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RESUMEN

Las madres adolescentes podrian desconocer como alimentar a sus hijos lactantes
y presentar actitudes inadecuadas por lo que este estudio tiene como objetivo
determinar las actitudes de las madres adolescentes de nifios de 6 a 12 meses
hacia la alimentacion complementaria en el centro de salud Carlos Protzel Comas
2016. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 60 madres. La técnica empleada fue
la encuestay el instrumento un cuestionario. Resultados: Las madres adolescentes
frente a la alimentacién complementaria mostraron una actitud de indiferencia 64
%, de rechazo 20% y aceptacion 17%. En cuanto a la dimension afectiva el 43%
muestran actitud de aceptacién, 30% de rechazoy un 27 % de indiferencia. En
la dimension cognitiva el 50% muestran una actitud de indiferencia, 27% de
aceptacion mientras que un 23% de rechazo. En la dimensién conductual el 80%
de las madres adolescentes muestra una actitud de indiferencia y 20% de
aceptacion. Se concluye que las madres adolescentes de nifios de 6 a 12 meses

tienen una actitud de indiferencia hacia la alimentacién complementaria.

Palabras clave: Actitud, madres adolescentes, alimentacién complementaria
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SUMMARY

Adolescent mothers may not know how to feed their infants and present inadequate
attitudes, so this study aims to determine the attitudes of adolescent mothers of
children aged 6 to 12 months towards complementary feeding in the health center
Carlos Protzel Comas 2016 Methodology: Quantitative, descriptive, non -
experimental, cross - sectional study. The sample consisted of 60 mothers. The
technique used was the survey and the instrument a questionnaire. Results:
Adolescent mothers compared to complementary feeding showed an attitude of
indifference 64%, rejection 20% and acceptance 17%. Regarding the affective
dimension, 43% showed acceptance, 30% rejection and 27% indifference. In the
cognitive dimension, 50% show an attitude of indifference, 27% acceptance while a
23% rejection. In the behavioral dimension, 80% of adolescent mothers show an
attitude of indifference and 20% of acceptance. It is concluded that adolescent
mothers of children aged 6 to 12 months have an attitude of indifference towards

complementary feeding.

Key words: Attitude, adolescent mothers, complementary feeding
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l. INTRODUCCION



1.1Realidad Problemaética:

En la actualidad los problemas de alimentacion en los primeros afios de vida
constituyen un obstaculo que no permite que los nifios menores de cinco afos
alcancen su maximo potencial cognitivo y social; ademas pueden estar propensos
al fracaso escolar.! El déficit en la alimentacién produce que los nifios se enfermen
mas a menudo alterando el normal crecimiento y desarrollo del nifio que
probablemente sea por desconocimiento de la madre debido a su inexperiencia y
a la falta de orientacién respecto a la preparacion y practicas adecuada de
alimentacion complementaria que debe brindar a su nifio; esto puede conllevar a

la limitacién del pleno desarrollo humano.?

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, tan sélo un 35% de los
lactantes en el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante
los primeros cuatro meses de vida, la alimentacion complementaria suele comenzar
demasiado pronto o demasiado tarde. Con frecuencia los alimentos son
nutricionalmente inadecuados e insalubres; son pocos los niflos que reciben
alimentacion complementaria segura y adecuada, es decir menos de un cuarto de
los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y

frecuencia de las comidas apropiados para su edad?.

La alimentacién del nifio esta relacionada con los conocimientos y la actitud que
tiene la madre y esté vinculado con los habitos y costumbres; por ejemplo en la
preparacion y administracion de los alimentos como la frecuencia, la consistencia
y la cantidad segun corresponda la edad; la alimentacion complementaria radica
en la adecuada ingesta de alimentos que el nifio consuma para cubrir sus
necesidades y poder desarrollarse saludablemente; asi mismo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la alimentacion complementaria es la
gue complementa a la lactancia materna, pero sin anularla, se valoriza a la lactancia
materna como un alimento esencial para los primeros afos de vida y se establece
la necesidad de incorporar de forma correcta la alimentacion solida o semisélida la

cual debe ocurrir alrededor de los 6 meses para cubrir los requerimientos
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energeéticos nutricionalesy asi asegurar el normal crecimiento y desarrollo ademas

lograr estimular el desarrollo psicoafectivo y motor del nifio*

Los estudios de lllingworth y Lister, sugieren que los nifios entre el sexto y séptimo
mes de vida estan aptos para aceptar alimentos grumosos. Los alimentos solidos
deben ser ingeridos a mas tardar a los nueve meses, los nifios que se enfrentan a
la masticacion antes de los diez meses de edad, son capaces de consumir una

dieta diversa en frutas y verduras durante la etapa escolar.®

Diferentes autores han identificado que el rango para estimular la masticacion se
halla entre los seis y nueve meses de vida, de no enfrentar al lactante al reto de
masticar durante este periodo, es posible que esta ventana se cierre de
oportunidades y con ello la construccion de algunos habitos relacionados con la
masticacion; tales como adquirir el gusto por sabores, olores y texturas diversos;
estd documentado que los tiempos de consumo de nifios que enfrentaron la
masticacion después de los diez meses de edad, son muy largos; esto da paso a
una desesperacién en la cuidadora y ocasiona momentos de consumo poco
agradables y poco fluidos. Se ha observado que una masticacion lenta se asocia

con problemas de conducta durante la etapa escolar.®

Un estudio en Andahuaylas, sobre las madres y su actitud hacia la practica en
alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses
en un centro de salud establecioé que el 91% de las madres presentan una actitud
de direccion positiva hacia la alimentacién complementaria de sus hijos; el 81% una
actitud de indiferencia a rechazo hacia la alimentacion complementaria de sus hijos
y el 70% una actitud de indiferencia hacia el inicio de la alimentacion

complementaria. ©

Para el Ministerio de Salud (MINSA) una excelente alimentacién complementaria
requiere de disponer de alimentos con niveles correctos de energia y nutrientes de
alta calidad; y también de que existan comportamientos apropiados por parte de las
personas responsables del cuidado de la nifia o nifio; por ello la madre debe tener
los conocimientos y las destrezas relacionadas con las reglas tradicionales para la

distribucion de los alimentos dentro del hogar o con los tabus culturales respecto al
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administracion de ciertos alimentos a sus hijos menores. Ademas, debe conocer la

preparacion y manipulacion los alimentos de manera higiénica y segura.’

La actitud de la madre juega un importante papel sobre la alimentacion y cuidado
del nifio, el consumo de gaseosas, jugos artificiales, asi como también golosinas
forman parte de la dieta habitual en los nifios a edades cada vez méas tempranas;
la madre puede actuar ya sea a favor o en contra del nifio, una actitud desfavorable
en el cuidado del nifio tiene un impacto negativo en el desarrollo mental y fisico por
la carencia especifica de proteinas, vitaminas y minerales. Otro aspecto clave para
optimizar los efectos en el crecimiento y desarrollo del nifio, es que la alimentacion
debe ser interactiva; por lo que se recomienda no soélo focalizar en la calidad,
cantidad, frecuencia, densidad y oportunidad de la alimentacion; sino también en la

forma de brindar la comida con paciencia, amor y buen humor.®

El Centro de Salud Carlos Protzel que pertenece a la DISA 1l Lima Sur, Red de
salud Tupac Amaru, Micro red Santa Luzmila durante la practica pre profesional
comunitaria se observé la labor preventiva promocional que brinda la enfermera al
fomentar en la madre la alimentacién saludable para favorecer la lactancia materna
e iniciar la alimentacién complementaria asi mimo brinda consejeria nutricional en
cuanto al tipo, medida, frecuencia de alimentos que se le debe proporcionar al inicio
de la alimentacién asi mismo realiza procedimientos de demostracion sobre la
preparacién de alimentos, educa sobre la lactancia materna hasta los dos afios,
informa sobre los signos de alarma y escucha los problemas de las madres cuando

alimentan a sus nifios en casa.

