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RESUMEN

OBJETIVO. Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas referidas
acerca de alimentacion, en madres con nifilos de 0-5 afos diagnosticados
desnutridos cronicos en el primer trimestre 2015, microred Morrope. Julio-
Noviembre 2015. METODO. Estudio descriptivo transversal, aplicado a la
poblacién de la microred Morrope. El tamafio de la muestra se determiné
utilizando la calculadora estadistica epidat v3.1, obteniéndose una muestra de
237, la informacién se recolectd a través de una encuesta (conocimientos y
actitudes) que fueron validadas por expertos (nutricionistas) en Lima-Peru 2014, y
un cuestionario (practicas) que fue validado por juicio de expertos (pediatras y
nutricionista (Lima)) en Chiclayo-Perd. Se consideraron los caserios con 20 0 mas
nifos confirmados con desnutricion crénica (13 caserios de 21), de los 13
caserios que se seleccionaron, se le asigné un numero de encuestas por caserio
por afijacion proporcional. RESULTADO. Se encontré que las madres en estudio
de la microred de Mdrrope, presentaron un nivel de conocimientos regular (42.2
%), con un nivel de actitud desfavorable (69.2 %) y un nivel de practicas
inadecuadas (64.1 %), asi como la edad de inicio de la alimentacion
complementaria es desconocida por la poblacion, explicAndose el bajo nivel
educativo que tiene la poblacién. CONCLUSION. En las madres en estudio de la
microred de Marrope, se identific6 un nivel de conocimientos regular, con un nivel
de actitud desfavorable y un nivel de practicas inadecuadas.

PALABRAS CLAVE. Conocimientos, actitudes, practicas en salud, alimentacion

Infantil.

Vi



ABSTRACT
OBJECTIVE. Identify the level of knowledge, attitudes and practices on food,
mothers with children 0-5 years diagnosed chronically undernourished in the first
quarter 2015, microred Morrope. July-November 2015. METHODS. Descriptive-
transversal survey, applied to the population of the microred Morrope. The sample
size was determined using statistical calculator epidat v3.1, obtaining a sample of
237, the information was collected through a survey (knowledge and attitudes) that
were validated by experts (nutritionists) in Lima, Peru 2014 and a questionnaire
(practice) which was validated by expert judgment (pediatricians and nutritionist
(Lima)) in Chiclayo, Peru. The villages with 20 or more children with confirmed
chronic malnutrition (13 villages of 21) of the 13 villages that were selected, was
assigned a number of village surveys were considered by proportional allocation.
RESULT. They found that mothers in the study microred Morrope, presented a
level of knowledge regular (42.2%), with a level of unfavorable attitude (69.2%)
and a level of improper practices (64.1%), as well as the age of onset of
complementary feeding is unknown by the population, explaining the low
educational level of the population. CONCLUSION. In the study of mothers of
microred Morrope a level of knowledge regular identified, with a level of

unfavorable attitude and a level of improper practices.

KEYWORDS. Knowledge, attitudes, practices in health, infant feeding.
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l. INTRODUCCION

La desnutricion crénica es el estado en el cual los nifios (as) tienen una longitud o talla
menor a la esperada para su edad y sexo; siendo esta un indicador del desarrollo del
pais, y su disminucién, contribuird a garantizar el desarrollo de la capacidad fisica,
intelectual, emocional y social de los nifios (1-2). Siendo asi que el estado nutricional,
es la resultante del equilibrio entre la ingesta de alimentos y sus requerimientos de

nutrientes (3).

En el mundo en desarrollo, cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren
de desnutricion crénica. Segun estandares internacionales, casi el 30% de nifios

menores de cinco afios sufre de este mal (4-5).

La desnutricion cronica infantil en el Pera es un problema grave, el promedio nacional
de desnutricion crénica en menores de 5 afios es de 17,5%, en menores de 6 meses
(11,6%), 6 a 8 meses (14,3%), siendo mayor en los grupos de nifios(as) de 18 a 23

meses (25,2%) y de 24 a 35 meses (19,6%)(6).

La zona especifica donde se ejecutd, se ubica en el distrito de Mdorrope, provincia de
Lambayeque, siendo uno de los distritos mas extensos del departamento, pero también
uno de los distritos con mayor grado de pobreza y desnutricion. En el distrito de
Mérrope, el 71.7% tiene una incidencia de pobreza total y una incidencia de pobreza
extrema de 22.8%; un hacinamiento de 23, 8 %; una tasa total de analfabetismo de
12,8%, en el afio 2009; en el afio 2014, en la provincia de Lambayeque, el distrito de

Mérrope tuvo el mayor porcentaje de desnutricidén crénica (7 - 8).

