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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar, la relacién de la actitud de las
madres referente a la alimentacion complementaria y el estado nutricional
en ninos C.S. Ciudad Nueva - 2017. El disefio es tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal con una muestra de 100 madres. Se
aplicé los instrumentos: cuestionario de componentes de la actitud y la
valoracion del estado nutricional mediante los indicadores de crecimiento
infantil. El procesamiento de datos se realizé en el SPSS 20. Los resultados
indican; actitud de las madres referente a la alimentacién complementaria:
favorable (69,0%); el estado nutricional se evidencia: sobrepeso (43,0%),
normal (41,0%), obesidad (13,0%), desnutricion aguda (3,0%), longitud
normal (85,0%), longitud alta (10,0%) y longitud baja (5,0%). Existe una
relacion entre la actitud de la madre referente a la alimentacion
complementaria y el estado nutricional. Los indicadores se basa en
(Correlacion Person Rs P=(0,000<0,05). Concluyéndose que existe una
actitud favorable ante un estado nutricional normal se comprueba la

hipotesis de la investigacion.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, actitud de las madres y

estado nutricional en nifios.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship of mothers'
attitude regarding complementary feeding and nutritional status in C.S.
children. Ciudad Nueva - 2017. The design is descriptive, correlational and
cross-sectional with a sample of 100 mothers. The instruments were
applied: questionnaire of attitude components and the assessment of
nutritional status through indicators of infant growth. The data processing
was done in the SPSS 20. The results indicate; attitude of mothers
regarding complementary feeding: favorable (69.0%); the nutritional status
is evident: overweight (43.0%), normal (41.0%), obesity (13.0%), acute
malnutrition (3.0%), normal length (85.0%), high length (10.0%) and low
length (5.0%). There is a relationship between the attitude of the mother
regarding complementary feeding and nutritional status. The indicators are
based on (Person Correlation Rs P = (0.000 <0.05) Concluding that there is
a favorable attitude towards a normal nutritional status, the hypothesis of

the investigation is checked.

Key words: Complementary feeding, attitude of mothers and nutritional

status in children.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion de la actitud de las madres referente a la alimentacion
complementaria y el estado nutricional en nifios C.S. Ciudad Nueva - 2017,
asi como identificar la actitud de la madre mediante componentes: afectiva,
cognoscitiva y conductual; relacionandolo con el estado nutricional de cada

nino.

La alimentacion complementaria se imparte desde los 6 meses de
edad, es el momento 6ptimo de la introduccion de nuevos alimentos, donde
se busca cubrir los requerimientos nutricionales segun edad del nifio;
basado en proporciones, cantidades y frecuencia de los alimentos e
incluyendo la actitud de la madre, quien juega un papel importante en este
nuevo cambio de la alimentacién de sus nifios, con el fin de lograr un

adecuado estado nutricional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
consideran que debe llevarse una adecuada ingesta de los alimentos a
edad correspondiente y con los debidos controles de estado nutricional en

situacion a control de crecimiento y desarrollo. (1)

Si bien la madre es quien vela por sus nifios, el profesional de
enfermeria llega a cumplir un rol importante, imparte a las madres: la
educacion, el seguimiento, monitoreo y la evaluacion referente la
alimentacion complementaria. Llegando a fortificarse el liderazgo como
profesional de salud con el fin para mejorar conductas de las madres y
lograr adecuado estado nutricional durante el crecimiento y desarrollo de
los niflos. De este modo reflejara que la ingesta de la alimentacion
complementaria insta a una nueva labor que debe trabajarse junto a las

madres para asegurar un correcto estado nutricional de los lactantes.

xii



Dicha investigacion presentada consta de cuatro capitulos:

CAPITULO |: Descripcion del problema, formulacion de problema,
objetivos, justificacion, hipotesis, operacionalizacion de variables;
CAPITULO II: Marco teérico, antecedentes del problema, bases tedricas,
definicion operacional de términos; CAPITULO lIl: Método, tipo y disefio de
estudio, poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimientos de recoleccion de datos; CAPITULO
IV: Resultados, discusion y conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE PROBLEMA

La alimentacion complementaria también conocida como ablactancia,
se debe de proporcionar a una edad correspondiente de los 6 meses,
durante esta etapa se origina una serie de necesidades que requieren ser
atendidas, lo que conlleva a un nuevo cambio de habitos alimentarios para

los nifos.

A partir de los 6 a 12 meses la velocidad de crecimiento fisico es
mayor; es necesario que los alimentos complementarios puedan cubrir la
brecha nutricional entre lo que necesita el nifio y lo que proporciona la leche
materna. La alimentacion complementaria adecuada que esta considerada
a base de criterios; consistencia del alimento: puré, picado y olla familiar;
cantidad: 3, 5,7 y 10 cucharadas de alimentos; frecuencia: 3,4 y 5 comidas

por dia y su calidad segun criterio por edad en meses. (2)

A pesar de disponer numerosos aspectos informacion, la accesibilidad
y materiales de informaciéon de la alimentacibn complementaria, que
permitirian reflejar buen estado nutricional en nifios, los estudios que
demuestran una malnutricién en nifios en etapa de la ablactancia; una de
las causas se muestra las actitudes, valores, practicas inadecuadas de las
madres. Al no dar suficiente importancia al problema acompafado de la
falta de conocimiento de las variables que intervienen en la percepcion

del mismo, que permiten la persistencia de un desarrollo nutricional



inadecuado, demostrado en numerosos estudios de investigacion

relacionados e indices de tasas de nutricion.

La actitud de las madres tanto en las etapas o habilidades psiquicas
adquiridas provocan una manera caracteristica frente a su hijo y se
organizan en base a un sistema de valores y creencias, caracteristicas de

personalidad, y a la propia experiencia de la madre.

Las actitudes de las madres cumplen un papel sumamente importante
para impartir una adecuada alimentacion complementaria desde los 6 a 12
meses de edad del nifio, siendo una etapa primordial donde el paladar del
nifo busca descubrir nuevos sabores a la vez requiere cubrir las
necesidades como el hierro, energia y otros nutrientes. En esta etapa se
inicia el déficit de la alimentacion a los lactantes y consecuente de ello se

va manifestando los problemas de la malnutricién.

La intervencién de las madres ante las practicas, se resaltan actitudes
tanto favorables reflejados en un adecuado estado nutricional con talla y
peso normal; desfavorables lo opuesto con una malnutricién, desnutricion
aguda y/o crénica, sobrepeso y obesidad dando una gran influencia en
facilitar la alimentacion necesaria, oportuna para su desarrollo y crecimiento
de los nifios. La alimentacion complementaria abarca nuevas experiencias
para las madres y si no se llega a realizar las debidas inducciones de
alimentos tanto correspondientes y necesarios se estaria mostrando una

actitud desfavorable antes estos dichos procedimientos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2016,
muestra un panorama de 11,3%, lo que significa que actualmente 6,1

millones de nifios todavia padecen desnutriciébn crénica, por lo tanto el



retraso en el crecimiento o desnutricion cronica refleja el efecto acumulado
de la insuficiencia alimentaria y de episodios frecuentes de enfermedades
infecciosas como la diarrea, las infecciones respiratorias y el sarampion en

los nifios. (1)

Segun estimaciones del Fondo de las Naciones Unidad para Infancia
(UNICEF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial
— 2015; se ha observado una reduccién importante en la prevalencia de
retraso del crecimiento, hoy dia aun el 23,2% de los nifios menores de 5
afos sufre de esta condicion a nivel global. En América Latina y el Caribe
se observa una tendencia parecida: la prevalencia de retraso del
crecimiento pasoé de 18,4% en el afio 2000 a 11,3% en 2015. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2014) La mayoria de los
paises presenta una mayor concentraciéon de este fendmeno en los
sectores de mayor ingreso, mientras que en paises de bajos ingresos la
obesidad es mas frecuente en grupos de los quintiles mas altos. Por otra
parte, en paises de ingresos mas altos, la poblacion con mayores niveles

socioecondmicos registra un menor incremento de la obesidad infantil. (1)

En el Perl, segun el Sistema de Informacién del Estado Nutricional
(SIEN) 2016. Con respecto a la desnutricion crénica para este grupo de
edad, en el periodo 2009 a 2016, la cifra se ha reducido 16,0% El indicador
de desnutricion global también desciende a 4,3% La desnutricion aguda
igualmente se redujo de 1,6% manteniéndose sin variacion en los dos
altimos afos. El indicador de sobrepeso hubo un incremento de 0,5 puntos
porcentuales al 2014, para el 2016 fue de 6,4% el indicador de obesidad,

mantuvo una reduccion constante de 1,4% en el periodo. (2)



Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2015-
2016, la situacion de anemia infantil es elevada a partir de los 6 meses de
edad afecta a la poblacion de 6-35 meses con un indice de 43,5% de

prevalencia de anemia infantil. (3)

El Pert no es homogéneo y a pesar de las tendencias favorables que
muestran las principales variables econdmicas a nivel nacional, se observa
en las regiones menos desarrolladas del pais la persistencia de
comportamientos y patrones demograficos asociados a pobreza,

desnutricién y a desigualdades e inequidades sociales y territoriales. (2)

ENDES 2015 -2016 El panorama en Tacna se muestra de un 2,6% de
la malnutricion en 2015 para los que desciende en un 0,3%. (3) SIEN 2016
da conocer que el centro de salud de Ciudad Nueva se manifestd en
referencias las incidencias a la malnutricion; el porcentaje de sobrepeso se
manifiesta en un 13,0% a nivel de los distritos de Tacna en el 2016, en
obesidad 6,0% en el afio 2016 siendo estos consecuentes de un déficit del
crecimiento y desarrollo. Estos datos ameritan una mencién de este

comportamiento en madres para ser investigados en este ambito. (4)



1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente, se formula el siguiente problema de
investigacion.

cCual es la actitud de las madres referente a la alimentacién
complementaria y su relacién con el estado nutricional en nifios del C.S.
Ciudad Nueva — 20177

1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relaciéon de la actitud de las madres referente a la
alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios C.S.
Ciudad Nueva - 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la actitud de las madres referente a la alimentacion
complementaria C.S. Ciudad Nueva — 2017.

- Identificar el estado nutricional en nifios C.S. Ciudad Nueva — 2017.

- Identificar actitud de las madres referente a la alimentacion
complementaria y su relacién con el estado nutricional en nifios C.S.
Ciudad Nueva - 2017.



1.4. JUSTIFICACION

La alimentaciéon complementaria durante la infancia es uno de los
cimientos mas significativos para la vida, puesto que después de los seis
meses de vida inicia la introduccion de alimentos complementarios de esta
manera asegurar un 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio. A diferencia
del panorama actual en nuestro pais se manifiesta la malnutricién tales
como en las regiones de Huancavelica, Cajamarca y Chota con altas
proporciones de desnutriciébn crénica, sobrepeso y obesidad, en primer
lugar, a nivel nacional se ubica la regién de Tacna y Moquegua segun
periodo 2016 en menores de 5 aflos que acuden a establecimientos de

salud.

En el Centro de Salud de Ciudad Nueva, ubicado en el Cono Norte de
la ciudad de Tacna., segun reportes acerca del estado nutricional del
Sistema de Informacion Nutricional del estado nutricional SIEN (2016) de
nifios menores de 05 afios son aun prevalentes debido a que los casos de
desnutricién sobrepeso, y obesidad, estos datos persisten a pesar de las
diferente actividades que se realiza constantemente en el establecimiento,
como sesiones educativas tanto grupal y/o personalizadas que se les

brindan a las madres con nifios inician la etapa de la ablactancia.

Estos datos seran utiles para el Centro en Salud de Ciudad Nueva, para
que personal de salud en especial los profesionales de enfermeria,
impartan y refuercen las acciones como: la educacién, el seguimiento,
monitoreo y la evaluacién referente la alimentacién complementaria. Con
las recomendaciones de la investigacion tomar medidas para mejorar

acontecimientos inestables a la salud y nutricion del nifio.



Siendo el principal problema fundamentado, es que se decide
investigar este problema, ya que existe poca informacién e investigaciones
gue aclaren las actitudes de las madres frente a la alimentacion durante la

ablactancia.

1.5. HIPOTESIS

Hi: Existe una relacion significativa entre la actitud de las madres referentes
a la alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios C.S.
Ciudad Nueva — 2017.

Ho: No existe una relacion significativa entre la actitud de la madre referente
a la alimentacién complementaria y el estado nutricional en nifios C.S.
Ciudad Nueva — 2017.

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Actitud de las madres referente a la alimentacion

complementaria.

Variable dependiente: Estado nutricional en nifios de 6 a 12 meses.



DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | VALORATIVA | MEDICION
- Conocimiento. 1,3
- Tipo y consistencia de 2
VARIABLE Es la respuesta | Cognoscitivo comida. Actitud
INDEPENDIENTE: | afectiva de -Cantidades que debe 456 Favorable
_ comportamiento considerarse para| ' " | (36 —45)
Actitud de las L nifios de:
la  motivacion '
madres referente 6-8 meses debe de _
, | para actuar Actitud
a la alimentacion (afectividad) y e comer 3 - 5 Ve
afectivida e edianamen
complementaria. o Y cucharadas ,
principio  que 9-11meses debe de te favorable Ordinal
guia los comer 5 - 7 (26 — 35)
conocimientos cucharadas.
bre | 12 a 23 meses debe Actitud
sobre fas de comer 7-10
acciones y cucharadas. Desfavorable
decisiones. - Frecuencia  Segln (15 - 25)

edad de los nifios:
6 - 8 meses, 3 comidas
por dia.




9-11 meses, 4
comidas por dia. 12-
23 meses, 7 comidas
por dia.
-Consistencia de la
comida

10

Conductual

-Mitos o creencias.
-Disposicién del
cuidado: importancia
del estado nutricional
del nifio(a)

-Habitos de lavado
manos e higiene.

8,9
14

11,12

Afectivo

Beneficio; correcta
alimentacion del nifio
-Interés por salud del
nifio (a).

13

15




VARIABLE
DEPENDIENTE:

Estado
nutricional

ninos de 6 a 12

meses

en

Es la relacién
entre la ingesta
de alimentos y

el gasto calérico

diario, se
determina
utilizando 3
indicadores

antropométricos
establecidos por
la organizacion
mundial de la
salud (OMS) se
detectar
problemas

nutricionales.