Al entrevistar informalmente a las madres adolescentes ellas refieren lo siguiente :
por motivo de estudio o trabajo no esperan que su nifio cumpla los seis meses de
edad para iniciar con la alimentacibn complementaria ademas inician el destete
precoz y optan por darles a su nifilos alimentos envasados como galletas chisitos,
frugos y muchas veces le dan a probar alimentos preparados en la calle los cuales
les han ocasionado diarreas, se ha podido observar que la mayoria de las madres
adolescentes no cumplen con darles la cantidad, la frecuencia, los tipos de

alimentos que necesitan los nifilos de acuerdo a sus requerimientos nutricionales
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para su edad, muchas veces los alimentos estan frios y/o expuestos al aire libre,
“sefiorita yo no espero que mi nifilo cumpla los 6 meses de edad para darle de comer

alimentos sélidos”, “yo le he dado de lactar hasta los cinco meses , se me seco la

leche porque trabajaba casi todo el dia”

1.2 Trabajos previos

Terrones M. en el 2013 en Lima realizo un estudio que tiene como titulo el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-12
meses centro de salud Micaela Bastidas; estudio con enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo y de corte trasversal, se realizd el estudio con una muestra de 100
madres, obteniendo como resultados que el 52.2% de las madres presentan un
nivel de conocimiento medio, 14,1% un nivel alto y 33,8% un nivel de conocimiento
bajo sobre alimentacion complementaria; se concluy6 que el nivel de conocimiento
de las madres sobre alimentacion complementaria en nifios de 6-12 meses es
mayoritariamente de nivel medio a bajo, el mayor nimero de madres son adultas

jovenes, convivientes, con trabajo independiente, e ingresos de pago basico.®

Marrufo M. en el 2012 en Lima realiz6 un estudio titulado las actitudes de las madres
hacia la alimentacion infantil en pre-escolares del nido “Belén Kids” con el objetivo
de determinar las actitudes de las madres hacia la alimentacion infantil, el estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal; la
muestra fue de 32 madres de 3 a 5 afios. Los resultados fueron que de 32 madres
del 100%; 17 madres del 53% presentaron actitudes desfavorables hacia la
alimentacion infantil y 15 madres 47% actitudes favorables; se concluyé que las
madres tienen una tendencia de actitudes desfavorables hacia la alimentacion
infantil; por lo que estas actitudes influyen en la nutricion de sus nifios y estas a su
vez generan problemas de desnutricion, poniéndolos en riesgo de presentar
alteraciones que afectarian su normal crecimiento y desarrollo predisponiéndolos a

enfermedades a lo largo de su vida.'®

Piscoche N. en el 2012, en Lima realiz6 un estudio sobre conocimientos de los

padres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria en el centro
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de salud San Juan de Miraflores; el estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo simple de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por
30 padres, obtenida por muestreo no probabilistico; el instrumento que se utilizé
para la recoleccion de datos fue el cuestionario y como técnica la entrevista
encuesta. Los resultados mostraron que la mayoria de los padres tienen
conocimientos generales sobre alimentacion complementaria siendo estos 20 de
66,7%, sin embargo en cuanto a las caracteristicas un porcentaje significativo de
padres desconocen sobre la cantidad y frecuencia de alimentos que se debe brindar
al niflo segun la edad; por tanto se debe hacer énfasis en la educacion sobre las

caracteristicas para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo. 1%

Cisneros E, Vallejos Y. en el 2015, en Chiclayo realizo un estudio sobre la
efectividad del programa educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre
alimentacion complementaria de madres con nifios 6-24 meses, centro de salud de
Reque; los resultados luego de aplicado el post test muestran que el 96.7% de
madres obtuvieron un nivel de conocimientos alto; luego en practicas se tiene que
el 76% de las madres tenian una practica adecuada y el 24% practicas
inadecuadas; finalmente el 6.7% de madres tienen actitudes inadecuadas,
asimismo el 93.3% de las madres tienen actitudes adecuadas; por lo que concluyo
qgue el programa de alimentacion complementaria, tiene efecto significativo en el

conocimiento en las madres de los nifios de 6 a 24 meses.?

Pérez K. en el 2015, en Guatemala realiz6 un estudio sobre conocimientos
actitudes y practicas con relacién a la ablactacién. Se realizé un estudio descriptivo
cuyo resultado establecio que el 91% de las madres entrevistadas desconocian el
término ablactacion; 47% tuvo como base de informacién a un familiar cercano lo
que evidencia que tienen practicas erréneas como el 67% inicid la ablactacion con
alimentos combinados; el 52% inici6 la ablactacién para sus hijos antes de los 6
meses; se define actitud como la disposicién de animo manifestada de algin modo
encontrando a las madres en total acuerdo con haber iniciado la ablactacion antes
del tiempo recomendado asi como el combinar alimentos desde el inicio, el 64%
respondi®6 no saber si existe diferencia entre ablactacion y alimentacion

complementaria, 40% de esta poblacion no sabia el nUmero de comidas a dar a un
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lactante, por lo que se concluyd que en la poblacion estudiada hay carencia de
conocimientos del tema y se han arraigado las practicas y actitudes de los

ancestros.13

Escobar M. en el 2014, en Ecuador realizo un estudio titulado relacion de los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias 1 a 2 afios que asisten
a consulta externa de pediatria en el Hospital de Latacunga; la investigacion fue de
tipo cuali cuantitativo; como resultados se obtuvo una asociacion entre el nivel de
practicas de las madres con el nivel de conocimientos. Las creencias ancestrales y
culturales juegan un papel importante, la repercusion en el estado nutricional es
evidente, siendo el estado nutricional normal y de desnutricion evidenciados en
nifios y nifas de madres con nivel de conocimientos medio y bajo, y nifios con
sobrepeso en madres con conocimiento alto. Se concluyd que las practicas poco

favorables se evidencian en todos los estados nutricionales.4

Garcia C. en el 2011, en Guatemala, realiz6 un estudio sobre las préacticas de
alimentacion complementaria en nifios menores de 1 afo, de la Comunidad el
tablon del Municipio de Solol; la investigacion fue de tipo descriptivo a 45 madres.
Se determind que el 100% de las madres le proporcionaba lactancia materna a su
hijo desde el nacimiento hasta el dia del estudio; por otro lado, el 64% sefalo que
antes de iniciar la alimentacién complementaria le habia brindado atoles y agiitas
de hierbas; el 38% inicio la alimentacion complementaria a los 6 meses y el 40%
después de los 6 meses. Se determind que el tipo de alimentos ofrecidos va
aumentado conforme la edad, aunque la consistencia y la preparacion se realizan
de manera uniforme. Las practicas de higiene durante la preparacion de alimentos
fueron adecuadas. Algunos resultados concordaron con la teoria y experiencias de
otros paises, aportando datos importantes como lo fundamental del apoyo
institucional en educacion y salud para mejorar las practicas de alimentacion en las

comunidades.t®

Garcia I. en el 2015, en Guatemala realiz6 un estudio titulado practicas de

alimentacion complementaria a la lactancia materna que realiza la madre del nifio
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(a) de 6 meses a un afo de edad; el tipo de estudio fue descriptivo transversal; los
resultados més importantes fue que los factores sociales, culturales, educativos
tienen mas influencia en la alimentacibn complementaria y la mayoria de las
familias no poseen acceso a los alimentos, esto a causa de los bajos recursos
econOmicos, pobreza extrema, como consecuencia existe en los nifios un riesgo a
padecer desnutricion cronica y por consiguiente las consecuencias en el desarrollo
fisico y mental; se concluy6é que el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria es baja solo 36.36% tienen conocimiento respecto a
la edad de inicio de alimentacion complementaria y el 63.63% de las madres
desconocen la edad que se inicia la introduccion de otros alimentos parte de la

lactancia materna.16

1.3 Teorias relacionadas al tema

Las actitudes de los individuos son las predisposiciones por contestar de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo; las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a
su vez se interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un
temay no tienen por qué sustentarse en una informacion objetiva; por su parte, los
sentimientos son reacciones emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto
0 grupo social; finalmente, las conductas son tendencias por comportarse segun
opiniones o sentimientos propios. *’

Las actitudes dirigen los actos y las influencias externas sobre lo que se dice o hace
teniendo una minima incidencia; también los orientan si la actitud tiene una relacion
especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces,
el proceso tiende a ser inverso y los actos no se corresponden, se experimenta una

tension en la que se denomina disonancia cognitiva. 7

La actitud de la madre hacia la alimentacion complementaria entendida como uno
de sus componentes definida como un conjunto de actividades relacionadas a la
alimentacion influenciada por procesos socioecondmicos y culturales de la madre
gue se hacen para satisfacer necesidades alimentarias del nifio; por lo que se
supone un orden desde la preparacion hasta el consumo de alimentos que consiste

en la disposicién, seleccién, compra, conservacion y preparacion de los mismos?’.
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Por lo tanto, los valores, creencias, costumbres, simbolos, representaciones sobre
los alimentos y las preparaciones alimentarias son considerados por la madre en el

momento de brindar la alimentacion a su nifio.