El presente trabajo de investigacion surge del interés saber los conocimientos de la

madre, las actitudes que toman y las practicas que realizan sobre la alimentacion y



nutricion en sus hijos, basandonos en la calidad de alimentacion del nifio menor a 5
afios; ya que una multiplicidad de estudios muestran que los problemas de
desnutricion infantil tienen severas consecuencias sobre el desarrollo fisico e
intelectual de los nifios. Se eligid dicho distrito ya que actualmente no existe un
trabajo de estas caracteristicas en la localidad y es de gran importancia conocer
dichos datos. Ademas al realizar este trabajo de investigacion y darlo a conocer
directamente a las autoridades sanitarias, estaremos contribuyendo con el distrito de

Mérrope, para la implementacion y fortalecimiento de educacion nutricional.

Alvarado Beatriz y cols. (Colombia — 2005). En este trabajo se describe las creencias
acerca de la lactancia, el destete y la alimentaciébn complementaria, a partir de los
andlisis de entrevistas a madres de nifios menores de 2 afios en una comunidad
negra de la Costa Pacifica Colombiana. En conclusién, en sus datos sugieren que al
menos el 50% de las madres tienen practicas no acordes con las recomendaciones
mundiales, creencias como los efectos negativos sobre el nifio de la combinacién de

alimentos solidos y leche materna o de la leche materna ante un nuevo embarazo (9).

Garcia Sabrera Jhorela Lourdes, Delgado Pérez Doris Hilda, (Huancavelica — 2014).
En un estudio cuali-cuantitativo. Es un estudio de creencias, conocimientos y
actitudes de madre sobre alimentacion en la primera infancia. Esta investigacion se
desarroll6 en un centro poblado o comunidad campesina llamado Uchkus Inkafian,
perteneciente al distrito de Yauli. En el enfoque cualitativo fueron 18 madres de
nifios(as) menores de 3 afios de edad, residentes en el centro poblado Uchkus
Inkafian y en lo cuantitativo debido al tamafio de la poblacion en el Centro Poblado, se

realizd un censo; es decir no hubo muestreo y se trabajo con toda la poblacion de 22



madres de nifilos(as) menores de 3 afios, con residencia permanente en el centro

poblado “Uchkus Inkafian” (10).

Del total de las madres encuestadas, solo el 9% de madres presentd un nivel de
conocimientos “Alto”, 45.5% un nivel “Regular” y 45.5% nivel “Bajo”. También mas del
50% de madres, respondieron adecuadamente sobre la continuacion de la LM,
teniendo asi un menor numero de ellas que aln desconoce ese punto. Once madres
encuestadas (n=11) mostraron un grado de actitud favorable hacia las caracteristicas
de la alimentacion de los niflos(as) menores de 3 afios, mientras que la otra mitad del

total, no estuvo de acuerdo, ni en desacuerdo con el tema (actitud desfavorable) (10).

Gamarra Atero Raquel y Cols. Lima — 2010. En un estudio de conocimientos,
actitudes y percepciones de madres sobre la alimentacion de nifios menores de 3
afios en una comunidad de Lima (Villa Maria del Triunfo). Se elaboré un cuestionario
de 2 segmentos: conocimientos, constituido por 10 preguntas cerradas con
respuestas dicotémicas; y actitudes, constituido por 10 afirmaciones correctas
evaluadas segun escala de Likert. Se concluyd que las madres presentaron nivel de
conocimientos alto (81%) y actitudes favorables (66,7%) sobre alimentacion infantil, y

sus percepciones en general coincidian con ello (11).

Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas referidas en madres sobre
alimentacion de nifios de 0-5 afios, diagnosticados desnutridos crénicos en el primer
trimestre 2015, microred Morrope. Julio-Noviembre 2015; Identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas referidas en madres sobre alimentacién que

poseen los nifios, diagnosticados desnutridos cronicos, segun nivel de estudio.



Il. MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion: Prospectivo / Transversal, descriptivo.

Poblacién: Son todas las madres de nifios diagnosticados desnutridos cronicos
en los meses de Enero a Marzo del 2015 y que son 879 nifios diagnosticados con

esta enfermedad en la microred Morrope.

Muestra:

Utilizando el programa Epidat 3.1 con un nivel de confianza de 95%, un nivel de
precision absoluta con un maximo y minimo de 5 %, efecto de disefio 1, se estimo

el tamafio de muestra que fue de 237 madres.

