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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar cuéles son los factores
socioculturales relacionados al comportamiento preventivo de la
desnutricion de infantes en madres atendidas en Centro de Salud Base
Huaral, 2021. La investigacién es de enfoque cuantitativo, de tipo basico,
nivel correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La muestra
probabilistica estuvo conformada por 152 madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad. Para la recoleccion datos se utilizé6 como técnica la encuesta y
como instrumento dos cuestionarios los cuales evaluaban las variables de
estudio, cuyo resultado de fiabilidad segun el coeficiente Alfa de Cronbach
fue de 0.709 y 0.714 respectivamente. Se obtuvo como resultado que el
60.5% de las madres de familia tiene un buen comportamiento preventivo
de la desnutricibn de infantes mientras que el 39.5% presenta un
comportamiento preventivo de regular nivel. Se concluyé segun los
resultados de la prueba estadistica Chi- cuadrado, con un p-valor < 0.05,
que existen factores socioculturales (acceso diario al servicio de agua
potable, la creencias con respecto a que el tamafo de los pechos influye
en la cantidad de leche que produce la madre, la lactancia hace caer los
pechos, la ingesta de ciertos alimentos por parte de la madre durante la
lactancia genera malestar al nifio, la suspension de la lactancia cuando la

madre toma medicamentos o el nifio tiene diarrea y la creencia de que el



caldo es mas sustancioso que la carne) relacionados al comportamiento
preventivo de la desnutricion infantil en madres atendidas en Centro de
Salud Base Huaral, 2021.

Palabras claves: Factores sociales, factores culturales, comportamiento,

prevencion, desnutricion

ABSTRACT

The present study has as objective to determine which are the sociocultural
factors related to the preventive behavior of child malnutrition in mothers
attended at the Base Huaral Health Center, 2021. The research is of a
guantitative approach, basic type, correlational level, nonexperimental
design of cross section The sample consisted of 152 mothers of children
from 6 to 36 months of age. For data collection, the survey was used as a
technique and two questionnaires were used as an instrument to evaluate
the study variables, whose reliability results according to Cronbach's Alpha
coefficient were 0.709 and 0.714 respectively It was found that 60.5% of the
mothers have a good preventive behavior of malnutrition in infants while
39.5% have a regular preventive behavior. It was concluded according to
the results of the Chisquare statistical test, with a significance value of p <
0.05, that there are sociocultural factors (daily access to drinking water, the
belief that the size of the breasts influences the amount of milk produced by
the mother, breastfeeding makes the breasts fall, the ingestion of certain
foods during breastfeeding causes discomfort to the child, the suspension
of breastfeeding when the mother takes medication or the child has diarrhea
and the belief that broth is more substantial than meat) related to the
preventive behavior of child malnutrition in mothers attended at the Huaral
Base Health Center, 2021.
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l. INTRODUCCION

La desnutricion se define como una condicion fisica reversible que se
origina como consecuencia de una ingesta insuficiente de nutrientes
secundario a una inadecuada alimentacién afectando el desarrollo y
funcionamiento del organismo del nifio. Esta condicion se puede ver
afectada por determinantes sociales y culturales como aquellas
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen y que de una u otra forma condicionan su salud.

En el mundo, aproximadamente cada cuatro segundos muere un nifo
menor de cinco afos, en su mayoria por causas prevenibles como la
desnutricion [6]. Por lo tanto, el profesional de salud juega un papel
fundamental desde la atencion primaria, planificando estrategias de
promocion y prevencion de la salud y que propone una vision de la
asistencial sanitaria que integra los intereses de la sanidad publica, de la
poblacion y del ambiente. Asi mismo la relacién enfermero - madre sera
fundamental para prevenir condiciones que afecten la salud del menor
pudiendo intervenir oportunamente mediante la consejeria que se le brinda
sobre los cuidados integrales del menor y lo cual desarrolla en la madre una

conducta preventiva.

Por lo anterior, se considera relevante y de vital importancia el determinar
cudles son los factores socioculturales asociados al comportamiento
preventivo de las madres en la prevencion de la desnutricion infantil con la
intencidn de establecer cuales son las principales fortalezas de este grupo
de madres y que se podria replicar en otros grupos de madres para generar
una conducta preventiva y disminuir los casos e indicadores de desnutricion

infantil.



2.1.

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema

La desnutricion es una condicion que se desarrolla cuando hay
carencia de calorias y de uno 0 mas nutrientes esenciales para
crecimiento y desarrollo adecuado (1). Un nifio que sufre de
desnutricion no solo no ha tenido una cantidad suficiente de
alimentos, sino que ademas lo que ha ingerido no tiene los
nutrientes necesarios para su desarrollo y crecimiento; sin
embargo, la desnutricidon no solo se reduce exclusivamente a una
cuestiéon de alimentacién. Una atencion poco adecuada o la
aparicién de enfermedades infecciosas son dos elementos que
siempre estan presentes en los casos de desnutricion infantil. Y
mas aun en el origen de todo estan las causas bésicas, que
incluyen factores sociales y culturales como las precarias
condiciones de vida o las creencias y costumbres de las madres.
No obstante, la desnutricibn se puede prevenir para ello es
necesario reforzar en las familias los conocimientos, hébitos,
practicas y conductas positivas que protejan y promuevan la

salud del nifio y luchar para cambiar los elementos negativos (2).

A nivel mundial de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la desnutricion es la responsable de alrededor del 45 %
de las muertes de menores de 5 afios en el mundo. La
desnutricién crdnica tiene mayor prevalencia a diferencia de otros
tipos de desnutricidn; este tipo de desnutricion afecta a mas de
155 millones de nifios en el mundo (3). Segun la Organizacién de
la Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) la
desnutricién infantil en su mayoria se registra en los paises de
ingresos bajos y medianos, teniendo Africa y Asia el 90% de

ninos desnutridos alrededor del mundo. Asi mismo la
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desnutricion se encuentra en un contexto de diversas variables
sociales, culturales y econdémicas, las mismas que son factores

de riesgo en el desarrollo infantil (4).

A nivel de América Latina y el Caribe de acuerdo a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la desnutricion
cronica infantil ha presentado una evolucion positiva: cayo de
24,5 % en 1990 a 11,3% en 2018, una reduccion de 7,8 millones
de nifios. A pesar de este gran avance, actualmente 6,1 millones
de nifios aun viven con desnutricion cronica: 3,2 millones en
Sudameérica, 2,6 millones en Centroamérica y 200 mil en el
Caribe. Practicamente todos los paises han logrado mejorar la
desnutricion de sus nifios, pero cabe destacar que esta condicion
afecta mas a la poblacion pobre, poblacion rural y con un nivel
bajo educativo parental, en especial de la madre, siendo que la
falta de conocimientos sobre salud reproductiva, nutricion y
desarrollo infantil inciden negativamente en el tipo de
alimentacion de sus hijos. En los paises andinos, por ejemplo, la
prevalencia de desnutricion global es inferior en 30% a 40% entre
los nifios con madres que cursaron educacién primaria, en

comparacién con nifios de madres que completaron dicho ciclo

(5).

En el Peru de acuerdo al Instituto Nacional de Salud (INS), la
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios se ha reducido
aun 12.2% en el 2019 (6). Sin embargo, la lucha del Pert contra
la desnutricién no ha terminado. Si bien los promedios nacionales
dan cuenta de grandes avances, los regionales evidencian
profundas brechas entre regiones de costa, sierra y selva. Por
ejemplo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
publico los resultados de su

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) donde se

muestra que en la Region de Huancavelica el promedio de
13



2.2.

2.3.

desnutricion crénica infantil es de 33% mientras que en Lima
metropolitana es de 5%. Esta condicion se acentda en nifios
menores de 5 afios cuyas familias viven en zonas rurales, cuyos
padres tiene un menor nivel educativo y cuentan con bajos

ingresos econdémicos (7).

Esta investigacion tiene como finalidad proporcionar informacion
gue contribuya a la prevencion de la desnutricion infantil, asi
como establecer el marco de referencia para la planificacion,
desarrollo de estrategias y la toma de decisiones y se pueda
focalizar programas y proyectos orientados a disminuir la

desnutricion a nivel de los hogares en la provincia de Huaral.

Pregunta de investigacion general
¢.,Cuales son los factores socioculturales relacionados al
comportamiento preventivo de la desnutricidon de infantes en

madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 20217

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:
¢,Cuales son los factores sociales relacionados a la conducta
alimentaria en la prevencion de la desnutricion de infantes en

madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 20217

P.E.2:
¢,Cuales son los factores sociales relacionados a la conducta de
higiene en la prevencion de la desnutricion de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 20217

P.E.3:

14



2.4.

2.5.

¢,Cuales son los factores culturales relacionados a la conducta de
proteccion en la prevencion de la desnutricion de infantes en

madres atendidas el Centro de Salud Base Huaral, 2021?

P.E.4:
¢,Cuales son los factores culturales relacionados a la conducta
receptiva en la prevencion de la desnutricion en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 20217

Objetivo general
Determinar cudles son los factores socioculturales relacionados
al comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en

madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

Objetivos especificos

O.E.1:
Identificar cuales son los factores sociales relacionados a la
conducta alimentaria en la prevenciéon de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el centro de Salud Base Huaral,
2021.

O.E.2:
Identificar cuales son los factores sociales relacionados a la
conducta de higiene en la prevencién de la desnutricién de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

O.E.3:
Identificar cuales son los factores culturales relacionados a la

conducta de proteccion en la prevencion de la desnutricion de

15



2.6.

infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

O.E.4:
Identificar cuales son los factores culturales relacionados a la
conducta receptiva en la prevencion de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Justificaciéon e importancia

Justificacion tedrica

La justificacién teorica abarca el impacto en el conocimiento
general sobre el tema que se esta investigando (8).

Ante la falta de trabajos sobre el tema de investigacion en la
provincia de Huaral, el estudio pretende contribuir en las futuras
investigaciones que se desarrollen en la localidad, brindando
informacion sobre las variables de estudio, conocimientos,
conceptos y fundamento cientifico el cual ayudara a conocer la
importancia del comportamiento preventivo de las madres en la

prevencion de la desnutricion infantil.

Justificacién practica

El aporte practico de una investigacion son los que tienen un
caracter instrumental para transformar el funcionamiento del
objeto, capaz de contribuir a la solucién de un problema (9). El
presente estudio se justifica porque proporciona informacion
sobre la probleméatica local mediante los resultados observados
gue sera de utilidad para desarrollar estrategias que fortalezcan
los aspectos favorables y corregir los aspectos desfavorables

gue pongan en riesgo la salud del menor

16



Justificacién metodoldgica

Se justifica el trabajo ya que tiene una utilidad metodoldgica en
cuanto a la originalidad de los instrumentos debido a que fue
disefiada considerando las caracteristicas de la poblacién local

como del lugar de estudio.