Para Vallerand, en la medicién de las actitudes se pueden destacar los auto-
informes, la observacion de conductas, las reacciones ante estimulos
estructurados, el rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas fisioldgicas. Las
actitudes son factibles de ser medidas por medio de la escala de Lickert que
sencillamente se pide a los sujetos que indiquen su respuesta de un conjunto de
enunciados y seran medido en lo favorable, desfavorable con una serie de

afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud*’

La actitud se compone de tres elementos; el primero el componente afectivo, son
las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto; el sujeto
puede experimentar diferentes experiencias y estos podrian ser positivos o
negativos, este es el componente mas comun de las actitudes; aqui radica la
diferencia mas importante con las creencias y las opiniones; por ejemplo, odio -
amor, gusto-disgusto, admiracién - desprecio. Sentimientos de agrado o desagrado

hacia el objeto. 1’

La alimentacién debe ser interactiva, por lo que se recomienda no sélo focalizar en
la calidad, cantidad, frecuencia, densidad y oportunidad de la alimentacion, sino
también en la forma de brindar la comida con paciencia, amor y buen humor.

La actitud de la madre adolescente puede ser negativa hacia la alimentaciéon
complementaria ya que hay muchos comentarios inadecuados y por influencia de
las amistades por lo que pueden iniciar la alimentacion completaria antes de tiempo

de manera equivocada.

El siguiente componente es el cognitivo, este se conforma por el conjunto de datos
e informacion que el individuo sabe acerca del objeto, conjunto de creencias y
opiniones que el sujeto posee sobre el objeto de actitud; un conocimiento detallado
del objeto favorece la asociacion al objeto.!” Para lograr una alimentacion

complementaria adecuada y oportuna, el componente educativo e informativo en
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especifico la consejeria hacia las madres, padres y otros cercanos del nifio es
esencial; dentro de este componente, es necesario adecuar, simplificar y dosificar

los mensajes. 2

El conocimiento de la madre adolescente sobre la alimentacion complementaria
siempre va a ser bajo e influenciado por las opiniones de los demas, careciendo
muchas veces de conocimiento sobre la preparacion adecuada, las cantidades y

las frecuencias. 18

El dltimo componente es el Conductual; este se refiere a las disposiciones o
intenciones conductuales hacia un objeto. Implica el actuar o reaccionar de una
determinada manera, es el componente activo de la actitud; las actitudes no son
innatas, es decir se forman a lo largo de la vida; estas no son directamente
observables asi que han de ser dadas a partir de la conducta verbal o no verbal del
sujeto.!” La conducta de la madre adolescente hacia la alimentacion
complementaria puede ser en muchos de los casos aceptable pero no adecuada

dejandolo a veces bajo de responsabilidad de un cuidador.

El profesional de enfermeria interviene en la salud del nifio en cuanto al crecimiento
y desarrollo, el bienestar del nifio. En la cual debe trabajar con los miembros de la
familia identificando sus objetivos y necesidades; y planificar las intervenciones del
mejor modo posible para resolver los problemas definidos; asi mismo debe de tratar
de asegurar que las familias conozcan todos los servicios sanitarios disponibles, en
la atencion del nifio cuando sea posible, animandolos a cambiar o0 apoyar practicas
adecuadas y oportunas de atencion existentes.

La declaracion de derechos del nifio de las Naciones Unidas proporciona pautas
para el ejercicio de la enfermeria de forma que se asegure a cada nifio una atencion

optima.

En la atencién del Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio o de la nifia en la
cual es responsable el profesional de enfermeria, tiene como objetivo promover un
Optimo crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios, con la participacion

de la familia, las instituciones comunales, organizaciones y el sector salud en grupo.

22



Asi mismo promover y respaldar la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida; promover y apoyar la lactancia materna prolongada
hasta los 2 afios, promover y apoyar el inicio de la alimentacion complementaria a
partir de los seis meses, promover y fomentar adecuadas practicas de alimentacion,
en especial el uso de mezclas balanceadas a partir de la olla familiar y el aumento
de frecuencia de administracion de alimentos, detectar los riesgos de desnutricion
a las deficiencias nutricionales y a establecidas en el niflo menor de 5 afios para su
adecuada intervencion; por ultimo, apoyar en las acciones de intervencion en los
nifios con deficiencia nutricional e intervenir en la recuperacion y rehabilitacion

nutricional en niflos menores de 5 afios con riesgo o deficiencia nutricional.'®

La consejeria que se brinda a los padres de familia se realiza en cada control de la
nifia o nifio tanto en los establecimientos de salud como en otros escenarios de la
comunidad y parte segun las necesidades identificadas como alimentacién segun
la edad, estimulacion temprana, alimentaciéon durante la enfermedad, higiene
personal, lavado de manos, prevencion de complicaciones de enfermedades
prevalentes, formaciébn de vinculos afectivos, prevencion de accidentes,
alimentacion y cuidado de la madre, todo acuerdo negociado sobre las practicas y

acciones identificadas para con el nifio son registrados en la historia clinica.

El objetivo principal de la consejeria nutricional es obtener un adecuado estado
nutricional y la recuperacion de la tendencia del crecimiento con el proposito de
guiar y ayudar a tomar decisiones en los padres o adultos responsables del cuidado
de la nifia o nifio; evaluar si el crecimiento es correcto o incorrecto (riesgo o
desnutricién), siendo prioritaria en situaciones de riesgo o en procesos de
enfermedad en la cual da iniciativa a las practicas adecuadas de alimentacion o
nutricion ademas orienta sobre una buena calidad de la dieta es decir alimentos de

origen animal, alimentos fuentes de hierro y de un ambiente de confort.'®

La alimentacion complementaria en los primeros afos de vida es clave para un
buen desarrollo fisico, mental del nifio; los problemas derivados de una
alimentacion inadecuada en esta etapa perjudican no solo al desarrollo fisico

también al sistema inmunitario al desarrollo intelectual y emocional; es por ello que
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al inicio de los 6 meses de edad es el momento indicado para introducir la
alimentacion complementaria en la cual ya se hubo un adecuado desarrollo de las
funciones digestivas, renal y la maduracion neurolégica; de modo que si existe una
alimentacion complementaria correcta los nifios pueden mantener un peso normal
y evitar el déficit en vitaminas y minerales nutrientes que a partir de los 6 meses la

lactancia materna suministra en poca cantidad.®

El lactante menor comienza a probar sus primeros alimentos a partir de los 6 meses
de edad en la cual es un proceso que empieza cuando se incluye un alimento no
lacteo, como complemento a la leche de la madre o una formula adaptada,
diariamente y en forma regular y en cantidades significativas, y finaliza cuando el
nifio recibe una alimentacion similar a la del resto de la familia .Segun la OMS, la
alimentacion complementaria es la que complementa a la lactancia materna, pero
sin anularla asi mismo valoriza la lactancia materna como un alimento esencial para
los primeros meses de vida y estableciendo la necesidad de investigar la
alimentacion con objeto de cubrir las necesidades del nifio a partir de los seis meses

de edad.4

El inicio y tiempo que toma la alimentacion complementaria abarca el periodo que
va de los 6 a los 24 meses de edad; es una fase de gran vulnerabilidad, debido que
para muchos nifios inicia la malnutricién, por lo que contribuye a la alta prevalencia
de la malnutricién en los primeros meses de vida ademas en esta etapa conforme
los nifios crecen y se van desarrollando, se vuelven mas alertas a la lactancia
materna exclusiva la cual es insuficiente para cubrir las necesidades alimenticias
del niflo, en este momento es necesario afadir alimentos adicionales a la leche
materna, a este proceso se llama alimentacién complementaria y es la etapa mas
critica de la alimentacién por el cambio de sabores, consistencias y texturas nuevas

que debe experimentar el nifio. 2!

Este hecho es principalmente importante y el éxito radica cuando se cumpla con
cuatro requisitos sumamente importantes como la frecuencia, consistencia,
cantidad y contenido nutricional la cual se inicia con cantidades pequefias de

alimentos e incrementando la cantidad conforme crece el nifio y finaliza
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aproximadamente a los dos afios de edad cuando la alimentacion con leche

materna es reemplazada totalmente por los alimentos de la olla familiar. 2!