Estado
nutricional

Sexo:

Peso / Edad

Peso/Longitud

Longitud/Edad

Femenino
Masculino

Sobrepeso
Normal
Desnutricion
Obesidad
Sobrepeso

Normal
Desnutricién
aguda
Desnutricion
cronica
severa

Longitud alta
Normal
Longitud
baja

/

/

Nominal

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Calle S. y Morocho B. (5) En su investigacion titulada conocimiento
materno sobre alimentacion, nutricibn y su relacion con el estado
nutricional de nifios (as) menores de dos afos que acuden al Subcentro
de Salud de San Pedro del Cebollar durante mayo — julio, Ecuador 2013;
tuvo como objetivo determinar conocimiento materno sobre alimentacion,
nutricion y su relacién con el estado nutricional de nifios; la entrevista
para valorar el nivel de conocimiento materno; la poblacién de estudio
estuvo constituido por 280 madres de nifios menores de 2 afios; la
muestra de estudio fue 74 madres. Concluye que existe relacion directa
entre el grado de conocimiento materno, la condicion socioeconémica y
el estado nutricional lo que ratifica el sustento teérico de que el estado
nutricional es un indicador de equidad y muestra el nivel de acceso a

bienes de consumo basico.

Garcia C. (6) En su investigacion titulada “Practicas de alimentacién
complementaria en nifios menores de 1 afio de edad, de la comunidad
el tablon del municipio de Solola Quetzaltenango, Guatemala - Octubre
2011. El objetivo del estudio fue determinar las practicas de alimentacion
complementaria en nifilos menores de un afio de edad, habitantes de la
comunidad El Tablon del municipio de Solola. El estudio fue de tipo
descriptivo, desarrollado mediante la aplicacion de 3 boletas a 45
madres de nifios menores de un afio que ya habian iniciado la

alimentacion complementaria. Conclusiones la edad de introduccién de



alimentos diferentes a la leche materna en la mayoria de la poblacién se

dio a los 6 meses como se recomienda.

Candro E. (7) Su investigacion titulada conocimiento y actitud sobre
alimentacion complementaria en madres que asisten y no asisten al
centro de promocion y vigilancia comunal, San Pedro, Zepita — Puno
2016. Con el objetivo de comparar el conocimiento y actitud sobre la
alimentacion complementaria en madres. El estudio de corte transversal
y disefio descriptivo — comparativo. Se aplicd un cuestionario sobre el
conocimiento y la escala sobre la actitud; la poblacién y muestra de fue
de madres con nifios de 6 a 24 meses (50 madres), de las cuales 20 son
madres asistentes, en funcion a ello, se eligié 20 madres que no asisten
de los 30 restantes. Resultados: Existe diferencia entre el nivel de
conocimiento y actitud de las madres que asisten y no asisten al CPVC,
donde las madres que asisten al CPVC tiene mejor conocimiento y
actitud que las madres que no asisten al CPVC.

Uesu A. (8) En su investigacion titulada Asociacion entre actitudes
maternas y el estado nutricional de sus niflos menores de tres afios de
un centro de Salud de Ate-Vitarte, Lima - 2015. Objetivo: la Asociacion
entre actitudes maternas y el estado nutricional de sus nifios. El tipo de
estudio es descriptivo, correlacional, observacional, transversal,
ambispectivo. Muestreo no probabilistico por conveniencia conformado
por 171 madres de niflos menores de tres afios de edad. Los resultados
muestran 101 (59,1%) presentd niveles altos de sobreproteccion, 26
(15,2%) actitud de rechazo, y 139 (81,3%), 128 (74,9%), y 116 (67,8%)
niveles promedio de aceptacion, rechazo y sobre indulgencia,
respectivamente. Ciento sesenta y uno niflos (94,1%) presentaron
Longitud/talla/edad normal, y en Peso/ (longitud/talla) 137 (80,1%)
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normal y 19 (11,1%) sobrepeso. No se encontrd asociacion significativa
del estado nutricional con las actitudes maternas de aceptacion,

rechazo, sobre indulgencia y sobreproteccion, respectivamente.

Gbmez y Tapia G. (9) Tesis Titulado: Conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna y alimentacion complementaria en
madres de lactantes entre seis y veinticuatro meses en poblaciones rural
y urbana Pisco, Lima - 2015. Objetivo fue identificar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria en madres de lactantes; Tipo de estudio descriptivo
transversal empleando encuestas validadas sobre LM y AC y de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y Agricultura
(FAO). Resultados: Se entrevisté a 140 madres, observandose que la
media de la duracibn de LM en meses fue 12,8 (Lima), 14,7
(Moyobamba) and 15,2 (Pisco). El 92% conoce alguno de los beneficios
de LM y 80-90% conoce la edad de inicio adecuada de AC. Entre 80-

90% presento actitudes neutras sobre LM.

Cisnero E. y Vallejo Y. (10) Investigacion titulada: Efectividad del
programa educativo en conocimientos practicas, actitudes sobre
alimentacion complementaria de madres con nifios 6-24 meses — Reque,
Chiclayo - 2014. Objetivo fue efectividad del programa educativo en
conocimientos practicas, actitudes sobre alimentacion complementaria de
madres; su estudio es tipo cuantitativo — cuasiexperimental. La muestra fue
constituida por 30 madres del servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud de Reque. Los resultados muestran que el Pos Test 96,7%
de madres alcanzaron un nivel de conocimientos Alto, luego en practicas
se muestra el 76 % de las madres tenian una practica adecuada, y el 24 %
practicas inadecuadas, finalmente 6,7 % de madres tienen actitudes
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inadecuadas, asimismo el 93,3 % de las madres tienen actitudes

adecuadas.

Soto S. (11) En su investigacién titulada: Conocimiento y actitud
materna sobre alimentacion asociados al estado nutricional del nifio de 3 a
5 afios, estudiante del C.E.l. Nifio Jesus De Praga, lquitos - 2014 ; Su
objetivo: relacion del conocimiento y actitud materna sobre alimentacion
asociados al estado nutricional del nifio de 3 a 5 afos; Se empleé el método
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional; la poblacion
estuvo constituida por 400 nifios de 3 a 5 afios, de ambos sexos y la
muestra fue de 195 madres de familia con nifios de 3 a 5 afios, a quienes
se aplicé dos instrumentos: Cuestionario de conocimiento materno sobre
alimentacion del nifio y escala de actitud materna en la alimentacion del
nifo. Resultado existe relacion estadistica significativa entre el

conocimiento adecuado de la madre y estado nutricional normal del nifio.

Quispe S. (12) En su investigacion titulada: Actitud y nivel de
conocimiento de las madres primiparas sobre la lactancia exclusiva en el
servicio de neonatologia HHUT- Tacna 2015. Su objetivo fue relacionar
actitud y nivel de conocimiento de las madres primiparas sobre la lactancia
exclusiva; el disefio es no experimental descriptivo observacional y de
corte transversal; con una muestra de 69 madres primiparas, a quienes se
les aplico dos instrumentos, un cuestionario dos listas de chequeo para
medir componentes de conducta y efecto de la actitud se utiliz6 la técnica
de la entrevista y observacion. Se concluye que existe un conocimiento

moderado y una actitud favorable en la lactancia exclusiva.
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Vergara T. (13) En su investigacion titulada: Nivel de conocimientos de
la madre sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado
nutricional del nifio de 06 - 12 meses del C.S. Ciudad Nueva, Tacna 2014.
Su objetivo identificar conocimientos de la madre sobre alimentaciéon
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio de 06 - 12
meses; el tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal, el objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de la madre
sobre alimentacién complementaria y su relaciéon con el estado nutricional
de los nifios. La muestra fue de 100 nifios con sus respectivas madres. Los
resultados; madres tienen un nivel medio de conocimientos 68% sobre
alimentacion complementaria, los nifios tienen un estado nutricional normal
82%, talla normal 90%, 14 % de nifos tiene sobrepeso, 5% obesidad, 3 %
desnutricion aguda, y talla baja 2%. Concluyendo existe relacion entre el
nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacién complementaria y el

estado nutricional del nifio indicadores peso- edad y peso- talla.

Zavaleta S. (14) En su investigacion titulada conocimiento de la madre
sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifios de 6-
24 meses gue asisten al consultorio de CRED, el P.S. Cono Norte ler
trimestre Ciudad Nueva, Tacna - 2012; Tuvo como objetivo identificar el
conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional del nifios de 6-24 meses; el trabajo de investigacion es de tipo
cuantitativo no experimental de corte transversal, disefio descriptivo
correlacional; la muestra fue de 100 madres del programa de Nifio Sano del
establecimiento; resultados el nivel de conocimientos de las madres que
asisten al consultorio CRED del P.S. Cono Norte. El 76% de madres tiene
un nivel de conocimientos bueno y solo un 24% un conocimiento regular.
Lo que podemos concluir que se esta cumpliendo con los programas que

realiza el area de control de nifio sano.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Modelo de adopcion del rol maternal (Ramona Mercer)

Proceso interactivo y de desarrollo que se produce desde la concepcion
hasta el primer afio de vida del hijo donde la madre crea un vinculo con
este, aprende las tareas del rol, presta cuidados, expresa placer y
gratificacion con su nuevo rol. Mercer define competencia en el rol, como
la capacidad de la mujer para proporcionar atencién experta y sensible
sabiendo como, qué, cuando, y por qué hace algo por su hijo, fomentando
el desarrollo y bienestar del nifio. Abarca varios factores maternales: edad,
estado de salud, relacion madre y caracteristicas del lactante. Ademas,
define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos que
influirdn al momento de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas

innatas de su personalidad.

Las practicas de alimentaciéon se definen como apropiadas cuando la
madre tiene la capacidad de responder a las sefales de hambre y saciedad
en base al desarrollo fisico y emocional del lactante promoviendo una
ingesta autorregulada en relacion a la lactancia materna y a la alimentacién

complementaria.

Asi mismo propone la necesidad de que los profesionales de la
Enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la
iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en
la adopcion del rol maternal por ello modelo original de Mercer se sitia en

los circulos concéntricos del microsistema, mesosistema y macrosistema.

- MICROSISTEMA: Es el entorno inmediato donde se produce la adopcion

del rol maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento
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familiar, las relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el

estrés.

- MESOSISTEMA: Agrupa, influye e interactda con las personas en el
microsistema. Las interrelaciones del mesosistema pueden influir en lo
qgue ocurre al rol maternal en desarrollo y el nifio. Incluyen cuidado diario,

estudio, trabajo y todo lugar.

- MACROSISTEMA: El macrosistema se origina por el entorno de cuidado
de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la salud sobre

la adopcién del rol materno.

Caracteristicas maternas:

Sensibilidad a las sefiales: Es la capacidad materna para reconocer y
responder ante la emision de mensajes del hijo, modificando su conducta y
utilizando fuerza, tiempo, ritmo y duracion para establecer el tono de la
interaccidén. Involucra una interaccion compleja de dos aspectos
importantes: percepcion materna de sefiales de hambre y saciedad del

infante y percepcion parental del peso del hijo.

Actitudes respecto a la crianza: Las Actitudes respecto a la crianza son
las habilidades maternas para adaptar sus respuestas al infante y pueden
ser afectadas por rasgos maternos, estado funcional y autoestima.
Ademas, cambian respecto a la edad, condicion y situacion del hijo. Se ha
identificado que actitudes erréneas de los padres que involucran el peso
corporal y la dieta de los lactantes, son una causa del fracaso para lograr
una nutricion adecuada en el hijo.

Estado de salud: El Estado de salud materno son las percepciones
maternas de la propia salud anterior, actual y futura, preocupacion por la
salud, la orientacion de la enfermedad y el rechazo del papel de enferma.
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La percepcion de fatiga materna o pérdida de energia tiene el potencial de
recafectar el funcionamiento cognitivo, concentracion, atencion y memoria
y por lo tanto influir negativamente en las practicas maternas de

alimentacion.

Caracteristicas del hijo:

Temperamento y salud: conjunto de diferencias individuales o rasgos
biolégicos y comportamentales del hijo, perceptibles a través de la
visualizacion, dentro de estas se encuentran el temperamento. Se ha
identificado que el temperamento de los lactantes puede afectar las
practicas maternas de alimentacion, y tener un fuerte impacto en el
aumento de peso temprano y rapido en los lactantes. La posibilidad de que
los padres utilicen la alimentacion con biberdén o la introduccion temprana
de alimentos complementarios para calmar a un bebé demasiado cansado,
irritable o como ayuda para dormir pueden ser parte de la explicaciéon para
estas asociaciones.

Rol materno

Competencia en el rol: Mercer define competencia en el rol, como la
capacidad de la mujer para proporcionar atencion experta y sensible
sabiendo como, qué, cuando, y por qué hace algo por su hijo, fomentando
el desarrollo y bienestar del nifio. Las practicas de alimentacion se definen
como apropiadas cuando la madre tiene la capacidad de responder a las
sefales de hambre y saciedad en base al desarrollo fisico y emocional del
lactante promoviendo una ingesta autorregulada. Estas practicas estan
determinadas al qué, cuanto y como se alimenta en relacion a la lactancia

materna y a la alimentacion complementaria. Poco se han explorado con
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los criterios anteriores la mayoria hace referencia solo al que esta

consumiendo.

Resultado en el nifio:
Salud: se define como la ausencia o presencia de enfermedades que
pueden provocar la separacion de la madre y el hijo e interferir en la

adopcion del rol materno.

Los supuestos de la teoria

- Un rol materno estable es adquirido en la socializacion a lo largo del
tiempo y este determina como la madre define y percibe los hechos
sobre las respuestas de sus hijos junto con su situacioén vital a la cual
debe responder.

- Un rol materno estable es influenciado por las caracteristicas innatas
de su personalidad como su temperamento, percepcion de sus
emociones, ademas de su nivel de desarrollo.

- Un hijo refleja la competencia de la madre a través de su crecimiento y
desarrollo.

- El hijo recibe la influencia del desempefio del rol e influye a su vez en

dicho desempefio.

El personal de enfermeria tiene un rol importante en el control y
seguimiento de la nutricién y desarrollo de los nifios menores de 5 afios,
asi que el modelo propuesto podra ayudar al personal de enfermeria
materno infantil a proporcionar atencion basada en evidencia y a proponer
intervenciones preventivas de alimentacion para mejorar el estado

nutricional de los nifilos en los primeros afos de vida.
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2.2.2. Actitud de las madres referente a la alimentacién

complementaria

e Actitud

Fazio & Roskos - Ewoldsen (1992) “Las actitudes son asociaciones
entre objetos actitudinales (practicamente cualquier aspecto del mundo
social) y las evaluaciones de esos objetos”. C. M. Judd: “Las actitudes son
evaluaciones duraderas de diversos aspectos del mundo social,

evaluaciones que se almacenan en la memoria”. (15)

Young (1980): “Se puede definir una actitud como la tendencia o
predisposicién aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a
responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun
positiva 0 negativamente (a favor o en contra), con referencia a una
situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, o a una persona

0 grupo de personas”. (15)

R.Jeffress: "La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las
circunstancias de la vida."(15)

La actitud tiene wuna cualidad direccional o caracteristica
motivacional, la que connota evaluaciones e impresiones positivas,

indiferentes o negativas con respecto al objeto.
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COMPONENTES DE LA ACTITUD

Componente cognoscitivo

Es el conjunto de datos e informacion que el sujeto sabe acerca del
objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto
favorece la asociacion al objeto. Para que exista una actitud, es necesario
gue exista también una representacién cognoscitiva del objeto. Esta
formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la
informacion que tenemos sobre un objeto. Los objetos no conocidos o

sobre los que no se posee informacidn no pueden generar actitudes.

La representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer
caso el afecto relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando
sea errénea no afectara para nada a la intensidad del afecto.

Componente afectivo:

Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en el
sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el
componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su
componente cognoscitivo El sujeto puede experimentar distintas

experiencias con el objeto estos pueden ser positivos 0 negativos.

Componente conductual

Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto, es
cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y sujeto. Es la
tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es
el componente activo de la actitud. Sobre este componente y la relacion

entre actitud conducta, y las variables que estan interviniendo, girara
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nuestra investigacion. (15)

FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son
multiples. La principal funcion resulta ser la cognoscitiva. Las actitudes
estan en la base de los procesos cognitivos - emotivos prepuestos al
conocimiento y a la orientacion en el ambiente. Las actitudes pueden tener

funciones.

De conocimiento

Las actitudes pueden actuar como esquemas o filtros cognitivos. Un
prejuicio hacia, por ejemplo, los chinos, puede bloquear el conocimiento de
aspectos muy positivos que se presenten; nos quedaremos soélo con lo
negativo. En ocasiones, para medir la actitud se pueden presentar
situaciones hipotéticas para ver como la actitud se filtra la adquisicion de

conocimientos.

De adaptacion

Las actitudes nos permiten adaptarnos e integrarnos en los grupos
sociales. Para poder pertenecer a un grupo y hacer lo mas parecido posible

a las caracteristicas del grupo.

Ego defensiva

Podemos desarrollar actitudes para defendernos ante determinados
objetos. Ante objetos que percibimos amenazantes, desarrollamos

actitudes negativas para preservar el Yo.
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Expresiva

Las actitudes nos permiten mostrar a los otros nuestra identidad (qué
somos y como somos). Se define “valor” como el conjunto de actitudes ante
un objeto. (15)

ACTITUD MATERNA

El rol materno podemos considerarlo como un conjunto de conductas
que asume la mujer al tener el hijo. Dentro de la dinamica familiar la relacion
madre-hijo. (16)

Algunas madres tienen el habito de servir al nifio constantemente y
tienden a persistir durante largo tiempo, aun después de haber terminado
la etapa de la dependencia absoluta del nifio. Algunas veces una madre
continla haciendo las cosas por él, quizas consiga una satisfaccion
personal, sintiendo que es "indispensable para el pequefio”(Hurlock, 1993).
Con esta actitud la madre priva al nifio de adquirir y dominar ciertas tareas
madurativas y la adaptacion social se ve perturbada. Es preciso que la
madre sepa guiar la formacién psiquica, llevando a su hijo paulatinamente
hacia la madurez y realizacion como ser humano. Es evidente que esa
especial intimidad entre dos seres vivos, la madre él hijo, apoya la teoria
de que el origen de la familia humana se encuentra en dicho grupo
biolégico. Ademas, en nuestra sociedad, las emociones sociales y la
capacidad social de ajuste se basan sobre la primera relacion del pequefio

ser humano con su madre. (16)
Evaluacion

Las evaluaciones que caracterizan a las actitudes se pueden definir por

su direccion o valencia, que es la valoracion positiva, negativa o neutra que
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la persona atribuye al objeto actitudinal. No debe confundirse la actitud

neutra con la ausencia de actitud o con la actitud ambivalente.

Su intensidad o polaridad que se refiere al grado en que se evalla
como favorable o desfavorable el objeto de actitud.
- Indiferencia, Neutralidad y Ambivalencia
- Ausencia de actitud
- Actitud neutra
- Actitud ambivalente. (17)

e ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Alimentacion complementaria es definida como el proceso gue se inicia
cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los requerimientos
nutricionales del lactante, por lo tanto son necesarios otros alimentos y
liguidos, ademas de la leche materna. El rango etareo para la alimentacion
complementaria, generalmente es considerado desde los 6 a los 23 meses
de edad, aun cuando la lactancia materna deberia continuar méas alla de

los dos afios. (18)

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y
nutrientes del lactante comienzan a exceder lo aportado por la leche
materna; entonces, la alimentacion complementaria se vuelve necesaria
para llenar las brechas de energia y de nutrientes. Si no se introducen
alimentos complementarios a esta edad o administran de manera

inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado. (18)

Tanto los alimentos como las practicas de alimentacion influyen sobre
la calidad de la alimentacion complementaria y las madres y las familias
necesitan apoyo para aplicar buenas practicas de alimentacion

complementaria. (18)
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Principios:

Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los
6 meses de edad, introducir los alimentos complementarios a partir de los

6 meses de edad (180 dias) y continuar con la lactancia materna.
Estos son:

- Continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda hasta los 2
afos de edad o mas.

- Practicar la alimentacion perceptiva, aplicando los principios de cuidado
psico-social.

- Ejercer buenas préacticas de higiene y manejo de los alimentos.

- Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de
alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se
mantiene la lactancia materna.

- Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente
conforme crece el nifio, adaptdndose a los requisitos y habilidades de
los nifios.

- Aumentar el nimero de veces que el nifio consume los alimentos
complementarios, conforme va creciendo.

- Dar una variedad de alimentos ricos en nutrientes para asegurarse de
cubrir las necesidades nutricionales.

- Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de
vitaminas y minerales para los lactantes de acuerdo a sus necesidades.

- Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades incluyendo
leche materna (lactancia mas frecuente), y alentar al nifio a comer
alimentos suaves, variados, apetecedores y que sean sus favoritos.
Después de la enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo

normal y alentar al nifio a que coma mas. (18)
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Nutricidon y crecimiento

A partir de los 6 — 9 meses la ganancia de peso diario es 15gr. por lo
gue mensual es de 480 gr. desde los 9-12 meses 12 gr por dia y mensual
se aproxima a 360 gr. En tanto a la velocidad de crecimiento a la edad de
6-9 meses 1,5 cm. Mensual y de 9-12 meses 1,2 cm por mes. Por lo que
el infante triplica su peso y su estatura aumenta en un 50 por ciento. En
tanto peso y talla son indices utilizados para la evaluacion de su estado
nutricional y se muestran intervalos regulares, comparandolos con curvas

de crecimiento estandar. (19)

Durante los 12 primeros meses de vida, Estas mediciones son
herramientas importantes a la hora de evaluar el progreso del nifio,
especialmente entre los 6 y los 12 meses de vida. Al mismo tiempo que
crece, el bebé va desarrollando gradualmente sus funciones corporales y
sociales, lo que demanda una gran cantidad de energia que necesita ingerir

a través de la alimentacion. (19)

La incorporacion de alimentos solidos complementarios es un proceso
gradual, que debe comenzar en torno a los 6 meses de edad. El momento
exacto depende del bebé y de la madre, y refleja el hecho de que aunque
la leche materna es suficiente durante los primeros meses, cuando el nifio
crece ya no aporta por si sola todos los nutrientes adecuados. Sirve
también para que el nifio desarrolle la capacidad de masticar y de hablar.
La calidad, cantidad y variedad de alimentos sdlidos se va aumentando a

un ritmo que, normalmente, impone el propio nifo. (19)

Leche maternay alimentacidon complementaria

La introducciéon temprana de alimentos diferentes a la leche materna
tiene varias desventajas, de manera que antes de los 6 meses de vida no

se recomienda iniciar la alimentacion complementaria porque:
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- Existe el riesgo de que la alimentacion complementaria temprana pueda
reemplazar a la lactancia materna.

- Si se reduce la lactancia materna puede ser que no se cubran
adecuadamente los requerimientos nutricionales del lactante.

- Incrementa el riesgo de un segundo embarazo en la madre si la

lactancia materna es menos frecuente.
Se debe tener en cuenta:

1. Iniciar alos 6 meses de edad la introduccion de alimentos en cantidades
pequenas

2. Continuar la lactancia materna mientras se inicia la alimentacion
complementaria:

3. En el lactante de 6 a 12 meses de edad se debe continuar la lactancia
materna  al mismo tiempo que se introduce la alimentacion
complementaria porque la lactancia materna aporta el 50% o mas de los
requerimientos de energia y nutrientes del lactante entre los 6 a 12
meses de edad y aproximadamente el 30% de ellos entre los 12 a 24
meses de edad.

4. Aumentar gradualmente el nimero de tiempos de comida del lactante.

5. Practicar la alimentacion perceptiva: La alimentacion complementaria
optima no solamente depende de qué alimentos complementarios se
ofrezcan al lactante, sino que también es importante el cémo, donde,
cuando y quién lo alimenta. A este concepto se le llama alimentacién
perceptiva y es el conjunto de principios que los padres o cuidadores del

nifio le brindan al lactante en su cuidado fisico y psicosocial.

Es importante complementar la lactancia materna con la alimentacion
complementaria. La leche materna cubre las necesidades nutricionales que
el niflo requiere hasta los seis meses, pero después la leche materna ya no
es suficiente, ya no llega a aportar la cantidad suficiente de nutrientes que
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el nifio requiere, porque cuanto mas va creciendo el nifio, necesita mas
cantidad de nutrientes y proteinas”, sefiala Castillo, Nutricionista del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion — CENAN. (20)

Disposicion de cuidado de la alimentacion

- Alimentar al lactante directamente respondiendo a sus signos de
hambre y satisfaccion.

- Alimentar despacio y pacientemente y animar al lactante a comer, pero
sin obligarlo.

- Experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas y
meétodos para Ofrecer los alimentos con utensilios (platos, cucharas,
tenedores, etc) apropiados para el tamafio de la boca del lactante.

- Reducir las distracciones durante las horas de comida para evitar que
el lactante pierda interés en los alimentos.

- Los tiempos de alimentacion son periodos de aprendizaje y amor, hay

gue hablar con el lactante y mantener el contacto: (20)
Mitos y realidades

- “El caldo o sopa alimenta mas” El valor nutricional de los caldos y sopas
es muy pobre, por esta razon no se deben dar a los nifios y nifias, en
su lugar dar las verduras y carnes. “Se deben licuar las papillas ya que
el bebé se puede ahogar” Esta afirmacion no es cierta, la comida del
bebé nunca debe ser licuada sino triturada con un tenedor, es
importante que la textura no sea la de un licuado, si no el lactante se
acostumbrara y no recibira alimentos solidos. (20)

- “Se puede agregar sal, azucar o miel para que tenga sabor” Este es un
error frecuente, ninguno de estos ingredientes es saludable para su
bebé: El azlcar sélo intensificara en su nifio la preferencia por lo dulce.

La miel de abeja puede estar contaminada con una bacteria que
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provoca una enfermedad llamada botulismo. La sal también esta
contraindicada, ya que podria afectar el sistema cardiovascular del
nifio. (20)
- “A partir de los 6 meses ya la leche materna no es indispensable” A
partir de los 6 meses se inicia la alimentacion complementaria, es decir es
un complemento de la leche materna, por lo que la lactancia materna no
se debe suspender, sus nutrientes a esa edad son fundamentales para el

desarrollo y crecimiento del lactante. (20)

Cantidades, consistenciay frecuencia

De acuerdo al nutricionista, la cantidad, consistencia y frecuencia de

alimentacion del bebé, y conforme a su edad, es la siguiente:

-De 6 a 8 meses: de 3 a 5 cucharaditas, alimentos en papilla y puré,
aproximadamente medio plato mediano y de 2 a 3 veces al dia.

-De 9 a 11 meses: de 5 a 7 cucharaditas de alimentos triturados o
picados. Tres cuartos de plato y 3 veces al dia, mas una adicional, en
total 4 veces al dia.

- De 12 meses a mas edad: de 7 a 10 cucharaditas, consistencia tipo
segundo (asi se introduce a los nifios a la alimentacion familiar). La
cantidad de un plato mediano y darle de comer 5 veces al dia (tres
alimentos principales y dos refrigerios a media tarde y media mafiana).

- El especialista también recomienda incorporar en la preparacion de la

alimentacion variedades de ingredientes de origen vegetal y animal. (20)
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Habitos

La infancia es un periodo clave en la vida de una personay es de suma
importancia una alimentacion completa para el desarrollo y crecimiento del
organismo El incorporar en la dieta una variedad de alimentos ayuda a
tener un estado nutricional adecuado. La alimentacion esta influenciada por
factores socioeconémicos y culturales (componentes religiosos,
psicolégicos y pragmaticos es importante mencionar que los inadecuados
hébitos alimenticios no es solo una nutricion adecuada esta también incluye

las préacticas adecuadas de la manipulacion de alimentos. (20)

ACTITUD DE CUIDADORES EN LA ALIMENTACION

Para que los nifios ejerzan su derecho a la alimentacién debe crearse
una atmosfera propicia en que se pueda garantizar su acceso a la
alimentacion adecuada. Las familias y los cuidadores deben estar
empoderados para cumplir su responsabilidad de alimentacién adecuada y
suficiente de los nifios. (21)

Una actitud que se observa a menudo, es que el adulto mientras cambia
al niflo o le da de comer. Es necesario tomar conciencia que es justamente
a partir de la interaccion con el adulto que el nifio podra ser participe de
estos cuidados e ira adquiriendo en forma progresiva su autonomia.
Desarrollar una actitud delicada y respetuosa hacia el nifio es una condicion
indispensable en el adulto que lo cuida. Se hace necesario entonces

reflexionar sobre nuestras acciones mas comunes y cotidianas. (21)

Cuando el nifio es muy pequefio no puede expresar su malestar con
palabras, lo hace con sus gestos, con llantos, o con todo su cuerpo. Si
percibe brusquedad o una actitud negativa del adulto que le brinda los

cuidados, se sentird atacado. Soportar estos malos tratos o sobre
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adaptarse a esas situaciones sin estar preparado, puede llevar al nifio a
angustiarse, a llorar mucho, a contraer su cuerpo y ponerse tenso, pues
busca aferrarse desesperadamente al adulto, sufre en ese intento y cada
vez que vive estas situaciones le provoca inseguridad y desconfianza en el

adulto y el entorno. (22)

Lo que debe considerar son aquellas actitudes respetuosas que
promuevan el intercambio, la comunicacién, la seguridad afectiva y la
autonomia (recomendacion del Instituto Pikler de Budapest, en el que se
ha investigado y reflexionado sobre la manera mas delicada, respetuosa y

placentera para cuidar a un nifio en los primeros afos de vida). (22)

2.2.3. Estado nutricional en nifios

e Estado nutricional

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona
en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras
el ingreso de nutrientes. Evaluaciéon del estado nutricional sera por tanto la
accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se
halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan
podido afectar. (28)

Factores que afectan al estado nutricional:

Educacién, disponibilidad de alimentos, nivel de ingreso, conocimiento
alimentario, habitos alimentarios, distribucién intrafamiliar de alimentos,
capacidad de adquirir los alimentos, saneamiento ambiental, practica de
lactancia, manejo e higiene de los alimentos y aprovechamiento de los

alimentos por el organismo. (28)
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Evaluacién

Mediante la medicién de peso, estatura / longitud de la persona de
acuerdo a la edad y sexo. Estas medidas son llamadas antropométricas,
permiten la evaluacion de un estado nutricional: normal, sobrepeso,
obesidad, desnutrido cronico, desnutrido agudo, longitud alta, longitud baja,

longitud normal. (28)
Normal

Optimo en peso y longitud seguin edad se considera dentro de la desviacién
estandar 2.