Importancia

La investigacion es relevante porque se estudia una problemética
que afecta principalmente a la poblacién infantil, donde existen
diversas estrategias para la prevencion de enfermedades como
la desnutricién, pero posiblemente por la falta de conocimientos
por parte de las madres o falta de difusion y llegada por parte de
las instituciones estas estrategias no tienen el impacto deseado,
es por ello que es necesario mantener constante estudio sobre
aguellos aspectos que estarian perjudicando la prevencion de la

desnutricion.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance social: las participantes de la investigacion fueron las
madres de familia que asisten al Centro de Salud Base de la

provincia de Huaral.

Alcance espacial o geografico: la investigacion se realizé en la
provincia de Huaral, la cual es una de las 10 provincias que

conforman la regién Lima y se ubica en la costa norte del Peru.

17



Alcance temporal: el estudio se llevo a cabo desde octubre del
2021 hasta noviembre del 2021, realizando la aplicacién del

instrumento en el mes de noviembre.

2.7.2. Limitaciones

La limitacién que se encontrd en la investigacion fue la negacién

de algunas madres de familia para participar en el estudio.

[1l. MARCO TEORICO
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3.1.

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar
trabajos que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras

variables, siendo estos valiosos aportes:

Internacionales

Giraldo, 1., Martinez, M., Bedoya, J., (Colombia, 2018) en su
articulo titulado “Factores asociados a la desnutricion en nifios y
nifas de 0 a 5 anos en el Municipio de Palmira afio 2018” utiliza
la metodologia de tipo cuantitativo, no experimental, descriptico,
retrospectivo. La muestra fue probabilistica a través del censo.
Las unidades de andlisis fueron las fichas de desnutricion aguda,
moderada y severa en menores de cinco afios del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica. Obteniendo como
resultado de mayor impacto el nivel socioeconémico y el régimen
de subsidiado con un 56%. También se encontraron factores
predisponentes para la aparicion de la desnutricion como lo son
el tiempo de lactancia materna exclusiva encontrandose que un
39% la recibié pasados los 7 meses de vida, mientras que un
33.3% recibié menos del mes de vida; ademas, el inicio de la
alimentacion complementaria el 67% la inicio entre el tercer y
sexto mes de vida. Se concluye que el peso y talla al nacer
podrian indicar que los menores, a medida que pasa el tiempo,
sufren deterioro de su estado nutricional y de salud por multiples
factores como el consumo de lactancia materna exclusiva por
corto tiempo y la inadecuada iniciacion de alimentacion

complementaria (10).

Erreguerena, A. (Cuba, 2017) en su estudio titulado “Informacion

nutricional de madres, estado nutricional y patrones de consumo
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de sus hijos antes y después de asistir a un centro de prevencion
de la desnutricion, Cuba”, utilizo la metodologia de tipo
descriptivo y longitudinal, la muestra comprende a 21 madres y
33 nifios que asisten al Centro de prevencion de la desnutricion.
Se les realizo a las madres una encuesta sobre informacion en
nutricion antes y después de la intervencion del Centro y se
evaluo el estado nutricional de los nifios antes, durante y después
de la asistencia al Centro como asi también conocer los patrones
de consumo antes y después. Obteniendo como resultado, que
el estado nutricional de los menores en el primer control fue 40%
normal, 30% desnutricidn leve, 10% desnutricibn moderada, 20%
desnutricion grave, luego de 4 meses de asistencia, el cuarto
control dio los siguientes resultados, 80% normal, 10%
desnutricion leve, 10% desnutricion moderada, 0% desnutricién
grave. Se concluye que los patrones de consumo de los nifios
dieron como resultado un incremento en el consumo de lacteos,

carnes y huevos y vegetales y frutas (11).

Broche, R., Sanchez, O., Rodriguez, D., Pérez, L. (Venezuela,

2016) en su estudio “Factores socioculturales y psicoldgicos
vinculados a la lactancia materna exclusiva, Venezuela”, utiliza
para su estudio una metodologia de tipo descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 96 lactantes
cuyas madres dieron su consentimiento informado para participar
en este estudio. Obteniendo como resultado un predominio de
las madres adolescentes asociado al abandono de la lactancia
materna antes de los 4 meses, la secundaria fue el nivel escolar
mas frecuente en la serie, sin embargo, el predominio de la
categoria de obrera o técnica se asocio a una lactancia menor de
4 meses. Se concluye que al nacimiento predomind la lactancia
materna mixta, con una tendencia progresiva al uso de la

lactancia artificial a partir del cuarto mes
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(12).

Nacionales

Alvarez, L. (2019) en su articulo titulado “Desnutricién infantil, una
mirada desde diversos factores”, se us6 una metodologia de
estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico y
correlacional; con una muestra aleatoria de 234 nifios, a quienes
se les aplico fichas de valoracion y a sus madres un cuestionario
de factores; previamente validados y fiabilizados, segun
consideraciones éticas. Obteniendo como resultado la existencia
de relaciébn  significativa entre  diferentes  factores:
desconocimiento de la madre del nUmero de raciones que debe
consumir el nifio a partir del sexto mes, la inaccesibilidad
econOmica para el abastecimiento de alimentos, la rotacion de
cultivos agricolas tradicionales por comerciales ineficaces, el
bajo peso al nacer, entre otros. En el andlisis multivariado: la
rotacion de cultivos tradicionales por comerciales ineficaces, el
nifio con bajo peso al nacer y la deficiente calidad de los servicios
materno-infantiles, aumentaron la probabilidad de tener
desnutricion. Concluyendo que la desnutricién en nifios menores
de 3 afos en estudio, esté relacionada a factores econémicos,
ambientales, culturales, bioldgicos e institucionales

(13).

Acuia, J. (2018) en su estudio titulado “Factores relacionados al
incremento de la desnutricion infantil en la region San Martin en
el afio 2015 — 2018” se utilizd la metodologia de investigacion
descriptiva correlacional, para determinar el nivel de relacién
entre los factores y la variable desnutricion infantil. La poblacion
la conforman los 1215 nifios con desnutricidn que viven en la
region San Martin (fuente ENDES 2017). Para la recoleccion de
datos se utilizé la técnica de andlisis documental mediante el

instrumento de la ficha de recoleccion de datos, encontrando
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como resultados que los factores basicos que presentan relacion
buena con la desnutricidon infantil son: problemas de acceso al
servicio de salud. Dentro de los factores subyacentes se
determind que los controles pre natales tienen relacion baja con
la desnutricion infantil. Dentro de los factores inmediatos de la
desnutricion infantil el factor IRA tiene buena relacion con la
desnutricion infantil en la regibn San Martin. De esta manera se
concluyé que el nivel de asociacion entre los factores basicos y
el incremento de la desnutricion infantil en la region San Martin
es bajo, también determinamos que el nivel de asociacién entre
los factores subyacentes y el incremento de la desnutricion
infantil en la regién San Martin es muy baja. Y finalmente se
determind que el nivel de asociacion entre los factores
inmediatos y el incremento de la desnutricion infantil en la region

San Martin son bajos (14).

Bautista, M. (2018) en su estudio titulado “Conocimiento y
practicas de cuidado del nifio menor de tres afios en la
prevencion de la desnutricion infantil en el distrito de Ocros-
Ayacucho”, se utilizé la metodologia de tipo no experimental y
con disefio relacional, los datos fueron acopiados a través del
cuestionario sobre conocimientos y practicas en la prevencion de
la desnutricion infantil previo calculo de la validez y confiabilidad
a través de la prueba de r-Pearson y alfa de Cronbach.
Obteniendo como resultado que el mayor porcentaje (71,4%)
corresponde a madres con malos conocimientos y malas
practicas en el cuidado de nifios para la prevencién de la
desnutriciéon. Se concluye que existe relacion directa de nivel
considerable entre los conocimientos y las practicas sobre

cuidado del nifio en la prevencién de la desnutricion infantil

(15).
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3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Factores socioculturales

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Definicién de factores socioculturales

En todos los paises, de alguna forma los factores sociales y
culturales intervienen en lo que consumen como alimento los
individuos, la manera como preparan los alimentos e incluso
la forma de preparacion que arrastra desde sus ancestros y

todo esto contribuye a una buena o mala nutricion(13).
Factores sociales

Los factores sociales son las cosas que se desarrollan y las
acciones que nos afectan como seres humanos en nuestro

ambiente, lugar o espacio en el que nos rodeamos (16).

Los factores sociales como la desigualdad, familias con bajos
recursos econémicos que no cuentan con la posibilidad de
ofrecer una alimentacion balanceada rica en nutrientes
indispensable para el desarrollo adecuado de los nifios; asi
mismo la carencia de alimentos, la falta de atencién sanitaria,
la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres 'y
las practicas deficientes de cuidado y alimentacién son
condiciones de riesgo que podrian conllevar a la desnutricion
del nifio (2)

= Abastecimiento de agua

Sin lugar a dudas uno de los problemas de mayor
trascendencia es el referente al agua, dado que el agua es
indispensable para satisfacer nuestras necesidades
fisiolégicas y para otros usos como la higiene y todas las
actividades economicas que a diario realizamos, asi mismo el
agua estd sumamente ligada a factores sociales como la
salud, la pobreza, la disponibilidad de alimentos, el bienestar
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y derechos humanos no sélo por las fuertes desigualdades
gue impone su distribucion geogréfica, tanto en el tiempo
como en el espacio, sino, sobre todo, por las decisiones
politicas y econdmicas que determinan nuestra relacion social

con este vital liquido (17)
= Eliminacién de excretas

La disposicion inadecuada de excretas es una problemética
social ya que ademas de perjudicar la calidad de vida y las
condiciones de produccion afecta nuestro medio ambiente
creando ambientes insalubres que propician enfermedades.
En especial, en las areas rurales el saneamiento basico
constituye un reto ya que con pocOoS recursos es necesario
crear condiciones que mejoren la calidad de vida tratando de
eliminar riesgos para la salud que conllevaria un saneamiento

bésico deficiente (18).