En cuanto a la consistencia de los alimentos para el nifio debe ir aumentando la
consistencia y variedad de los alimentos en forma gradual y teniendo en cuenta el
crecimiento del nifio, adaptandolo a sus necesidades nutricionales del nifio. A partir
de los 6 meses de edad los lactantes pueden comer papillas, purés, mazamorra
alimentos semisolidos; los 7 y 8 meses, se dara principalmente alimentos triturados
en las mismas formas de preparacion la mayoria de nifios también pueden comer
los alimentos con los dedos; entre los 9 y 11 meses, se introduciran los alimentos
picados; y finalmente, al afio de edad, el nifio puede comer el mismo tipo de

alimentos que el resto de la familia.?°

Asi mismo se debe tener en cuenta la frecuencia de alimentos y densidad
energética para el nifio. La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir
alimentos complementarios a los 6 meses; el nimero correcto de comidas va a
depender de la densidad energética de los alimentos locales y las cantidades
usualmente consumidas durante cada comida, el nifio amamantado promedio de 6
a 8 meses de edad, se le debe proporcionar 2 a 3 comidas al dia, de los 9 a 11
meses y 12 a 24 meses de edad el nifio debe recibir 3 a 4 comidas al dia, ademas
de meriendas nutritivas; como una fruta, un pedazo de pan o pan arabe, ofrecidas
1 a 2 veces al dia, segun lo desee el nifio.

Si la densidad energética o la cantidad de alimentos en cada comida es minima, o
el nifio ya no es amamantado, es posible que se necesite de comidas mas

frecuentes. 14

Los beneficios de la alimentacién complementaria se pueden dividir en beneficios
fisicos para el nifio, estos ofrecen un mejor desarrollo y crecimiento en sus valores
ponderales principalmente de peso y talla, ademas de un buen desarrollo cerebral,
lo que previene retrasos en el desarrollo psicomotor; el beneficio psicologico, el cual
genera un vinculo madre e hijo de mayor seguridad y confianza para el nifio y por

altimo el beneficio econdmico, este se refiere de la promocién de la alimentacion
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complementaria que da la disminucion de la posibilidad de presentar enfermedades

diarreicas e infecciones respiratorias.?®

El inicio tardio de los alimentos complementarios posterior al sexto o séptimo mes
de edad se correlaciona con un impacto negativo a diferentes niveles; tenemos las
deficiencias nutricionales especificas relacionadas con micronutrientes, tales como:
hierro, vitamina A, entre otros!’; el crecimiento lento, especificamente con
alteracion de la longitud, desnutricion; trastornos alimentarios como vomitos,
rechazo a los solidos; alteraciones en la degluciéon, como atoramiento por sélidos,
que a largo plazo pueden ocasionar trastornos como bulimia y anorexia o
alteraciones que no se relacionan con ninguno de estos extremos como trastornos

del lenguaje.?°

El modelo de Nola J. Pender expresa que “la conducta esta motivada por el deseo
de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creacion de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud”. Asi mismo hace referencia a
que las personas pretenden ilustrar su interaccion con el entorno cuando intentar
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden

lograr?,

Su modelo de la promocién de salud se basa en la educacion y orientacion de los
individuos sobre cémo cuidarse y llevar una vida saludable; este es uno de los
modelos mas predominantes para enfermeria, segun este modelo los
determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida estan divididos en
factores cognitivos y perceptuales, que son aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen los individuos sobre la salud que los inducen a conductas o
comportamientos especificos; en el caso que nos ocupa, se refiere con la toma de
decisiones o conductas favorecedoras de la salud; la modificacion de estos
factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un

estado altamente positivo llamado salud.*®
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En relacion al paradigma salud, la actitud de la madre adolescente frente a la
alimentacion complementaria se convierte en un pilar para lograr un alto grado de
salud tanto fisico y mental de los nifios. La adolescencia no es la mejor etapa de
vida para procrear ya que los nifios podrian nacer con complicaciones a nivel
nutricional o congénito. El paradigma Persona tiene que ver con los conocimientos
y actitudes y creencias con los que cuenta la madre adolescente para iniciar la
alimentacion complementaria en el momento adecuado, cantidad y frecuencia de
los alimentos con las caracteristicas correctas y también con la predisposicion

adecuada para ello.

El entorno es importante ya que es necesario que la madre pueda contar con los
medios necesarios para adquirir y preparar los alimentos correctos que seran
introducidos en la alimentacion de los nifios, el entorno la accesibilidad y la
orientacion y consejos que pueda recibir de sus familiares y amigos acerca de como
alimentar a su menor hijo y por ultimo el paradigma enfermeria es un pilar
importante ya que el profesional de enfermeria estd capacitado para brindar la
mejor educacion a la madre sobre los alimentos adecuados para iniciar la
alimentacion complementaria asi mismo debe contar con la disposicion y empatia
necesaria para lograr la concientizacion de la madre y su aprobacion para cambiar

ciertos habitos que puedan ser inadecuados para sus hijos.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender tiene el objeto de integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas; es una guia
para la observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el
modelo por seguir del individuo, para la realizaciéon de las conductas dirigidas a

mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las actitudes de las madres adolescentes de nifios de 6 a 12 meses
hacia la alimentacion complementaria en el centro de salud Carlos Protzel Comas
20167
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1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio respecto a la trascendencia social intenta beneficiar a las enfermeras
del Centro de Salud y a las madres adolescentes para que en forma conjunta
planeen estrategias para mejorar las actitudes de éstas Uultimas hacia la
alimentacion complementaria, a fin de evitar anemia y desnutricion en los lactantes
con el fin de disminuir el riesgo a adquirir enfermedades carenciales con efectos

negativos irreversibles en el crecimiento y desarrollo.

Asi mismo, se pretende llenar vacios del conocimiento puesto que aun no existen
estudios sobre esta variable en el Centro de Salud, Se espera que este estudio
sirva como marco de referencia para que la jefatura de enfermeria realice
campanas educativas dirigidas a las madres adolescentes en especial con
enfermeras capacitadas para supervisar en el domicilio la alimentacion de nifios de
6 a 12 meses. Finalmente se procura que este estudio sirva como referencia para
futuras investigaciones sobre alimentacion complementaria y para la construccion

de nuevos instrumentos

1.6. OBJETIVOS:

1.6.1 Objetivo General
Determinar las actitudes de las madres adolescentes de nifios de 6 a 12 meses
hacia la alimentacion complementaria en el Centro de Salud Carlos Protzel
Comas 2016.

1.6.2 Objetivos Especificos
Identificar las actitudes de las madres adolescentes de nifios de 6 a 12 meses
hacia la alimentaciébn complementaria en el Centro de Salud Carlos Protzel

segun las dimensiones afectiva, conductual y cognitiva.

28



29



Il.- METODOLOGIA

2.1 Disefio y esquema de la Inves

Tipo de estudio

El enfoque de esta investigacién es cuantitativo debido a que se recolectaron y
analizaron los resultados con ayuda de herramientas estadisticas y los resultados

se presentaron mediante tablas y graficos.

Es de tipo descriptivo porque se detalla el comportamiento del fenbmeno de

estudio y hechos que ocurren en forma natural sin intervenir sobre él.2*
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Disefio de investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental debido a que no se
manipula variable alguna, es de corte transversal debido a que la variable se midio
y analizé en un periodo de tiempo determinado y se describen las caracteristicas

de un conjunto de observaciones
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2.2. Variables, Operacionalizacién:

complementaria

y futuro.  Motivacion
social antes que una
motivacion biolégica
(Delgado y Nombera,
2013).

dimensiones cognitiva,
afectiva y conductual el valor
final seré:

Rechazo (0-34)

Indiferencia (35-36 )

Aceptacion ( >37)

conocimiento
Influencia de los Familiares
Preguntas:6,7,8,9,10,11

Conductual

Reaccion

Obligacién

Castigo
Preguntas:12,13,14,15,16,17

Variable Definicién Definicién Operational Indicadores Escala de
Conceptual Medicién
Es la predisposicién Afectiva
Vinculo existente entre . .
Actitudes de  las o - expresada de la madre Alegria Ordinal
adolescente sobre la Cansancio
Madres adquirido el
q y alimentacion al nifio, sera Preocupacion
Adolescentes de sentimiento e
o q medido a través de un Pregunta:1,2,3,4,5
nifios de 6 a 12 rovoca en el individuo
. P ' instrumento tipo Likert, el
meses  hacia la con la accion que
alimentacion olbard en of oresente Cuestionario  consta de 17 Cognitiva
P preguntas con las Creencias
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2.3 Poblacion y muestra.