Muestreo:

La muestra fue distribuida por establecimiento de salud de la microred de
Moérrope, de los 13 caserios que se seleccionaron, por muestreo por
conglomerados, se le asigné un numero de encuestas por caserio por afijacion

proporcional,

CASERIOS DE MICRORED MORROPE Y POBLACION DE
DESNUTRICION CRONICA
1.- C.S. MORROPE 30
2.- P.S. ARBOLSOL 30
3.- P.S. CHEPITO 10
4.- P.S. CRUZ DEL MEDANO 30
5.- P.S. EL ROMERO 20
6.- P.S. HUACA DE BARRO 10
7.- P.S. LA GARTERA 25
8.- P.S. LAGUNAS (MORROPE) 30




9.- P.S. LAS PAMPA 10
10.- P.S. POSITOS 10
11.- P.S. QUEMAZON 12
12.- P.S. SANTA ISABEL 10
13.- P.S. TRANCA FANUPE 10

TOTAL 237

Criterios de seleccidén

Se incluyeron a todas las madres de nifios de 0-5 afios desnutridos cronicos
diagnosticados en el primer trimestre del 2015 que residen en los caserios de la
microred de Mdérrope, que fueron seleccionadas por muestreo por conglomerados;
excluyéndose a los no quieren participar de la investigacion y a la no existencia de

personas en casa seleccionada.

Técnica de recolecciéon de datos

Descripcion de los instrumentos: Este trabajo consta de una encuesta en
conocimientos y actitudes que esta validada, ya que fue aplicada en el centro poblado
Uchkus Inkafian-Huancavelica, sobre alimentacion en la primera infancia en el afio

2014 (10).

Y se aplicé un cuestionario en la seccién de practicas, que fue validado por juicio de
expertos (Pediatras y nutricionista (Lima)) en Chiclayo-Peru, aplicandose una prueba

piloto a 20 madres.



En Conocimientos y actitudes

Conocimientos maternos en alimentacion en nifios menores de 5 afios: que esta
integrado por un total de 10 preguntas (cerradas y de opcion multiple), las cuales
fueron calificadas segun la escala vigesimal, asignandose 2 puntos a cada pregunta,
siendo la minima puntuacion 0 y la maxima alcanzable 20, teniendo como puntos de

corte: bajo de 0 a 6, regular de 7 a 13 y alto de 14 a 20.

Mientras que en segmento de actitudes esta constituido por un total de 12
afirmaciones (negativas y positivas); las cuales fueron evaluadas, segun escala de
Likert estructurada por 5 alternativas en un primer momento, pero luego de su
aplicacion en la prueba piloto realizada por dicho estudio, al notarse dificultades en su
entendimiento se modific a una escala de Likert de 3 alternativas, cuyo valor fue de 1
a 3; de ese modo el puntaje minimo fue de 12 y el maximo alcanzable de 36. Se
consider6é que de 24 a menos la madre tenia una actitud desfavorable y de 25 a 36

una actitud favorable.

En préacticas se formuld un cuestionario que consta de:

Consta de 9 preguntas, de una sola respuesta y algunos, que dan el porqué de
aguella, las cuales fueron calificadas segun la escala vigesimal, asignandose 2 puntos
a cada pregunta, siendo la minima puntuaciéon 0 y la maxima alcanzable 18, teniendo

como puntos de corte: adecuada: = 10 e inadecuada < 10.

Se realiz6 la busqueda de historias clinicas de los nifios diagnosticados con

desnutricién cronica en cada centro de salud de los caserios que pertenecen a la



microred de Morrope que fueron seleccionados, luego se procedio a la bausqueda de

las madres de dichos nifios, a las que se les aplico la encuesta y cuestionario.

La encuesta y el cuestionario, se aplic6 a modo de entrevista, previamente se
realizd una capacitacion a los encuestadores que apoyaron al estudio con

respecto a las preguntas planteadas en la encuesta y cuestionario.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion y analisis estadistico fue realizado a través del
software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versién 22
para Windows, programa estadistico informatico que nos permiti6 generar tablas
donde se observaron los resultados segun los objetivos de la investigacion Se

utilizaron tablas de frecuencia y de porcentaje segun las variables a usar.

Aspectos Eticos

Se siguid las normas de ética en lo que respecta a la aceptacion y permiso para poder
tener facilidad de acceso a las historias clinicas de los centros de salud de los
diferentes caserios del sector. Se utilizé6 consentimiento informado, a la madre para la
aplicacion de la entrevista y/o encuesta en el cual siempre se le guardara el debido
anonimato que se debe con lo cual se podra mantener la privacidad tanto de la madre
como la del paciente y la familia, al tabular los datos y obtener la informacion evitar

manipular arbitrariamente algun dato para no obtener informacion falsa o erronea.


http://es.wikipedia.org/wiki/Paquete_estad%C3%ADstico

Il. RESULTADOS

Tabla N° 1: Nivel de Conocimientos, actitudes y practicas referidas en madres, con

nifios de 0-5 afos diagnosticados desnutridos cronicos en el primer trimestre 2015,

en Microred Morrope. Julio - Noviembre 2015, sobre alimentacion en nifios.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto (14 - 20) 74 31.2
NIVEL DE Regular (7-13) 100 42.2
CONOCIMIENTOS .