O Acceso a los servicios de salud

El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y
asequible a servicios de atencién de salud de calidad
suficiente (19). La falta de acceso universal a la salud y de
cobertura universal de salud afecta en mayor medida a las
personas que viven en condiciones de mayor vulnerabilidad.
Persisten las diferencias en el acceso a los servicios de salud
necesarios para reducir la mortalidad y morbilidad materna e
infantil entre las poblaciones mas pobres y las mas ricas.
Estas desigualdades han retrasado la tasa de progreso en la
Region. Los datos sobre las desigualdades economicas en la
cobertura de servicios de salud materna e infantil para Bolivia,
Colombia, Haiti, Pert y Republica Dominicana muestran que
aun existen brechas importantes. Por ejemplo, en Peru el

porcentaje de cobertura de estos servicios sigue siendo
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mucho mas bajo para las mujeres mas pobres, con una
cobertura de partos institucionales del 69%, comparado con

el 99% en el caso de las mujeres mas ricas (20)

= Acceso a programas de alimentacion

El objetivo de los Programas Sociales de Apoyo Alimentario
son reducir los niveles de desnutricidon cronica en nifios
menores de 5 afos, indicadores que no ha alcanzado una
gran disminucion en los dltimos afos. Asi mismo las
estadisticas muestran que la tasa de desnutricién de los nifios
gue viven en la zona rural, son mas elevadas que los de las
zonas urbanas; pero, el mayor numero de nifios con
desnutricion estaria concentrado en las zonas urbanas

marginales, segun el volumen poblacional (21).

O Apoyo familiar

3.2.1.3.

La familia ademas de resolver las necesidades bésicas de los
nifos como la alimentacion y la vestimenta, pues también
tiene una gran incidencia en el desarrollo social, emocional y
cultural de todos los seres humanos. Alli se adquiere las
habilidades necesarias para afrontar la vida de adultos y
desarrollar todo nuestro potencial. Las familias conducen en
formas de ver el mundo, pensar, comportarnos en la vida

(22)..
Factores culturales

La influencia que ejerce en las personas los factores
culturales sobre todo en lo que come gente es muy grande.
Los individuos tienen sus propias preferencias, costumbres, y
creencias respecto a los alimentos, y muchas son
conservadoras en sus habitos alimentarios. Se tiene la
predisposicion a aceptar lo que las madres preparaban, los

alimentos que se servian en ocasiones festivas o los que
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consumian lejos de casa con amigos y la familia durante la
infancia. Los alimentos que comen los nifios durante su
infancia generalmente son aceptados en su etapa como
adultos posteriormente. Las percepciones tradicionales traen
como resultado algunas practicas sobre los alimentos que son
susceptibles de cambiar por la influencia de pueblos

cercanos, viajes, educacion, etc. (24).
= Costumbres

Las costumbres son parte de la tradicion y cultura de una
sociedad por lo cual realizan acciones, practicas y actividades
que estan profundamente arraigadas con su identidad, con su
caracter unico y con su historia. Cada sociedad o comunidad
tienen costumbres y raramente se repiten con exactitud en
otra comunidad, no obstante la cercania territorial puede
hacer que algunos elementos de las mismas se asemejen
(25)

= Creencias

Las creencias con respecto a los efectos que tienen los
alimentos sobre nuestra salud y el bienestar pueden impactar
en la seleccion de alimentos. Los medios de comunicacion
como la television, las revistas, redes sociales y otros medios
interfieren en las creencias de las personas en el momento de

escoger o seleccionar sus alimentos. (26)

La creencia tiene una fuerte influencia en la eleccion de
ciertos alimentos supuestamente que tienen poderes
especiales o en la idea de que ciertos alimentos son
perjudiciales. Las comidas de moda, en ciertas oportunidades
pueden ser consumidas por las personas con el fin de la
blusqueda de un tratamiento curativo milagroso a una
enfermedad, o a su vez pretende sentirse o tener una salud
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superior 0 quiere retrasar el envejecimiento. Algunas formas
de alimentarse basado en algunas modas pueden ser
inocuas, pero otras son potencialmente peligrosas para la
salud (26)

3.2.2. Comportamiento preventivo de la desnutricion

3.2.2.1.

3.2.2.2.

Desnutricién

La carencia prolongada de uno o mas nutrientes genera un
estado de desnutricion que a su vez resulta en el retraso del
desarrollo fisico del nifio, o bien da lugar a la aparicién de
condiciones clinicas especificas como anemia, bocio y
raquitismo, lo cual afecta en especial a los nifios menores
de 5 afios, donde se marca en el peso y talla en las
diferentes edades, de tal manera que perjudica en el
rendimiento escolar a largo plazo, provocando problemas

fisicos y clinicos (27).
Comportamiento preventivo

El comportamiento preventivo aporta a la mejora de la
realidad, asimismo los habitos y practicas adecuadas pueden
disminuir el riesgo de desnutricion infantil y a su vez reducir la
morbimortalidad infantil a causa de esta condicion nutricional.
Por lo cual se recalca la importancia de evaluar y prevenir

riesgos y promover las conductas saludables (28)

* Conducta Alimentaria

La manera de alimentarse de los individuos, preferencias y rechazos

hacia determinados alimentos estan fuertemente supeditados por la

ensefianzay las experiencias vividas en los primeros 5 afios de vida.

Si bien se conoce que el nifio incorpora la mayoria de los habitos y

practicas alimentarias de una comunidad antes de esa edad. La

progenitora tiene un rol sumamente importante en la educacion e
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inculcacion de pautas alimentarias al hijo, por lo cual debe centrarse

en ella la entrega de contenidos educativos preventivos, que

permitan enfrentar precozmente las enfermedades relacionadas con

conductas alimentarias alteradas

(29).

» Alimentacion complementaria

La alimentacién del lactante y nifio pequefio es un area clave
para mejorar la supervivencia infantii y promover el
crecimiento y desarrollo saludable; siendo los dos primeros
afos de vida de un nifio de suma importancia, dado que una
nutricion oOptima disminuye la morbilidad y la mortalidad,
fomentando un mejor desarrollo en genera. La dieta del nifio
debe ser balanceada incluyendo alimentos ricos en hierro,
alimentos de origen animal que aporte las proteinas
necesarias para el buen desarrollo del menor y asi mismo
debe estar incluidos los granos ya son fuente de

carbohidratos que son altamente energéticos (30).
» Lactancia materna

La lactancia natural proporciona un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes y este no
tiene comparacion con otros tipos de leche artificiales. Se ha
revelado por medio de unos datos cientificos que, a nivel
poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses
es la forma de alimentacion mas saludable para los lactantes
menores. Después deben comenzar a recibir alimentos
complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna
hasta los 2 afios 0 mas, debido a la enorme fuente de energia
y los nutrientes que aporta la leche materna al nifio, lo cual
es necesario en sus primeros meses de vida, y sigue

cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del
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nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio

durante el segundo afios (31)

e Conducta de Proteccion

La familia es la Unica institucion que permanece a lo largo de
la historia de la humanidad define a la familia como un grupo
humano unido por lazos de consanguinidad o sin ellos, y que
reunido en lo que considera su hogar, se intercambia afecto,
valores y se otorga mutua proteccién. A lo largo de su proceso
de crecimiento y desarrollo un hijo necesita estar protegido
tanto emocionalmente como fisicamente. Llevar al nifio a sus
controles e inmunizarlo son conductas de proteccion que tiene
la madre para con la salud del menor desde el nacimiento
hasta que logre su autonomia plena, al final de la

adolescencia (32)

> Asistencia al control CRED

Vvigilar el crecimiento de los nifios es necesario y estar
pendientes de su desarrollo, para ello es conveniente que los
padres sepan que deben llevarlo periddicamente con el
personal de salud para que lo pesen y midan, a la vez que
observen sus movimientos, y pregunten sobre sus adelantos
para saber si estd creciendo y desarrollandose

adecuadamente (28)

El crecimiento del nifio se observa cuando aumenta de peso
y de estatura. Esto tiene que ver con la herencia familiar que
le transmiten sus padres, su sexo, la alimentacion, las
condiciones de higiene del medio donde vive y del ejercicio
gue practica. El desarrollo se manifiesta a través de como
aprende a controlar sus movimientos, a responder a distintos

estimulos, a reconocer y a utilizar el lenguaje (28)
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> Inmunizaciones

Es de vital importancia vacunar a los niflos durante los
primeros meses de vida y que cumplan con todo su calendario
de vacunacién, ya que, a mitad de todas las muertes
provocadas por la tos ferina, una tercera parte de todos los
casos de poliomielitis y una cuarta parte de todas las muertes
por sarampion se producen dentro del primer afio de vida. Es
fundamental que cada nifio reciba la serie completa de
vacunas, pues de lo contrario éstas podrian no surtir efecto
(33).

+ Conductas de higiene

Las conductas de higiene son las acciones que realizan los
individuos ante determinadas circunstancias o situaciones.
Como, por ejemplo, qué es lo que debe hacer un individuo

antes de comer: se lava las manos o no (34)

> Lavado de manos

El lavado de manos es la accién de justamente lavar las
manos con agua Yy jabén para eliminar rastros de gérmenes,
bacterias, virus que pudieran estar adheridos a la piel y que
sillega a tener con la boca, nariz u ojos podria infectar nuestro
organismo, muchos de los cuales podrian desencadenar
infecciones gastrointestinales que son infecciones oportunista
y que son una de las principales causas de desnutricién
aguda en nifilos menores de 5 afios, por ello es necesario
enfatizar la importancia de un buen lavado de manos, el
tiempo que debe durar el lavado y los momentos en que nos

debemos lavar.(35)

» Desinfeccion de los alimentos
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Considerando la salud como un estado de bienestar completo
y un elemento para el desarrollo del ser humano, la higiene
de los alimentos es una pieza clave para su mantenimiento y
prevencion. Con una buena higiene de los alimentos se evita
gue los nifios caigan enfermos en muchos casos y se fomenta
el bienestar propio, asi como las relaciones interpersonales
(26).

» Limpieza de los depésitos de agua

La mejor forma de prevenir enfermedades virales en verano
es la limpieza de los depésitos de agua, ya que el
abastecimiento de agua no es diario por lo cual en muchas
zonas rurales se almacena agua en depdsitos muchos de los
cuales no son desinfectados ni tapados quedando al aire libre
(33).

+ Conducta receptiva

» Escucha activa

La escucha activa nos permite relacionarlos con los que nos
rodean en todos los niveles, por los que debemos aumentar y
desarrollar la que se conoce como escucha activa de la que
te ofrecemos a continuacion de los detalles (32)

» Comunicacion asertiva

La comunicacién de la enfermera con la madre de familia debe
ser asertiva. El asertividad es considerado por muchos como
un arte porque es hacer valer los derechos propios y siendo
lo que necesitamos, creemos, sentimos y pensamos de forma

clara, directa, firme, sin agredir, respetando a los demas (33).
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3.3. Marco conceptual

1. Alimentacion: Es la ingestion de alimentos por parte del
organismo para proveerse de sus necesidades alimenticias,
fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse
(36).

2. Alimentacién complementaria: es el proceso que comienza
cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por
tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la
leche materna (30).
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Anemia: Afeccion en la que la sangre no cuenta con

suficientes globulos rojos sanos (37).