La poblacién de estudio de esta investigacion estuvo conformada por 60 madres
adolescentes de 14 a 17 afos de edad con nifios de 6 a 12 meses que acuden al

Centro de Salud Carlos Protzel durante el mes de octubre - noviembre 2016.

La muestra estuvo conformada por 60 las madres adolescentes, el tipo de
muestreo fue por conveniencia, no probabilistico, se seleccionaron a las madres
que cumplieron los criterios de inclusién. No hubo la necesidad de utilizar la formula

estadistica debido a que la poblacion fue reducida

Se refiere con muestreo no probabilistico cuando no se tiene acceso a una lista
completa de los individuos que forman la poblacion, es decir el marco muestral; por
lo tanto, no conocemos la probabilidad de que cada individuo sea seleccionado para
la muestra; cuando se habla por conveniencia, consiste en seleccionar una muestra
de la poblacién por el hecho de que sea accesible; es decir, los individuos inmersos
en la investigaciéon se seleccionan porque estan facilmente disponibles, no porque

hayan sido seleccionados mediante un criterio estadistico?*.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

e Madres adolescentes con nifios de 6 a 12 meses

e Madres adolescentes usuaria del centro de salud Carlos Protzel

e Madres adolescentes con nifios de 6 a 12 meses que acepten participar del

Voluntariamente en el estudio
Criterios de exclusion:
e Madres adolescentes que no hayan firmado el consentimiento informado
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez vy

confiabilidad
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TECNICA: Encuesta

La técnica que se aplicé para este estudio fue la encuesta, la cual se aplico en la

sala de espera del centro de salud del centro de Salud Carlos Protzel.

INSTRUMENTO: Cuestionario

Elinstrumento usado fue el Cuestionario con la escala tipo Likert, fue disefo propio
que consta de 17 preguntas para medir la actitud, compuesto por las 3
dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual. El valor final es aceptacion, rechazo
e indiferencia. El cuestionario se aplicO a las madres adolescentes con nifios de
6 a 12 meses que acudieron al centro de salud. Para esto se pidi6 la autorizacion
del Médico Jefe del Establecimiento de Salud a través de un documento en el cual
da la conformidad mediante su sello y firma. El instrumento se aplicé en el mes de
octubre —noviembre del 2016 de lunes a sébado, el tiempo en que duro la

aplicacion de del instrumento fue de 10 minutos por cada madre.

Validacion Instrumento

Para constatar la validez del contenido y estructura del instrumento se sometio a
3 jueces expertos, representado por 3 profesionales de enfermeria 2 asistenciales
y 1 en docencia especialista en el tema, el instrumento fue validado con los items
de claridad, pertinencia y relevancia. Luego se vaciaron los datos para realizar la
prueba binominal dando como resultado de 0.017; como p debe ser (>0,05) dio
como resultado que todos los items fueron altamente adecuados entonces el
instrumento es valido (anexo 4) y con un grado de Concordancia de 99% entre los

jueces (Ver anexo 5)

Confiabilidad del Instrumento
Por otro lado, para establecer la confiabilidad del instrumento se empled el

coeficiente Alfa de Cronbach que oscila entre Oy 1.

Para establecer la confiabilidad del instrumento se realizé la prueba piloto en base
a 20 madres encuestadas cuyos datos se le aplico la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach obteniéndose como resultado de 0.972. Significando que el instrumento

es confiable para ser aplicado. (Anexo N° 06)
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2.5 Métodos de Anélisis de Datos

En el presente estudio se utilizo la estadistica descriptiva. Una vez obtenida la
informacion a través de la aplicacion de la encuesta, se elabor6 una base de datos
en el cual seran registrados y procesados en los programas Microsoft Excel 2010 y
SPSS version 24, finalmente describir los resultados que se presentaron en tablas

/ graficos para su analisis e interpretacion.

Para el proceso estadistico se procedié a determinar escalas de valores finales
orientado medir la actitud mediante la Escala de Likert, para asi determinarla en:

” o« ” o«

“rechazo”, “aceptacion”, “indiferencia”.

2.6 Aspectos éticos

Para ejecutar el estudio se tuvo en consideracion los principios bioéticos de la
enfermeria pero ante todo se mantuvo la privacidad toda la informacion recibida y
se evitd ser expuestos respetando la intimidad de los personas, siendo Util solo

para fines académicos.

Con respecto al principio de beneficencia con este trabajo de investigacion se buscé
maximizar los beneficios de las madres adolescentes, por lo tanto se les explicé la
relevancia y justificacion del trabajo asi como se absolvié sus dudas sobre la

alimentacion complementaria permitiéndoles que hagan las preguntas pertinentes.

Dentro del principio de Autonomia se proporciond a las madres adolescentes una
adecuada informacion sobre el tema de estudio y se les pidié que firmen el
consentimiento informado solo si estuviese de acuerdo en participar en esta

investigacion y fue redactado en términos claros y sencillos

De acuerdo al principio de Justicia, en este estudio no se discriminé a ninguna de
las madres adolescentes ya sea por motivos de lengua, religion, creencias,

costumbres, todas tuvieron la oportunidad de participar en el estudio.
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Il. RESULTADOS

ACTITUDES DE LAS MADRES A ES EN NINOS DE 6 A 12 MESES
HACIA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL CENTRO DE SALUD
CARLOS PROTZEL COMAS 2016
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B RECHAZO
W INDIFERENCIA
W AcEPTACION

Fuente: Elaboracion propia

En el presente grafico podemos observar que la mayoria de las madres
adolescentes de nifios de 6 a 12 meses mostraron una actitudes de Indiferencia
63% (38) frente a la alimentacion complementaria, de Rechazo 20% (12) y de

Aceptacién 17% (10).

GRAFICO Ne° 2

Actitudes de las Madres Adolescentes segin Dimensiones frente ala
Alimentacién Complementaria en el Centro de Salud Carlos Protzel Comas
2016
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AFECTIVA COGNITIVA CONDUCTUAL

RECHAZO m INDIFERENCIA ACEPTACION

Fuente: Elaboracion propia

En el presente grafico las actitudes de las madres adolescentes de nifios de 6 a 12
meses hacia la alimentacién complementaria, segun la dimension afectiva, el 43%
(26) mostro una actitud de Aceptacion, el 30% (18) presento una actitud de
Rechazo y el 27% (16) una actitud de Indiferencia. En cuanto a la dimension
cognitiva el 50% (30) de las madres adolescentes presenta una actitud de
Indiferencia, 27% (16) de Aceptacion y 23% (14) de Rechazo y con respecto a la
dimensién conductual el 80% (48) presenta actitud de indiferencia y 20% (12) de

Aceptacion.
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IV.DISCUSION

La alimentacion complementaria en los primeros afios de vida son los mas
cruciales para un buen desarrollo fi~i~~ =~=*~! 4e| nifio. Los problemas derivados
de una alimentacion complementar . después de los seis meses de la
lactancia pueden afectar no sol o fisico, sino también el sistema

inmunitario, desarrollo intelectual y emocional. Por lo tanto urge investigar los
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componentes cognitivo, afectiva y conductual de las actitudes de las madres
adolescentes para evitar que afecten el crecimiento y desarrollo del lactante.

El objetivo de esta investigacion fue determinar las actitudes de las madres
adolescentes de nifios de 6 a 12 meses hacia la alimentacion complementaria en
el centro de salud Carlos Protzel Comas. En este estudio la mayoria de las madres
adolescentes muestran una actitud de indiferencia frente a la alimentacion
complementaria con un 63%, de rechazo 20% y de aceptacion 17%.

Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio realizado por
Marrufo sobre las actitudes de 32 madres del 100% hacia la alimentacion infantil en
preescolares del nido “Belén Kids” en Lima; pues el 53% de madres presentaron
actitudes desfavorables hacia la alimentacion infantil y el 47% actitudes favorables.
Aunque Marrufo, no cataloga las actitudes como de rechazo e indiferencia,
concluyo que en las madres hay una tendencia de actitudes desfavorables hacia la
alimentacion complementaria. No existen estudios actualizados donde el sujeto de
estudio esté conformado por madres adolescentes, quienes probablemente aun se
encuentren confundidas, dependiente familiar y socialmente que no hayan asumido
el rol de madres especialmente en lo referente a la alimentacion complementaria
en los primeros meses donde se registra los mayores indices de anemia y

desnutricion infantil a nivel Perd y de Latinoamérica.