Bajo (0-6) 63 26.6
. 164 69.2

NIVEL DE Desfavorable: <24
ACTITUDES  Loiorable: 225 73 30.8
NIVEL DE Adecuada: =10 85 35.9
PRACTICAS Inadecuada: <10 152 64.1

Tabla N° 2: Frecuencia y porcentaje, de las madres con nifios de 0-5 afios

diagnosticados desnutridos crénicos en el primer trimestre 2015, en Microred

Mérrope. Julio-Noviembre 2015, respecto hasta que edad debe alimentar al nifio(a)

solo con leche materna.

FRECUENCIA PORCENTAJE

< 3 meses 0 0

3-5 meses 48 20.3
¢Hasta qué edad se 6 meses 62 26.2

debe alimentar al _

nifio(a) SOLAMENTE 2 afos 127 53.6
con leche materna?

No recuerda/No

responde 0 0.0

Total 237 100.0



Tabla N° 3: Frecuencia y porcentaje, de las madres con nifios de 0-5 afios
diagnosticados desnutridos crénicos en el primer trimestre 2015, en Microred

Mérrope. Julio-Noviembre 2015, respecto la primera leche materna.

FRECUENCIA PORCENTAJE
De acuerdo 0 0
¢, Considero que mi  Ni en acuerdo / 16 6.8
primera leche materna Ni en desacuerdo '
“Calostro" no es
alimento, por ello no En desacuerdo
se debe dar al 221 93.2
nifio(a)? Total 237 100.0

Tabla N° 4: Nivel de conocimientos, actitudes y practicas referidas en madres, sobre
alimentacion en nifios de 0-5 afios diagnosticados desnutridos crénicos en el primer

trimestre 2015, en microred Morrope. Julio - Noviembre 2015, segun nivel educativo.

NIVEL EDUCATIVO

Sin nivel
educativo Primaria Secundaria  Superior
Alto: 14 - 20 1 (20 %) 34 (28.8 %) 37 (33.3%) 2 (66.7 %)
NIVEL DE Regular: 7-13 2 (40 %) 51 (43.2 %) 47 (42.4 %) 0 (0 %)
CONOCIMIENTOS _
Bajo: 0 - 6 2 (40 %) 33 (28 %) 27 (24.3%) 1 (33.3 %)
Desfavorable:
< 0 0 0, 0
NIVEL DE < 24 puntos 5 (100 %) 86 (72 %) 72 (64.9 %) 1 (33.3 %)
ACTITUDES
Favorable:
> 25 puntos 0 (0 %) 32 (27.1 %) 39 (35.1 %) 2 (66.7 %)
Adecuada 1 (20 %) 41 (34.7%)  41(36.9%) 2 (66.7 %)
>
NIVEL DE = 10 Puntos
PRACTICAS Inadecuada 4 (80 %) 77 (65.3 %) 70 (63.1 %) 1 (33.3 %)
<10 puntos




Tabla N° 5: Nivel de Practicas referidas, sobre alimentacion en nifios de
0-5 aflos diagnosticados desnutridos cronicos en el primer trimestre 2015, en

Microred Morrope. Julio - Noviembre 2015, segun el nimero de hijos.

NUMERO DE HIJOS
1 2 3 4 a mas

Adecuada:
> 10 Puntos 3 (30 %) 18 (36 %) 18 (29 %) 46 (40 %)
NIVEL DE
PRACTICAS Inadecuada:
< 10 puntos 7 (70 %) 32 (64 %) 44 (71 %) 69 (60 %)

Total = 237 10 (100 %) 50 (100 %) 62 (100 %) 115 (100 %)

10



IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos acerca de conocimientos sobre alimentacion en nifios (Nivel
de Conocimientos: Regular = 42,2 %) fue similar al estudio de Garcia Sabrera Jhorela
y col. realizado en el C. P Uchkus Inkafan, Yauli (Huancavelica), presentando un
nivel de conocimientos regular (45.5 %) y bajo(45.5 %), en donde se encuentra su
explicacion en las caracteristicas sociales de la poblacién de estudio, ya que la
mayoria de madres participantes solo tienen nivel de educacion primaria, y otros de
los factores predisponentes es acerca de informacion escasa que se les brinda a la

poblacién a cerca de la alimentacion adecuada para sus nifios (10).

