas sociales y econémicas de
las familias, fueron aspectos fundamentales para comprender las
actitudes respecto a la alimentacion de los nifios. El estudio revela
que promover la utilizacion de alimentos regionales por el alto
valor nutritivo es fundamental en las poblaciones rurales por el

bajo costo y por el alcance de las familias.
Nivel nacional

Alcala M, Tomaylla M S. ¥ determinaron la influencia de
la ensenanza del cuidado nutricional de nifios menores de 5 afios
en el nivel de conocimiento de las madres beneficiarias del
P.AN.F.AR del C.S. "El Progreso”, Comas. Se utiliz6 el método
cuasi-experimental. La poblacion total fue de 50 madres de
PANFAR. Las cuales conformaron 2 grupos: estudio (25) y control
(25); se aplicé un cuestionario que consté de dos partes: Datos
generales y conocimientos basicos sobre nutricién y alimentacion
que fue aplicado antes y después de la intervenciéon educativa; se
agruparon las preguntas del cuestionario en 5 areas. Para verificar
la significancia estadistica se utiliz6 1a prueba "r" de Pearson,
prueba "t" student y la prueba de Fisher. Obteniéndose los
siguientes resultados: E! nivel de conocimiento bueno (23-34
puntos) del grupo estudio se incremento de 16 por ciento a 84 por
ciento, mientras que el conocimiento deficiente (0-17 puntos)
desciende de 32 por ciento a 0 por ciento, después de aplicar el
programa educativo. El nivel de conocimiento bueno dél grupo

.control en el pre-test fue de 12 por ciento y en el post-test 24 por

ciento. En relacion a las variables sociodemograficas de las
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madres no se obtuvo significancia estadistica; se encontro
cambios significativos en las areas: funciones de los alimentos,
alimentos que consumen, alimentacién del nifio y desnutricién; no
encontrandose significancia estadistica en el area de
conocimientos basicos de nutricién. Se concluye que el programa
educativo brindado a las madres del PANFAR influencié en el
nivel de conocimientos sobre alimentacién y nutricion de nifios

menores de 5 afios.

ENDES®) reporta que la prevalencia de Lactancia
Materna Exclusiva en menores de seis meses se incrementé de
52.7% en 2008 a 67.2% en el afio 2011, la duracién mediana de la
Lactancia Materna casi se ha duplicado pasando de 2.15 meses a
4.1 meses en el 2010. La tasa de continuacion de la Lactancia
Materna al afio de edad se ha incrementado del 69 al 79%. El
porcentaje de nifios de 6 a 9 meses recibieron algun tipo de
comida semisélida mejorando en un 62%. Cabe destacar el
impacto de las estrategias alimentarias que viene desarrollando el
ministerio de salud mediante los programas de alimentaciéon al
nifo y la educacion continuada a las familias respecto a los
cuidados de los nifios en el hogar sobre todo en poblaciones
vulnerables. Sin embargo, es importante acentuar que existen
limitaciones en esta informacion pues la ENDES no especifica la
cantidad, frecuencia ni espesor de la comida recibida, y en los
parrafos siguientes apreciaremos que las sopas y alimentos
diluidos siguen siendo, como en 1992, los preferidos por las

madres para ofrecer a sus pequefios hijos.

Gomez, L.?Y el nivel de conocimientos de las madres
sobre alimentacion complementaria es alto y el inicio se dio
cuando el lactante tenia mas de 6 meses, entre [os alimentos que
con mayor frecuencia administran estan los lacteos y alimentos
que contienen carbohidratos. El nivel de conocimientos de la
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madres sobre alimentacion complementaria para prevenir la
anemia es ailto en madres con un grado de instruccion superior
26.5% y regular en Iés madres que tienen un nivel superior técnico
32.4%.

Nivel local

TaveraY. et al.®® investigaron Efectividad de un
Programa Educativo en alimentacién y nutricién desarrollado a
través de 2 métodos en el estado nutricional de nifios menores de
3 afos del Asentamiento Humano Proceres de la independencia
en el afno 2005. Concluyeron; 75% madres tienen edades que
flucttan de 19 a 35 afos, 52.7% accedieron a estudios de
instrucciéon secundaria, 83.3% desempefian labor en casa, 58.3%
el estado civil es de conviviente, 66.6%tiene ingresos menores de
S/.450.00 nuevos soles, 55.5% de las familias estan constituidas
por 5 a 7 miembros, 42.2% los padres

Chavez, A. et al.®® Evaluaron el efecto de materiales
educativos en la practica de adecuados habitos alimentarios y
ambientales en madres que acuden al Puesto de Salud Micaela
Bastidas en la ciudad de Pucallpa en el afio 2010-2011.
Concluyen que el 57.1% de madres de familia oscilan entre 20 a
26 afios y de 13 a 19 afos de edad respectivamente. Son amas
de casa en el 85%. 714% de las madres poseen nivel
secundario. Las madres de familia viven con sus parejas. La
familia percibe un ingreso econémico familiar menor al sueldo
minimo vital. 50 % de madres de familia pertenecen al tipo de
familia extensa. Las familias reciben apoyo social alimentario en
un 71.4%. El 57.1% de madres mostraron adecuados habitos

alimentarios, posterior a la sesion de aprendizaje.
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2.2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.2.1. Situacion de los hogares en el Pera

En el Perd, los hogares han aumentado los niveles de
educacion de sus miembros, han capitalizado su vivienda; han tenido
un mayor acceso a los servicios de agua, electricidad y telefonia; han
incrementado su equipamiento con bienes de consumo durabie; han
aumentado sus ingresos y ha variado el valor y la composicion de su
gasto familiar. Esta informacion permite comprender mejor el
desempefio de la economia del pais y la manera como se distribuyen
los beneficios del crecimiento entre las familias. Cotejando los
resultados de estas dos encuestas se puede evaluaria capitalizacion
de los hogares midiéndola variacion de los activos y estimar la mayor
prosperidad de las familias, observando el mayor acceso a los
servicios publicos, el aumento del ingreso familiar, los cambios
absolutos y relativos en las fuentes de ingreso y en la composicion
del gasto familiar %

Los hogares son agentes gravitantes del sistema econémico
por que su gasto corresponde al consumo macroeconomico, el cual
comprende el 67 % de la demanda global. Por otro lado, sus
miembros ofrecen sus servicios de trabajo en el mercado laboral y
constituyen el capital humano de la economia. Asi mismo, debe
subrayarse que los hogares son los principales emprendedores y
empleadores, ya que la masa critica del sistema productivo peruano
es la empresa familiar y el trabajador independiente no calificado
presta una variada gama de servicios en los ambitos urbanos.
También son los inversionistas del sistema, ya que los hogares son
los constructores de las viviendas y los dinamizadores de la actividad
econdmica. No debe pasar inadvertido quela construccién de ias
ciudades es el eje motriz que impulsa el crecimiento de la economia

del pais. igualmente importante es la funcidon de los hogares como
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procreadores del capital humano y su responsabilidad en el cuidado,

el sustento y la educacién de sus miembros @5

Efectivamente, el hogar es una unidad social de produccion,
en cuyo seno se crea valor produciendo los bienes y servicios finales
que estan mas estrecha y directamente vinculados con la satisfaccién
diaria de las miltiples necesidades materiales, intelectuales,
psiquicas y afectivas de las personas. En este ambiente los
miembros de la familia se organizan para desempefiar un conjunto de
funciones, tales como la compra, preparacion y consumo de los
alimentos; el procesamiento de los desechos; el aseo e higiene
personal; la crianza y educacion delos hijos; el cuidado de los
enfermos y ancianos; la confeccién y limpieza de la indumentaria; el
mantenimiento y reparacion de la vivienda, del equipamiento y de los
servicios de agua y energia; y la vida social y recreativa. Pero
también es el espacio intimo de la vida afectiva y social de la familia y

el ambiente de recreacion y descanso de sus miembros.