Ante ello esta indiferencia demostrada, por las madres adolescentes de este
estudio, puede marcar serios problemas en el nifio, porque ala edad de 6 a 12
meses, en la que se introduce la alimentacion complementaria es un momento
particularmente vulnerable en el desarrollo infantil. Este periodo esta asociado no
s6lo con el aumento y el cambio de los requisitos nutricionales, sino también con
un rapido crecimiento, la maduracion fisioldgica y el desarrollo del nifio. Por ello es
importante que a la madre adolescente se le brinde informacion continua y
personalizada para la adquisicion de conocimientos relacionado a la alimentacion

complementaria.

Respecto a la dimension afectiva, en este estudio, el 43% de las madres

adolescentes presenta actitud de aceptacion hacia la alimentacion complementaria,
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30% actitud de rechazo y el 27% de indiferencia. El componente afectivo esta
constituido por las sensaciones y sentimientos propios de la madre al encargarse
de alimentar a sus hijos, la madre puede experimentar distintas experiencias que
pueden ser positivas 0 negativas, sentimientos de agrado o desagrado hacia el
objeto. !’ la madre debe brindar a su nifio un cuidado afectivo y mostrarse ante el
con alegria ya que es importante no solo para la supervivencia del nifio sino también
para lograr su 6ptimo desarrollo fisico y mental logrando asi el bienestar general

y la felicidad del nifio.

La actitud de la madre adolescente puede llegar a ser negativa hacia la
alimentacion complementaria ya que son muy susceptibles a las comentarios y por
influencia de las amistades pueden realizar la alimentacion completaria antes de
tiempo de manera errénea. La edad de la madre y la inexperiencia juega un papel
muy importante, es por ello que no se encuentran en condiciones a nivel afectivo
para modificar su vida y adecuarse a una rutina constante como es la preparacion

de los alimentos de su nifo.

En cuanto a la dimension cognitiva, el 50% de las madres adolescentes muestra
actitud de indiferencia, 27% de aceptacidon y 23% muestra rechazo. Estos
resultados son similares al estudio de Terrones sobre el nivel de conocimiento
sobre alimentacibn complementaria en madres de nifios de 6-12 meses al
encontrar que el 52.2% presentaron un nivel de conocimiento medio, 14,1% alto y
33,8% bajo sobre alimentacion complementaria. Asi mismo, considerando el
componente cognitivo, un estudio realizado por Pérez sobre conocimientos
actitudes y practicas con relacion a la ablactacion en Guatemala, establecio que el
91% de las madres desconocian el término ablactacion; el 47% tuvo como base de
informacion a familiar cercano; el 40% de esta poblaciéon no sabia el nimero de
comidas a dar a un lactante, por lo que se concluyd que las madres carecian de

conocimientos sobre el tema.
El componente cognitivo, esta relacionado con el conjunto de datos e informacion

gque posee la madre adolescente acerca de la alimentacibn complementaria,

aunados al conjunto de creencias y opiniones que ésta posee sobre el objeto de
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actitud.'” El nivel de conocimientos de la madre adolescente en relacion a la
alimentacion complementaria siempre va a ser bajo e influenciado por las opiniones
de los demas, careciendo muchas veces de conocimiento sobre la preparacion

adecuada, las cantidades y las frecuencias.

La madre debe tener conocimiento que a partir de los 6 meses de vida la
alimentacion complementaria para su nifio debe ser necesario, saber cuando y cual
es el momento correcto a introducir los alimentos parcialmente solidos a un lactante
menor que aun no es capaz de mantenerse sentado lo cual indica que los alimentos
deben poseer una consistencia y variedad adecuada, asi mismo debe
proporcionarse en cantidades y frecuencia correcta, que permita cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento; sin abandonar la lactancia
materna la madre con estos conocimiento permitird que su nifio obtenga un 6ptimo

crecimiento y desarrollo a nivel cognitivo, emocional y social.!?

Cuando la leche materna deja de ser insuficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante hay que agregar alimentos complementarios a su dieta; la
transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentaciobn complementaria
abarca el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad y es una fase de
gran susceptibilidad, es cuando para muchos nifios empieza la malnutricion, por lo
que existe una alta prevalencia de la malnutricion en los menores de 5 afios de todo

el mundo.

En relacion a la dimension conductual, el 80% de las madres evidencia indiferencia
mientras que un 20% muestra aceptacion frente a la alimentacién complementaria.
Estos resultados son similares al estudio de Escobar, en su estudio relacion de
los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias 1 a 2 afios que
acudieron a consulta externa en un hospital de Ecuador. La repercusiéon en el
estado nutricional fue evidente y se correlaciondé con el estado normal y de
desnutricion evidenciados en nifios y nifias de madres con nivel de conocimientos
medio y bajo; y nifios con sobrepeso en madres con conocimiento alto. Las

practicas poco favorables se evidenciaron en todos los estados nutricionales.
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El componente conductual, se refiere a las disposiciones o intenciones de las
madres adolescentes frente a la alimentacion complementaria; implica el actuar o
reaccionar de una determinada manera.l’ La conducta de la madre adolescente
hacia la alimentacion complementaria puede ser en muchos de los casos,
aceptable pero no adecuada dejandolo a veces bajo de responsabilidad de un
cuidador. La conducta es el componente activo de la actitud, es la capacidad que

tiene la persona para relacionarse e interactuar con su entorno.

Las practicas alimentarias deficientes son a menudo un indicador de la ingesta
insuficiente mas alla de la disponibilidad de alimentos en el hogar; la OMS ha
planteado un protocolo para adaptar las recomendaciones alimentarias que ofrece
a los gestores de programas identificar las practicas alimentarias locales; los
problemas incidentes relacionados con la alimentacion y los alimentos

complementarios adecuados.’?

Para la teorista Nola J. Pender expresa que “la conducta esta motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano enfatiza que hay un nexo
entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud

que se pretenden lograr??

Por tanto la madre motivada por su hijo debe brindar un cuidado afectivo ya que
es importante para el bienestar general y una buena calidad de vida. La madre
gue realiza el cuidado de su nifio debe contar con una buena salud fisica, emocional
y social. No debe mostrarse ante €l con preocupaciones, irritabilidad, o tristeza.
Debe presentarse ante él con alegria y carifio. Debe brindarle seguridad, proteccién

al nifio, de esta manera se lograla autonomia del nifio.

Las madres deben ser siempre precavidas, proteger a su nifio de cualquier peligro
y estar siempre alertas Nola pender y su modelo de la promocién de promocion de
salud reitera y se enfatiza en la educacién de los individuos sobre como cuidarse y

llevar una vida saludable; para la enfermeria en muy predominante la disposicion
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para el cuidado de la salud y de los de su entorno. Los factores cognitivos y
perceptuales, como las creencias o ideas que tienen las personas sobre la salud
gue inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos
ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.??

En relacion al paradigma salud, la etapa de la adolescencia no es la mejor etapa
de vida para procrear ni cuidar a nifios ya que podrian nacer con complicaciones
a nivel nutricional o problemas congénitos. La madre adolescente debe mantener
La alimentacion complementaria se convierte en un pilar para lograr un alto grado
de salud tanto fisico y mental en los nifios. Nola pender demuestra que el
paradigma Persona tiene que ver con los conocimientos, actitudes y creencias con
los que cuenta la madre adolescente para iniciar la alimentacion complementaria
en el momento adecuado, con las caracteristicas correctas y también con la
predisposicién adecuada para ello. El entorno es importante ya que es necesario
gue la madre pueda contar con los medios necesarios para adquirir los alimentos
correctos que seran introducidos en la alimentacion de los nifios, el entorno la
accesibilidad y la orientacién y consejos que pueda recibir de sus familiares y
amigos acerca de como alimentar a su menor hijo y por ultimo el paradigma
enfermeria es un pilar importante ya que esta capacitado para brindar la mejor
educacion a la madre sobre los alimentos adecuados para iniciar la alimentacion
complementaria asi mismo debe contar con la disposicion y empatia necesaria para
lograr la concientizacién y de la madre y su aprobacion para cambiar ciertos habitos

gue puedan ser inadecuados para sus hijos.
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V. CONCLUSIONES

La actitud de mayor porcentaje en las madres adolescentes en nifios de 6 a
12 meses frente a la alimentacion complementaria en el centro de salud

Carlos Protzel es de indifere

La actitud del mayor porcentaje ae maares adolescentes de nifios de 6 a 12
meses frente a la alimentacibn complementaria, segun las dimensiones,

conductual y cognitiva son de indiferencia.