Antropometria: Es el proceso de la medicion de dimensiones
y algunas caracteristicas fisicas del cuerpo humano, a través
de las variables antropométricas como peso, longitud (talla),

perimetro cefalico, entre otros (12).

Consejeria: es un proceso educativo comunicacional que
busca ayudar a la madre, padre o cuidadores a entender los
factores que influyen en la salud y nutricion del nifio o nifia
(12).

Control de crecimiento y desarrollo: Conjunto de
actividades periodicas y sistematicas realizadas por el
profesional de salud de enfermeria con el objetivo de vigilar
de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y
desarrollo de la nifla y el nifio; con el fin de detectar de forma
precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e
intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las
deficiencias y discapacidades e incrementando las

oportunidades y los factores protectores. (12).

Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de
un ser vivo, que se produce por el aumento en el nimero de
células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Esta
regulado por factores nutricionales, socioeconémicos,
culturales emocionales, genéticos y neuroendocrinos, entre
otros. Se mide por medio de las variables antropométricas:

peso, talla, perimetro cefalico, etc. (12).
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8.

10.

11.

12.

13.

Desarrollo: Proceso dindmico por el cual los seres vivos
logran mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de
fendbmenos de maduracioén, diferenciacién e integracion de
sus funciones; en aspectos como el bioldgico, psicologico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y
social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales. (12).

Estado Nutricional: Es la condicion en que se encuentra el
organismo de acuerdo a los nutrientes que consume y que se
mide a través del indice de la masa corporal para lo que se

requiere el peso y la talla (38).

Factores: Se consideran a los componentes que determinan
un contexto, resultando los que ocasionan el avance o cambio
de los hechos (39)

Factores sociales: Hace referencia a lo social, a todo aquello
gue ocurre en una sociedad, o sea en un conjunto de seres
humanos relacionados entre si por algunas cosas que tienen
en comun. Entonces los factores sociales, son aquellas cosas
gue afectan a los seres humanos en su conjunto, sea en el

lugar y en el espacio en el que se encuentren (12).

Factores culturales: Los factores culturales no son
dimensiones, ni elementos, son condiciones determinantes
en tanto reportan esencialidades de los comportamientos
humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres vy
tradiciones aportan un conjunto de significados que no se

pueden soslayar en los estudios de las comunidades (39).

Familia: Es la unidad basica de la sociedad conformada por
un numero variable de miembros que, en la mayoria de los

casos, convive bajo un mismo lugar, vinculados por lasos
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consanguineos, legales y/o afinidad y debe fomentar
practicas de crianza y comportamientos saludables para el

desarrollo integral de la nifia y el nifio. (12).

14.Micronutrientes: Son componentes cuya necesidad diaria es
practicamente pequefia pero imprescindible para el desarrollo
de los procedimientos bioquimicos, metabdlicos y para el

Optimo trabajo del cuerpo humano (38).

15.Nutrientes: Se consideran a los diversos elementos que
contienen los alimentos y que colaboran frecuentemente en
los procesos metabodlicos para sostener las funciones de
energia, de estructura o reguladoras del cuerpo humano
(13).

16.Peso: Es un indicador util en la determinacion de la masa
corporal total y podemos tomarlo como referencia del
desarrollo y estado de salud del organismo humano, es clave
para constatar si el individuo dentro de sus niveles normales
(40).

17.Talla: Es el pardmetro fundamental para enjuiciar el
crecimiento en longitud, pero es menos sensible que el peso
a las deficiencias nutricionales; por eso solo se afecta en las
carencias prolongadas, sobre todo si se inician en los

primeros afios de vida (41).
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4.1.

IV. METODOLOGICA

Tipo y nivel de investigacion

Enfoque:

El enfoque del estudio es cuantitativo. Dicho enfoque tiene como
finalidad ser lo mas concreto, tomando en cuenta que la
perspectiva del investigador no influya en los resultados. El e
meétodo se basa en la recoleccion de datos que son medibles
mediante términos numeéricos, con la finalidad de que el
investigador pruebe una hipotesis como también llegar a una

conclusién que contribuya al conocimiento (42).
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Tipo:

El estudio es de tipo basico. La investigacion basica tiene como
objetivo la descripcion y recopilacion de informaciéon para ir
construyendo una base de conocimiento que se va agregando a
la informacion ya existente. Este tipo de estudio busca entender,
explicar y predecir los principios fundamentales que rigen de la
realidad y los distintos fendmenos observados a nuestro
alrededor (43).

Nivel:

El nivel del estudio es correlacional. El nivel correlacional busca
determinar la relacion de las variables a estudiarse. En primer
lugar, para poder cumplir con el objetivo de conocer la relacion
de dichas variables, es importante seguir una secuencia. Luego
tenemos que hacer la medicién de las variables, de cada una; y
mediante pruebas de hipétesis y la utilizacibn de técnicas
estadisticas, se podra conocer la estimacion de la correlacion. El
fin de la investigacion relacional es conocer el comportamiento
de una variable con otras variables relacionadas. Se intenta
predecir el valor de una variable tomando en cuenta un grupo de
personas, a partir del valor obtenido de la otra variable con la

que se realiza la investigacion (44).

4.2. Disefio de lainvestigacién

El disefio del estudio es no experimental de corte transversal. El
disefio de investigacion no experimental se caracteriza por que
se observan o0 se estudian a los fenédmenos para luego
analizarlos. En el disefio no experimental no se hace una
manipulacion deliberada de las variables, como tampoco se
hace una construccion de ninguna situacion (44).

La investigacién de corte transversal se caracteriza por que se

realiza solo una vez y se da la recopilacion de datos en un
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43.

momento determinado. En este sentido

respondi6 al siguiente esquema (44).

Ox

Dénde:

M: Muestra en estudio.

Ox: Factores socioculturales Oy:
Prevencion de la desnutricion r:
Relacion entre variables.

Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

la

investigacion

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales

y el comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en

madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre

los factores

socioculturales y el comportamiento preventivo de la desnutricién

de infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base

Huaral, 2021.

Hipotesis especificas
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H.E.1:
Ha: Existe relacién significativa entre los factores sociales y la
conducta alimentaria en la prevencion de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociales y la
conducta alimentaria en la prevencion de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

H.E.2:
Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociales y la
conducta de higiene en la prevencion de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociales y la
conducta de higiene en la prevencién de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

H.E.3:
Ha: Existe relacion significativa entre los factores culturales y la
conducta de proteccién en la prevencion de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores culturales y
la conducta de proteccion en la prevencion de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.
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4.4.

H.E.4:
Ha: Existe relacion significativa entre los factores culturales y la
conducta receptiva en la prevencion de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores culturales y
la conducta receptiva en la prevencion de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Identificacion de las variables
Variable Independiente  (x) Factores socioculturales
Variable dependiente (y) Comportamiento preventivo de la

desnutricién de infantes

O Factores socioculturales

Los factores que determinan el estado nutricional del nifio
,son : los factores socioculturales, que abarca el nivel
educativo de la madre , representa la probabilidad de morbi
-mortalidad infantil en los primeros afios de vida del nifio
.asimismo la procedencia, nivel de ingresos los que limita
el acceso a los alimentos, la experiencia segun el nUmero
de hijos madres primiparas o multiparas ,los consejos de la
familia que manejan un conjunto de creencias, muchas
veces, erroneas, profundamente arraigadas en nuestra
cultura (10).

O Comportamiento preventivo de la desnutricién infantil El

comportamiento preventivo contribuye a la mejora de la
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realidad, asimismo los habitos y practicas adecuadas
pueden disminuir el riesgo de desnutricion infantil y a su
vez reducir la morbimortalidad infantil a causa de esta
condicion nutricional. Es importante evaluar y prevenir

riesgos y promover las conductas saludables (45).
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4.5,

Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Factores socioculturales asociados al comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021

p CRITERIOS
P DEFINICION
VARIABL TIPO DE DEFINICION N° DE PARA
E VARIABLE CONCEPTUAL OPERA;\_CIONA DIMENSIONES INDICADORES TEMS VALOR FINAL ASIGNAR
VALORES
Los  factores Estara a Apoyo familiar
. . 1,2
_sou_oculturgles siempre | yeterminada la D1
implican vinculacién con i : A I
conceptos y términos tales | través de Tcgso ala
como ideologia, evaluacion a Factores sociales salu 34
comunicacion, etnicidad, .
. realizada la
clase social, estructura de o
pensamiento, genero, través de la Abastecimiento de 56
procedencia 'y muchos | igcnica agua
otros que sirven para .
Comprender los de € Eliminacion de 78
Fact elementos Unicos de cada | encuesta; y la excretas '
actores : :
comunidad, sociedad . . .
sociocultur Cualitativa etnia (6). Y| informacion el IApoyo de No aplica No aplica
ales obtendra el programas 9
. sociales
mediante
empleo Creencias
; ; D2: 10,11,12,13
cuestionario, 14.1516,17
constituido por
Factores culturales
dimensiones: Costumbres
factores sociale
y factore 18,19
culturales.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

CRITERIOS PARA

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Comportamien to El comportamiento Sera cuantificada
preventivo preventivo mediante la Lactancia materna 1.2
de la contribuye a la | aplicacion de la Consumo de
desnutricion de mejora de la | técnica de la alimentos de origen 3
infantes realidad, asimismo | encuesta; D1: animal Malo Malo: 5 — 11 puntos
o By Conducta alimentaria Regular Regular: 12 -18 puntos
los habitos y obteniéndose los Consumo de granos y 4 Bueno Bueno: 19 — 25 puntos
practicas datos por medio de cereales
adecuadas pueden un Consumo de alimentos
disminuir el riesgo de | cuestionario ricos en S
hierro
desnutricién | integrado por 4
infantil y a su vez dimensiones: Lavado de manos 6.7
reducir la conducta . L
. . ] ) ) D2: Desinfeccion de los 8 Malo Malo: 5 — 11 puntos
Cualitativa morbimortalidad alimentaria, conducta d'e higiene alimentos Regular Regular: 12 -18 puntos
infantil a causa de conducta Limo: g | Bueno Bueno: 19 — 25 puntos
o de impieza e 0s 910
esta condicion higiene, conducta depositos de agua
nutricional. ES | de proteccion y
) Inmunizaciones 11
importante evaluar conducta
P o y receptiva; a su vez D3: Malo Malo: 5 — 11 puntos
prevenir riesgos 'y determinado por Conducta de Controles CRED 12 Regular Regular: 12 -18 puntos
promover las 12 proteccion Bueno Bueno: 19 — 25 puntos
conductas indicadores. Cuidados 13,14,15
saludables (22). Escucha activa
16,17
D4: Malo Malo: 5 — 11 puntos
Conducta receptiva Comunicacion Regular Regula?r: 12 -18 puntos
asertiva 18,19.20 Bueno Bueno: 19 — 25 puntos
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4.6. Poblacion — Muestra
4.6.1. Poblacién

Una poblacion es el conjunto de elementos, es decir unidades de
muestreo o de estudio que posee la caracteristica que se desea
estudiar puede estar constituido por personas, animales,
registros medicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio,
los accidentes viales entre otros (46).