Como en toda empresa, el hogar es una organizacion social
con su centro de comando y una distribucién de responsabilidades
entre sus miembros, para cumplir las funciones de la vida familiar.
Con este proposito las familias, considerando su composiciéon familiar
y las expectativas futuras de sus miembros, cuentan con activos fijos
— rigueza acumulada obtienen ingresos y realizan sus gastos con el
objeto de adquirir los bienes y servicios necesarios para realizar sus
funciones y satisfacer sus necesidades “®"

2.2.1.1. Situacion Socio - Demografica
Los miembros del hogar han aumentado el promedio de
edad: el jefe de hogar en 4 afios, el conyuge en 5 afios y el
hijo mayor en 3 afios. Es decir, toda la poblacion ha
aumentado su edad, lo que indica que la tasa de mortalidad
se ha reducido en todos los cohortes de edad,
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2.21.2.

2.21.3.

particularmente, la mortalidad infantl. La educacién
promedio de los padres de familia se ha duplicado en el
numero de anos de escolaridad. Los jefes del hogar han
aumentado de 4 afios a 8 afnos y el conyuge de 3 afios a 7
anos. El nimero promedio de perceptores de ingreso en
cada hogar ha aumentado de 1.6 miembros a 2 miembros.
Es decir, se ha incrementado la participacion de los

miembros de la familia en el mercado laboral ¢”

Nivel de Escolaridad

Los miembros de los hogares rurales estan
claramente rezagados en sus niveles de escolaridad
respecto a los hogares que residen en los centros urbanos.
Los superan en el doble de afios de escolaridad. Los jefes
de hogar superan a los conyuges en todas las areas de
residencia, aunque la diferencia entre ellos es muy pequena.
Los afios de escolaridad aumentan en todos los miembros
de acuerdo al mayor tamano de los centros poblados. Los
hijos mayores alcanzan una escolaridad similar a la de sus
padres, en todas las areas de residencia. Se debe advertir
que en esta encuesta sdlo se consigna el nimero de afios
de escolaridad. No se midi6 el nimero de horas lectivas
recibidas por los estudiantes durante el afio escolar y
tampoco se evalué la calidad educativa, en relacion al grado
de comprension de lectura y a la habilidad de razonamiento

verbal y matematico ©®

Situacion econémica

La participacion del trabajo como fuente de ingreso
se ha reducido del 90% al 67%.La fuente de ingreso como
trabajador dependiente ha declinado considerablemente del
57% al 41%.Las otras fuentes, que comprenden las rentas,
transferencias 'y donaciones, han incrementado su
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participacion del10% al 33%. Es probable que este cambio
se deba en alguna medida a las diferencias en el disefo del
formulario y en la aplicacién de la metodologia para recoger
la informacién en las visitas a los hogares. Sin embargo, es
razonable esperar este cambio estructural debido a las
sucesivas crisis financieras ocurridas durante este periodo
lo cual ha obligado a los hogares a buscar nuevas fuentes
de ingreso. Por ofro lado, la transformacién del sistema
productivo ha promovido la tercerizacion del empleo y el
trabajo como independientes. La globalizacion ha
estimulado la movilizacién de la fuerza laboral. Se estima
que hay aproximadamente dos millones de peruanos que
han migrado al extranjero y qué remiten alrededor de US $
1.300 millones a sus familiares. Ello constituye las
transferencias externas. Otras fuentes de ingreso que han
surgido en la ultimas dos décadas son las donaciones y las
transferencias del estado a los grupos mas pobres, con el
objeto de amortiguar los aumentos de los precios de los
bienes y servicios basicos que estaban antiguamente
subsidiados, los cuales tuvieron que eliminarse
drasticamente en {os programas de estabilizacion
econ6mica 9

2.2.2. Teorias que fundamentan el estudio
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2.221.

Teoria del funcionalismo estructural:

Es una de las teorias que fundamentan la investigacion
segun Emile Durkheim. Sustenta que todos los fenémenos
sociales y culturales son vistos como funcionales en el
sentido de que trabajan juntos, y se considera que
efectivamente tienen "vidas" de los suyos. Se analizan en
primer lugar en términos de esta funcién. El individuo es
significativo, no en si y por si mismo, sino mas bien en
términos de su estatus, su posicién en los patrones de las
relaciones sociales y las conductas asociadas a su
condicién. Por lo tanto, la estructura social es la red de
status unidos -por roles asociados. Este enfoque se ve
tanto en la estructura social como en las funciones
sociales. El funcionalismo direcciona a la sociedad en su
conjunto en términos de la funcibn de sus elementos
constitutivos, a saber: normas, costumbres, tradiciones e
instituciones.

El sistema general de accién contiene en su estructura
cuatro sub-sistemas: el biolégico u organico conductual, el
cultural, el social y el de personalidad. Los sistemas son un
conjunto ordenado de los elementos, interdependientes,
que permanecen abiertos a la percepcion de variables que
pueden modificarlos. Para mantener el equilibrio, realizan
diferentes funciones:

« El bioldgico_es la especie tipo organizada, la adaptacion
es la funcidén que realiza, y es realizada por el sistema
econdémico.

o El cultural es el conjunto de normas, valores, lenguaje y
simbolos compartidos, aceptados por la sociedad. Su
funcién es el mantenimiento de las pautas, para que los
individuos se ajusten a las expectativas del rol e
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2.2.2.2.

interioricen los valores. En la sociedad estas funciones
son cumplidas por diversas instituciones, entre ellas
podemos nombrar al sistema educativo y los medios
masivos de comunicacion, quienes son los encargados
de la difusion de esas normas, valores, simbolos, etc.,
que componen la esfera cultural. |

o El social esta compuesto por las formas en que los

individuos interactian reciprocamente. La funcién
primordial es la integracién y supone la aceptaciéon de
las metas y las expectativas sociales. Las entidades
juridicas tienen a su cargo esta funcién, la cual aplicara
sanciones. Va a existir una movilidad social de forma
horizontal, vertical, ascendente o descendente. De la

misma manera habra cambios sociales e innovaciones.

o El de personalidad metas o fines. Intenta coordinar las

motivaciones para alcanzar objetivos sociales. Las
unidades que pueden canalizar las aspiraciones de los
individuos son las instituciones politicas. Estructural
funcionalismo conocido como positivismo ¢%-

Teoria del empirismo: ®? El conocimiento de las madres
sobre la alimentacién infantil es sustentada por la teoria del
Empirismo representada por el fildsofo francés Condillac
(1715-1780), basado en que la unica fuente del
conocimiento humanoc son los sentidos, es decir, la
experiencia sensible. Segin el empirismo, el espiritu no
aporta nada en la elaboracién del conocimiento, pues, es
una especie de hoja en blanco en la cual es la experiencia
la que escribe. Todos los conceptos aln los mas generales
y abstractos son, por lo tanto, fruto de la experiencia
sensible. La experiencia sensible puede ser externa e
interna, segun las clases de sentidos intervienen en su
realizacién. Existe una forma de empirismo llamada
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sensualismo, que admite como Unica fuente de
conocimiento la experiencia de los sentidos externos ¢

2.2.3. Alimentacion infantil

La alimentacién saludable se refiere aquella que presenta valores
nutritivos, favoreciendo la salud del organismo. Para el nifio menor
de 2 afos, que esta en rapido crecimiento, es necesario que los
alimentos contengan la cantidad de energia y otros nutrientes
necesarios para garantizar el crecimiento y el desarrollo normal,

inclusive del cerebro ¢?-

Sobre ese aspecto, la lactancia materna debe ser la primera
opcion del ment alimenticio durante, por lo menos seis meses de
vida. Después de ese periodo el equipo de salud debe estar
preparado para orientar la transicion de la alimentacién con
nuevos alimentos, por tratarse de un momento critico en que los
disturbios nutricionales suceden, en contrapartida, son comunes
situaciones en las cuales las madres introducen precozmente en la
dieta del nifio, alimentos que, del punto de vista nutricional, son
inadecuados, pues cuando ocurre reduccién en la oferta del
amamantamiento, hay prejuicios en ia absorcion de nutrientes, por

tanto, aumenta el riesgo de contaminacion y reacciones alérgicas
(33).

La complementacion de alimentos envuelve factores sociales,
economicos y culturales que interfieren en el estado nutricional
infantil. Asi, la adopcién de practicas alimentarias balanceadas en
los primeros afios de vida es relevante, pues ese es el periodo en
que los habitos son establecidos y continuaran en la adolescencia

y edad adulta ®
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El periodo de la alimentacién complementario es fundamental
para la prevencion de las carencias nutricionales, del sobrepeso y,
consecuentemente, de la morbimortalidad. En ese contexto,
promover una dieta alimentaria ideal para los nifios debe ser
componente de estrategia global para la seguridad de la
poblacion. Sin embargo, sea la atribucién de los profesionales de
la salud y de la madre, el éxito final depende de la definicion de
politicas gubernamentales adecuadas y de la participacion y
apoyo de la sociedad civil.