Estos resultados obtenidos en los estudios realizados reafirman, la importancia que
tiene la educacion no solo de las madres, sino de toda la familia, para la adquisicion
de conocimientos y actitudes que les permita mantener una vida saludable y sana.
Por tal motivo, si las madres de Mérrope alcanzaran mayores niveles educativos,
contribuirian a un mejor cuidado de sus hijos, con ello se reduciria en gran parte, el
riesgo de desarrollar muchas patologias en sus hijos y asi garantizar su adecuado

desarrollo fisico e intelectual (10).

Con respecto a las actitudes y practicas, las madres presentan una actitud
desfavorable (69.2 %) y practicas inadecuadas (64.1 %), que fue similar al estudio de
Garcia Sabrera Jhorela y col. realizado en el C. P Uchkus Inkafan, Yauli
(Huancavelica) con un nivel de actitud Desfavorable y Alvarado Beatriz y cols.
(Colombia) con practicas inadecuadas, por lo tanto en comparacion con ambos

estudios, las madres realizan actitudes desfavorables y practicas inadecuadas en

11



relacion a la alimentacion a sus hijos, como la importancia que tiene el calostro y
hasta que edad solo deberia proporcionarles solamente la leche materna,
reafirmandonos de esa manera la mala nutricion en sus hijos. No existiendo
diferencia estadisticamente significativa, el nivel de conocimientos, actitudes y

practicas segun el nivel educativo (9-10).

Segun las recomendaciones brindadas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), para poder lograr una
alimentacion infantil éptima tal como se encuentra en la estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, se debe tener en consideracion que: la
lactancia materna (LM) debe ser exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180
dias) y se debe iniciar la alimentacion complementaria adecuada y segura, a partir de
los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad a

mas(12-13).

Al respecto de la lactancia materna en el estudio de Garcia Sabrera Jhorela y col.
todas las madres participantes desconocian la importancia del consumo del calostro
para el recién nacido, lo cual se relacion6 con sus actitudes desfavorables, mientras
que en nuestro estudio 93.2 % considero la importancia que tiene la primera leche
materna “Calostro” en sus nifios; este hecho en el centro poblado Uchkus Inkafian,
fue reforzado e influenciado a las madres por recomendaciones de personas del
entorno mas cercano de las madres, dichas recomendaciones son “creencias” que
adoptaron las madres sobre el “calostro”, mediante las cuales lo identifican como
leche amarilla o leche aguada, dandole asi un valor comparado a la primera leche

cortada de la vaca, la cual la consideran poco alimenticia para sus hijos. Esta creencia

12



es reforzada por otra que dice que “en los tres primeros dias de vida de un nifio(a),
debe recibir agua de hierbas (anis, manzanilla, etc.) para evitar malestares gastricos”,
ya que se piensa que “al nacimiento del bebé, recién a los tres dias aprende a lactar”

y que durante esos tres dias debe dormir mas seguido (10).

Es preocupante esta situacién encontrada, estas creencias nada positivas sobre
el calostro y el inicio de la alimentacibn en el recién nacido, deben ser
identificadas y que el personal de salud intervenga en la comunidad, para evitar
que se sigan difundiendo como verdades absolutas y den alcance a las madres

joévenes de condicién primipara.

Con respecto hasta que edad solo deben alimentar con leche materna, en
nuestro estudio se obtuvo un resultado que del total de encuestados solo el 26.2
% menciono que hasta los 6 primeros meses de vida solo leche materna,
mientras que en el estudio Garcia Sabrera Jhorela y col. mas de la mitad de las
madres (56 %) respondieron de forma correcta (10); lo cual con nuestro estudio
coincidié con la actitud desfavorable. Pero en el contraste de estos resultados en
la poblacion de Huancavelica; la mayoria de madres entrevistadas manifestd no
considerar adecuado dar solo lactancia materna, sino también otros alimentos,
sobre todo los de consistencia liquida (agua, mates, caldos, leche de vaca); que
segun dichos complementos, contribuirian a la maduracion del estbmago de sus
hijos, el fortalecimiento del cuerpo, asi como a formar el habito de acostumbrarse
a comer, datos similares en la microred de Morrope, en donde ellos también
incluyen a la chicha(de jora) como alimentacion para sus hijos, que fortalece su

cuerpo y habito de acostumbrarse a comer, indicando la Organizaciéon Mundial de
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la Salud (OMS)lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introduccion
de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el
mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas. (14-15).