La poblacion estuvo constituida por 250 madres de nifios de 6 a
36 meses atendidas en el Centro de Salud Base de la provincia
de Huaral, 2021.

N =250

Criterios de inclusion

» Madres que tengan nifios en la edad comprendida de 6 a
36 meses.

» Madres que son atendidas en el Centro de Salud Base de
la provincia de Huaral.

» Madres que otorguen su consentimiento informado para
participar voluntariamente en la investigacion.

» Madres que asistan al Centro de Salud Base de la

provincia de Huaral en el periodo de tiempo del estudio.

Criterios de exclusion
» Madres que no hablen espairiol.
» Madres que no sepan o puedan leer.
» Madres que no se encuentre facultadas mentalmente.
>

Madres de nifios que presenten cuadro de desnutricion.
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4.6.2. Muestra
La muestra es el subconjunto extraido de la poblacion la cual
representa lo que sucede en toda la poblacion y que es

seleccionada mediante reglas, procedimientos y criterios (46).

Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la
investigacion, se aplico la siguiente formula correspondiente a
poblaciones finitas.

N-Z*.p-(1-p)

"TTW-Der+zZp-A-p)

Dénde:

n= Tamafio de la muestra buscada (?)

N= Tamafio de la poblacion o universo (250)

Z= Paradmetro estadistico que mide el nivel de confianza (95%
=1.96) e= Error de estimaciéon maximo aceptado (0.05) p=
Probabilidad que ocurra el evento estudiado (0.5) g= (1-p) =

Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5)

n= 250 - (1.96)2 - 0.5 - 0.5
(250-1) - (0.05) 2 + (1.96) 2 - 0.5 - 0.5

n= 250 - 3.8416 - 0.25
249 - 0.0025 + 3.8416 + 0.25

n= 240.1
0.6225 + 0.9604

n= ~1.5829240.1
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4.7.

n= 152

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 152 madres que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y que

brindaron su consentimiento para la participacion en el estudio.

Muestreo

El muestreo probabilistico son los mas utilizados puesto que la
seleccion de los participantes esta determinada por el azar, es
asi que la decision de quien entra y quién no entra en la muestra
esta regida por reglas sisteméticas y aleatorias, puesto que hay
una buena posibilidad de que la muestra represente
verdaderamente a la poblacion (46).

El presente estudio presento un muestreo probabilistico de
manera aleatoria simple, es decir que de la finita poblacion se
extrajo mediante la probabilidad, una muestra permisible y

suficiente para evaluar las variables en cuestion.

Técnicas e Instrumentos: Validacion y confiabilidad
Técnica

Las técnicas de investigacion constituyen un conjunto de
mecanismos, medios o recursos dirigidos a recolectar,
conservar, analizar y transmitir los datos de los fenbmenos sobre

los cuales se investiga (47)

La técnica que se empled para la recoleccion de datos de la
investigacion fue la encuesta. La encuesta como técnica, permite
la recogida de los datos por medio de la interrogacion que se
realiza al encuestado con el propdsito que brinde informacion

requerida para la investigacion.(47)
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4.8.

Instrumento

El instrumento que se utiliz6 fueron dos cuestionarios de
elaboracion propia. El primer cuestionario estara conformado por
18 preguntas cerradas con alternativas dicotémicas, la cual tiene
una puntuacion minima de 0 y maxima de 18 puntos y la cual
evaluara los factores socioculturales. El segundo cuestionario
estara conformado por 14 preguntas cerradas con alternativas
tipo escala de Likert, la cual tiene una puntuacién como minimo
de 20 y maximo 100 puntos y el cual evaluara el comportamiento
preventivo de la desnutricion de infantes, ambos cuestionarios

son de elaboracioén propia.
Validacion

La validacion se dio a través del juicio de expertos contando con
la revisiéon de dos profesionales: Mg. M.S.E 'y Mg. R.C.T, quienes

dieron su aprobacion para la aplicabilidad del instrumento.
Confiabilidad

La fiabilidad de la consistencia interna de los instrumentos fue
realizado con el coeficiente Alfa de Cronbach el cual arrojo un
resultado de 0.709 para el cuestionario sobre factores
socioculturales y un 0.714 para el cuestionario sobre
comportamiento preventivo. Ambos resultados muestran una

buena fiabilidad de los instrumentos aplicados.

Recoleccion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realiz6 el tramite
administrativo mediante oficio dirigido a la Medico Jefe del
Centro de Salud Base Huaral, a fin de contar con la aprobacion
para la realizacion del estudio y establecer el cronograma de
recoleccion de datos, considerando una duracion promedio de
30 minutos por encuestada. Posteriormente, se entregé dos

cuestionarios a cada madre, informandoles previamente sobre
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4.9.

el estudio y los objetivos del mismo, dandoles a conocer que su
participacion es de forma andénima, luego de ello se obtuvo el
consentimiento de las participantes y se procedié a aplicar los

instrumentos para la recoleccion de datos.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Luego de obtener la informacion mediante los instrumentos
aplicados, se vacio la data al programa de Excel para su
respectivo analisis, asignando un nuamero a cada respuesta
(codificacién) y obteniéndose asi las sumas de las variables y
sus dimensiones. Luego se utilizé el software SPSS version 21.0,
para la reconversion de variables a niveles — rangos y brindar los
informes respectivos.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través de las
frecuencias y porcentajes, se utilizé ademas los graficos y tablas
los cuales ayudaron a ver descripciones y la posible relacion
entre las variables de estudio. Finalmente para la prueba de
normalidad de los datos se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica chi cuadrado la cual determinara la correlacion de
las dos variables de estudio, segun el resultado obtenido el nivel

de correlacion fue significativo.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados — Descriptivos

Tabla 1: Distribucion de las frecuencias de la variable factores

socioculturales en su dimension factores sociales

Ne Factores sociales NO Si Total

f % f % f %

1 Apoyo familiar en el cuidado del 44 289% 108 71.1% 152 100%
nifio

2 Apoyo econémico de laparejaenlos 23 151% 129 84.9% 152 100%
gastos que genera la crianza del
nifio

3 Presencia de un Establecimiento de 34 22.4% 118 77.6% 152 100%
Salud cerca al domicilio

4 Visitas del personal de salud o agente 27 17.8% 125 822% 152 100%
comunitario al domicilio

5 Presencia de red de agua potableen 10 6.6% 142 93.4% 152 100%
el interior de la vivienda

6 Acceso al servicio de agua 24 15.8% 128 84.2% 152 100%
potable a diario

7 Presencia de red de alcantarilladoen 10 6.6% 142 93.4% 152 100%
el interior de la vivienda

8 Presencia de un bafio, letrina o 35 23.0% 117 77.0% 152 100%
excusado para el uso exclusivo de
los integrantes de la familia

9 Apoyo de programas sociales 102 67.1% 50 32.9% 152 100%
(Cuna mas, juntos, vaso de
leche, etc.)

Fuente: Instrumento de recoleccion y Base de datos SPSS V 21

Grafico 1: Distribucion de las frecuencias de la variable factores

socioculturales en su dimension factores sociales

50



Factores sociales

Apoyo de programas sociales (cunas mas,

juntos, vaso de leche, etc) 67.1
Presencia de un bafio, letrina o excusado 77.0
para el uso exclusivo de los integrantes de...

Red de alcantarillado en el interior a su casa 93.4
Acceso al servicio de agua potable a diario 84.2
Red de agua potable dentro de la vivienda 93.4

Visita del personal de salud o agente 82.2
comunitario al domicilio
Presencia de un EE.SS cerca a su domicilio 77.6
Apoyo economico de la pareja para los 84.9
gastos
Apoyo familiar en el cuidado del nifio /1.1

0.0 200 400 600 80.0 100.0 120.0

Frecuencia %

Hs ENO

Fig. 1: Datos de la dimension factores sociales

En la tabla y grafico 1 se tiene los resultados de los factores sociales y el
comportamiento preventivo de la desnutricibn de infantes en madres
atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, teniendo en cuenta los datos
del total de 152 madres de familia observamos que:

Al respecto el 93.4% indico que posee una red de agua y desague al interior
de la vivienda, sin embargo el 6.6% manifesté no con ninguno de estos
servicios. El 84.9% de las progenitoras recibe apoyo econémico de la
pareja, mientras que el 15.1% no recibe. Igualmente, 84.2% expreso que
cuenta con agua potable a diario mientras que el 15.8% no. Por otra parte
el 82.2% manifestd que si ha recibido visita del personal de salud en su
domicilio sin embargo el 17.8% no ha recibido visitas. Asi mismo el 77.6%
de las encuestadas indico que el establecimiento de salud al que asisten
se encuentra cerca al domicilio, en cambio el 22.4% manifestdo que el

establecimiento de salud se encuentra lejos de su vivienda. Por otro lado,
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el 77.0% de las madres indico poseer un bafio, letrina o excusado para el

uso exclusivo de los integrantes de la familia, mientras que el 23.0% no lo

posee. Ademas, el 71.1% indico que recibe apoyo de la familia para el

cuidado del nifio en cambio el 28.9% si recibe apoyo de algun familiar. Por

altimo, el 32.9% indico que si recibe apoyo de programas sociales pero el

67.1% de las madres manifesté que no recibe ningun tipo de apoyo.

Tabla 2: Distribuciéon de la frecuencia de la variable factores socioculturales

en su dimension factores culturales.