El periodo de alimentacion complementaria es fundamental, por
eso, los programas y esfuerzos de educacion alimentario deben
ser continuos y multifacéticos. La mejoria en el comportamiento
alimenticio de individuos y comunidades es tarea de larga duracion
y debe ser incentivada, pues se trata de un proceso continuo,
permeabilizado por el acceso a la informacién, comprension y
exteriorizacibn de la informaciéon, motivacién, capacidad,

posibilidad de escoger e estrategia de manutencion de cambio ©°

2.2.3.1. Piramide de la alimentacion infantil

Los nifios, debido a su gran actividad tanto fisica como
mental, asi como su desarrollo, necesitan reforzar su
alimentacion basandose en la piramide de los alimentos como
pauta genérica. Sobre todo, los nifios necesitan una dieta
variada y con alimentos frescos y naturales. Esta alimentacion
compensa el gasto extra- del crecimiento y el desarrolio
corporal. En esta seccion hablaremos sobre la Piramide
infantil, también llamada piramide nutricional alimenticia infantil-
o triangulo de la alimentacién nutricional infantil.
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Los cinco grupos de alimentos que conforman la piramide
deben formar parte de las comidas diarias de los nifios de
entre 18 meses y 3 afios en las siguientes dosis o cantidades:

Granos: 6 a 11 raciones de pan, cereales, arroz y pasta.

1 racién= 1 rebanada de pan, % de tortilla, 2 chdas de pasta o
arroz, % taza de cereales.

Vegetales: 3 a 5 raciones.

1 racién= 2 chdas de vegetales cocidos o enlatados, ¥ taza de
vegetales crudos.

Frutas: 2 a 4 raciones.

1 racion= 2 chdas de frutas cocidas o enlatadas, % taza de
frutas crudas, ¥ taza de zumo de frutas.

Lactaos: 2 a 3 raciones.

1 racién= % taza de leche o yogur o 1 rebanada de queso.
Proteinas: 2 a 3 raciones de carnes, legumbres, huevos.

1 racién= 15 grs de carnes, pescados, aves, % taza de
legumbres, 2 huevo.

Grasas y azlcares (salsas, azucares, caramelos):

esporadicamente y en pocas cantidades ©®
CLAVE
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2005.
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2.2.3.2. Recomendacion de consumo alimentario

En la fase pre-escolar, el esquema alimenticio debe ser
compuesto por cinco o seis comidas diarias, con horarios
regulares: desayuno, media mafnana, almuerzo, lonche de la
tarde y cena. Es importante que desde el primer afio de
vida, en la introducciéon de los alimentos complementarios,
el nifo observe otras personas alimentando. El ambiente en
la hora de la comida debe ser tranquilo, sin television o
cualquier otra distraccibn como juego. La alimentacion
equilibrada debe tener variedad de colores, texturas, formas
interesantes e colocacion en el plato de forma atractiva.

o Considerando las directrices y objetivos establecidos en la
guia de alimentacion, los alimentos fueron divididos en
grupos y para cada uno fue calculado el namero de
porciones adecuadas para una dieta de 2.000 Kcal.®”

Directriz Orientacion

Las comidas deben ser preparadas con alimentos de
origen vegetal y variadas, coloridos y sabrosos y en
1 cantidades adecuadas. Consumir por lo menos fres
comidas por dia (desayuno, almuerzo y cena),
intercaladas en pequenas comidas.

Arroz, maiz y trigo, alimentos como panes y masas,
preferencialmente integral, tubérculos como las
2 batatas; raices como a mandioca deben ser la mas
importante fuente de energia y principal componente
de mayoria de las comidas.

Frutas, legumbres y verduras son ricos en vitaminas,

3 minerales y fibras y la proteccion a la salud y
disminucion del riesgo de ocurrencia de varias
enfermedades.

Las leguminosas, como los frejoles, y las
oleaginosas, como las castafias y semillas, son
alimentos fundamentales para la salud. La
preparacion tipica frejol con arroz es wuna
combinacién alimentaria saludable y compieta en
proteinas.

Leche y derivados, principales fuentes de calcio en la
alimentacion y carnes, aves, pescado y huevos
hacen parte de una alimentacién nutritiva que
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contribuye para la salud y para el crecimiento
saludable. Los tipos y las cantidades de eses
alimentos deben ser adecuados a las diferentes
fases del curso de la vida. Leches y derivados deben

ser preferencialmente desnatados, para los adultos,

e integrales para nifios, adolescentes y gestantes.

Las grasas y los azticares son fuentes de energia. El
consumo frecuente y en grande cantidad de grasa,
azucar y sal aumenta el riesgo de enfermedad como
obesidad, hipertension arterial, diabetes e dolencias
del corazén. Utilizar siempre sal fortificada con yodo.

El agua es un alimento indispensable al
funcionamiento adecuado del organismo. Toda agua
debe ser tratada, filtrada o hervida.

Directriz
Especial
1

La alimentacion saludable y la actividad fisica regular
son aliadas fundamentales para la manutencién del
do peso saludable, reduccién del riesgo de dolencias
y mejora de calidad de vida.

Directriz
Especial
2

La garantia de la calidad sanitaria de los alimentos
implica la adopcién de medidas preventivas y de
controle en toda la cadena productiva, desde su
origen hasta el consumo de alimento en el domicilio.
La manipulacion de los alimentos segtn las buenas
practicas de higiene es esencial para reduccion de
los riesgos de dolencias transmitidas por los
alimentos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2005.

2.2.3.3. Mitos de la alimentacion infantil

La OPS ®®como resultado de un encuentro realizado

con miembros de paises latinoamericanos e integrantes de

la Comision Europea de ayuda humanitaria publica:

Las papillas alimentan mas que la leche. A muchas madres

les dicen que “su leche ya no alimenta” o que “su leche es

agua” y el resultado el que llegan a creer. Las papillas de

carne y verduras suelen tener menos calorias que la leche y

las de verduras solas y las de fruta todavia menos, y aunque

algunas papillas, como las de cereales, tengan bastantes

calorias, tienen menos cantidad de proteinas, vitaminas,

minerales y otros nutrientes que la leche materna.
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El anico alimento capaz de satisfacer, por si solo, todas las
necesidades de un ser humano, al menos durante una parte
de su vida, es la leche materna.

Un recién nacido esta perfectamente alimentado durante
seis meses 0 mas sblo con leche materna; pero nadie
estaria perfectamente alimentado ni en su infancia ni en
ninguna época, si pasase seis meses comiendo solo carne,
o sblo pan, o sélo naranjas. Lo que no significa que el pan,
la came o las naranjas “no alimenten”, sino que se han de
complementar con otras cosas.

La OMS ©9 escribe que las leches de continuacion
son innecesarias y recomiendan tomar la misma leche
durante el primer afio. La principal utilidad de las leches de
continuacion son mas baratas. Como la leche artificial es
cara, las madres con menos recursos que dan el biberén
pueden sentirse tentadas a introducir antes del afo la leche
entera de vaca, lo que no seria muy conveniente. Una leche
que, sin ser tan adaptada, saliese mas barata, podria
resultar atil.

La leche de vaca tiene un exceso de proteinas, mas
del triple que la leche materna lo que es uno de sus
mayores peligros ya que un bebé no puede metabolizar una
cantidad tan grande de proteinas, y puede enfermar
gravemente. La fabricacion de la leche artificial consta de
varios pasos, uno de los cuales es quitar la mayor parte de
las proteinas, proceso que no es nada facil. Si no hay que
quitarle tantas, resuita mas facil de fabricar y,'por tanto, mas
barata. No es que la leche de continuacién sea mejor para
los bebés mayores. Es peor que la leche de inicio, porque
esta menos adaptada. Pero los bebés mayores tienen una

~
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mayor capacidad para metabolizarla por lo que es mas facil
que la puedan tolerar.