Segun los datos obtenidos en el nivel de practicas en relacion con el nimero de
hijos, en un total de 152 madres (64.1 %) que tienen de 1, 2, 3 6 4 a mas hijos,
presentan un nivel de practicas inadecuadas, que nos afirman que la mayor parte
de la poblacién, proporciona una mala alimentacion a sus hijos no dependiendo

del nimero de hijos que tengan dichas madres.

En relacion a la investigacion realizada podemos mencionar que tanto a nivel
nacional e internacional, existen pocos estudios en la actualidad que se orienten
al tema de los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién en nifios
menores de 5 afios; esta situacion fue una de las principales dificultades para el
desarrollo de esta investigacion, sin embargo con los algunos estudios hallados a
nivel internacional y nacional en relacién al tema de la alimentacion infantil, se
pudo guiar y dar mas sustento a la presente investigacion. Otra también de las
limitaciones de la investigacion es respecto a personas a no querer participar y la

no existencia de las madres, de la casa seleccionada para el estudio.

Los resultados del presente estudio no pueden ser extrapolados o generalizados
a otras poblaciones distintas a la microred de Morrope, ya que de acuerdo al
indice de pobreza, este distrito presenta un indice de pobreza total de 71.7 %,
que le hace mas propensas a la poblacion en desconocer sobre la adecuada

alimentacion y proporcionar alimentos para el bienestar del nifio (7).
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Asi mismo la informacion encontrada debe ser socializada con cada uno de los
profesionales de salud que interviene en la microred de Mérrope, para que de ese
modo no se ignore la llamada cosmovision de la poblacion estudiada; mas bien
sean considerados estos conocimientos locales al momento de planificar o quiza
replantear sus modos de intervencion para el beneficio de la poblacion. Y asi en
parte se pueda contribuir al logro de mejorar la calidad de atencién y cuidado del

nifio, con ello la salud y el desarrollo integral de la poblacién.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos acerca de alimentacion que poseen las
madres con nifios diagnosticados desnutridos crénicos, segun el
nivel educativo, es regular, no existiendo diferencia estadistica
significativa.

El nivel de actitud que poseen las madres sobre alimentacion en
nifios son desfavorables.

Las préacticas que realizan las madres sobre la alimentacion en los

nifos son inadecuadas.
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VI. RECOMENDACIONES

Capacitar a los profesionales de salud que atienden en el Centro de
salud de Morrope y sus caserios, para que brinden una adecuada
consejeria en temas de alimentacion y nutricion infantil.

Realizar visitas domiciliarias a las familias, para promover salud con
consejerias oportunas haciendo énfasis en la Leche materna exclusiva
(LME) e inicio de la Alimentacibn complementaria (AC), como las
caracteristicas de una adecuada alimentacién infantil (consistencia,
frecuencia, consumo de AOA, frutas y verduras y tipos de alimentos).
Informar y sensibilizar a las autoridades de la comunidad de Morrope
(alcalde, presidente comunal, etc.) en temas de alimentacion y cuidado
infantil, para que se involucren con el tema y sea parte prioritaria en su
plan de trabajo comunal y también se generen e implementen proyectos
y/o programas en relacién al tema, para beneficio de las comunidades del

distrito.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

|.- SECCION DE CONOCIMIENTOS
A. Lactancia Materna.

1. ¢Es importante que el bebé tome la primera leche de la madre “calostro”?

b) No
c) No recuerda/ No responde.

** Si la respuesta es si, pasar a responder la siguiente pregunta.
¢,Por qué es importante la primera leche de la madre para el bebé?

\ a) Es el primer alimento del nifio, para que esté protegido de enfermedades.
b) Para quitarle la sed.
c) Otro:
d) No recuerda/ No responde.

2. ¢Hasta qué edad se debe alimentar al niflo(a) SOLAMENTE con leche
materna?

a) Antes de los 3 meses.
b) 3 a5 meses.
\ c) 6 meses.
d) 2 afos.
e) No recuerda / No responde.

3. ¢ Hasta qué edad debe seguir tomando leche materna el nifio (a)?

a) 6 all meses.

b) 1 afo.

c) Solo 2 afos.

d 2 afios a
mas.

e) No recuerda/ No responde.

4. ;Cuantas veces al dia debe tomar leche materna el nifio(a) menor de 6 meses
de edad?

a) 1a2veces aldia.
b) 3 a4 veces al dia.

c) 5ab6veces aldia.
| d) 8amas veces al dia.
e) No recuerda/ No responde.
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Alimentacion Complementaria.