Ne Factores culturales NO Sl Total
f % f % f %

10 Las madres con pechos pequefiostienen126 82.9% 26 17.1% 152 100%
poca leche

11 Dar de lactar hace caer los pechos 132 86.8% 20 13.2% 152 100%

12 La madre que da de lactar no puedo 131 86.2% 21 13.8% 152 100%
comer col, brécoli, menestras porque
le genera gases al nifio

13 Se debe suspender la lactancia, si 1al34 88.2% 18 11.8% 152 100%
madre recibe medicamentos

14 Elcaldo es més sustancioso que lacarne 83 54.6% 69 454% 152 100%
misma

15 Se debe suspender la lactancia materna 135 88.5% 17 11.2% 152 100%
cuando el nifio tiene diarrea

16 Las vacunas son seguras 16 105% 136 89.5% 152 100%

17 Integra frecuentemente nuevos 23 15.1% 129 84.9% 152 100%

alimentos a la dieta de su nifio

18 Agrega sal y azlcar a los alimentos 54 35.5% 98 64.5% 152 100% de su nifio
Fuente: Instrumento de recoleccion y Base de datos SPSS V 21

Grafico 2: Distribucion de frecuencias de la variable factores

socioculturales en su dimension factores culturales

52



Factores culturales

Agrega sal y azucar a los alimentos de su nifio

Integra frecuentemente nuevos alimentos a la
dieta de su nifio

84.9

Las vacunas son seguras 89.5

Se debe suspender la lactancia materna

cuando el nifio tiene diarrea 88.8

El caldo es mas sustancioso que la carne
misma

Se debe suspender la lactancia, si la madre

recibe medicamentos 88.2

La madre que da de lactar no puedo comer
col, brécoli, menestras porque le genera... 86.2

Dar de lactar hace caer los pechos

86.8

Las madres con pechos pequefios tienen poca

leche 82.9
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Fig. 2: Datos de la dimensidn de factores culturales

En la tabla y grafico 2 se observa los resultados de los factores culturales
y el comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en madres
atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, teniendo en cuenta los datos
del total de 152 madres de familia, observamos que:

Al respecto, el 89.5% cree que las vacunas son seguras no obstante el
10.5% no lo cree. Asimismo, el 88.8% de las progenitoras cree que no se
debe suspender la lactancia materna cuando el nifio tiene diarrea, en
cambio el 11.2% cree que si se debe suspender. Igualmente el 88.2% de
las encuestadas cree que no se debe suspender la lactancia mientras estan
tomando medicamentos en cambio el 11.8% si lo cree. También el 86.8%
de las madres cree que dar de lactar no provoca la caida de los pechos sin

embargo el 13.2% si lo cree. El 86.2% de las madres indico que no cree
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que comer menestras, brécoli y col puede generar gases al nifio por medio
de la leche materna mientras que el 13.8% indica que si cree. Ademas
84.9% integra regularmente nuevos alimentos a la dieta del nifio sin
embargo el 15.1% no lo hace. De la misma manera el 82.9% no cree que
las madres con pechos pequefios tengan poca leche mientras que el 17.1%
de las progenitoras si lo cree. El 64.5% de las madres indico que agregaban
sal y azUcar a las comidas de sus nifilos mientras que el 35.5% no lo hace.
Por dltimo, el 54.6% de las encuestadas manifesté que no considera que
el caldo sea mas sustancioso que la carne misma en cambio el 45.4% si lo

cree.

Tabla 3: Distribucion de datos segun la variable comportamiento

preventivo de la desnutricion de infantes.

Nivel f %
Regular 60 39,5
Bueno 92 60,5
Total 152 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 3: Distribucion de datos segun la variable comportamiento

preventivo de la desnutricion de infantes.
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Fig. 3: Datos de la variable comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes

En la tablay grafico 3 se observa que el 60.5% de las madres encuestadas
presenta un buen comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes
mientras que el 39.5% de las progenitoras muestra un comportamiento

preventivo a nivel regular.

Tabla 4: Distribucion de datos segun la variable comportamiento preventivo
de la desnutricion de infantes en su dimensién conducta

alimentaria.

Nivel f %
Malo 0 0,0
Regular 63 41,4
Bueno 89 58,6
Total general 152  100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 4: Distribucion de datos segun la variable comportamiento
preventivo de la desnutricion de infantes en su dimensidn conducta

alimentaria.
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Fig. 4: Datos de la dimension conducta alimentaria

En la tabla y grafico 4 se observa que segun los datos obtenidos el 58.6%

de las encuestadas presenta una buena conducta alimentaria, asi mismo

el 41.4% presenta una regular conducta alimentaria.

Tabla 5: Distribucion de datos segun la variable comportamiento preventivo
de la desnutricion de infantes en su dimension conducta de

higiene.

Nivel f %
Regular 79 52,0
Bueno 73 48,0
Total general 152 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 5: Distribucion de datos segun la variable comportamiento

preventivo de la desnutricion de infantes en su dimensidon conducta de

higiene.
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Fig. 5: Datos de la dimension conducta de higiene

En latablay grafico 5 se observa que el 48,0% de las progenitoras presenta

una buena conducta de higiene mientras que el 52.0% tiene una regular

conducta de higiene.

Tabla 6: Distribucion de datos segun la variable comportamiento preventivo
de la desnutricion de infantes en su dimension conducta de

proteccion.

Nivel f %
Regular 42 27,6
Bueno 110 72.4
Total general 152 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 6: Distribucion de datos segun la variable comportamiento

preventivo de la desnutricion de infantes en su dimension conducta de

proteccion.
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Fig. 6: Datos de la dimension conducta de proteccion

En la tabla y grafico 6 se observa que el 72.4% de las progenitoras que
asisten al centro de salud presenta una buena conducta de proteccion.

Asimismo, el 27.6% de las madres tiene una conducta de proteccion regular

Tabla 7: Distribucion de datos segun la variable comportamiento preventivo
de la desnutricion de infantes en su dimensién conducta

receptiva.

Nivel f %
Regular 80 52,6
Bueno 72 47 .4

Total general 152 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 7: Distribucion de datos segun la variable comportamiento
preventivo de la desnutricion de infantes en su dimensién conducta
receptiva.
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Fig. 7: Datos de la dimension conducta receptiva

Segun los datos obtenidos, se observa en la tabla y grafico 7 que el 52.6%
de las madres presentan una conducta receptiva a nivel regular mientras

que, el 47.4% de las encuestadas tiene una buena conducta receptiva.

5.2. Presentaciéon de resultados - Tablas cruzadas

Tabla 8: Frecuencia y porcentaje mediante tabla de contingencia entre los
factores socioculturales (item 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,

16, 17, 18) y el comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes.

Tabla de contingencia de los factores socioculturales y el comportamiento preventivo

Comportamiento preventivo Total
Regular Bueno
f % f % f %
ITEM 1: Apoyo de la familia  para NO 13 8.6 31 20.4 44 28.9
el cuidado del nifio
Sl 47 30.9 61 40.1 108 71.1
Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 2: Apoyo econdmico de la NO 8 5.3 15 9.9 23 15.1
pareja
Sl 52 34.2 i 50.7 129 84.9
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Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 3: Presencia de un 24 15.8 34 22.4
EE.SS cerca al domicilio Sl 50 329 68 44.7 118 77.6
NO 10 6.6
Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 4: Visita del personal de NO 14 9.2 13 8.6 27 17.8
salud o agente Sl
46 30.3 79 52.0 125 82.2
comunitario en el domicilio Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 5: Red de agua NO potable al 3 2.0 7 4.6 10 6.6
interior de la Sl
57 375 85 55.9 142 93.4
vivienda Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 6: Acceso diario al servicio de NO 15 9.9 9 5.9 24 15.8
agua
Sl 45 29.6 83 54.6 128 84.2
Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 7: Red de alcantarillado al NO 4 2.6 6 3.9 10 6.6
interior de la vivienda
Sl 56 36.8 86 56.6 142 93.4
Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 8: Bafio, letrina o NO 10 6.6 25 16.4 35 23.0
excusado para el uso
Sl 50 329 67 44.1 117 77.0
exclusivo de la familia Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 9: Apoyo de un NO programa social38 25.0 64 42.1 102 67.1
(cuna mas, Sl 50
22 14.5 28 18.4 329
vaso de leche, etc.) Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 10: Las madres con ~ NO pechos 44 28.9 82 53.9 126 82.9
pequefios tienen poca Sl 6.6 26
16 10.5 10 17.1
poca leche Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 11: Dar de lactar hace caer NO 48 31.6 84 55.3 132 86.8
los pechos 7.9 8 5.3 20
Sl 12 13.2
Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 12: Algunos alimentos que NO 46 30.3 85 55.9 131 86.2
ingiere la madre genera 9.2 7 4.6 21
S 14 13.8
malestar al nifio Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 13: Si la madre toma NO medicamentos se49 32.2 85 55.9 134 88.2
debe SI 7.2 7 4.6 18
11 11.8
suspender la lactancia Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 14: El caldo es mas NO 25 16.4 58 38.2 83 54.6
sustancioso que la carne
Sl 35 23.0 34 22.4 69 45.4
Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 15: Si el nifio tiene diarrea se NO 49 32.2 86 56.6 135 88.8
debe suspender 7.2 6 3.9 17
SI 11 11.2
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la lactancia Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 16: Las vacunas son NO 4 2.6 12 7.9 16 10.5
seguras
Sl 56 36.8 80 52.6 136 89.5
Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0
ITEM 17: Integra nuevos NO 10 6.6 13 8.6 23 15.1
alimentos a la dieta del nifio Sl 50 32.9 79 52.0 129 84.9
Total 60 395 92 60.5 152 100.0
ITEM 18: Agrega sal y azlcar NO 16 10.5 38 25.0 54 35.5
a las comidas del nifio Sl
44 28.9 54 35.5 98 64.5
Total 60 39.5 92 60.5 152 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Grafico 8: Frecuencia y porcentaje de factores socioculturales (item 1, 2, 3,
4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) y el comportamiento

preventivo de la desnutricion de infantes.
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Fig 8: Datos de factores sociales y comportamiento preventivo
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Fig. 8: Datos de factores sociales y comportamiento preventivo
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Fig. 8: Datos de factores culturales y comportamiento preventivo

Interpretacion de resultados

En el tabla y figura 8, en cuanto a la relacion entre los factores
socioculturales y el comportamiento preventivo de la desnutricion de
infantes, se observéd que dentro del grupo de madres que no reciben apoyo
de un familiar para el cuidado del nifio, el 8.6% presenta un comportamiento
preventivo de la desnutricion de infantes a nivel regular y el 20.4% tiene un
buen comportamiento preventivo , mientras que dentro del grupo de
progenitoras que si reciben apoyo de un familiar, el 30.9% presenta una

comportamiento preventivo a nivel regular y el 40.1% tiene un buen nivel.

Ademas segun los datos obtenidos, se hallé que dentro del grupo de
progenitoras que no tiene apoyo econémico de la pareja para los gastos que

genera la crianza del nifio, el 5.3% tiene un comportamiento preventivo a
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nivel regular y el 9.9% presenta un buen comportamiento, mientras que en
el grupo de encuestadas que si tiene apoyo econdmico de la pareja, el
34.2% presenta un comportamiento preventivo de regular nivel y el 50.7%

tiene un nivel bueno.

También se encontré que en el grupo de madres de familia que indicaron
qgue el establecimiento de salud al que asisten se encuentra cerca al
domicilio, el 32.9% presenta un comportamiento preventivo de nivel regular
y el 44.7% tiene un buen comportamiento, por otro lado las madres que
indicaron que el establecimiento de salud al que asisten se encuentra lejos
de su domicilio, el 6.6% presenta un comportamiento preventivo de regular

nivel y el 15.8% tiene un nivel bueno.