La industria lactea intenta darle la vuelta a la tortilla y
vender la leche de continuacibn como “enriquecida en
proteinas para cubrir las necesidades en aumento de su
hijo”, pero no hay que dejarse engafnar. Las necesidades de
proteinas de los nifios disminuyen a medida que crecen por
lo que el exceso de proteinas en la leche de continuacion no
es ninguna ventaja para los bebés, sino sélo un desecho
industrial.

Por supuesto los nifilos que toman pecho pueden seguir con
el pecho pasados los 6 meses hasta que la madre y su hijo
deseen.

2.2.4. Conocimiento

El hombre, a lo largo de su existencia, ha sentido curiosidad por
conocer el mundo que le rodea y ha pretendido dar explicaciones
a una serie de interrogantes, que le han surgido de su contacto
directo o indirecto con las cosas, hechos y fendbmenos que la
naturaleza le presenta. Gran parte de las explicaciones que ha
dado se fundan en supuestos, creencias y generalizaciones que
son aceptadas por razones de autoridad, experiencia, o de fe, sin
critica o razonamiento que sustente su veracidad.

Definicién:
Es el entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehension
intelectual de la realidad o de una relacion entre los objetos,

facultad con que nos relacionamos con el mundo exterior.
La adquisicidon del conocimiento esta en los medios intelectuales

de un hombre (observacién, memoria, capacidad de juicio, etc.). A
medida qué crece el conocimiento se da tanto el cambio
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cualitativo por haber en ello un incremento de reorganizacion del
conjunto y de adquisicion de los mismos.

Caracteristicas del conocimiento:

e Su fin es alcanzar una verdad objetiva.

e Es un proceso dialéctico basado en la contemplacion viva
sensacién, percepcién y representacion.

o Asimila el mundo circulante.
Clasificacion del conocimiento.-

Conocimiento vulgar: Llamado conocimiento ingenub, directo es
el modo de conocer, de forma superficial o aparente se adquiere
contacto directo con las cosas 0 personas que nos rodean. Es
aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve,
se transmiten de generacion en generacion.

Caracteristicas del conocimiento vulgar:

- Sensitivo: Aunque parte de los hechos el conocimiento se
estructura con lo aparente, no trata de buscar relacién con los
hechos.

- - Superficial: Aunque parte de los hechos el conocimiento se
estructura con lo aparente, no tratar de buscar relacion con los
hechos.

- Subjetivo: La descripcion y aplicacion de los hechos depende
del capricho y arbitrariedad de quien los observes.

- Dogmatico: este sostiene en la aceptacion tactica de actitudes
corrientes 0 en nuestra propia suposicion irreflexiva se apoya
en creencias Yy supuestos no verificables o no verificados.

- Estatico: Los procedimientos para lograr los conocimientos se
basan en la tenacidad y el principio de autoridad, carecen de
continuidad e impide la verificacion de los hechos.
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- Particular: Agota su esfera de validez en si mismo, sin ubicar
los hechos singulares es esquemas mas amplios.

- Asistematico: Porque las apariencias y conocimientos se
organizan de manera no sistematica, sin obedecer a un orden
l6gico.

- Inexacto: Sus descripciones y definiciones son pocas precisas.

- No acumulativo: La aplicacién de los hechos es siempre
arbitraria, cada cual emite su opinioén, sin considerar otras

ideas ya formuladas.

Conocimiento cientifico. Llamado conocimiento critico, no
guarda una diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de la
vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta relacionar
de manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca
de un determinado ambito de la realidad. Es aquel que se obtiene
mediante procedimientos con pretensién de validez, utilizando la
reflexion, los razonamientos l6gicos y respondiendo una blisqueda
intencional por la cual se delimita a los objetos y se previenen los
métodos de indagacién.

Caracteristicas del Conocimiento Cientifico

- Racional: No se limita a describir los hechos y fendmenos de la
realidad, sino que explica mediante su analisis para fa cual
elabora conjeturas, férmulas, enunciados, conceptos, etc.

- Factico: Inicializa los hechos, los analisis y luego regresa a
éstos

- Objetivo: Los hechos se describen y se presentan cual son,
independientemente de su valor emocional y de su modo de
pensar y de sentir quien los observa.

- Metodico: Responde a una busqueda intencionada,
obedeciendo a un planteamiento donde se utilizan
procedimientos metédicos con pretension de validez.
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Auto-Correctivo o Progresivo: Es de esta forma porque
mediante la confrontacion de las conjeturas sobre un hecho
con la realidad y el analisis del hecho en si, que se ajustan y
rechazan las conclusiones.

General: Porque ubica los hechos singulares en puntas
generales llamadas "Leyes".

Sistematico: Ya que el conocimiento esta constituido por ideas
conectadas entre si, que forman sistemas.

Acumulativo: Ya que parte del conocimiento establecido
previamente y sirve de base a otro.

Diferencia entre conocimiento vulgar y cientifico

Conocimiento Vulgar

Este se adquiere por medio del azar.

No es verificable ni subjetivo. Esta sujeto a nuestra experiencia
y modo de sentir.

Es dogmatico porque se apoya en creencias y respuestas no
verificables.

Es inexacto, sin definiciones son pocos precisos.

Es subjetivo.

Es vago sin definiciones.

Conocimiento Cientifico

Este se adquiere mediante la razén.

Es verificable, puede estar basado en la experiencia, pero se
puede demostrar.

Es objetivo.

Es sistematico, se adquiere mediante el conocimiento
acumulativo, porque sirve de base para otros entendimientos.
Es sistematico, porque se adquiere con procedimientos. “°

28



2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Conocimiento:

Es un conjunto de informacién almacenada o posesion de muiltiples
datos por las madres de familia sobre alimentacién infantil mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccién (a priori).

Alimentacion.
Proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de
alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para

sobrevivir.

Clase social.

Es una forma de estratificacion social en la cual un grupo de individuos
comparten una caracteristica comin que los vincula social o
econémicamente, .sea por su funcién productiva o "social", poder

adquisitivo o "econdmico.

Caracteristica econémica.
Relacionado con el dinero, los precios, los impuestos, las empresas, el
trabajo, etc.

Alimentacion infantil.
Es la ingestion de alimento por parte de los nifilos para proveerse de
sus necesidades alimenticias, fundamentaimente para conseguir
energia y desarrollarse.
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3.1.

3.2

a)

CAPITULO i
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, comparativo,
transversal, Hernandez, R. y colaboradores ! sostiene que el método
descriptivo permite estudiar los fenémenos en forma natural, en este
caso el estudio de las caracteristicas socio demograficas, econémicas
y conocimiento en madres que acudieron al Centro de Salud 9 de
Octubre, Centro de Salud Nuevo Paraiso y Centro de Salud San
Fernando de la ciudad de Pucallpa, provincia de Coronel Portillo,
region de Ucayali.

*Disefio:

M____ O

M O

M = O

Donde; M = muestra O = Observacion
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 786** madres de familia que
acudieron al consultorio de Crecimiento y Desarrollo dei Centro de
Salud 9 de octubre, Centro de Salud Nuevo Paraiso y Centro de
Salud San Fernando durante el mes de Junio del presente afio.

*Citada del libro Hernandez Sampieri, Roberto y colaboradores.
**Unidad de estadistica de los centros de salud 9 de octubre, Nuevo Paraiso y San Femando.
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b) Muestra

Para determinar la muestra se aplico la férmula estadistica del tamano
de muestra para poblacion finita en la cual se calcul6 484 madrés que
acudieron al consultorio de Crecimiento y Desarrolio de los Centro de
Salud 9 de octubre, Centro de Salud Nuevo Paraiso y Centro de
Salud San Fernando. A través de la técnica de muestro aleatorio
simple fue seleccionada las unidades de analisis, siendo constituida la
muestra de la siguiente manera:

Estrato Poblacién Muestra
C.S. 9 de octubre 294 176
C.S. Nuevo Paraiso 250 158
C.S. San Fernando 242 150
Total 786 484

Fuente. Informacién poblacional de los centros de salud, Junio 2014.

Se seleccion6 los elementos muestrales que cumplieron con los
criterios de inclusion:

- Madres que vivan en la jurisdiccion del centro de salud en estudio.
- Madres con hijos menores de 5 afios de edad.

- Madres que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

- Madres que no deseen participar en la investigacion.