La actitud del mayor porcentaje de madres adolescentes de nifios de 6 a 12
meses frente a la alimentacién complementaria, segun la dimension afectiva

fue de aceptacion.
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VI. RECOMENDACIONES

La jefatura del servicio de enfermeria debe realizar programas de
capacitacion continua para el " "z enfermeria con el fin de brindar

a las madres adolescentes Ie tegral para su nifio.

e Impulsar la participacion del Profesional de Enfermeria en el programa EVA,
ya que hoy en dia hay pocas Enfermeras capacitadas en la salud integral de
los adolescentes y dicho programa es mas realizado por profesional de

Psicologia y obstetricia.

e El| Profesional de Enfermeria debe dar las sesiones educativas para

fortalecer el conocimiento adecuado de las madres sobre todo en la
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poblacion adolescente acerca de la importancia de la alimentacion

complementaria y sus caracteristicas correctas.

El Profesional de Enfermeria debe dar las sesiones demostrativas
facilitando la participacion activa de las madres adolescentes en la
preparacion de las primeras comidas de sus hijos con informacion practica y

sencilla.

49



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Fondo de las Naciones Unidas ia, Estado mundial de la infancia.
[Internet]. Estado unidos. 2013. Dit
www.unicef.org/republicadominica 3-main report sp(1).pdf

2.-Organizacion Panamericana de la Salud, Comprendiendo el Pasado
Planificando el Futuro Celebracion del 10° aniversario de la Estrategia Mundial para
la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS/UNICEF Washington
D.C. 2012

www.who.int/nutrition/publications/qgs infant feeding text spa.pdf

3.- Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Crecer juntos para la primera

infancia. 2012; [revista virtual]. [Fecha de acceso abril del 2011].

50


http://www.unicef.org/republicadominicana/sowc_2013-main_report_sp(1).pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_spa.pdf

https://www.unicef.org/ecuador/educacion Libro primera infancia.pdf

4.- Organizacion Mundial de la Salud, Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio.Ginebra. 2013.
www.who.int/nutrition/publications/gs_infant feeding_text spa.pdf

5.- Pardio-L6pez J. Alimentacion complementaria del nifio de 6 a 12 meses. Acta
Pediatria México. 2012; [revista virtuall.

http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2012/apm122q.pdf

6.-Castro KV. Conocimientos sobre alimentacién complementaria y su relacion con
el estado nutricional del nilo menor de 2 aflos Programa de CRED de un Cde S
de SJM. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; [Tesis]. 2016.
cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4699/1/Castro _sk.pdf

7.-Mlinisterio de Salud. Plan nacional para la reduccién de la desnutricion cronica
infantil y la prevencién de la anemia en el pais.2016

[Internet].2016.Disponible en:
www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwawa/.../005 Plan Reduccion.p
df

8.- Ministerio de salud publica y asistencia social direccion de regulacion direccién

general de salud unidad de nutricion .Guia de alimentacion y nutricion de la familia
salvadorefia por grupos etareo el salvador, marzo de 2009

asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/guia/Guia alimentacion etareos.pdf

9.- Terrones m. nivel de conocimiento sobre alimentacibn complementaria en
madres de nifios de 6-12 meses centro de salud Micaela bastidas. Lima. [Tesis de
grado]. 2013.

cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/395/1/terrones_mi.pdf

51


https://www.unicef.org/ecuador/educacion_Libro_primera_infancia.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_spa.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2012/apm122g.pdf
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwawa/.../005_Plan_Reduccion.pdf
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwawa/.../005_Plan_Reduccion.pdf

10.- Marrufo m. actitudes de las madres hacia la alimentacion infantil en
preescolares del nido “belén kids”. Lima. [Tesis de grado]. 2012. [Internet].
Disponible en:

cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1325

11.- Piscoche n. conocimientos de los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacion complementaria en el centro de salud san juan de Miraflores. Lima
.2012. [Internet]. Disponible en:

tesis.uladech.edu.pe/.../u0025-repositorio-tesis-uladech catolica.pdf?...

12.- Cisneros e, vallejos y. efectividad del programa educativo en conocimientos,
practicas, actitudes sobre alimentacion complementaria de madres con nifios 6-24
meses, centro de salud de Reque, Chiclayo. 2015. [Internet]. Disponible en:

tesis.usat.edu.pe/.../tl cisnerospomaevelin vallejoesquivesyacarly.pd

13.- Pérez Karen, conocimientos actitudes y practicas con relacion a la. Ablactacion
Guatemala.2015.
[Internet].Disponible:

www.portal.ins.gob.pe/es/component/rsfiles/preview?path...2014%2b220116.pdf

14.- Escobar M. relacion de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
sobre alimentacién complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias
que acuden a consulta externa de pediatria en el hospital del IESS de Latacunga
en el Quito, enero 2014. [Internet]. Disponible en:

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/7510/8.29.001725.pdf?sequ

ence=4

15.- Garcia c. “practicas de alimentacién complementaria en nifios menores de 1
afo de edad, de la comunidad el tablon del municipio de Solsol” tesis
Quetzaltenango, Guatemala, octubre de 2011.

[Internet]. Disponible en:

http://biblio3.url.edu.gt/tesis/2011/09/15/garcia-cecilia.pdf

52


http://biblio3.url.edu.gt/tesis/2011/09/15/garcia-cecilia.pdf

16.- Garcia |. practicas de alimentacién complementaria a la lactancia materna que
realiza la madre del nifio (a) de 6 meses a un afo de edad. Guatemala. 2015.

https://prezi.com/.../practicas-de-alimentacion-complementaria-en-lactant...

17.- Stephen P. Robbins .Comportamiento organizacional, P, 71 Barcelona. 2004.
Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?isbn=9702604230

18.-Ubillos s, mayordomo s. P4dez D. Componentes de la actitud. Modelo de la

accion razonada y accion planificada. Barcelona 1994

19.- Pardio-L6pez J. Alimentacién complementaria del nifio de 6 a 12 meses. Acta
Pediatr Mex. 2012;33(2):80-88. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2012/apm1229.pdf

20.-Escrito por Alvaro Posada Diaz,Juan Fernando Gomez Ramirez,Humberto

Ramirez Gémez “el nfio sano “3ra edic, editorial medica panamericana

21.-Organizacion Mundial de la Salud. La alimentacién complementaria

[Internet]. 2014 .Disponible en:
www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/es/

22.-Aristizabal P, Blanco D, Sanchez A, Ostiguin R. EI modelo de Promocién de la

Salud de Nola Pender, una reflexion en torno a su comprension. Enfermeria

23.- Bach S. Zavaleta M. Conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad que
asisten al consultorio de creo, en el p. s. cono norte. Tacna: Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann. [Tesis]. 2016.
cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/251/1/Cardenas_al.pdf

24 Sampieri R. Metodologia de la investigacion. [Libro] 5ta ed, Colombia 2007

53


https://www.google.com.pe/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=662&site=webhp&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Stephen+P.+Robbins%22&ved=0ahUKEwiWk5WLp5zQAhVLOCYKHZ6pB8EQ9AgIITAB
https://books.google.com.pe/books?id=OWBokj2RqBYC&pg=PA71&dq=componentes+de+la+actitud&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiWk5WLp5zQAhVLOCYKHZ6pB8EQ6AEIHzAB
http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2012/apm122g.pdf

54



Anexos

ANEXO 01: VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL C
LAS ACTITUDES DE LAS MADRE
MESES HACIA LA ALIMENTACIC
SALUD CARLOS PROTZEL COMAJ

JEL INSTRUMENTO QUE MIDE
.ENTES DE NINOS DE 6 A 12
IENTARIA EN EL CENTRO DE

NO

Claridad?

Pertinencia?

Relevancia®

Sugerencia

DIMENSIONES / ITEMS Si No

Si No

Si

No

AFECTIVO

Como madre disfruto el momento
en que alimento a mi hijo

Como madre me preocupa
cuando mi hijo no quiere comer la
comida
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Las preocupaciones y
sentimientos negativos de la
madre pueden interferir en el
incumplimiento de la comida al
nifio

Como madre me siento feliz
cuando mi hijo acepta nuevos
alimentos

Acompafio a mi hijo durante la
ingesta de sus alimentos

COGNITIVO

Las madres debemos recibir
informacion sobre los alimentos
o las comidas que debe comer el
nifilo de acuerdo a su edad

Como madres estamos
convencidas que los nifios de 6
meses pueden comer cualquier
tipo de alimento

Como madres sabemos que el
nifio de 6 meses puede comer los
alimentos de la misma olla familiar

Como madres sabemos que se
deben utilizar medios de
distraccion (juegos, tv 0 musica),
cuando el nifio va a comer.