Asimismo, dentro del grupo de progenitoras que no recibe visita del personal
de salud en su domicilio, el 9.2% tiene una comportamiento preventivo de
un nivel regular y el 8.6% presenta un nivel bueno, por otra parte las madres
gue indicaron que si reciben visita del personal de salud en su domicilio, el
30.3% presenta un comportamiento preventivo regular y el 52.0% de las

encuestadas tiene un buen comportamiento.

Por otro lado, se encontrd que dentro del grupo de madres que no poseen
una red de agua dentro de la vivienda, el 2.0% tiene un comportamiento
preventivo de nivel regular y el 4.6% presenta un nivel bueno, mientras que
.el grupo que si cuenta con una red de agua dentro del domicilio, el 37.5%
tiene un comportamiento a nivel regular y el 55.9% presenta un

comportamiento de nivel bueno.

En el grupo de madres que no cuenta con el servicio de agua a diario, el
9.9% presenta una comportamiento de prevencion de la desnutricion de
infantes a nivel regular y el 5.9% tiene un buen comportamiento, por otro

lado las madres que manifestaron que si tienen agua todos los dias, el 29.6
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% presenta una comportamiento de regular nivel y el 54.6% tiene una buen

comportamiento.

De igual modo, se observo que en el grupo de encuestadas que no poseen
red de alcantarillado en el interior de la vivienda, el 2.6% presenta una
comportamiento preventivo en un nivel regular y el 3.9% tiene una
comportamiento bueno, asimismo dentro del grupo de que si poseen una
red de alcantarillado dentro de la vivienda, el 36.8% tiene un
comportamiento preventivo de regular nivel y el 56.6% presenta un

comportamiento de buen nivel.

Ademas, segun los datos obtenidos, se encontré que dentro del grupo de
madres que no posee un bafo, letrina 0 excusado para el uso exclusivo de
los integrantes de la familia, el 6.6% presenta un comportamiento preventivo
de nivel regular y el 16.4% tiene un comportamiento bueno, por otro lado
dentro del grupo que si posee un bafo, letrina o excusado, el 32.9%
presenta un comportamiento preventivo de nivel regular y el 44.1% presenta

un nivel bueno.

Por altimo, dentro del grupo de progenitoras que no recibe apoyo de algun
programa social, el 25.0% presenta un comportamiento preventivo de la
desnutricion de infantes a nivel regular y el 42.1% tiene una comportamiento
preventivo bueno, asimismo dentro del grupo de madres que si recibe apoyo
de algun programa social, el 14.5% presenta un comportamiento preventivo

de regular nivel mientras que el 18.4% tiene un nivel bueno.

En cuanto a la relacién entre los factores culturales y el comportamiento
preventivo de la desnutricion de infantes, se observo que dentro del grupo
de madres que no creen que las mujeres con pechos pequefios tiene poca
leche, el 28.9% tiene un comportamiento preventivo de nivel regular y el
53.9% presenta un buen comportamiento, mientras que dentro del grupo de

progenitoras que manifestaron creer que las mujeres con pechos pequefios
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tienen poca leche, el 10.5% presenta un comportamiento preventivo a nivel

regular y el 6.6% presenta un buen comportamiento.

Segun los resultados obtenidos, dentro del grupo de encuestadas que
indicaron que no creen que dar de lactar hace caer los pechos, el 31.6%
presenta un comportamiento preventivo a nivel regular y el 55.3% tiene un
comportamiento bueno, asimismo el grupo de madres que expresaron creer
que dar de lactar hace caer los pechos, el 7.9% tiene un nivel regular con
respecto a la comportamiento preventivo, mientras que el

5.3% posee un nivel bueno.

También, se puede observar que dentro del grupo de progenitoras que no
creen que comer col, brécoli, menestras le genera gases al nifio por medio
de la leche materna, el 30.3% presenta un comportamiento preventivo de
regular nivel y el 55.9% tiene un nivel bueno, mientras que el grupo que
manifesto creer que la col, brécoli y menestras le generan gases al nifio por
medio de la leche materna, el 9.2% presenta un comportamiento preventivo

a nivel regulary el 4.6% tiene un nivel bueno.

Asimismo, se encontré que dentro del grupo de madres que no creen que
se debe suspender la lactancia cuando la madre toma medicamentos, el
32.2% presenta un comportamiento preventivo a nivel regular y el 55.9% de
las madres tiene una buen comportamiento, por otro lado dentro del grupo
de la madres que creen gue se debe suspender la lactancia cuando la madre
toma medicamentos, el 7.2% tiene una comportamiento preventivo de

regular nivel y el 4.6% presenta un buen nivel.

Ademas segun los datos obtenidos, dentro del grupo de progenitoras que
no creen que el caldo sea mas sustancioso que la carne misma, el 16.4%
presenta un comportamiento preventivo de regular nivel y el 38.2% tiene un

buen comportamiento, por otro lado dentro del grupo de madres que creen
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que el caldo es més sustancioso que la carne misma el 23.0% presenta un

nivel regular y el 22.4% tiene un buen comportamiento preventivo.

Por otro lado, dentro del grupo de madres que no creen que se debe
suspender la lactancia materna cuando el nifio tiene diarrea, el 32.2% tiene
una comportamiento preventivo de nivel regular y el 56.6% presenta un buen
comportamiento, asimismo dentro del grupo de progenitoras que cree que
si se debe suspender la lactancia materna cuando el nifio tiene diarrea, el
7.2% tiene comportamiento preventivo de regular nivel y el

3.9% presenta un nivel bueno

Segun los datos obtenidos, se pudo observar que dentro del grupo de
madres que no creen que las vacunas sean seguras, el 2.6% presenta un
comportamiento preventivo a nivel regular y el 7.9% tiene un nivel bueno,
mientras que del grupo de progenitoras que creen que las vacunas son
seguras, el 36.8% presenta un comportamiento de regular nivel y el

52.6% tiene un buen nivel

También, dentro del grupo de las madres de familia que indicaron que no
integran frecuentemente nuevos alimentos a la dieta del nifio, el 6.6%
presenta un comportamiento preventivo de regular nivel y el 8.6% tiene una
nivel bueno, mientras que dentro del grupo de madres que si integran
regularmente nuevos alimentos a la dieta del nifio, el 32.9% presenta un
comportamiento preventivo a nivel regular y el 52.0% presenta un buen

comportamiento.

Por dltimo, segun los resultados obtenidos, dentro del grupo de progenitoras
encuestadas que no afiaden sal y azlUcar a las comida del nifio, el 10.5%
presenta un comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes a
nivel regular y el 25.0% de las madres tiene un comportamiento bueno, de
la misma manera dentro del grupo de madres de familia que afiaden sal y
azucar a las comidas del nifio, el 28.9% presenta un comportamiento
preventivo de regular nivel, mientras que el
67



35.5% tiene un nivel bueno.

Tabla 9: Frecuencias y porcentajes mediante tabla de contingencia entre los

factores sociales (item 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) y la conducta alimentaria.

Tabla de contingencia entre factores sociales y conducta alimentaria

Conducta alimentaria Total
Regular Bueno
f % f % f %
ITEM 1: Apoyo de la familia parael NO 15 9.9 20 19.1 44 28.9
cuidado del nifio
Sl 48 31.6 69 39.5 108 71.1
Total 63 41.4 89 58.6 152 100.0
ITEM 2: Apoyo econémico de la NO 5 3.3 18 11.8 23 15.1
pareja
Sl 58 38.2 71 46.7 129 84.9
Total 63 41.4 89 58.6 152 100.0
ITEM 3: Presencia de un NO 13 8.6 21 13.8 34 22.4
EE.SS cerca al domicilio Sl 50 32.9 68 44.7 118 77.6
Total 63 41.4 89 58.6 152 100.0
ITEM 4: Visita del personal de salud NO 16 10.5 11 7.2 27 17.8
0 agente comunitario al
Sl 47 30.9 78 51.3 125 82.2
domicilio Total 63 41.4 89 58.6 152 100.0
ITEM 5: Red de agua potable al NO 4 2.6 6 3.9 10 6.6
interior de la vivienda
Sl 59 38.8 83 54.6 142 93.4
Total 63 41.4 89 58.6 152 100.0
ITEM 6: Acceso diario al NO 13 8.6 11 7.2 24 15.8
servicio de agua Sl 50 32.9 78 51.3 128 84.2
Total 63 41.4 89 58.6 152 100.0
ITEM 7: Red de alcantarillado al NO 5 3.3 5 3.3 10 6.6
interior de la vivienda
Sl 58 38.2 84 55.3 142 93.4
Total 63 41.4 89 58.6 152 100.0
ITEM 8: Bafio, letrina o NO 12 7.9 23 15.1 35 23.0
excusado para el uso Sl 51 33.6 66 43.4 117 77.0
exclusivo de la familia Total 63 41.4 89 58.6 152 100.0
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Fuente: Data del instrumento aplicado
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Grafico 9: Frecuencia y porcentaje de factores sociales (item 1, 2, 3, 4, 5,

6, 7, 8, 9) y conducta alimentaria
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Fig. 9: Datos de factores sociales y conducta alimentaria
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Fig. 9: Datos de factores sociales y conducta alimentaria

Interpretacion de resultados

En el tabla y figura 9, en cuanto a la relacion entre los factores sociales y la
conducta alimentaria, se observé que dentro del grupo de madres que no
reciben apoyo de un familiar para el cuidado del nifio, el 9.9% presenta una
conducta alimentaria de nivel regular y el 19.1% tiene buena conducta,
mientras que el grupo de progenitoras que si reciben apoyo de un familiar,
el 31.6% presenta una conducta alimentaria de nivel regular y el 39.5% tiene

una conducta de nivel bueno.

Ademas segun los datos obtenidos se observo que dentro del grupo de
progenitoras que no tiene apoyo econdmico de la pareja para los gastos que
genera la crianza del nifio, el 3.3% tiene una regular conducta alimentaria y
el 11.8% tiene una conducta buena, mientras que en el grupo de
encuestadas que si tiene apoyo econdémico de la pareja, el 38.2% presenta

una conducta alimentaria en un nivel regular y el 46.7% tiene un nivel bueno.

También se observo que en el grupo de madres que indicaron que el

establecimiento de salud al que asisten se encuentra cerca al domicilio, el
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32.9% presenta una conducta alimentaria de nivel regular y el 44.7% tiene
un buena conducta, por otro lado las madres que indicaron que el
establecimiento de salud al que asisten se encuentra lejos de su domicilio,
el 8.6% tiene una conducta alimentaria de nivel regular y el 13.8% presenta

una conducta buena.