- Madres que tienen alguna enfermedad crénica.

- Madres que padezcan de HIV.
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3.3.

3.4.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La prueba piloto del instrumento se realiz6 previamente en 20 madres
que acudieron al Centro de Salud Micaela Bastidas, luego que este
fuera sometido a ia prueba de confiabilidad de Kuder Richardson, se
procedié a recolectar los datos previa firma del consentimiento
informado.

Se solicité la autorizacién a las autoridades de los centros de salud a
estudiar con la finalidad de que nos apoyen durante la colecta de
datos.

Se coordiné con las enfermeras jefes que laboran en los centros de
salud mencionados para que nos faciliten el trabajo.

De las 484 madres de familia se seleccionaron para completar el
tamaiio de la muestra segun los criterios de inclusion.

Antes de Ila recoleccion de datos se solicito la firma del
consentimiento informado, basado en principio biético: beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia. Los principios de ia declaracion

-de Helsinki: Proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el

derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante la entrevista directa se aplicé un formulario semi-
estructurado conteniendo las variables caracteristicas socio
demograficas compuesta por 7 preguntas, la variable econémica
estuvo compuesta por 3 preguntas y la variable conocimiento
comprendida por 15 preguntas dicotémicas., el mismo que fue
aplicado en los Centro de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud
Nuevo Paraiso y Centro de Salud San Fernando del presente afio. La
validez de contenido del instrumento fue a través de juicio de
expertos por profesionales de la Salud con mucha experiencia en el
tema.
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3.5.

3.6.

El grado de confiabilidad del instrumento fue evaluado por Kuder-
Richardson 20 con un margen de error no mayor de 0.5, resultando
significativo 0.62. Lawshe 1974. “2

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicitd la autorizacion a las autoridades de los centros de salud a
estudiar con la finalidad de qué nos apoyen durante la colecta de
datos.

Se coordiné con las enfermeras que trabajan en los centros de salud
mencionados para que nos faciliten el trabajo.

Se seleccionaron a las madres segun los criterios de inclusion.

La prueba piloto del instrumento se realizé6 previamente, luego que
fue validado se procedi6 a la recolecciéon de datos.

La informacién colectada se procesé en una base de datos en el
programa Excel luego se presentaron los resultados en tablas de una
o doble entrada y en cifras absolutas y relativas.

TRATAMIENTO DE DATOS

La informacién colectada se procesé en una base de datos en el
programa Excel luego se presentan los resultados en tablas de una o
doble entrada y en cifras absolutas y relativas. El analisis fue
principalmente descriptivo comparativo.

El analisis fue univariable, es decir, se analizé el resultado de las
variables de cada centro de salud de estudio y se aplicé la estadistica
descriptiva de medidas de tendencia central para calcular el
promedio: media, moda y mediana y se calculé las medidas de
variables: rango, desviacién estandar y varianza a fin de realizar la
comparacion en los Centros de salud de Estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de las madres de familia
segun Centro de Salud Pucallpa, 2014.

9DE NUEVO SAN

OCTUBRE PARAISO FERNANDO a
VARIABLES N° (176) % N° (158) % N° (150) % X
Procedencia
Zona urbana 71 40.3 85 53,7 48 32,0 42,0
Zona rural* 105 59.7 73 46,3 102 68,0 58,0
Grupo de edad
Adolescentes 33 18,7 55 34,8 38 25,3 26,2
Aduilta joven 89 50,5 62 39,2 53 35,3 41,6
Aduita madura 54 30,8 41 26,0 59 39,4 32,0
Estado civil
Solteras (con hijos) 65 36,9 73 46,2 31 20,6 34,5
Casada 59 33,5 54 34,1 83 55,3 40,9
Viuda 13 7,3 10 6,3 11 7,3 6,9
Divorciada 39 22,3 21 13,4 25 16,8 17,5
Grado de instruccion
Analfabeta 10 5,6 08 5,0 13 8,6 6,4

Primaria completa 58 32,9 29 18,3 21 140 21,7
Secundaria

incompleta 23 13,0 39 24,6 41 27,3 26,2
Secundaria

completa 47 26,7 55 34,8 50 333 31,6
Superior

incompleta 38 21,8 27 17,3 25 16,8 18,6

N° personas que
residen en la vivieda

1a2 53 30,1 59 37,3 73 48,6 38,6
a4 76 43,1 58 36,7 55 36,6 38,8
Mas de 4 47 26,8 41 26,0 22 14,8 225

Fuente: Formulario semi-estructurado
“*proceden de carreta o rio.
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La tabla 1 presenta las caracteristicas socio-demograficas de las madres de
familia estudiadas segtin el Centro de Salud al que acuden para el control
de crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Referente a procedencia; muestran un alto porcentaje las madres que

proceden de zona rural, las madres que acuden al Centro de Salud 9 de
Octubre en un 59.7% y las madres que acuden al Centro de Salud San
Fernando en el 68.0%, y las madres que acuden al Centro de Salud Nuevo
Paraiso muestran un porcentaje menor 46.3%.

Mientras las madres que proceden de zona urbana y acuden al Centro de
salud 9 de Octubre es el 40.3%, las madres que acuden al Centro de Salud
San Fernando se estima en un 32.0% y las madres que acuden al Centro de
Salud Nuevo Paraiso en un 53.7%. Las madres de familia proceden de zona
urbano en un promedio de 42,0% y de zona rural el 58,0%.

Por la diversidad geogréfica, el acceso a los servicios de salud por
poblaciones rurales en el Peri es condicionado por muiitiples barreras,
algunas de tipo fisico o psicologica y ofras de caracter administrativo
producto de la organizacion del sistema de salud, sus niveles de atencion,
sectorizacion, cobertura y costo. La atencién de salud de la poblacién es
selectiva y varia segtn la edad del individuo o de acuerdo a las condiciones
de vida. Sin embargo, también se ve influenciado por diversos factores
socioeconomicos, entre ellos, el nivel educativo, la situacién de pobreza, la
condicién de asegurado, el ambito geografico del que procede, etc.

Estudios reportan resultados que corroboran a lo investigado, MINSA “¥
seglin intragrupos por dominio geografico, se observa que las
macrorregiones que demandan principalmente atencion en los
establecimientos del Ministerio de Salud son las ubicadas en los ambitos
rurales de la Selva Baja con un 75%, la Sierra Norte con un 71%, Sierra Sur
con un 70.6%, la Sierra Centro con un 67.5%, Selva Alta con un 56.8%,
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Costa Norte con un 44.1%, Costa Centro con un 38.9% y la Costa Sur con
un 36.9%.

Con respecto al grupo de edad; En mayor porcentaje pertenecen al grupo

de edad de aduiltas jévenes, 50,5% de 176 madres que acuden al centro de
salud 9 de Octubre, 39,2% de 158 madres que acuden al centro de salud
Nuevo paraiso y 35,3% de 150 madres que acuden al centro de salud San
Fernando.

El grupo de edad adultas jévenes muestra el mayor promedio 41,6% en
comparacion al grupo de adultas maduras que muestran en promedio
32,0% y las adolescentes el 26,2% en promedio.

La edad de la madres es considerada como un factor de riesgo de
desnutricién infantil del nifio en zonas rurales, en este ambiente la madre de
familia se organiza para desempefar un conjunto de funciones, tales como
la compra, preparacién y consumo de los alimentos; el procesamiento de los
desechos; el aseo e higiene personal; la crianza y educacion de los hijos.
De igual modo Baldwin ““sostiene que las madres jévenes y adolescentes
no planean su maternidad, encontrando frecuentemente durante Ila
gestacién desnutricién e infecciones intercurrentes maternas, condicionando
prematurez y desnutricion in Utero. Eso aunado a las malas practicas de
alimentacién, como el reemplazo de la lactancia con formulas lacteas
negando asi a los nifios la inmunidad pasiva y si ademas agregamos la
ignorancia en el modo de preparacion y malas condiciones de higiene.