10

Sabemos cémo madres que

para el momento de la
alimentacion, el nifio debe contar
con un ambiente tranquilo o
agradable.

11

Sabemos cdmo madres que la
clara de huevo se le debe dar a
probar a partir de los 6 meses
para que no interfiera con su
vacuna contra la influenza.

CONDUCTUAL

12

Es necesario que una madre
castigue a los nifios cuando no
guieren comer la comida

13

Es necesario que una madre
castigue a los nifios cuando
botan o se ensucian al comer

14

Las madres debemos obligar al
nifo a comer todo.
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15

Como madres agregamos una
cucharita de aceite o mantequilla
a la papilla de nuestros hijos.

16

Como madres les ensefiamos a
nuestros hijos a usar la cuchara
para alimentarse por si mismo

17.

Como madre sé que debo agregar
mi leche a la papilla de mi hijo
para que la reciba con agrado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador:

DNI:

Especialidad del evaluador:

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Anexo N° 02:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS
ACTITUDES DE LAS MADRES ADOLESCENTES DE NINOS DE 6 A 12 MESES
HACIA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL CENTRO DE SALUD
CARLOS PROTZEL COMAS

INSTRUCCIONES:

En cada uno de los siguientes enunciados margque con un aspa segun lo que considere:
FA = Favorable (SI)

MF= Medianamente (MF)

DS = Desfavorable (NO)

N° PREGUNTA FA MF DS

1 Como madre disfruto el momento en que alimento a mi hijo

2 Como madre me preocupa cuando mi hijo no quiere comer
la comida
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3 Las preocupaciones y sentimientos negativos de la madre
pueden interferir en el incumplimiento de la comida al nifio

4 Como madre me siento feliz cuando mi hijo acepta nuevos
alimentos

5 | Acompafio a mi hijo durante la ingesta de sus alimentos

6 Las madres debemos recibir informacion sobre los
alimentos o las comidas que debe comer el nifio de acuerdo
a su edad

7 Como madres estamos convencidas que los niflos de 6
meses pueden comer cualquier tipo de alimento

8 Como madres sabemos que el nifio de 6 meses puede
comer los alimentos de la misma olla familiar

9 Como madres sabemos que se deben utilizar medios de
distraccion (juegos, tv 0 muasica), cuando el nifio va a comer.

10 | Sabemos como madres que para el momento de la
alimentacion, el nifio debe contar con un ambiente tranquilo
0 agradable.

11 | Sabemos cédmo madres que la clara de huevo se le debe dar
a probar a partir de los 6 meses para que no interfiera con
su vacuna contra la influenza.

12 | Es necesario que una madre castigue a los nifios cuando
no quieren comer la comida

13 | Es necesario que una madre castigue a los nifios cuando
botan o se ensucian al comer

14 | Las madres debemos obligar al nifio a comer todo.

15 | Como madres agregamos una cucharita de aceite o
mantequilla a la papilla de nuestros hijos.

16 | Como madres les ensefiamos a nuestros hijos a usar la
cuchara para alimentarse por si mismo

17 | Como madre sé que debo agregar mi leche a la papilla de

mi hijo para que la reciba con agrado.
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ANEXO 03:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EStIMaOa Sra. .. et
Soy Edith Emma Saquicoray Davila, estudiante del IX ciclo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, responsable del trabajo de
investigacion titulado Actitudes de las Madres Adolescentes Frente a la
Alimentacion Complementaria que acuden al centro de salud Carlos Protzel. Comas
2016.

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo
identificar las Actitudes de las Madres Adolescentes Frente a la Alimentacion
Complementaria.

Al participar Ud. tendrd que llenar un cuestionario de manera andénima sobre

Actitudes de las Madres Adolescentes Frente a la Alimentacion Complementaria el
cual tomara un tiempo de 10 minutos.
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Toda informacion que Ud. brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador
y se mantendra la debida confidencialidad. Su participacion totalmente voluntaria
y pude abandonar el estudio en cualquier etapa sin que esto le afecte de alguna
manera o tenga alguna repercusion en la calidad y atencion que reciba dentro del
establecimiento de salud.

Usted no recibird ningun beneficio al participar en el estudio, pero si la satisfaccion
de contribuir con esta importante investigacion.

Y O, dejo constancia que se me ha explicado
en gue consiste este estudio titulado Actitudes de las Madres Adolescentes de

nifios de 6 a 12 meses hacia la Alimentacion Complementaria en el centro de salud
Carlos Protzel. Comas 2016. Realizado por la estudiante de enfermeria.

60



ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIEN OBJETIVOS VARIABLE : METODOLOGIA TECNICA E INSTRUMENTO
TO DEL DEFINICION
PROBLEMA

ANEXO 05: PRUEBA BINOMIAL DE JUECES EXPERTOS
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¢,Cuales son las
actitudes de las
madres
adolescentes de
ninios de 6 a 12
meses hacia la
alimentacion
complementaria en
el centro de salud
Carlos Protzel

Comas 2016?

GENERAL

Determinar las actitudes de
las madres adolescentes de
niflos de 6 a 12 meses hacia
la alimentacion
complementaria en el
centro de salud Carlos
Protzel Comas 2016
ESPECIFICOS

Identificar las actitudes de
las madres adolescentes de
nifios de 6 a 12 meses hacia
la alimentacion
complementaria en el
centro de salud Carlos
Protzel. segun las
dimensiones afectiva,

conductual y cognitiva

Actitudes de las
madres

adolescentes

DEFINICION
CONCEPTUAL
Vinculo  existente
entre el

conocimiento
adquirido y el
sentimiento que
provoca en el
individuo, con la

accion que realizara

en el presente y
futuro. Motivacién
social antes que
una motivacion

biolégica (Delgado
y Nombera, 2013).

Tipo de investigacion
cuantitativa

Disefio de investigacion
No experimental de corte
transversal.

Nivel de la investigacion
es descriptivo
POBLACION

La poblacion estara conformada
por 60 madres adolescentes de
nifos de 6 a 12 meses que acuden

al centro de salud Carlos Protzel.

EL MUESTREO:

fue  por

probabilistico conformada por 60

madres adolescente con nifios de

6 a 12 meses
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conveniencia

LA TECNICA

que se utilizo fue una encuesta

EL INSTRUMENTO

Fue un cuestionario con 3 Dimensiones:
cognitiva, afectiva, conductual. El
instrumento Consta de 17 preguntas con
la escala de Likert, los valores finales
seran: Rechazo (0-34), indiferencia (35-

36), aceptacion ( >37)

confiabilidad del

instrumento  fue

La validez vy
instrumento el
sometido a la validez mediante 3 jueces
expertos en el tema.

Una vez aprobado por los se realizé la
prueba piloto a 20 madres encuestadas
cuyos datos se aplicé la prueba de Alfa
de Cronbach obteniendo una
confiabilidad de 0.97.



JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3
ITEMS CLARIDAD [PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD |[PERTINENCIA| RELEVANCIA | CLARIDAD (PERTINENCIA| RELEVANCIA | PVALOR
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0019531

63




ANEXO 6
GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES

T.a=153
Td=0

Ta = N® total de acuerdos
Td = N* total de desacuerdos
b =Grado de concordancia entre jueces

b= Ta
Ta+Td
b= _153
153+0
b= 1

pvalor <0.8 =existe concordancia de jueces scbre item
p valor = 0.8 = no existe concordancia de jueces sobre item

pvalor <0.8 =existe concordancia de jueces sobre item
pvalor > (.8 =no existe concordancia de jueces sobre item
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ANEXO 7

Calculo de Alfa de Cronbach para medir confiablidad del instrumento

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,972

17

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Validos
Casos Excluidos?

Total

20
0
20

100,0
,0

100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

65




ANEXO 7

Escala de Estanino

ESCALA DE ESTANINO = MEDIA +- 0.75 * DE

RECHAZO | INDIFERENCIA | ACEPTACION

LAS ACTITUDES DE LAS MADRES  -34 35-36 >37
ADOLESCENTES FRENTE A LA

ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN EL

CENTRO DE SALUD CARLOS

PROTZEL COMAS

DIMENSION AFECTIVA 0-12 13-14 >15
DIMENSION COGNITIVA 0-13 14-15 >16
DIMENSION CONDUCTUAL 0-7 8-9 >10
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