Obesidad

La obesidad infantil consiste en la acumulacion excesiva de grasa
corporal, en el tejido adiposo, en la poblacion infantil, la cual puede
percibirse por el aumento del peso corporal cuando el mismo supera el 20

% del peso ideal, segun la edad, la talla y el sexo del nifio en cuestion.

El sobrepeso

Se considera cuando el peso es mas de lo que corresponde a su
altura. Una acumulacion anormal o excesiva de grasa puede afectar a la
salud, pueden ser consecuencia de un desequilibrio entre las calorias
consumidas (demasiadas) y las calorias gastadas (insuficientes). A
escala mundial, las personas cada vez consumen alimentos y bebidas
mas caldricos (con alto contenido en azlcares y grasas), y tienen una

actividad fisica mas reducida. (30)
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Desnutricion

La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina
emaciacion. Suele indicar una pérdida de peso reciente y grave, debida
a que la persona no ha comido lo suficiente y/o a que tiene una
enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha provocado la pérdida
de peso. Un nifio pequefio que presente una emaciacién moderada o
grave tiene un riesgo mas alto de morir, pero es posible proporcionarle
tratamiento. Por causa de la desnutricion, los nifios, en particular, son

mucho mas vulnerables ante la enfermedad y la muerte. (31)

Desnutricion aguda

Resultado de la deficiencia reciente (a corto plazo) de proteinas,
energia, minerales y vitaminas que provocan la pérdida de tejido graso y
muscular. Se presenta con emaciacién (bajo peso para la estatura) y/o
edema (retencion de agua en los tejidos). Definida como un peso para la
estatura de menos dos a menos tres desviaciones estandar del peso

promedio para la estatura para la poblacion de referencia. (31)
Desnutricion cronica

Llamada “retraso del crecimiento”, es una forma de deficiencia del
crecimiento que se desarrolla a largo plazo. La nutricidbn inadecuada
durante largos periodos (incluso la mala nutricion materna y malas
practicas de alimentacion del lactante y el niflo pequefio), asi como las
infecciones reiteradas, pueden provocar retraso del crecimiento. En los

nifios, puede medirse usando el indice nutricional de estatura por edad. (31)
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Longitud baja

La longitud baja para la edad refleja la desnutricibn aguda o cronica.
Para menores de 2 afios se emplea el término longitud para la edad. Se
asocia con una variedad de factores, que producen una ingesta insuficiente

y cronica de proteinas, energia, vitaminas y minerales.(29)
Longitud alta

Toda persona con longitud alta y buena salud, sin hallazgos fisicos
anomalos, hijo de padres altos (genético), lo mas probable es que sea
diagnosticado de “talla alta genética”, una presunta variante de la
normalidad. No obstante, podria padecer una anomalia si va mas alla de

los estandares. (29)
Longitud normal

La longitud normal presenta una buena salud, midiéndose por la longitud

para la edad. (31)
Indicadores antropométricos
Peso para la edad

Un indice nutricional que mide la insuficiencia ponderal de la desnutricion

aguda.
Peso para la estatura

Un indice nutricional que mide la desnutricibn aguda o la emaciacion
estatura para la edad, Una medida del retraso del crecimiento o la

desnutricién crénica.
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Estatura para la edad
Una medida del retraso del crecimiento o la desnutricion crénica. (31)

Clasificacion del estado nutricional segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menor de
5 afos.
Peso/ edad, Talla/edad, Peso/talla con los valores de los Patrones de

Referencia vigentes.

Peso para Talla para
Punto de corte Edad Peso para Talla edad
Desviacion
Estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+3 Obesidad
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
Desnutricién
<-2a-3 Desnutricion Aguda Talla baja
Desnutricion
<-3 severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006)

Si los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de
cohorte de normalidad (+2 a -2 DS) y la tendencia del gréafico de la nifia 0
nifio no es paralelo a las curvas de crecimiento del patron de referencia

vigente se considera Riesgo Nutricional. (30)
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NINOS DE 6 A 12 MESES

Edad cronolégica

Alimentacién en Nifios de 6 a 12 Meses En los nifios menores de un
afio es muy importante el tipo de alimento que se suministra, a qué edad,
la forma de preparacién y la cantidad, pues esta etapa es crucial para la
adquisicibn de buenos habitos alimentarios y un adecuado estado

nutricional.

Madurez morfofuncional

A partir de los 6 meses tienen la capacidad de sentarse, hace uso de
la musculatura masticatoria, erupcién dentaria, incremento de la percepcion
sensorial, modificacién en la ubicacion espacial de la lengua y los labios,
evolucion de la deglucion instintiva y refleja a una somatica y voluntaria,
discriminacion de nuevas texturas, sabores, olores, temperaturas y
consistencias de los alimentos, lo que permitira que el nifio manifieste

preferencia o rechazo alimentarios. (32)

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En ambito de primer nivel de atencion a enfermera lidera las
actividades preventivo-promocional, con mayor énfasis a etapa de vida
nifio, por ser una de las responsable del componente de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) a lo que le conlleva a tener una mayor relacion con los
cuidadores directos del nifio y como funcién primordial es la educacion en
enfasis al cuidado de la salud del nifio por lo que le permitira a los padres
mantener sano al nifio, prevenir enfermedades o agravar el estado

nutricional del nifio.
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Enfermeria tiene como base legal respaldarse con la Técnica de Salud
para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de

5 afios”, del MINSA EI monitoreo del crecimiento y desarrollo.

La enfermera es el puente para la transmisiébn horizontal de
informaciones y ensefianzas y que a la vez permite la comunicacion y los
aportes en los “trucos” de la crianza que todas las madres y los padres

aportan cuando atienden a sus bebes o hijos/as.

La enfermera es un elemento clave y motor para modificar conductas
y para generar consensos y construcciones de saber, lo cual hace
necesario que ademas de su calidad profesional logre establecer con los

padres y madres una relacion méas horizontal, y libre de juicio. (30)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

A continuacion, se presenta la definicion operacional de términos fin de

facilitar la comprension en el estudio:

El estado nutricional: Es el resultado de la utilizacion de nutrientes, Es el
peso: que corresponde a un nifio para la talla que tiene en el momento de
la medicion, el déficit de peso indica un adelgazamiento, mide la

desnutricion aguda.

Alimentacién Complementaria: Introduccion de alimentos semisoélidos

junto con la leche materna en los nifios a partir de los seis meses de edad.

Conocimiento: Informacion que tiene la madre acerca del inicio,
frecuencia, consistencia y tipo de alimentos semisoélidos en la dieta del nifio

a partir de los seis meses de edad.

Actitud: Predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a

un objeto social.

Actitud de las madres: Actitudes de las madres o disposiciones psiquicas
adquiridas que incitan o que llevan a la madre a reaccionar de una manera

caracteristica frente a su hijo.

Madre: Persona con o sin lazos consanguineos que se encarga del
cuidado, alimentacion y cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo

del nifio.

Nifio: Se considera que los nifios son aquellos individuos que transcurren
por la primera instancia de la vida conocida como infancia y que es anterior

a la pubertad.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El método a utilizar en el presente estudio de investigacion es de tipo

descriptivo, correlacional y de corte transversal.

Es descriptivo considerando que se estudia a la variable tal como se
presenta en la realidad. Es correlacional ya que se estudia la relacién entre
la actitud de la madre y con el estado nutricional EIl estudio es de corte
trasversal ya que la informacién obtenida se dara en un determinado
periodo de tiempo y el tiempo no influird en la modificacion de los
componentes de la variable.

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién de estudio: La poblacion o universo bajo estudio estuvo
conformado por todas las madres con lactantes de 6 a 12 meses de edad
que acuden al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio. Siendo

el universo 138 nifios que se encuentran programados en el PSL 2017.

Muestra de estudio: la muestra fue 100 madres de nifios de 6 — 12 meses

de edad asistentes al centro de salud de Ciudad Nueva.
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A. Criterios de Inclusién:
Madres

- Que por lo menos hayan tenido una intervencién en consultorio
- Que aceptan participar en el estudio

- Que hablen castellano
Lactantes

- Lactantes de 6 — 12 meses de edad

- Lactante nacido a término

B. Criterios de Exclusion:
Madres

- Que por primera vez ingresan a consultorio.

- Madres que no acepten participar en el estudio
Lactantes

- Lactantes pre término

- Lactantes que estén cursando con una enfermedad aguda
Muestreo de estudio: El tipo de muestreo fue probabilisticos aleatoria

simple, con el cual seleccioné 100 madres de nifios de 6 — 12 meses de

edad del centro de salud Ciudad Nueva.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la entrevista a las madres para identificar las actitudes de las
madres; asi como la evaluacion antropométrica (control del peso y la talla)
a los nifios de 6 meses a 12 meses. Los instrumentos para el presente

trabajo fueron:
PRIMER INSTRUMENTO:
Tablas de evaluacion del estado nutricional

Para el presente estudio se utilizé las Tablas de Valoracion Nutricional
Antropométrica del Ministerio de Salud para nifio y nifia elaborado por el
Instituto Nacional de Salud, que permitié establecer el estado nutricional a
través de la valoracion de: desnutricion, eutréfico (estado normal),
sobrepeso, obesidad, longitud baja, longitud normal, longitud alta. Donde
se obtuvo informacion sobre el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses

de edad a través de los siguientes datos de:

- SEXO
Femenino

Masculino

- PESO/EDAD
Sobrepeso
Normal

Desnutricion
- PESO/LONGITUD

Obesidad

Sobrepeso
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Normal
Desnutricidon aguda

Desnutricion cronica / severa

- LONGITUD/EDAD
Longitud alta
Normal

Longitud baja

SEGUNDO INSTRUMENTO:

Actitud de la madre referente alimentacién complementaria

Elaborado con criterios de componentes de la actitud; cognitivo,

conductual y afectivo a base de la escala de Likert en 15 items.

Cognoscitivo item
Conocimiento 1-3
Tipo de comida 2
Cantidad 4,5y6
Frecuencia 10
Consistencia 7

Conductual
Mitos y creencias 8-9
Disposicion de cuidado 14
Habitos 11-12
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Afectivo

Beneficios 13

Interés por alimentacion 15

Actitud de la madre puntaje general
15-25 Desfavorable
26 — 35 Medianamente favorable
36 —45 Favorable
DIMENSIONES
Cognitivo
6 -10 Desfavorable
11 - 14 Medianamente favorable

15-18 Favorable

Conductual
4—-6 Desfavorable
7-9 Medianamente favorable

10-12 Favorable

Afectivo

5-8 Desfavorable

9-12 Medianamente favorable

13 -15 Favorable
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Validez

Para la validez del instrumento se someti6 a juicio de expertos en el
que participaron 03 enfermeras de consultorio de control, crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud; 01 enfermero especialista en control,
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Francisco; 02 enfermeras
especialistas de control, crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Ciudad Nuevay 01 estadistico; cuyas consideraciones, recomendaciones,

contribuyeron a la mejora del instrumento elaborado.

Para la validacion del instrumento segun calculo ce consistencia

interna se obtuvo un resultado del, 84 un valor adecuado.
Confiabilidad

Se aplicé la prueba piloto en poblacion que se asemejan a las
caracteristicas de objeto de estudio, conformado por 10 madres de nifios
de 6 a 12 meses del centro de salud San Francisco, con el objetivo de
reajustar interpretacion de las preguntas. Segun el calculo de consistencia
a través de coeficiente de: Alfa Crombach, se obtuvo el valor de 0.576

aceptable para confiabilidad.
3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo esta investigacion, se presenté una solicitud para
obtener permiso a la gerente del centro de salud Ciudad Nueva, Lic. Obts.
Benilde Alcira Vega Acosta, para facilidades del caso (ANEXO N°07) Luego
se realizo coordinaciones con la Jefa de enfermeras y encargada del area
de CRED con lafinalidad dar a conocer los objetivos del estudio y obtener
facilidades para llevar a cabo la ejecucion. El proceso de recoleccion de
datos se llevo a través de entrevistas personalizadas en Centro de Salud

y visitas domiciliarias. Utilizando como medio el consentimiento informado,
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se aplico en diversos dias dependiendo de la coordinacion acordada, dando

un tiempo de 15 minutos para cada uno de los instrumentos.

En referente a los datos de estado nutricional se llevaba cabo la revision de
las historias clinicas de la ultima fecha de atencion y de la misma manera

evaluando las medidas antropométricas de los nifios en consultorio.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion, en la etapa de ejecucion, se tomo en
cuenta la autorizacion para el ingreso al Centro de Salud y en sus
instalaciones mediante una carta de presentacion dirigida a gerencia del
establecimiento, Asi mismo se hace el uso del Consentimiento Informado
para la participacion de las madres, haciendo uso del principios ético como
la autonomia; valorada en manifestacién de la libertad humana y del
reconocimiento de su dignidad y valor de la persona con la finalidad
respetar su participacion voluntaria en la aplicacion adecuada del
instrumento. (ANEXO N° 06)

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Una vez obtenida la informacién se ordena, codifica, luego se elabora
una base de datos en programa Excel de Microsoft Windows 2013 El
procesamiento y analisis de datos se efectué de manera computarizada
mediante una base de datos del programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) de estadistica en version 20 el respectivo analisis de
los resultados se realizé a través de datos y variables, la presentacién,

presentada mediante un visor SPSS de datos.

Los hallazgos encontrados mediante el procesamiento son presentados
en gréaficos y tablas estadisticos para el analisis e interpretacion respectiva

utilizando el marco tedrico correspondiente.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

RESULTADOS

En este capitulo se presenta tablas y graficos estadisticos
obtenidos a partir de la informacion obtenida durante la ejecucién

del estudio de investigacion



TABLA N° 01

ACTITUD DE LAS MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS DEL C.S. CIUDAD
NUEVA - 2017.