5. ¢A qué edad se debe dar al nifio otros alimentos distintos a la leche materna?
a) Antes de 3 meses.

b) 4 a5 meses.

c) A partir de los 6 meses.

d) Otro:
e) No recuerda / no responde

6. ¢Como se debe alimentar a un nifio(a) a partir de los 6 meses de edad?

a) Leche materna mas alimentos espesos. \
b) Dar sélo alimentos sin leche materna.

c) Darle calditos, agtitas, sin leche
materna.
d) Otro:

e) No recuerda/ no responde.

7. ¢Como debe ser la consistencia o espesor de los alimentos para el
nifo(a) conforme va creciendo?

\ a) Espesos; 6 — 8 m (aplastados), 9 — 11 m (picados), 1 afio a mas (como del adulto). |

b) Agiitas / Sopas / Caldos / Jugos.
¢) Lo mismo que un adulto.

d) Otra:
e) No recuerda / no
responde.

8. Para Ud. ¢Se debe agregar grasa (aceite y/o mantequilla) a los purés /papillas
del nifio(a)?

b) No.

** Si la respuesta a la pregunta anterior es si, responder lo siguiente.

¢Por qué serd importante agregar aceite y/o mantequilla a las comidas del
nifio o nifia?

a) Para darle mas energia, fuerza.

\ b) Le ayuda a crecer. \
c) Le protege de enfermedades.
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d) Otro:

9. ¢;Cuantas veces al dia debe comer un nifio sano menor de 3 afios de edad?

a) Menos de 3 veces / dia.
b) 3 veces/dia.

c) 5a6veces
/dia.

d) Otro:
e) No recuerda/ no responde.

10. ¢Qué alimentos debe comer diariamente un nifio(a) para que pueda crecer

bien y estar sanito?

la) AOA (Carne, huevo, leche, etc.) / Frutas y Verduras.|
b) Fideo, harina, morén.

c) Galletas, gaseosa, chisitos, golosinas, etc.

d) Todas.

e) Otro:
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Il.- SECCION DE ACTITUDES

No items Puntuacion
A_ continqgcién se presentan afirmaciorles sobre la Ni en
alimentacion de nifios(as) menores de 3 afios.
De acuerdo En
Marcar con un aspa (X) si la persona entrevistada| acuerdo Ni en desacuerdo
esta de acuerdo, en desacuerdo, o indiferente ante desacuerdo
tales afirmaciones.
Considero que mi primera leche “calostro” no es alimento, A B c
1 | por ello no se debe dar al nifio(a).
Me parece adecuado alimentar a mi hijo(a) SOLO con mi
2 | leche materna hasta sus 6 meses de vida. c B A
Me parece correcto que mi nifio menor de 6 meses, tome C B A
3 | leche materna 8 veces a mas al dia.
4 Me parece adecuado que mi hijo(a) tome leche materna c B A
hasta los 2 afios de edad a mas.
Considero se debe dar a un nifio(a) a partir de sus 6
5 | meses leche materna mas alimentos espesos. c B A
Me parece adecuado agregar grasa (aceite /mantequilla)
6 | a una comida espesa de mi hijo(a). ¢ B A
Considero se debe dar al nifio(a) la sopa primero, porque A B c
7 | alimenta mas gue el segundo.
Me parece adecuado que mi hijo(a) como la cantidad que B A
8 desea, segun su edad y gusto. C
Considero adecuado que el nifio(a) mayor de 6 meses,
9 | no coma algiin AOA (carne, leche, huevo, etc.) diario. A B C
Considero que no es importante que mi hijo(a) coma A B c
10 | diario frutas y verduras.
Me parece adecuado que mi hijo(a) menor de 3 afos,
11 de 5 comidas al dia. A B ¢
coma menos
12 Me parece adecuado darle de comer a mi hijo(a) como C B A
jugando.
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ANEXO N°2

SECCION DE PRACTICAS

CUESTIONARIO DE PRACTICAS

1.- ¢Asistié a un control postnatal después de dar a luz?

a) Si
b) No ¢por qué?
No, ¢ por qué no acudio?

a) Desconocimiento
b) No dinero o seguro
c) No centro disponible
d) No tiempo
e) No hace falta, esta bien

2.- ¢ Ha participado en alguna charla de alimentacion?

a) Si, donde
b) No

3.- ¢, Controla actualmente el peso y talla de su hijo?

a) Si
b) No
c) Anteriormente

4.- Acudio al centro de salud cuando su hijo estuvo enfermo?

a) Si, Donde.........
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b) No

5.- ¢ Cuando su nifio tiene sed que le proporciona en los 6 primeros meses?