En cuanto a salud reproductiva, la actividad sexual y la maternidad en las
adolescentes van en ascenso, el 8% de las mujeres entre 12 y 19 afios son
ya madres. Las madres jévenes, sobre todo de las zonas rurales, estan
sometidas a la exposicion precoz de la experiencia sexual no protegida y el
embarazo no deseado, lo que implica un gran riesgo por tener hijo o buscar
aborto ilegal. El matrimonio o la maternidad, con mayor fuerza en las zonas
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rurales, pone fin a la educacion de la mujer y en esas condiciones, los hijos
tienen alto riesgo de enfermar, morir y quedar abandonados. “*

Los hallazgos son corroborados a los investigados por Chavez, A. et al. “*®
quien encontro que de las madres que acuden al P.S. Micaela Bastidas en
la ciudad de Pucallpa el 57.1% oscilan entre 20 a 26 afios y de 13 a 19 afios
de edad respectivamente.

Tavera,Y. et al. “? encontr6 que el 75% de madres con edades que fluctiian
entre 19 a 35 afios y de nifios menores de 3 afios del Asentamiento
Humano Préceres de la independencia. Por su parte Teixeira C. reporta
hallazgos de madres con nifios desnutridos presentaban edad media de 20
anos .

Con relacion al estado civil; las madres de familia que concurren son

solteras en un alto porcentaje 36,9 acuden al Centro de Salud 9 de Octubre
y 46,2% madres acuden al Centro de Salud Nuevo Paraiso, y las madres
que acuden al centro de Salud San Fernando en un 20,6%.

En promedio de 34,5% de mujeres que acuden a los centros de atencion de
salud son solteras, mientras que el 40,9% mujeres muestran estado civil
casadas, seguidas de mujeres divorciadas con 17,5%.

La salud fisica y mental de los individuos que componen una familia vy,
especiaimente, la de los hijos durante ios afos de su formacion esta
condicionada por muchas variables que pueden ser de orden médico, social,
econdmico y demografico. El grupo familiar, constituido por la pareja y los
hijos es un factor determinante en la salud de los miembros y la separacién
de la pareja afecta de alguna manera la funcién familiar.

Estudios a nivel local, muestran que las madres poseen estado civil
conviviente, Tavera,Y. et al., el 50 % de madres de familia pertenecen al tipo
de familia extensa y viven con sus parejas. Chavez, A. et al.y de 358
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mujeres, 78% de mantenian una relacién estable con su esposo o
compaiero; el 19% eran madres solteras.

Segun el grado de instruccion; las madres de familia que acuden al Centro

de Salud 9 de Octubre en su mayoria (32,9%) tienen primaria completa,
Centros de Salud Nuevo Paraiso 18,3%, y Centro de Salud San Fernando
con 14,0%. De las madres que acudieron al Centro de Salud San Fernando
en su mayoria muestran secundaria completa en un 33,3%.

En promedio, 31,6% madres de familia estudiaron secundaria completa,
seguida del 26,2% que estudiaron secundaria incompleta. El grado de
instruccion y el nivel educativo alcanzado por la poblacién se considera
como uno de los factores que podria influir sobre la capacidad de las
personas de reconocer sintomas e identificarse como enfermos.

Para Pérez®® en aquellas personas analfabetas el autorreporte de
enfermedad fue menor que entre las personas que saben leer y escribir
(82.7%vs. 85.7%), similar comportamiento se observé al analizar esta
condicion en los jefes de hogar (85.4%vs. 88.2%). Al evaluar el grado de
instruccion, no se encontré mayor diferencia entre las personas que poseen
el grado de educacién superior en comparacion a las que tienen secundaria,

primaria o sin nivel.

Desde el punto de vista del desarrolio nacional, la mujer sin educacion
implica una pobre contribucion a la economia de los paises; la sociedad no
alcanza el beneficio de Ia inversién en educacién. La maternidad precoz con
la paridad alta en toda la vida reproductiva de la mujer condiciona el alto

crecimiento poblacional que resulta un freno para el desarrollo. “9

Estudios reportan que el 9% de madres eran analfabetas, Son amas de
casa en el 85%. 71.4% de las madres poseen nivel secundario y tienen
segundo grado de escolaridad (nivel medio), el nivel de conocimientos de la
madres sobre alimentacion complementaria para prevenir la anemia es alto

38



en madres con un grado de instrucciéon superior 26.5% y regular en las
madres que tienen un nivel superior técnico 32.4%. Murillo S y Brenes H. ©%:
Chavez, A. et al. " Teixeira C., Gémez, L.®?-

En cuanto a las personas gue viven en la vivienda, las madres de familia

que acuden al Centro de salud 9 de Octubre en un alto porcentaje 43,1
viven en familias de 3 a 4 miembros, en el Centro de Salud Nuevo Paraiso
37,3% de madres viven en familias de 1 a 2 miembros, y en el Centro de
Salud San Fernando 48,6% de madres viven en familias de 1 a 2 miembros.

En promedio, 38,8% madres de familia habitan en familias compuestas de 3
a 4 miembros.

En las poblaciones rurales, los hogares se estan haciendo cada vez mas
pequefios, la reducciéon de la proporcion general de familias extensas se
refleja en el correspondiente aumento de la proporcion de familias
nucleares.

El tamario es otro factor a tener presente al estudiar la familia. Asi existen
familias clasificadas como grandes (7 y mas miembros), medianas (4-6
miembros) y pequefias (1, 2 y 3 miembros). Conocer el tarﬁaﬁo de la familia
resulta util ya que, entre otros aspectos, mediante esta variable podemos
hallar el indice de hacinamiento, ingreso percapita, etcétera. Es de significar
que el tamario y la composicion familiar pueden ser indicadores de salud de
gran importancia a la hora deé estudiar a la familia de riesgo, y
especialmente a aquellas que no cumplen adecuadamente el desempefio
de sus funciones en tanto pueden generar disfunciones hacia su interior.

En estudio realizado por Revilla ®® se expone una nueva clasificacion de la
familia haciendo referencia a la familia nuclear con parientes préximos o sin
parientes proximos (se refiere a parientes o no en su localidad); familia
nuclear numerosa formada por padres y mas de 4 hijos, y familia nuclear
ampliada (cuando en el hogar conviven otras personas como parientes y/o
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agregados). La familia binuclear se constituye cuando después de un
divorcio uno de los cényuges se ha vuelto a casar y conviven en el hogar
hijos de distintos progenitores.

Por su parte Chavez, A. et al. ® estudiaron 143 madres, de ellas 50 %
pertenecen al tipo de familia extensa.
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Tabla 2. Caracteristicas economicas de las madres de familia segin
Centro de Salud - Pucalipa, 2014

9DE NUEVO SAN

OCTUBRE PARAISO FERNANDO
VARIABLES N° (176)% N° (158) % Ne(150) % X
Ocupacion
Ama de casa 73 41,4 93 58,8 61 406 46,9
Comerciante 76 43,1 32 20,2 76 50,6 37,9
Empleada del estado 27 15,5 33 21,0 13 8,8 15,1
Ingreso mensual *
Menos de un salario
minimo 76 43,1 81 51,2 72 48,0 474
1 salario minimo 65 36,9 41 25,9 60 40,0 34,2
Mas de 1 salario

minimo 35 20,0 36 22,9 18 12,0 18,3

Fuente: Formulario semiestructurado
*Salario minimo S/. 750.00

La tabla 02 revela el perfil econémico de las madres de familia segun el
centro de salud que acuden al control de crecimiento y desarrollo de sus
hijos.

Referente a la ocupacién; en su mayoria las madres de familia que viven en
9 de Octubre y San Fernando se dedican al comercio informal mientras las
madres que habitan en Nuevo Paraiso en mayoria son amas de casa.

En promedio las madres de familia son amas de casa con el 46,9%.

Al observar el ingreso mensual; perciben las madres de familia menos de
una salario minimo (S/. 750.00), las que viven en 9 de Octubre con el
43.1%, en Nuevo Paraiso 51,2% y en San Fernando 48,0%.

En promedio de las madres de familia perciben ingreso mensual en un
47,4%.

Para Molina, ©* el nivel de salud no esta asociado exclusivamente con la
disponibilidad de los servicios de salud, pues ésta es un proceso complejo al
cual afectan significativamente la disponibilidad de otros elementos como la
alimentacién, la vivienda y el ingreso de las familias. Sin embargo, una
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elevacién del nivel de desarrollo econdmico significaria tener mayores
recursos para elevar los niveles de salud, asi como una mayor
disponibilidad de bienes y servicios para elevar la calidad de la vida.