Actitud de las Madres referente a la alimentacion
complementaria

N° %
Desfavorable 0 0,0
Medianamente 31 310
Favorable
Favorable 69 69,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud aplicado a madres referente a la alimentacién complementaria;
Elaborado: por Bach. Chambi Y.

DESCRIPCION:

En el tabla se valora, la actitud de las madres sobre la alimentacion

complementaria, se evidencia en porcentaje 69,0% actitud favorable y

actitud medianamente favorable con un 31,0%.Concluimos que se

presenta una favorable actitud de las madres ante la alimentacion

complementaria.
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GRAFICO N° 01

ACTITUD DE LAS MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS DEL C.S.
CIUDAD NUEVA - 2017

ACTITUD DE LAS MADRES

69,0%

31,0%

0,0%

Desfavorable Medianamente Favorable
Favorable

Fuente: item tabla N° 01
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TABLA N°02

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017.

Estado nutricional: Peso/Longitud N° %
Obesidad 13 13,0
Sobre Peso 43 43,0
Normal 41 41,0
Desnutricion Aguda 3 3,0
Estado nutricional: Peso / Edad

Sobre peso 25 25,0
Normal 74 74,0
Delgado 1 1,0
Estado nutricional: Longitud / Edad

Alta 10 10,0
Normal 85 85,0
Baja 5 50
Total 100 100,0

Fuente: Curvas de patrones de crecimiento, indicadores y estandares.
Elaborado: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

DESCRIPCION:

En el tabla se valora, el peso y longitud de los nifios de 6 a 12 meses,
presentan mayor porcentaje se evidencia con 43% sobrepeso, 41%
normal, 13% obesidad y 3% presenta desnutricion aguda. A lo que se con
concluye existe un mas alto indice el sobrepeso en los menores de 6 a 12
meses. En peso para edad normal es de porcentaje 74%, sobrepeso 25%,
y en menor proporcién 1% en delgado. El peso para la edad presentan en
su mayoria un peso normal relaciona un buen estado nutricional. En peso
para edad normal es de porcentaje 74%, sobrepeso 25%, y en menor
proporcion 1% en delgado. El peso para la edad presentan en su mayoria

un peso normal relaciona un buen estado nutricional.

50



GRAFICO N° 02 (1)

ESTADO NUTRICIONAL: PESO/LONGITUD EN NINOS DEL C.S.
CIUDAD NUEVA - 2017.

ESTADO NUTRICIONAL: PESO / LONGITUD DE
NINOS

43,0%

41,0%

3,0%

Obesidad Sobre Peso Normal Desnutricion Aguda

Fuente: Item tabla N° 02
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GRAFICO N° 02 (2)
ESTADO NUTRICIONAL: LONGITUD / EDAD EN NINOS DEL C.S.
CIUDAD NUEVA - 2017.

ESTADO NUTRICIONAL: LONGITUD / EDAD
85,0%

10,0%
5,0%

Alta Normal Baja

Fuente: ftem tabla N° 02
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GRAFICO N° 02 (3)

ESTADO NUTRICIONAL: PESO / EDAD EN NINOS DEL C.S. CIUDAD
NUEVA - 2017.

ESTADO NUTRICIONAL: PESO / EDAD
74,0%

25,0%

1,0%

Sobre peso Normal Delgado

Fuente: item tabla N° 02
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TABLA N° 03

ACTITUD DE LAS MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DEL C.S. CIUDAD NUEVA -

2017.
Estado Nutricional Total
Actitud
de las Sobre Desnutricion
Madres Obesidad  Peso Normal Aguda

N % N°° % N° % N° % N %

Desfavorable 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Medianamente 11 11,0 13 13,0 6 6,0 1 1,0 31 31,0
Favorable

Favorable 2 20 30 30,0 35 35,0 2 2,0 69 69,0

Total 13 13,0 43 43,0 41 410 3 3,0 100 100,0

P= 0,000 < 0,05

Fuente: Cuestionario de actitud aplicado a madres referente a la alimentacién complementaria;
elaborado por: Bach. Chambi Y.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se evidencia que el 35,0% de las madres que se le
aplicaron el instrumento, tienen una actitud favorable en relacion al estado
nutricional normal en los nifios de 6 a 12 meses; 30,0% presenta una actitud
favorable a estado nutricional en sobrepeso, 2,0% presenta una actitud
favorable relacionado al estado nutricional en obesidad; 2,0% presenta una
actitud favorable relacionado al estado nutricional en desnutricion crénica.
En la relacion a la prueba estadistica el chi cuadrado se demuestra que

tiene una relacién significativa con un p=0,000 menor que p<0,05.
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GRAFICO N° 03

ACTITUD DE LAS MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DEL C.S. CIUDAD NUEVA -

2017.

M Desfavorable  ® Medianamente Favorable L Favorable

ACTITUD DE LAS MADRES Y 57,0%
EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS

17,0%

0

0

I 0 I 1] ’-

Sobre Peso Normal Delgado

Fuente: item tabla N° 03
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4.2. DISCUSION

En la tabla N° 01 la actitud de las madres referente a la alimentacion
complementaria realizada en el centro de salud Ciudad Nueva se evidencia,
una actitud favorable en 69,0% actitud favorable y actitud medianamente
favorable con un 31%. Donde proviene el analisis de las dimensiones;

cognitivo, afectivo, conductual.

Resultado similar con el estudio realizado por Candro E. (7) sus
resultados en madres que asisten al CPVC el 80% tienen actitud de
aceptacion y el 20% tienen actitud de indiferencia, sin embargo en las
madres que no asisten al CPVC el 70% tienen actitud de indiferencia'y 30%
de aceptacion y no se evidencia actitud de rechazo en ninguno de los

grupos de madres.

En la investigacion de Uesu A. (9) difiere con los resultado en la muestra
de las madres evaluadas, 101(59,1%) presentd niveles altos de
sobreproteccién, 26 (15,2%) actitud de rechazo, y 139 (81,3%), 128
(74,9%), y 116 (67,8%) niveles promedio de aceptacion, rechazo y sobre
indulgencia, respectivamente. Por lo que no se encontré asociacion
significativa del estado nutricional con las actitudes maternas de
aceptacion, rechazo, sobre indulgencia 'y  sobreproteccion,

respectivamente.

En esta investigacion Cisnero E. Vallejo Y. (10) concuerda de la
efectividad del programa educativo en conocimientos practicas, actitudes
sobre alimentacién complementaria de madres con nifios 6-24 meses -
Reque -2014” muestran que el Pos Test 6,7 % de madres tienen actitudes
inadecuadas, asimismo la mayoria 93,3 % de las madres tienen actitudes

adecuadas. Evidencia que la mayoria de las madres muestran una actitud
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favorable en referencia a la alimentacion complementaria en los menores

de 6 a 12 meses de edad.

Segun Mercer el rol materno podemos considerarlo como un conjunto
de conductas que asume la mujer al tener el hijo dentro de la dindmica

familiar la relacion madre-hijo

Si las actitudes afectivas de la madre son positivas en todos los
ambitos; se produce un conocimiento mas profundo de las necesidades del
nifio lo que desencadena un aumento de las satisfacciones para él, que le

proporcionan mayor seguridad, comunicacion estable y afectiva.

En la Tabla N°02 se identifica el estado nutricional de los nifios con un
sobrepeso (43%), normal (41%), obesidad (13%) y desnutricibn aguda
(3%). A lo que se con concluye existe un mas alto indice el sobrepeso en

los menores de 6 a 12 meses.

En esta investigacién similar con el estudio de Zavaleta S. (14)
describe un estado nutricional normal (89,0%) y (11,0%) se encuentran

sobrepeso.

Este resultado similar de Calle S.; Morocho B. Otavalo J. (5) su
investigacion muestra que el 56% de los nifios tienen bajo peso, 1%
sobrepeso y un 43% peso normal tales resultados estarian demostrando
un desbalance de un buen estado nutricional. A vista de los resultados
demostrados de una inadecuada ingesta de alimentos para edad en los
nifios proporcionado por las madres sean estos sobre proporcionado y/o

insuficientes.

Se muestra resultado que concuerdan con la investigacion de Vergara

T. (13) en su investigacion hace referencia tiene un estado nutricional
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normal 82%, talla normal 90%, mientras que 14 % de nifios tiene

sobrepeso, 5% obesidad, 3 % desnutricion aguda, y talla baja 2%.

Si bien se evidencié que los indices del Estado nutricional no estan en
una escala de normal la situacion motivo en la que se encuentra una
inadecuada relacién con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen

lugar tras el ingreso de nutrientes.

En la Tabla N° 03 se evidencio la relacidén entre actitud de la madre y
estado nutricional del nifio, tales resultados El 35% de las madres que se
le aplicaron el instrumento, tienen una actitud favorable en relacion al
estado nutricional normal en los nifios de 6 a 12 meses. En la relacion a la
prueba estadistica el chi cuadrado tiene una relacion significativa con un

p=0,000 menor que p<0,05.

También concuerda en el estudio realizado por Candro E. (7) sus
resultado muestran que el 80% de madres que asisten al Centro de
promocion y vigilancia comunal, tienen actitud de aceptacién, el 20% tienen
actitud de indiferencia y ninguna muestra actitud de rechazo. El siguiente
resultado refleja que el 70% de las madres que no asisten al Centro de
promocion vigilancia comunal tienen actitud de indiferencia y el 30 % tiene
actitud de aceptacion frente a la alimentacion complementaria y ninguna

muestra actitud de rechazo.

En el estudio de Gémez, Tapia G. (9) quienes encontraron que un
63% de las madres entrevistadas presentaron una actitud positiva frente a
la alimentacion complementaria, lo cual también se puede evidenciar en la
importancia que le dan al consumo de una variedad de alimentos diarios

para sus hijos.
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Similares resultados al estudio Soto S. (11), donde al asociar actitud
materna sobre alimentacion y estado nutricional, se observo que: del 47,7%
de nifios con estado nutricional normal, 61,3% de madres presentaron
actitud de rechazo, explicando que a medida que la actitud materna hacia
la alimentacion del nifio es de rechazo el estado nutricional del nifio tiende

a ser de malnutrido y de sobrepeso / obeso.

En relacién entre ambas variables se muestra que en el estudio hay
una actitud favorable y un estado nutricional evaluado como normal, pero
aun asi existe una minoria que contrasta una favorable actitud pero con
inadecuado estado nutricional (sobrepeso), y se convierte en uno de los
aspectos negativos, no obstante se mostraron con mas proporcion buena
relacion entre el estado nutricional y la actitud de la madre referente a la

alimentacion complementaria .
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CONCLUSIONES

e Laactitud de las madres referente a la alimentacion complementaria

es favorable (69%).

e La dimension afectiva en actitud de las madres referente a la

alimentacion complementaria es favorable (78%).

e El estado nutricional de los niflos de 6 a 12 meses el indicador de

longitud/ edad es normal (85%).

e La actitud de la madre referente a la alimentacion complementaria y
el estado nutricional es favorable (35%).
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RECOMENDACIONES

Que en el personal de enfermeria se debe fortalecer el
seguimiento, monitoreo y vigilancia en visitas domiciliarias
reforzando el cuidado y las practicas adecuadas en la etapa de la

alimentacion complementaria

Que ellla enfermero (a) debe fortalecer la actitud favorable de la
madre para llevar el bienestar de sus hijos, respecto a la
alimentacion complementaria a través de una mejor relacion

enfermero y usuario.

En la formacién de los estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria, en la asignatura de nutricion, debe profundizarse el
temario de la alimentacion complementaria del lactante y trabajar

como campo estudio a los nifios.

El personal de enfermeria, deberia realizar mas estudios de
investigacion observacional/cualitativo sobre actitud de las madres,
contexto cultural estratégico, factores econémicos en la region de

Tacna.

El personal de enfermeria deberia realizar trabajos de investigacion

relacionados a las dimensiones conductuales y cognitivos.

Que el profesional de enfermeria deberian realizar estudios de
investigacion relacionados a los indicadores del estado nutricional

peso/longitud y longitud/edad.
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ANEXO N° 01

Céalculo del tamafio de la muestra

En el estudio, se utiliz6 una formula estadistica para poblaciones finitas

con un nivel de confianza del 95% y 5% de error absoluto.

NZZ.p.q

d2(N — 1) + ch_p_q

T

Donde:
n= Es el tamafio de la muestra que deberé ser tomada de la poblacion
N= es el tamafio de la poblacién (138 madres con nifios de 6 a 12 meses)
E= Limite deseado de error
Z= Nivel de confianza 95%
P= Es la proporcion verdadera, en la poblacién de unidades en esa
clases.(probabilidad de éxito)
Q= proporcion verdadera, en la poblacion de unidades que no pertenece a
esa clase (probabilidad de fracaso)

N= 138

Z=1,96

a =0,05

d= 5%= 0,05

p=0,5

g=1-p=0,5
Reemplazando

In = 100 muestral
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ANEXO N°02

Instrumento — Entrevista
Buenos dias Sra., soy la Srta. Yobana Maritza Chambi Apaza que en estos
momentos me encuentro realizando un estudio en coordinacion con la enfermera del
Consultorio de Control y Crecimiento del Nifio Sano (CRED) de esta institucion, a fin
de obtener informacién relacionado con el ACTITUDES DE LAS MADRES
REFERENTE A LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON
EL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO motivo por el cual solicito su colaboracién
respondiendo con la mayor sinceridad posible, expresandole que la informacion es de
caracter confidencial so6lo para uso del estudio agradezco anticipadamente su

colaboracién.

DATOS GENERALES
EDAD DE LA MADRE:

a) 12-17 b) 18-29 c) 30-59 D) 60+
OCUPACION

a) Trabajo dependiente b) trabajo independiente ¢ ) ama de casa
ESTRUCTURA FAMILIAR:

a) Nuclear (papay mama)

b) Monoparental (papa 6 mama)

c) Multiparental (papa, mama, abuelos, tios, sobrinos, etc)
NUMERO DE HIJOS(AS):

a) 1 b)2 ¢)3 d)4+
SEXO DEL LACTANTE

a) Femenino b) Masculino
NOMBRE DEL LACTANTE: HCL:
EDAD EN MESES DEL NINO(A):

) 6 meses

) 7 meses
) 8 meses
) 9 meses

) 10 meses

e e e T

) 11 meses
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( ) 12 meses

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

P/E:
T/E:
T/P:
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INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada uno de los items presentados a continuacion,
luego marque con una cruz (+) o con una equis (x) la respuesta que usted
considere adecuada o correcta. Por cada item encontrara 3 posibilidades
de respuesta, pudiendo elegir sélo una:

De acuerdo DA
Ni Desacuerdo Ni De Acuerdo NN
En desacuerdo ED

Asimismo, sirvase completar los siguientes datos generales que se le Solicita.