a) Aguitas
b) Leche materna

Alimentacién de 6 meses a mas

6.- ¢ A qué edad debe comenzar el nifio a compartir la comida familiar?

a) Antes de los 6 meses
b) A partir de los 6 meses
c) Después de los 12 meses

7.- ¢,Su nifio tiene un horario para las comidas?

a) Si, Comentar
b) No

8.- ¢, Cual cree que es la comida mas importante del dia?

a) Desayuno
b) Almuerzo
c) Cena

9.- ¢ Cuantas veces al dia alimenta al nifio?

a) 2 veces al dia (desayuno+almuerzo)

b) 2 veces al dia (almuerzo+cena)

c) Sélo unavez al dia

d) 3 veces al dia (desayuno+almuerzo+cena)

e) 5 veces al dia (desayuno+almuerzo+cena+2refrigerios)



f) 4 veces al dia (desayuno+almuerzo+cena+1 refrigerio)

ANEXO N°3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS REFERIDAS EN MADRES,
SOBRE ALIMENTACION DE NINOS DE 0-5 ANOS, DIAGNOSTICADOS
DESNUTRIDOS CRONICOS EN MICRORED MORROPE 2015”

Tesista: Jonathan Ricardo Aldana Delgado
Buen dia sefiora,

Como estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Universidad San Martin
de Porres Filial Norte, estoy realizando el presente estudio; con el cual se
pretende identificar los conocimientos que ustedes las madres poseen sobre la
alimentacion de sus hijos(as) menores de 5 afios de edad; asi como conocer las
practicas respecto a la alimentacién infantil, las cuales podrian estar influyendo de
alguna manera negativa o positiva en su alimentaciéon de su hijo(a), de esa
manera afectando su estado nutricional.

Si usted decide participar en el estudio, Unicamente se le va a pedir que llene o
responda a un cuestionario de muy facil comprensién, sobre los conocimientos
que posee respecto a la alimentacién de su hijo(a); ademas de participar en una
entrevista para responder preguntas sobre el mismo tema. Para el adecuado
llenado del cuestionario, tendra personas que le orientaran y apoyaran frente a
cualquier duda.

Este estudio no representa ningun riesgo para usted. Para su participacion solo es
necesaria su autorizacion y colaboracion para el desarrollo de las actividades
mencionadas.

Es importante sefalar que es importante su participacion, porque con ello usted
contribuird a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y nutricion, para
realizar intervenciones mas realistas, adecuadas a su contexto cultural. Al concluir
el estudio como agradecimiento a su participacion, se le dard una capacitacion
acerca de alimentacion infantil, en donde usted despejara sus inquietudes.

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted, porgue no
tenemos fines lucrativos ni comerciales, tampoco le quitaremos horas de trabajo,
ya que respetamos y valoramos su tiempo, asi es que nos adecuaremos a Su
disponibilidad de tiempo.
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Toda la informacion obtenida en el estudio es confidencial, ninguna informacion
brindada sera utilizada para otros fines; solamente los miembros del equipo de
trabajo conoceran los resultados y la informacion. Para ello se le asignara un
codigo a cada una de las madres participantes, y este nUmero se usara para el
analisis, presentacion de resultados, publicaciones, etc. De manera que su
nombre permanecera en total confidencialidad; con ello aseguramos que ninguna
persona ajena a la investigacion pueda conocer los nombres de los participantes.

Al aceptar su participacion deberd firmar este documento llamado consentimiento
informado, con lo cual autoriza y acepta participar en el estudio voluntariamente,
sin embargo, si usted no desea patrticipar en el estudio por cualquier razéon, puede
retirarse con toda libertad sin que esto represente algun gasto, pago o
consecuencia negativa por hacerlo.

Para cualquier consulta, queja o comentario haga el favor de comunicarse con el
Sr. Jonathan Ricardo Aldana Delgado, al teléfono fijo (074) 274868 o a los
siguientes numeros de celular 979921178(Movistar), donde con mucho gusto sera
atendidos.

Yo, he sido informada del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios
y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacién en
el estudio es gratuita. He sido informada de la forma de coémo se realizara el
estudio y de como se obtendra la informacion. Estoy enterada también que puedo
participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere
necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto represente que tenga que
pagar, o recibir alguna represalia por parte de la responsable de la investigacién o
de la Escuela de Medicina Humana en la Universidad San Martin de Porres Filial
Norte.

Por lo anterior ACEPTO VOLUNTARIAMENTE patrticipar en la investigacion.

Nombre de la participante:

Firma: Fecha: / / 2015

Direccion:

JONATHAN RICARDO ALDANA DELGADO
DNI: 45087938
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