Horwitz ®® afirma El nimero promedio de perceptores de ingreso en cada
hogar ha aumentado de 1.6 miembros a 2 miembros. Es decir, se ha
incrementado la participacion de los miembros de la familia en el mercado
laboral.

Segun MINSA ©7 |a participacién del trabajo como fuente de ingreso se ha
reducido del90% al 67% en los Ultimos 5 afios en la Selva, la fuente de
ingreso como trabajador dependiente ha declinado considerablemente del
57% al 41%., este cambio estructural debido a las sucesivas crisis
financieras ocurridas durante este periodo lo cual ha obligado a los
miembros de los hogares a buscar nuevas fuentes de ingreso.

En estudios recientes de Cabalgante M, Albuquerque M. ©® se evidencia
qgue la mayoria de las familias residentes en el distrito rural sobreviven con
renta menor de un salario minimo, las caracteristicas sociales y econémicas
de las familias, fueron aspectos fundamentales para comprender las
actitudes respecto a la alimentacion de los nifios. Teixeira C. 2/3 pertenecian
a familias con renta percapita<0,5 salario minimo y 84,9% estaban inscritas
en la unidad de familia,
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Tabla 3. Conocimiento sobre alimentacion infantil que poseen las
madres de familia segin centro de Salud - Pucallpa, 2014

9DE NUEVO SAN

OCTUBRE PARAISO FERNANDO
VARIABLES N° (176) % N° (158) % N° (150) % X
Carece de
conocimientos 69 39,2 85 53,7 53 353 42,7
Posee conocimientos 65 36,9 46 29,1 56 37,3 34,4
Superficiales
Posee conocimientos 42 23,9 27 17,2 41 27,2 22,7
Aceptables

Fuente: Formulario semiestructurado

En la tabla 3 se ilustra el conocimiento sobre alimentacion infantil que
poseen las madres de familia; en un porcentaje mayor las madres carecen
de conocimientos con el 39,2% en 9 de Octubre y el 53,7% en Nuevo
Paraiso mientras que en San Fernando el mayor porcentaje 37,3%
conocimientos. Las madres de familia carecen de conocimientos sobre
alimentacién infantil en promedio del 42,7%.

La alimentacién y nutricion en los nifios menores de 5 afos es importante,
ya que en esta etapa desarrollan en un 85% su cerebro, lo cual esta
relacionado a la capacidad de asimilar conocimientos, interactuar con su
entorno, su capacidad motora y de adaptacibn a nuevos ambientes y
personas, asi mismo necesitan el aporte de otros micronutrientes que la
leche materna no les otorga en la cantidad necesaria segun los
requerimientos nutricionales.

Una adecuada alimentacion va a depender en primera instancia de la
madre, si esta no tiene los conocimientos necesarios, se podria originar
serias repercusiones en el nifio, algunas de las cuales son la desnutricion
cronica y el retardo en el crecimiento.

Estudios recientes publican que a pesar de los esfuerzos realizados por el

Ministerio de Salud aln los nifios padecen de enfermedades provocadas por
una alimentacion inadecuada; asi; Cabalgante M, Albuquerque M. ®¥ las
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madres refieren que para ser saludable el nifios debe alimentarse con leche
y sopas, las madres no conocian la forma adecuada de alimentar al nifio.

Teixeira C. ©9

las madres poseen segundo grado de escolaridad, el
conocimiento y las practicas sobre la alimentacion a los nifios fue adquirido
en el dia a dia por la convivencia de cuidar a los hijos, sin embargo, 12% de
mujeres fueron capaces de identificar algunos problemas nutricionales en
sus hijos, relataron recibir poca informacién acerca de la forma adecuada de

alimentar al nifo.

Gamboa D. y colaboradores ®” del 78,1% de las participantes, solo el 13%
tenia conocimientos sobre la forma correcta de amamantar. Un 49% no
conocia los métodos de conservacién de la ieche materna. El 69,8% de las
participantes tiene actitud de apoyo cuando ve a una familiar lactando. El
tiempo promedio de lactancia materna fue 5,7 meses. E! alimento con el que
mas inician la alimentacion complementaria es el caldo (88%). Entonces se
presentaron proporciones considerables de mujeres que dieron Lactancia
Materna durante menos de seis meses, iniciaron la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses y que suspendieron la Lactancia
Materna cuando el hijo lactante sufrié alguna enfermedad.

Entre tanto, Alcalda M, Tomaylla M S ©? muestran que el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacién es bueno (23-34 puntos) del
grupo estudio se increment6 de 16 por ciento a 84 por ciento, mientras que
el conocimiento deficiente (0-17 puntos) desciende de 32 por ciento a 0 por
ciento, después de aplicar el programa educativo. El nivel de conocimiento
bueno del grupo control en el pre-test fue de 12 por ciento y en el post-test
24 por ciento; se encontrd cambios significativos en las areas: funciones de
los alimentos, alimentos que consumen, alimentacion del nifio y
desnutricion; no encontrandose significancia estadistica en el area de
conocimientos basicos de nutricion. Se concluye que el programa educativo
brindado a las madres del PANFAR influencié en el nivel de conocimientos
sobre alimentacién y nutricion de nifios menores de 5 arios.
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Gémez, L. ® el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria es alto y el inicio se dio cuando el lactante tenia mas de 6
meses, entre los alimentos que con mayor frecuencia administran estan los
lacteos y alimentos que contienen carbohidratos. El nivel de conocimientos
de la madres sobre alimentaciéon complementaria para prevenir la anemia es
alto en madres con un grado de instruccion superior 26.5% y regular en las

madres que tienen un nivel superior técnico 32.4%.

Galindo, ©* del 100% (40), 55% (22) de las madres encuestadas conocen
sobre la alimentacién complementaria; 45% (18) desconocen en cuanto a
las practicas 61 % (25) tienen practicas adecuadas; mientras que 39% (15)
tienen practicas inadecuadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del estudio son:

1.

Las caracteristicas socio-demogréficas de las madres de familia que
acuden al Centro de Salud 9 de Octubre, San Fernando y Nuevo
Paraiso es caracterizado por proceder de zona rural, que en su
mayoria son adultas joévenes y convivientes debido a esta
caracteristica encontrada nos podemos dar cuenta que las madres no
llegaron a concluir sus estudios secundario, encontrandose una
debilidad en el proceso de aprendizaje.

Segun el grupo etareo de las madres (adulto joven) que acudieron a

los Centros de Salud 9 de Octubre, Centro de Salud Nuevo paraiso y
Centro de Salud San fernando es predominante con el 50,5%; 32,2% y
35.3% respectivamente. Coincidento con Chavez A. y sus
colaboradores que encontraron que las madres en el Centro de Salud
Micaela Bastidas las edades oscilan entre 13 a 19 y 20 a 26 afios . Por
esto debido a las multiples funciones que tienen en esta edad las
madres no le dan la debida importancia a la calidad de alimentos que
deben recibir sus nifios.
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Las madres de familia carecen de conocimientos en diversos temas de
la alimentacion de sus nifios tales como: la importancia de la leche
materna en el recien nacido y hablactante, la tecnica de amantamiento
y tambien en los tipos de alimentos con el cual deben empezar la
alimentacion complementaria, esto se demuestra por antecedentes
relevantes que se encontraron mediante el instrumento utilizado en el
estudio. Tambien teniendo en cuenta los estudios incompletos, madres

solteras jovenes y un ingreso mensual menor que el salario minimo.
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RECOMENDACIONES

En base a los conclusiones obtenidas del presente estudio, se recomienda
lo siguiente: '

A los hospitales y centros de Salud:

- Organizar actividades multidisciplinarias dirigidas a las madres en
cuanto a la alimentacion infantil enfatizando la importancia lactancia
materna, tecnica de la lactancia materna y los tipos de alimentos que
deben consumir los nifios para iniciar la alimentacion complementaria.