N° ITEMS/ ENUNCIADOS DAINN [ED

1 |¢Considera que se puede iniciar la alimentacion 12 |3
complementaria antes de los 6 meses?

2 ¢ Considera gue su nifio (a) debe comer papillas? 31211
¢ Cree que el/la nifla debe consumir citricos (naranjas, 112 1|3
mandarina, lima, etc)?

4 |¢Considera que partir de los 6-8 meses su nifio(a) debe de 312 |1
comer 3 -5 cucharadas de alimento?

5 |¢,Considera que partir de los 9-11meses su nifio(a) debe de 312 |1
comer 5-7 cucharas de alimento?

6 |¢.Considera que partir de los 12 a 23 meses su nifio(a) debede| 3 | 2 | 1
comer 7-10 cucharas de alimento?
¢ Considera que su nifio(a) debe comer sopas? 1|12 |3
¢ Es mejor darle al nifio(a) solo sopas en lugar de segundos? 1123
¢, Cree gue si su nifio(a) esté mas gordito es mas sanito? 1123

10 ¢, Respeta la frecuencia de comidas al dia segun edad en 312 |1
meses? Ejemplo: A partir de 6-8 meses 3 comidas por dia; 9-

11 meses 4 comidas por dia; 12-23 meses, 7 comidas por dia.

11 |¢Considera que el lavado de manos antes y después de 312 |1
preparar los alimentos es importante?

12 | Toma las medidas de prevencién para preparar los alimentos? | 3 | 2 | 1
(utensilios limpios, correcto lavado y conservacion e alimentos)

13 |¢Piensa que realizar una correcta alimentacion conllevardaun | 3 | 2 | 1
desarrollo de mi hijo correctamente?

14 |¢Toma en cuenta la importancia del estado nutricional de su 31211
nifio(a)?

15 |¢La Asistencia puntual a las citas indicadas es lo ideal parael| 3 2 11
correcto control de peso y talla de su nifio(a)

ELABORADO: Bach.Yobana Maritza Chambi Apaza
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion

Gtil de personas especializadas en el tema

ACTITUD DE LAS MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA'Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS C.S. CIUDAD NUEVA - 2017

Se compone de 10 items, para los cuales se tiene la siguiente escala de

estimacion:

1.- Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada
2.-Representa una abolicion escasa de la interrogante
3.- Significa la absolucién del item en términos intermedios

4.-Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada

5.-Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera

totalmente suficiente
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
EDAD:

1.2-INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

1.3.-TITULO PROFESIONAL:

1.4.-GRADO ACADEMICO: MENCIONE:

1.6.-TITULO DE LA INVESTIGACION

ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | NUENA MUY
. BUENA
N° | indicadores
CRITERIOS 0-19 20-39 40-59 60-79 80-100
'~ | cLarpAD DE . '
LA Esta formulado con lenguaje apropiado

REDACCION |y entendible

2- Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion

3- Es util y adecuado, las preguntas estan
PERTINENCIA ) ) o
relacionadas al tema de investigacion,

4- | oreanizacio | Hay una secuencia ldgica en las

N preguntas
5. El nimero de preguntas es adecuado,
SUFICIENCIA | y tiene calidad en la transmision de
las mismas
6. El conjunto de ltems del cuestionario
INTENGIoNAL | cumple en :Registrar, estructurar las
DAD funciones |finalidad, organizacién ,tipo

de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
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cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion
7= Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la
Consistencia | ciencia de la salud basado en aspectos
tedricos cientificos
8- Entre dimensiones, indicadores ,items,
COHERENCIA . L
INTERNA esc‘ala y nivel de rT.1ed|C|onlde Ia§ )
variables en estudio de la investigacion
9- Los items responden a la temética de
MeToboLoal | estudio que esta en relacion al proceso
A del I Método cientifico (proceso de la
investigacion )
10. | INDUCCIONA
- LA ” P
RESPUESTA Entre Iz.a’comprenswn del items y la
(CALIDAD) | expresion de la respuesta
1. Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE ,
entrevistado
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) baja c) regular D) buena E) muy
buena
Promedio de valoracion: Fechay
Lugar

Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)

Firma del Experto

DNI:
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO_Joo _ Georcia itegle. Mok EDAD:
1.2-INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: L -S. (ol Adeerso
1.3-TITULO PROFESIONAL: __ /£ n'/ummm
1.4.-GRADO ACADEMICO: frm cade MENCIONE:
16.-T[TYLO DE LA INVESTIGACION F 3 s : ;
A/.JJT (JQ/ 72 L jj Ga_pmpdrie  22fineal Je a/frrzmg/n ) éum;j)/mn/ﬂ Vlamc sy ptlpeco
cm I M/m, 11/7{1de en _pim €S- Cudsd Muers. 2013
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | NUENA
BUENA
N indicadores CRITERIOS
019 2039 | 4059 6079 | 80100
"= | cuarpapoe | Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible €2
LAREDACCION
2- Esta expresado en conductas observables y medibles
OBJET A 5 RS
S hacia los objetivos de la investigacion 32
3 = 5 ;
PERTNENGIL | B ULy gdscugdo,_ !as preguntas estan relacionadas al 19
tema de investigacion,
4- | ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las pregunt: )
5- El nimero de preguntas es adecuado, y tiene calidad en
SUFICENCA | | transmision de las mismas 3|
Bz El conjunto de ltems del cuestionario cumple en :Registrar,
estructurar las funciones ,finalidad, organizacion tipo de
RUERCIOND preguntas caracteristicas y naturaleza, utilizando las
AD TSgUItAS 6aI N
estrategias cientificas para alcanzar las metas del estudio
de investigacion
7= Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en funcién
consistencia | @l avance de la ciencia de la salud basado en aspectos 7
teoricos cientificos 7~
8| comerencia | Entre dimensiones, indicadores ,items, escala y nivel de il
INTERNA medicion de las variables en estudio de la investigacién 11
9- Los items responden a la temética de estudio que esta en
METODOLOGIA | relacion al proceso del | Método cientifico (proceso de la f}ﬁ
investigacion )
10. | INDUCCIONA ” P :
| LARespuesa | Entre la comprensién del items y la expresion de la 26
(CALIDAD) | respuesta
7. . ; :
. LENGUAEE | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 50
1. OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) baja c) regular D) buena E) muy buena_j/
2. Promedio de ion_ ¥ Fechay Lugar.
3. o ique)

aciones: general ( si debe eliminarse o nziiﬁcavseun ihm}porfawrin
) na 2 AN

hidle) in

[17‘0‘

Al
Firma del Experto

DN OYIY 2424
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO __ (Znderi (3, ,/«m,,(—,r EDAD:

12-INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: __Centrp o Salied  Ciudod Alumsra

1.3.-TITULO PROFESIONAL: Enl inariie

14.-GRADO ACADEMICO: ___:Ztctmirondls MENCIONE:

1.6.-TITULQ DE LA INVESTIGACION

It 7G-S Jo - 201
ASPECTOS DE VALIDACION:
MOY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | NUENA
BUENA
N> indicadares CRITERIOS
019 203 | 4069 6079 | 80400
= | ciarpappe | Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible
LA REDACCION 32
2- Esta expresado en conductas observables y medibles ¥
OBIETVIDAD | o os ieivos de la Ivesiigach 39
3- Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas al
ey tema de investigacion, 8%
4- | orcaNIZACION | Hay una ia logica en las pregunt 35
5- El nimero de preguntas es adecuado, y tiene calidad en o
el B transmision de las mismas 86
8- El conjunto de ftems del cuestionario cumple en :Registrar,
estructurar las funciones finalidad, organizacion tipo de
[NTEN%OM“D preguntas caracteristicas y naturaleza, utilizando las Ja
estrategias cientificas para alcanzar las metas del estudio
de investigacion
7- Existe solidez y coh ia entre sus preguntas en funcion
consisencia | @l avance de la ciencia de la salud basado en aspectos
tedricos cientificos 4 :}4
8- | conerencia | Entre dimensiones, indicadores ,items, escala y nivel de
INTERNA medicién de las variables en estudio de la investigacion 46
9- Los items responden a la temética de estudio que esta en
METODOLOGIA | relacion al proceso del | Método cientifico (proceso de la g {
investigacion )
70. | INDUCCIONA i ; 2
L | Entre la comprension del items y la expresion de la 29
(CALIDAD ) P
M| evene | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado g1

1. OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) baja ©) regular D)buena _#~ _ E)muy buena
2. Promedio de ion:_95.09 Fechay Lugar
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)

DNE: 00393600
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1.2-INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: _C -5

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXFERTOJW\ HT;V\ ﬂ (f F;g LEmey

EDAD:

Son Yonsigeo

1.3.-TITULO PROFESIONAL: 6 i) (ev ring”

1.4.-GRADO ACADEMICO:

Uil MENCIONE:

e T”Uj lf %‘2/' NVEj TlG/C/ma-//n ﬂ.&ﬁ# Al oltmntouss ,:]71',1'15””"’\’1;"’.“ Y s reloor tom

pz 1/»7’06‘; /vu)/u,arm.ﬁ 20 pimpr LS. /"LJAJIV(W -2oi3
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFCENTE | BAIA | REGUUAR | nuewa | MUY
| indicadorss CRITERIOS
019 2039 | 4059 6079 | 80100
= | cLaroanpe | Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible )
LAREDACCION 39
2- Esta expresado en conductas observables y medibles
OBETVDAD | hacia los objetivos de la investigacién 50
% PERThENGIA. | ESUELY gdecu.ado,. !as preguntas estan relacionadas al ©
tema de investigacion,
4-_| oreanizacion | Hay una secuencia logica en las preguntas 35
5- El nimero de preguntas es adecuado, y tiene calidad en
SUFCENCA | 2 transmision de las mismas §o
i El conjunto de ftems del cuestionario cumple en :Registrar,
estructurar las funciones finalidad, organizacion ,tipo de
'NTEN%)NN"D preguntas caracteristicas y naturaleza, utilizando las ’,]—a[
estrategias cientificas para alcanzar las metas del estudio
de investigacion
& Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en funcion
consistencia | @l @vance de la ciencia de la salud basado en aspectos £5
tedricos cientificos
8- | conerencin | Entre dimensiones, indicadores ,ftems, escala y nivel de g A
INTERNA medicion de las variables en estudio de la investigacion
o- Los items responden a la temética de estudio que esta en
METODOLOGIA | relacion al proceso del | Método cientifico (proceso de la @8
investigacién )
10. | INDUCCION A 18 P i
! {ARESPUESTA Entre la comprension del items y la expresién de la ﬁ
(CALIDAD) | respuesta
M| ENSWAE | Esta acorde al nivel del que sera entrevistad A9
1. OPINION DE APLICABILIDAD a) Deficiente ____ b) baja ¢) regular D)buena __/ E)muy buena,
2. Promedio de 39.% Fecha y Lugar.
3. Observaciones: ral ( si debe elimin; rseo modnﬁca un Mns por favor indique)

bl a0y el r//zm

£, /_7[,/7“1) 2 180

/n/mv[uaam') /” ke

TEEVIZ itz on 04 .

20

G
" ":r.-ir';““:':'::%
2 Ao

Firma del Experto

DN Meuexted
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO vhe .ﬁﬁ (oG . Sen

EDAD:

12-INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: __ £ 5 1] ;»Mn o

1.3-TITULO PROFESIONAL: __ &1 toc LG

14-GRADO ACADEMICO: Liencds MENCIONE:
INVESTIGACION -

1.6-TITULO

7 mvloadn 0 plermion foric

w ol _ertods pothicorel ¢ mEy Lo<. Cudad Muers ~201%
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | NUENA
BUENA
N"| indicadores CRITERIOS
019 203 | 4089 6079 | 80100
55 carpapDe | Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible .
LAREDACCION 38
2 Esta expresado en conductas observables y medibles
OBETNDAD | | acia los objefivos de la investigacién Sk
3 Es (il y adecuado, las preguntas estan relacionadas al
il tema de investigacion, 39
4- | oroanizacioN | Hay una ia logica en las preg g9
5- El nimero de preguntas es adecuado, y tiene calidad en
SUFICENCR | | transmision de las mismas 39
6- El conjunto de ftems del cuestionario cumple en :Registrar,
estructurar las funciones finalidad, organizacion tipo de
'NTEN%)NA“D preguntas caracteristicas y naturaleza, utilizando las A
estrategias cientificas para alcanzar las metas del estudio
de investigacion
7- Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en funcion
consistercia | al avance de la ciencia de la salud basado en aspectos Y
tedricos cientificos
8- | couerencia | Entre dimensiones, indicadores ,items, escala y nivel de 3
WTERMA | medicién de las variables en estudio de la investigacion a
9- Los items responden a la temética de estudio que esta en
METODOLOGIA | relacion al proceso del | Método cientifico (proceso de la Y 25
investigacion )
1 NDUCCON A | Entrela Pomprsnsién del items y la expresion de la P
(CALIDAD) p
™| eveUsE | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 33
1. OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente ____ b) baja ¢) regular D) buena E) muy buena_ /"
2. Promedio de ion:_ 2, { Fecha y Lugar
3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique) b

ROA

ENFERMERA

CEPT 7%

Firma del Experto

DN 24923 Y3 YO .
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JATOS GENERALES

LDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO ”Ol lgglg s Toantl, NpreO __eoan 2O
12 NSTIUCRN DONGE LABORACARGO | kwl.n 0 Paoaninl 0g (A l( ) Sopeasor JUC
LATIMAOPROFESIONAL _LoATa PO Public 0 i)
14 GRADD ACADEMICO: | K\!H“S e MENCIONE: IS GRS Yo \‘)i FAR U .‘J_lL.s_
18T DE LA INVESTIGACION \
[\‘1\ LOES O¢ 108 r.o )‘l§4> geFsQEdIE A Lo DU ENTDCON oor1p El‘!gyromq
Y0 QY LQL! “\) S ~\\) L3 Ail\u\ ALDTHLCOMOC QTS AAAD
ASPECTOS DE VALIDACION:
[ N . | pemcente | Basa | REGULAR | NUENA | oo,
- CRITERIOS
2 i . o18 | 0% | 409 ®75 | &I
1. CLARIOAD DE LA ESt omuiado con lenguae apopadn y eannddle ?q
REDACCION
2 ESTA ENPRESADO EN CONDUCTAS OBSERVABLES ¥ MEDIBLES HACIA
QBJETIVIDAD 18
LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3. Es ull y adecuado. las (reguntas esian relaconadas 3l tema de
PERTINENCIA 87_
4 ORGANIZACION Hay una secuencia bgoa en s preguntas 86
5 Bl numero do preguntas es adecuada, y bene caidad en @ ransmision o8
SUFICIENCIA las mismas 62)
6 El conpunto de lems del 0 cumpie 90 Registrar, las
funchones. finalikdad oganizacn o ae preguntas
INTENCIONALIDAD - cientiicas: para ?q
m%umﬂbum‘
. Consisiencia y Conerencia ente Sus preguntas an funcidn al avance de ia
chancia de s saliad basado en aspectos teoncos clentificos 7-;
Enire dimansiones, ndkadones (ems, escala y nwel de medicdn Oe las
COHERENCIA A
INTERNA variabion en estudio de la investigacin 8‘
0 0% iloms rspandon A 1a lamMca de estudio Que esta en fekcon & proceso
METODOLOGIA ol | MalOB0 cRntifca (proceso da | investigacidn ) %
0| INDUCTIGN A LA
. RESPULSTA £t la compeonsid del flems y I de la 3q
(CUI) " Faia aconde Al nivel el qua %614 anovisiado
1 LENGUAIE ok va
1 ONONMAPUOABILMJ)D'M b)wl__c)muh D) buena QMM_J‘72
2 Promadio do echay Lugar
3 mm(nmmommmmmm)

Firma el

7Sy eL
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ANEXO N° 04
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTAS MEDIANTE EL
CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger

informaciones utiles de personas especializadas en el tema:

“‘ACTITUDES DE LAS MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA'Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017".

Se compone de 11 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia gue el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios:

NC de Expertos

item I Il 1] v Promedio
1 5 5 4 4 4,50
2 5 4 5 4 4,50
3 4 5 5 5 4,75
4 5 5 4 5 4,75
5 5 5 5 4 4,75
6 5 4 4 4 4,25
7 4 5 5 4 4,50
8 4 5 5 4 4,50
9 4 5 5 5 4,75
10 5 4 4 5 4,50
11 5 4 5 5 4,75

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(X —y1)+(X-y2)+............. (X-y9)

Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).
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Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 1,46

Determinar la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido respecto
al punto de referencia cero(0o), con la ecuacion.
Donde DPP=V (y 1=1)+ (-y2-1)+............. (y o-1)

Y= valor maximo de la escala para cada item
El valor de los resultados es D max.= 13,27

. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D méx. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
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1,46.....
0 2,653
B
2,654 5,307
C
5,308 7,960
D
7,961 10,613

10,614 13,27

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue
1,46 cayendo en las zonas A y B lo cual significa una adecuacion

total del instrumento y que puede ser aplicado.
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6. Calculo Mediante Excel:

DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES
EVALUACION POR EXPERTOS

ACTITUDES DE LAS MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION

85

COMPLEMENTARIA
N EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO CROMEDID. MAYOR PTS. vz |t
1 n 1] v (MPE) -(P)

1 5 5 4 4 4,50 0,50 0,25 16
2 5 4 5 4 4,50 0,50 0,25 16
3 4 5 5 5 4,75 0,25 0,06 16
4 5 5 4 5 4,75 0,25 0,06 16
5 5 5 5 4 4,75 0,25 0,06 16
6 5 4 4 4 4,25 0,75 0,56 16
7 4 5 5 4 4,50 0,50 0,25 16
8 4 5 5 4 4,50 0,50 0,25 16
9 4 5 5 5 4,75 0,25 0,06 16
10 5 B 4 5 4,50 0,50 0.25 16
11 5 4 ~ S 4,75 0,25 0,06 16
TOTAL 2,13 | 176

1.46 (13,27

DPP |DMAX




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

Validez

El instrumento6 fue validado por la autora a través del juicio y

criterios de expertos que fueron: 4 Enfermeras y Estadista.

Prueba piloto

El instrumento utilizado presente investigacion fue aplicado en
una muestra de 10 madres de familia, se tomo6 en cuenta que
la poblacién tuviese caracteristicas similares a la poblacion
objeto de estudio. Posteriormente se realizaron las
modificaciones que se estimaron por convenientes en los

diferentes items del instrumento.

El propésito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez

y confiabilidad.

Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente
Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el
método de la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos

resultados fueron lo siguiente:
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o
CUESTIONARIO Alfade N®de
Cronbach| elementos
1 Actitud De Madres 0,576 15

Considerando a Rosenthal

(Garcia 2005) propone una

confiabilidad minima de 0.50 para propdsitos de investigacion;

También Vellis (Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0,70 a

0,80 es respetable y alrededor de 0,90 es un nivel elevado de

confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la

presente investigacion.

= Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos 10 100,0
Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M ode

elementos

BT E

15
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ACTITUD DE LA MADRE

Estadisticos total-elemento

. Varianza
Media de ., Alfa de
dela Correlacion
la escala ) Cronbach
, escalasi elemento- \
ITEMS si se si se
o se total L
elimina el L ) elimina el
eliminael corregida
elemento elemento
elemento
AM1 28,0000 15,111 -.362 .661
AM2 28,2000 12,844 .029 612
AM3 29,3000 9,789 778 438
AM4 27,9000 12,322 591 537
AM5 28,1000 11,433 404 528
AM6 28,4000 9,600 535 AT75
AM7 28,9000 12,989 -.034 .640
AMS 29,0000 11,778 .246 .560
AM9 29,6000 13,156 .039 597
AM11 28,0000 11,111 527 .506
AM13 28,0000 12,889 .220 .568
AM14 28,0000 12,000 533 529
AM15 28,2000 12,400 171 575

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna)
es igual a 0,576 siendo equivalente a 57,6% (confiabilidad).
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ANEXO N° 05

Peso para la edad Ninas @w

Percentiles (6 meses a 2 afios)

=
-
o
@
@
o.

1 F ] 3 a 5
1 aho
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Ninos Orgunizacien

Mundial de la Salud
Percentiles (6 meses a 2 afios)

>
-
(=3
@
51
a.

|
{

2 3
1 afo 2 ahos

Edad (en mases y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la longitud Ninas

Percentiles (Nacimiento a 2

afios)

97
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Peso para la longitud Ninos @)z

Mundial de la Salud

Percentiles (Nacimiento a 2 afos)

=]
=
=3
)
-
a.

Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Mundial de la Salud

Organizacion

@
// 97

Longitud para la edad Ninas

Percentiles (6 meses a 2 afos)

//
| _—
=
1

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Longitud para la edad Ninos

Percentiles (6 meses a 2 anos)

Organizacion
Mundial de la Salud

-
s
<

>
~

o

c

o
- |

1 P 3 a4

Edad (en meses y anos cumplidos)
Patrones del crecimiento infantil de la OMS
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ANEXO N° 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “Actitud de las madres referente a la alimentacion
complementaria y su relacién con el estado nutricional en nifios C.S. Ciudad
Nueva - 2017”.

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte
en el instrumento sera usada exclusivamente para fines de la investigacién
en mencién, ademas confi6 de que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacién asegurandose la maxima confiabilidad.

Firma del encuestado
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

La investigacion o el estudio para lo cual usted ha manifestado su deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete
con usted a guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

mejorar la situacion existente y no lo perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente

Bach. Yobana Maritza Chambi Apaza

95



ANEXO N° 07

DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

UNIVERSIDAD NA AL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTA! 1E CIENCIAS DE LA SALUD 20 1t 204y

Escuelas Profesionales de: Obstet: cia, Enfermeria, Medicina Humana, Qdontologia,
Faciacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 7525-2017-FACS-UNJE
Tacna, 27 de junio del 20°

VISTO:

El Oficio N° 339-2017-ESEN/FACS. remitido e! 27.06.17, la Directora de la Escuela Profesional <=
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor pars € proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentzc
por la Est. Yobana Maritza Chambi Apaza, y

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Yobana Maritza Chambi Apaza, de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se le asigne
Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 338-2017-ESEN/FACS, remitido el 27.06.17, la Directora de la Escusiz
Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor de! Proyecto de Tesis titulado: ACTITUD DE LAS MADRES
REFERENTE A LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS C.S. CIUDAD NUEVA - 2017, presentado la Est. Yobana Maritza Chambi Apaza, de la Escueiz
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elena
Cachicatari Vargas;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora la Dra. Elena Cachicataria Vargas, se procede a autorizar 'z
ejecucion del Proyecto de Tesis;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°® 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de Ia Facuitad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1%  Oficializar la Designacion como Asesora a la Dra. Elena Cachicatari Vargas, para el Proyecto de Tesis
titulado: ACTITUD DE LAS MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS C.S. CIUDAD NUEVA - 2017, presentado la

Est. Yobana Maritza Chambi Apaza, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

ART. 2%  Autorizar la ejecucion de Proyectc de Tesis presentado por la Est. Yobana Maritze Chambi Apaza, dela
Escuela Profesional de Enfermeriz, de la Facultad de Ciencias de Iz Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.
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S B »
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23 fa Salas de-GorneR 2. Acminisigr. & énfile Del Carmen Berrios Espejo
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

|€ E,E Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

OFICIO N2 474-2017-ESEN/FACS
Tacna, 2017 Julio 24

Sefiora:

Lic. Obst. Benilde Alcira Vega Acosta
GERENTE DEL C.S. CIUDAD NUEVA
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi consideracién:

" Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludaria y, a la vez hacer de su conocimiento que fo
Egr. Yobana Maritza Chambi Apaza, , viene ejecutando su proyecto de tesis titulada : ACTITUD DE LAS
MADRES REFERENTE A LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS C.S. CIUDAD NUEVA”, segin R.F. N27527-2017-FACS-UNJBG, por lo que
solicitamos su AUTORIZACION, para que la mencionada Tesista, pueda aplicar el instrumento mediante
encuestas a las madres que asisten con sus menores hijos de 6 a 12 meses para su respectiva atencién
en el mencionado Centro de Salud que tan dignamente estd a su cargo, brinddndole las facilidades que
requiera el caso.

oF

Agr iéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos y estima

personal.

Atentamente,

DIREQTORAE.P. ENFERMERIA

Adj: Lo indicado

ccch.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perl
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ANEXO N° 08

TABLA N° 04
CARACTERISTICAS DE MADRES ENCUESTADAS C.S. CIUDAD

NUEVA - 2017
Edad de las madres No %
De 12 a 17 afos 3 3,0
De 18 a 19 afios 53 53,0
De 30 a mas afios 44 44,0

Ocupacion de las madres

Ama de Casa 14 14,0
Trabajador Independiente 22 22,0
Trabajador Dependiente 64 64,0
Estructura Familiar

Nuclear 67 67,0
Monoparental 8 8,0
Multiparental 25 25,0
NUumero de Hijos

uUno 48 48,0
Dos 32 32,0
Tres 14 14,0
Cuatro a mas hijos 6 6,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud aplicado a madres referente a la alimentacion complementaria.
Elaborado por: Bach. Chambi Y.
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DESCRIPCION

En el tabla se valora las edades de la madres a las que se
encuestd tenemos; un 53% de (18-29) afios etapa de edad adulto
joven; 44% (30-59) afios etapa adulta; 3% (12-17) etapa

adolescente, datos obtenidos a través del cuestionario.

En la distribucion de las madres que un 64% son trabajadoras
dependientes; 22% trabajadoras independientes y 14% amas de

casa segun datos obtenidos de la aplicacion de cuestionario.

En el tabla se observa el 67% familia nucleares, 25% familia
multiparentales y familia monoparentales 8% segun resultados

obtenidos a través del cuestionario realizado.

Porcentaje del numero de hijos de las madres va en 48% un hijo,

32% dos hijos, 14% tres hijos y 6% entre 4 a mas hijos.
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GRAFICO N° 04 (1)

EDAD DE LAS MADRES DE LACTANTES DE 6 - 12 MESES, C.S.
CIUDAD NUEVA - 2017

EDAD DE LAS MADRES DE LACTANTES

mDe 12 a 17 aiios De 18 a 19 afios De 30 a 59 afios

3%

44% '

Fuente: Item tabla N° 04

GRAFICO N° 04 (2)
OCUPACION DE LAS MADRES DE LACTANTES DE 6-12 MESES
DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017.

OCUPACION DE LAS MADRES DE LACTANTES

B Ama de Casa M Trabajador Independiente & Trabajador Dependiente

14%

Fuente: item tabla N° 04
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GRAFICO N° 04 (3)

DISTRIBUCION DE ESTRUCTURA FAMILIAR EN LACTANTES DE 6-
12 MESES DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017

ESTRUCTURA FAMILIAR EN LACTANTES

EUno mDos mTres Cuatro a mas hijos

6%

14%

Fuente: item tabla N° 04
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GRAFICO N° 04 (4)

DISTRIBUCION EN NUMEROS DE HIJOS DE LAS MADRES DE
LACTANTES DE 6-12 MESES DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017

NUMERO DE HIJOS

B Nuclear ® Monoparental B Multiparental

Fuente: item tabla N° 04
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TABLA N° 05

CARACTERISTICAS DE LACTANTES DE 6-12 MESES DEL C.S. CIUDAD

NUEVA - 2017
Sexo del Lactante N° 4
Femenino 54 54,0%
Masculino 46 46,0%
Numero de Hijos
Seis meses 14 14,0%
Siete meses 21 21,0%
Ocho meses 11 11,0%
Nueve meses 21 21,0%
Diez meses 18 18,0%
Once meses 9 9,0%
Doce meses 6 6,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario de actitud aplicado a las madres referente a la alimentacién complementaria.
Elaborado por: Bach. Chambi Y.

DESCRIPCION

En la Tabla se valora la distribucion de sexo en los lactantes de 6 a 12
meses; 54% son del sexo femenino y 48% del sexo masculino. Se valora
los porcentajes de la edad de los lactantes tales como 14% seis meses;
21% siete meses; 11% ocho meses; 21% nueve meses; 18% diez meses;
9% once meses y 6% doce meses segun los datos obtenidos a través de

la aplicacion de la encuesta.
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GRAFICO N° 05 (1)

DISTRIBUCION SEXO DE LACTANTES DE 6-12 MESES
DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017

SEXO DE LACTANTES

B Femenino Masculino

Fuente: item tabla N° 05

GRAFICO N° 05 (2)

DISTRIBUCION EDAD DE LOS LACTANTES DE 6-12
MESES DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017

EDAD DE LACTANTES

6%

9% M Seis meses

m Siete meses
B Ocho meses
B Nueve meses
H Diez meses

B Once meses

Fuente: item tabla N° 05
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TABLA N° 06

DIMENSIONES DE LA ACTITUD DE LA MADRE NINOS DEL C.S.
CIUDAD NUEVA -2017

Medianamente

DIMENSION Favorable Desfavorable

Favorable
N° % N° % N° %
COGNITIVO 61 0,61 29 29 10 0,1
CONDUCTUAL 48 0,48 49 0,49 3 0,03
AFECTIVO 78 0,78 22 0,22 0 0,0

Fuente: Cuestionario de actitud aplicado a las madres referente a la alimentacion complementaria.
Elaborado por: Bach. Chambi Y.