A los Profesionales de Salud:

- Organizar e implementar programas educativos para reforzar los
conocimientos adquiridos sobre la alimentacion de sus nifios en los
establecimientos de salud y realizar retroalimentacion de los temas

expuesto cada vez sea necesario.
A las autoridades municipales y regionales:

- Involucrar la intervencion de las municipalidades, ONGs, y oftras
entidades a facilitar talleres practicos y creativos donde se expongan
ideas de trabajos laborales independientes para las madres, los cuales
puedan ayudar a desenvolverse y enfrentar las necesiddes economicas
familiares, asi de esta manera benefiar a sus nifios tanto que la madre
contara con mas tiempo para ocuparse en los aspectos de la nutricion y
alimentacion de ellos.

- A los programas sociales de asitencia alimentaria (PRONAA, ADRA,
QALIWARMA, etc, consideren entre sus objetivos principales programas
de educacion en materia de alimentacion y nutricion, utilizando
metodologia de aprendizaje que requiere la participacion de la
comunidad.
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ANEXO A

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion

Tipo de variable

Socio demografica

a) Procedencia
zona urbana
zona rural

b) Grupo de edad
Adolescente (13-18 afos)
Adulta joven (19-30 arios)
Aduita madura (31-45 afios)

c) Estado civil
Soltera
Casada
Viuda
Divorciada

d) Grado de escolaridad
Analfabeta
Sabe leer y escribir
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa

" Secundaria incompleta

Superior completa
Superior incompleta

e) N° de personas que viven
en la vivienda
1a2
3a4
Mas de 4

Categorica
dicotémica

Categorica ordinal

Categoérica ordinal

Categoérica
politémica

Categorica ordinal

Econdmica

a) Ocupacion
Ama de casa
Comerciante
Empleada del estado
b) Ingreso Mensual
Menos de un salario minimo
1 salario minimo
Mas de un salario minimo

Categobrica ordinal

Categorica ordinal

Conocimiento sobre

alimentacién infantil

a.Carece de conocimientos
Menos de 3 puntos del test
b.Posee conocimientos
superficiales

2 a 10 puntos del test

¢ Posee conocimientos
aceptables

11 a 15 puntos del test

Categorica ordinal

Categorica ordinal




ANEXO B

“p(:lo~
%, UNIVERSIDAD NACIONA DE UCAYALI
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H gk g FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P o F )

w ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

luvA

FORMULARIO SEMI-ESTRUCTURADO

Presentacion: Sefiora muy buenos dias, soy la Bach. Enf. ... en esta

oportunidad estamos realizando un proyecto de investigacion para lo cual
necesitamos que nos apoye respondiendo un cuestionario, pero antes de
ello queremos su participacién voluntaria y si usted estd de acuerdo
procederemos a entregarle el consentimiento informado, reiterandole una
vez mas que es todo esto es confidencial y le agradecemos su apoyo .
Instrucciones: sefiora yo le leeré unas preguntas y le pedimos a usted que
nos responda lo mas preciso a la realidad posible.

I identificacion
1A Bdad: o e e e
1.2. Centrodesalud: ..o e,

Il. Caracteristicas socio-demograficas

A. Procedencia E. Edad de los hijos menores
( ) zona urbana de cinco afios
( )zona rural Hijo1
Especifique:-——---------- Hijo 2
Hijo 3
B. Estado civil actual
( ) Conviviente F. Grado de escolaridad
( ) Soltera ) Analfabeta

(
( ) Casada ( ) Primaria completa
( ) Divorciada ( ) Primaria incompleta
Otros.............. { ) Secundaria completa
( ) Secundaria incompleta
( ) Superior completa
{ ) Superior incompleta

C. Numero de hijos
Especifique......

D. Namero de hijos menores. de 5 | G. N° de personas que viven

afos en la vivienda
( )Uno ( )1a2 ( )masde 4
( )Dos ( )3a4

( )Tres




V.

ill. Caracteristicas Econémicas

A. Ocupacién de fa madre
( ) Ama de casa
( ) Comerciante
( ) Empleada del estado
( ) Otros
B. Ingreso mensual:
() Menos de un salario minimo (-750 soles)
( ) 1 salario minimo (750 soles)
( ) Mas de un salario minimo (+ 750 soles)
Especifique: S/.................
C. En que invierte mas dinero:
( Jaguayluz
( )alimentacion
( ) salud
( ) Educacion
( ) vestimenta
Especifique............

Conocimientos sobre alimentacion infantil

4.1.Sefiora, ¢cuando el nifio nace a las 6 horas se debe dar de
lactar?
() Si() No

Explique...

42. Senora (,Cuando eI nmo nace se debe dar de Iactar Ia primera
hora?
()Si()No

Explique... .

4.3. Senora (,conSIdera que Ia pnmera Ieche que Ia mu;er produce es
dafiina para el nifio?
()Si()No

Explique...

44 Senora ¢consrdera que Ia pnmera Ieche IIamada canstro
protege al nifio contra enfermedades?
()Si()No

Explique...

45, Senora consrdera que eI mno debe Iactar 6 meses de forma
exclusiva?
()Si()No

Explique...

4.6. Senora EI nrno debe Iactar solo 20 mmutos cada 6 horas'?
()Si()No

Explique...

4.7. Senora (,Debemos compIementar su nutncron con otras leches
al nifio antes de los 6 meses?
()Si()No

EXpHQUE. .. .. e




4.8.Senora, ¢ considera que las papillas se debe dar a los 6 meses?
()Si()No

4.9.Sefora, ¢ Considera que ias sopas ayudan a su crecimiento del
nifio?
()Si()No
EXplqUe.....ccoon e

4 10.Sefiora, ¢considera que el huevo, citricos, pescado se deben
dar antes del afio?
()Si()No

Explique...

4.11. Senora (,el nifo al ano debe comer lo que consume ia familia?
()Si()No
Explique...

4.12. Sefiora, ccuando eI nifo esta enfermo no se debe ahmentar'?
()Si ( )No

Explique...
()Si ( )No

Explique...

4.13. Senora ¢Ias madres antes de ahmentar al nlno deben lavarse
las manos?
()Si()No
Explique...

4.14.Sefiora, (,antes que ei nifio coma se Ie debe lavar Ias manos’?
()Si()No
Explique...

4.15.Senora, (,el n|no mayor de 6 meses y menor de un aﬁo debe
comer 3 veces al dia?
()Si()No
EXPIQUE. .. ...t e e




ANEXO C

FORMULA PARA POBLACION FINITA

n= p (1-p)

2+ p(1-

p)

i N

Donde:

p= proporcion 0.5
2 = 0.05°
2%=1.962

n = muestra

N = poblacién

C.S. 9 de Octubre

n= 05(05)
0.05° + 0.5(0.5)

1962 294

C.S. Nuevo Paraiso

n= 05 (05)
0.05% + 0.5( 0.5)

1.96° 250

C.S. San Fermmando

n= 0.5 (0.5)
0.05° + 0.5( 0.5)

1.96° 242

=177

= 158

= 150



ANEXOD

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARSON

\Y K-R™ .. pE——

K-1
V xR = Confiabilidad de Kuder Richardson.
K = Numero de Items.
2. .
S5 = Varianza de cada ltems.
2 .
S°t = Varianza Total.

Reemplazando los datos: Variable conocimientos.

P KR20= 15/(15-1) (1— 14
::> P KR20= 15/14 (1~0.42
PKR20= k/(k—1) (1— O=

I:> P KR20=1.07 (0.58)

C—>  PKR20=062

Kuder-Richardson Formula 20

p es la proporcién de estudiantes que pasan por un punto dado

q es el porcentaje de estudiantes que aprueban un elemento determinado (1-P)
o? es la varianza de la puntuacion total en esta evaluacion

x es la media de la puntuacion;

x? los cuadrados de las medias se suman (X x?);

Los cuadrados sumados se dividen por el nimero de estudiantes menos 1 (N-1)

k es el nimero de elementos de la prueba.
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ANEXO E

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar en la
encuesta de este proyecto de investigacion Caracteristicas
sociodemograficas, econémicas y conocimiento sobre alimentacioén infantil
de madres que acuden a Centros de Salud de Pucallpa, 2014. Se me
notifica que es de todo voluntaria y que se me aplique una encuesta; y
después de iniciada puedo rehusarme a no brindar informacién y mis
respuestas no seran reveladas a nadie y que en ningun informe se me
identificara; en caso que tenga alguna pregunta puedo buscar a la
investigadora y me proporcionara la informacioén que necesito.

Firma de encuestada

Fecha:

Pucallpa de Junio de 2014.
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