DESCRIPCION

En la tabla se evidencia la proporcién de las dimensiones de la actitud, el
en componente cognitivo se evidencia 61,0% favorable, 29,0%
mediantemente favorable, 10,0% desfavorable. En el conductual 48,0%
favorable, 49% medianamente favorable y 3,0% desfavorable y por dltimo
en la dimensién de afecto 78% favorable, 22% medianamente favorable y
0,00% desfavorable.
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GRAFICO N°06 (1)

DIMENSION COGNOSCITIVA DE LA ACTITUD DE LA MADRE
NINOS DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017

DIMENSION COGNOSCITIVA EN MADRES

Medianamente Favorable - 29,0%

10,0%

Desfavorable

B

Fuente: item tabla N° 06
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GRAFICO N°06 (2)

DIMENSION CONDUCTUAL DE LA ACTITUD DE LA MADRE
DEL C.S. CIUDAD NUEVA - 2017

DIMENSION CONDUCTUAL EN MADRES

Favorable 48%
Medianamente Favorable 49%
Desfavorable 3%

Fuente: item tabla N° 06

GRAFICO N°06 (3)

DIMENSION AFECTIVA DE LA ACTITUD DE LA MADRE
NINOS DEL C.S. CIUDAD NUEVA -2017

DIMENSION AFECTIVA EN MADRES

Medianamente Favorable - 22%

Desfavorable | 0%

Fuente: item tabla N° 06
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ANEXO N° 09
NUMERO DE RESPUESTAS POR ITEM

CUESTIONARIO ACTITUD DE LA MADRE REFERENTE A LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

DE EN
ITEM ACTITUD DE LAS MADRES acuerpo | NPECISO | pesacuerpo | TOTA
NO NO N° No

¢ Considera que se puede iniciar la
alimentacion complementaria antes 8 11 31 100
Al |de los 6 meses?

¢ Considera que su nifio (a) debe

A2 | comer papillas? 92 > 3 100
¢,Cree que el/la nifia debe consumir
citricos (naranjas, mandarina, lima, 7 21 72 100
A3 |etc)?
¢ Considera que partir de los 6-8
meses su nifio(a) debe de comer 3 — 60 23 17 100

A4 |5 cucharadas de alimento?

¢ Considera que partir de los 9-
11meses su nifio(a) debe de comer 5- 57 31 12 100
A5 |7 cucharas de alimento?

¢ Considera que partir de los 12 a 23
meses su nifio(a) debe de comer 7-10 52 36 12 100
A6 |cucharas de alimento?

¢,Considera que su nifio(a) debe

29 50 21 100
A7 | comer sopas?
¢ Es mejor darle al nifio(a) solo sopas 32 37 31 100
A8 |en lugar de segundos?
¢, Cree que si su nifio(a) esté mas 8 11 81 100

A9 | gordito es mas sanito?

¢ Respeta la frecuencia de comidas al
dia segun edad en meses? Ejemplo:
A partir de 6-8 meses 3 comidas por 73 24 3 100
dia; 9-11 meses 4 comidas por dia;
A10 |12-23 meses, 7 comidas por dia.

¢ Considera que el lavado de manos
antes y después de preparar los 88 11 1 100
A1l | alimentos es importante?

¢Toma las medidas de prevencion
para preparar los alimentos?
(utensilios limpios, correcto lavado y
A12 |conservacion e alimentos)

80 20 0 100
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Al3

¢Piensa que realizar una correcta
alimentacion conllevard a un
desarrollo de mi hijo correctamente?

77

23

100

Al4

¢ Toma en cuenta la importancia del
estado nutricional de su nifio(a)?

69

30

100

Al5

¢La Asistencia puntual a las citas
indicadas es lo ideal para el correcto
control de peso y talla de su nifio(a)

51

46

100
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EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS 6-12 MESES

Género Edad Peso/edad | Longitud/edad | Peso/longitud
Femenino | 10 meses N N SP
Masculino 9 meses SP N OB
Femenino 9 meses N N SP
Masculino 6 meses N N SP
Masculino 7 meses N N OB
Masculino 7 meses N N SP
Masculino 7 meses N N N
Femenino 7 meses SP N OB
Femenino 7 meses SP N N
Femenino 6 meses SP AL SP
Femenino 7 meses SP AL SP
Masculino 6 meses N N N
Femenino 6 meses N N DA
Femenino 6 meses N N N
Femenino 8 meses N N SP
Femenino 7 meses N N SP
Masculino 8 meses SP N SP
Femenino 6 meses N N SP
Masculino 6 meses N B N
Masculino 6 meses N N N
Femenino 7 meses N N SP
Masculino 6 meses N N N
Femenino 7 meses SP N OB
Femenino 9 meses N N N
Masculino | 10 meses N N SP
Femenino 8 meses N N OB
Masculino 7 meses N N SP
Masculino | 11 meses N N SP
Femenino 9 meses SP N SP
Masculino 7 meses SP N SP
Femenino 7 meses SP AL SP
Masculino 7 meses N N N
Femenino 8 meses N B OB
Masculino 7 meses SP AL N
Masculino 6 meses SP AL SP
Femenino 9 meses N N SP
Masculino 7 meses SP N SP
Masculino 7 meses N N SP
Femenino 6 meses SP N OB
Femenino 8 meses N N N
Femenino 10 meses N N N
Femenino 7 meses N N SP
Masculino | 10 meses SP N SP
Femenino 9 meses N N N
Femenino 9 meses N N SP
Masculino | 10 meses N N SP
Femenino 10 meses N N N

Masculino 9 meses SP N OB
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Género Edad Peso/edad Longitud/ Peso/longitud
Edad

Femenino 10 meses N N N
Femenino 9 meses SP AL SP
Masculino 10 meses SP N SP
Masculino 12 meses N N N
Femenino 9 meses N N SP
Femenino 8 meses N N SP
Femenino 9 meses N N N
Masculino 9 meses SP AL OB
Femenino 9 meses N N SP
Femenino 8 meses N N N
Femenino 9 meses N N N
Masculino 9 meses N B N
Femenino 10 meses N N N
Masculino 8 meses SP N OB
Femenino 10 meses N N N
Masculino 6 meses N N N
Femenino 11 meses N N SP
Femenino 10 meses N N N
Masculino 11 meses N N SP
Masculino 10 meses D B N
Femenino 9 meses N N N
Masculino 11 meses SP N OB
Femenino 12 meses N N N
Femenino 6 meses N N SP
Femenino 10 meses N N SP
Masculino 9 meses N N N
Femenino 9 meses N AL DA
Masculino 11 meses N N N
Masculino 8 meses SP N SP
Masculino 9 meses N N SP
Masculino 8 meses N B N
Masculino 10 meses N AL SP
Masculino 10 meses N N N
Femenino 11 meses N N N
Femenino 10 meses N N N
Femenino 6 meses N N N
Femenino 12 meses SP N OB
Masculino 11 meses N N N
Masculino 9 meses SP AL OB
Masculino 11 meses N N SP
Femenino 7 meses N N N
Masculino 12 meses N N SP
Femenino 12 meses N N DA
Masculino 7 meses N N SP
Masculino 10 meses N N N
Femenino 7 meses N N N
Masculino 7 meses N N N
Femenino 9 meses SP N SP
Femenino 8 meses N N SP
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Género Edad Peso/edad Longitud/ Peso/longitud
Edad

Femenino 12 meses N N SP
Femenino 11 meses N N N
Femenino 10 meses N N SP
Masculino 9 meses SP N OB
Femenino 9 meses N N SP
Masculino 6 meses N N SP
Masculino 7 meses N N OB
Masculino 7 meses N N SP
Masculino 7 meses N N N
Femenino 7 meses SP N OB
Femenino 7 meses SP N N
Femenino 6 meses SP AL SP
Femenino 7 meses SP AL SP
Masculino 6 meses N N N
Femenino 6 meses N N DA
Femenino 6 meses N N N
Femenino 8 meses N N SP
Femenino 7 meses N N SP
Masculino 8 meses SP N SP
Femenino 6 meses N N SP
Masculino 6 meses N B N
Masculino 6 meses N N N
Femenino 7 meses N N SP
Masculino 6 meses N N N
Femenino 7 meses SP N OB
Femenino 9 meses N N N
Masculino 10 meses N N SP
Femenino 8 meses N N OB
Masculino 7 meses N N SP
Masculino 11 meses N N SP
Femenino 9 meses SP N SP
Masculino 7 meses SP N SP
Femenino 7 meses SP AL SP
Masculino 7 meses N N N
Femenino 8 meses N B OB
Masculino 7 meses SP AL N
Masculino 6 meses SP AL SP
Femenino 9 meses N N SP
Masculino 7 meses SP N SP
Masculino 7 meses N N SP
Femenino 6 meses SP N OB
Femenino 8 meses N N N
Femenino 10 meses N N N
Femenino 7 meses N N SP
Masculino 10 meses SP N SP
Femenino 9 meses N N N
Femenino 9 meses N N SP
Masculino 10 meses N N SP
Femenino 10 meses N N N
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Género Edad Peso/edad Longitud/ Peso/longitud
Edad

Masculino 10 meses N N N
Masculino 9 meses SP N OB
Femenino 10 meses N N N
Femenino 9 meses SP AL SP
Masculino 10 meses SP N SP
Masculino 12 meses N N N
Femenino 9 meses N N SP
Femenino 8 meses N N SP
Femenino 9 meses N N N
Masculino 9 meses SP AL OB
Femenino 9 meses N N SP
Femenino 8 meses N N N
Femenino 9 meses N N N
Masculino 9 meses N B N
Femenino 10 meses N N N
Masculino 8 meses SP N OB
Femenino 10 meses N N N
Masculino 6 meses N N N
Femenino 11 meses N N SP
Femenino 10 meses N N N
Masculino 11 meses N N SP
Masculino 10 meses D B N
Femenino 9 meses N N N
Masculino 11 meses SP N OB
Femenino 12 meses N N N
Femenino 6 meses N N SP
Femenino 10 meses N N SP
Masculino 9 meses N N N
Femenino 9 meses N AL DA
Masculino 11 meses N N N
Masculino 8 meses SP N SP
Masculino 9 meses N N SP
Masculino 8 meses N B N
Masculino 10 meses N AL SP
Masculino 10 meses N N N
Femenino 11 meses N N N
Femenino 10 meses N N N
Femenino 6 meses N N N
Femenino 12 meses SP N OB
Masculino 11 meses N N N
Masculino 9 meses SP AL OB
Masculino 11 meses N N SP
Femenino 7 meses N N N
Masculino 12 meses N N SP
Femenino 12 meses N N DA
Masculino 7 meses N N SP
Masculino 10 meses N N N
Femenino 7 meses N N N
Masculino 7 meses N N N
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Género Edad Peso/edad Longitud/ Peso/longitud
Edad

Femenino 9 meses SP N SP

Femenino 8 meses N N SP

Femenino 12 meses N N SP

Femenino 11 meses N N N
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ANEXO N° 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMULAC | OBJETIVOS | HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODO
ION DE LOGIA
PROBLEMA . P
VARIABL | DEFINICION DIMENSIO| INDICADORES |(ITEMS | ESCALA | NIVEL
E CONCEPTUAL | NES VALORA | DE
TIVA |MEDICI
ON
Actituddelas | ¢Cual es la | OBJETIVO Hi: Existe |VARIABL [Es la respuesta [Cognosciti[Conocimiento 1,3 |Actitud Tipo:
madres actitud de las | GENERAL una relacion [ afectiva de (vo Tipo de comida 2 |Favorabl |Ordinal[Descriptivo,
referente ala | madres Determinar significativa  [NDEPEN |comportamien Cantidades: 4,56 correlaciona
alimentacion | referente ala | larelacionde | entre la DIENTE:  |to la 6-8 meses debe) (36 — 45) | y de corte
complement | alimentacién | la actitud de | actitud dela |actitud  |motivacién de comer 3 — 5 transve.r’sal
ar:a Yy su co_mplement Ia‘?‘ mtadrels m?drest | de las |para actuar cucharadas Actitud P_qbla‘é'oné
oo | M con | S | S ades fofecidod) v|  fiineses devg  edona| (15 92
o referente |el principio que de comer 5 - 7 mente
nutricional el estado | complement complement | ., | harad A bl
ennifios C.S. | nutricional aria y el | aria y el @ a gula - 1os cucharadas. avoravle Muestra de
Ciudad en nifios del | estado estado a‘lllmenta conocimientos 12 a 23 meses (26 -35) estudio: 100
Nueva - | C.S. Ciudad | nutricional nutricional cion sobre las debe de comer madres de
2017 Nueva - | en nifios del | en nifios del [complem jacciones y 7-10 cucharadas. Actitud nifios 6 a 12
20177 C.S. Ciudad | C.S. Ciudad [ntaria. decisiones. Frecuencia 10 |Desfavor meses  del
Nueva - | Nueva - segin edad de able C.S. Ciudad
2017. 2017 los nifios: (15-25) Nueva.
OBJETIVOS Ho: No 6 - 8 meses 3
ESPECIFIC existe  una comidas por dia.
oS relacion 9-11 meses 4
eldentificar la | significativa comidas por dia.
actitud de las | entre la 12-23 meses, 7
madres actitud de la comidas por dia.
sobre la | madre Consistencia de|
alimentacién referente  a

las comidas.
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complement
aria del C.S.
Ciudad
Nueva -
2017.
eldentificar
el estado
nutricional
en nifios del
C.S. Ciudad
Nueva -
2017.
eldentificar
actitud de las
madres
referente a la
alimentacion
complement
aria 'y su
relacion con
el estado
nutricional
en nifios del
C.S. Ciudad
Nueva -
2017.

la
alimentacion
complement
aria y el
estado
nutricional
en nifios C.S.
Ciudad

Nueva -

2017

Conductu [Mitos o 8,9
al creencias 14
Disposicion del
cuidado:
importancia del
estado
nutricional del
nifio(a) 11,12
Habitos de
lavado manos e
higiene.
Afectivo [Beneficio; 13
correcta
alimentacion del
nifio (a). 15
Interés por salud
del nifio (a).
VARIAB [Es la relacién| Estado |Género: Femenin|Nomin
LE entre la ingestalnutriciona o al
DEPEN |de alimentos Y| | Maculino
DIENTE |el gasto caldrico|
: diario, se
determina Peso / Edad Sobrepes
Estado |utilizando 3 ©
nutricio |indicadores NormaI.
nalen [antropométrico Destrjutn
nifos s establecidos cion
de6a |por la Obesidad
12 l|organizacién Sobrepes
meses [mundial de la o

salud (OMS) se
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puede detectar|
problemas
nutricionales
tales como la
desnutricion,
sobrepeso y la
obesidad.

Peso/Longitud

Longitud/Edad

Normal
Desnutri
cién
aguda
Desnutri
cién
crénica /
severa

Longitud
alta
Normal
Longitud
/ baja
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