Asimismo, dentro del grupo de progenitoras que no recibe visita del personal
de salud en su domicilio, el 10.5% tiene una conducta alimentaria de un nivel
regular y el 7.2% presenta un nivel bueno, por otra parte las madres que
indicaron que si reciben visita del personal de salud en su domicilio, el 30.9%
presenta una conducta alimentaria en un nivel regular y el 51.3% de las

encuestadas tiene una conducta buena.

Por otro lado, se encontré que dentro del grupo de madres que no poseen
una red de agua dentro de la vivienda, el 2.6% tiene una conducta
alimentaria de nivel regular y el 3.9% presenta un nivel bueno, mientras que
.el grupo que si cuenta con una red de agua dentro del domicilio, el 38.8%
tiene una regular conducta alimentaria y el 54.6% presenta una conducta de

nivel bueno.

En el grupo de madres que no cuenta con el servicio de agua a diario, el
8.6% presenta una conducta alimentaria en un nivel regular y el 7.2% tiene
una buena conducta, por otro lado las madres que manifestaron que si
tienen agua todos los dias, el 32.9% presenta una conducta alimentaria en

un nivel regular y el 51.3% tiene una buena conducta.

De igual modo, se observé que en el grupo de encuestadas que no poseen
red de alcantarillado en el interior de la vivienda, el 3.3% presenta una
conducta alimentaria en un nivel regular y el 3.3% tiene una buena conducta,
asimismo dentro del grupo de que si poseen una red de alcantarillado dentro
de la vivienda, el 38.2% tiene una conducta alimentaria en un nivel regular

y el 55.3% presenta una buena conducta.
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Ademas, se observd que en el grupo de madres que no posee un bafio,
letrina 0 excusado para el uso exclusivo de los integrantes de la familia, el
7.9% presenta una conducta alimentaria de nivel regular y el 15.1% tiene
una conducta buena, por otro lado dentro del grupo que si posee un bario,
letrina 0 excusado, el 33.6% presenta una conducta alimentaria de nivel

regular y el 43.4% presenta un nivel bueno.

Por altimo, dentro del grupo de progenitoras que no recibe apoyo de algun
programa social, el 28.9% presenta un conducta alimentaria de nivel regular
y el 38.2% tiene una conducta de nivel bueno, asimismo dentro del grupo de
madres que si recibe apoyo de algin programa social, el 12.5% presenta
una conducta de alimentaria de nivel regular mientras que el 20.4% tiene un
nivel bueno.

Tabla 10: Frecuencias y porcentajes mediante tabla de contingencia entre

los factores sociales y la conducta de higiene.

Tabla de contingencia de factores sociales y conducta de higiene

Conducta de higiene Total
Regular Bueno
f % f % f %
ITEM 1: Apoyo de la familia para NO 19 125 25 16.4 44 28.9
el cuidado del nifio
Sl 60 39.5 48 31.6 108 71.1
Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0
ITEM 2: Apoyo economico de la NO 14 9.2 9 5.9 23 15.1
pareja
Sl 65 42.8 64 42.1 129 84.9
Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0
ITEM 3: Presencia de un EE.SS cerca NO 15 9.9 19 12.5 34 224
al domicilio
Sl 64 42.1 54 35.5 118 77.6
Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0
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ITEM 4: Visita del personal de NO 14 9.2 13 8.6 27 17.8
salud o agente comunitario al

Sl 65 42.8 60 39.5 125 82.2

domicilio Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0

ITEM 5: Red de agua potable al NO 2 1.3 8 5.3 10 6.6
interior de la vivienda

Sl 77 50.7 65 42.8 142 93.4

Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0

ITEM 6: Acceso diario al NO 18 11.8 6 3.9 24 15.8

servicio de agua Sl 61 40.1 67 44.1 128 84.2

Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0

ITEM 7: Red de alcantarillado al NO 4 2.6 6 3.9 10 6.6
interior de la vivienda

Sl 75 49.3 67 44.1 142 93.4

Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0

ITEM 8: Bafio, letrina o NO 18 11.8 17 11.2 35 23.0
excusado para el uso

Sl 61 40.1 56 36.8 117 77.0

exclusivo de la familia Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0

ITEM 9: Apoyo de un programa NO social 51 33.6 51 33.6 102 67.1

(cuna mas, vaso de Sl 50
28 18.4 22 14.5 32.9
leche, etc.) Total 79 52.0 73 48.0 152 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Grafico 10: Frecuencia y porcentaje de factores sociales (item 1, 2, 3, 4, 5,

6, 7, 8, 9) y la conducta de higiene.
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Fig. 10: Datos de factores sociales y conducta de higiene

Interpretacion de los resultados
En el tabla y figura 10, en cuanto a la relacion entre los factores sociales y

la conducta de higiene, se observé que dentro del grupo de madres que no
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reciben apoyo de un familiar para el cuidado del nifio, el 12.5% tiene una
conducta de higiene de nivel regular y el 16.4% un nivel bueno, mientras
que dentro del grupo de progenitoras que indicaron tener el apoyo familiar,
el 39.5% practica una conducta de higiene de nivel regular y el 31.6%

presenta una buena conducta..

Ademas segun los datos obtenidos se pudo observar que dentro del grupo
de progenitoras que no tiene apoyo econdmico de la pareja para los gastos
que genera la crianza del nifio, el 9.2% tiene una conducta de higiene a nivel
regular y el 5.9% tiene una conducta buena, mientras que en el grupo de
encuestadas que si tiene apoyo econémico de la pareja, el 42.8% presenta

una conducta de higiene de nivel regular y el 42.1% tiene un nivel bueno.

También se observé que en el grupo de madres que indicaron que el
establecimiento de salud al que asisten se encuentra lejos de su domicilio,
el 9.9% presenta una conducta de higiene a nivel regular y el 12.5% tiene
un buena conducta, por otro lado las madres que indicaron que el
establecimiento de salud al que asisten se encuentra cerca a su domicilio,
el 42.1% tiene una conducta de higiene a nivel regular y el 35.5% presenta

una conducta buena de higiene.

Asimismo, dentro del grupo de progenitoras que no recibe visita del personal
de salud en su domicilio, el 9.2% tiene una conducta de higiene a nivel
regular y el 8.6% presenta un buena conducta, por otra parte del grupo de
madres que indicaron que si reciben visita del personal de salud en su
domicilio, el 42.8% presenta una conducta alimentaria en un nivel regular y

el 39.5% de las encuestadas tiene una conducta buena.
Por otro lado, se encontré que dentro del grupo de madres que no poseen

una red de agua dentro de la vivienda, el 1.3% presenta una conducta de

higiene de nivel regular y el 5.3% presenta un nivel bueno, mientras que
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.el grupo que si cuenta con una red de agua dentro del domicilio, el 50.7%
tiene una conducta de higiene a nivel regular y el 42.8% posee una buena

conducta de higiene.

En el grupo de madres que no cuenta con el servicio de agua a diario, el
11.8% presenta una conducta de higiene en un nivel regular y el 3.9% tiene
una buena conducta, por otro lado las madres que manifestaron que si
tienen agua todos los dias, el 40.1% presenta una conducta de higiene en

un nivel regular y el 44.1% tiene una buena conducta.

De igual modo, se observé que en el grupo de encuestadas que no poseen
red de alcantarillado en el interior de la vivienda, el 2.6% presenta una
conducta de higiene en un nivel regular y el 3.9% tiene una buena conducta,
asimismo dentro del grupo que si poseen una red de alcantarillado dentro
de la vivienda, el 49.3% tiene una conducta de higiene en un nivel regular y

el 44.1% presenta una buena conducta.

Ademas, se observé que en el grupo de madres que no poseen un bafo,
letrina 0 excusado para el uso exclusivo de los integrantes de la familia, el
11.8% presenta una conducta de higiene de nivel regular y el 11.2% tiene
una conducta buena, por otro lado dentro del grupo que si posee un bafio,
letrina 0 excusado, el 40.1% presenta una conducta de higiene en un nivel

regular y el 36.8% presenta un nivel bueno.

Por ultimo, dentro del grupo de progenitoras que no recibe apoyo de algun
programa social, el 33.6% presenta un conducta de higiene de nivel regular
y el 33.6% tiene una conducta de nivel bueno, asimismo dentro del grupo
de madres que si recibe apoyo de algun programa social, el

18.4% presenta una conducta de higiene de nivel regular mientras que el

14.5% tiene un buena conducta de higiene
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Tabla 11: Frecuencias y porcentajes mediante tabla de contingencia entre
los factores culturales (item 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18) y la conducta
de proteccion.

Tabla de contingencia de factores culturales y conducta de proteccion

conducta de proteccién Total
Regular Bueno
f % f % f %
ITEM 10: Las madres con NO 32 21.1 94 61.8 126 82.9
pechos pequefios tienen poca 6.6 26
Sl 10 16 10.5 17.1
leche Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0
ITEM 11: Dar de lactar hace caer NO 36 23.7 96 63.2 132 86.8
los pechos 6 3.9 9.2 20
Sl 14 13.2
Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0
ITEM 12: Algunos alimentos que NO 36 23.7 95 62.5 131 86.2
ingiere la madre genera 6 3.9 9.9 21
Sl 15 13.8
malestar al nifio Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0
ITEM 13: Si la madre toma NO medicamentos se 37 24.3 97 63.8 134 88.2
debe Sl 5 3.3 8.6 18
13 11.8
suspender la lactancia Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0
ITEM 14: El caldo es méas NO 18 11.8 65 42.8 83 54.6
sustancioso que la carne
Sl 24 15.8 45 29.6 69 45.4
Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0
ITEM 15: Si el nifio tiene diarrea se NO 37 24.3 98 64.5 135 88.8
debe suspender 5 3.3 7.9 17
Sl 12 11.2
la lactancia Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0
ITEM 16: Las vacunas son NO 1 0.7 15 9.9 16 10.5
seguras
Sl 41 27.0 95 62.5 136 89.5
Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0
ITEM 17: Integra nuevos NO 5 3.3 18 11.8 23 151
alimentos a la dieta del nifio
Sl 37 24.3 92 60.5 129 84.9
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Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0

ITEM 18: Agrega sal y azlcar a NO 12 7.9 42 27.6 54 35.5
las comidas del nifio

Sl 30 19.7 68 447 98 64.5

Total 42 27.6 110 72.4 152 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Grafico 11: Frecuencia y porcentaje de factores culturales (item 10, 11,

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) y la conducta de proteccién
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Fig. 11: Datos de factores culturales y conducta de proteccién

Interpretacion de los resultados
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En el tabla y figura 11, en cuanto a la relacion entre los factores culturales y
la conducta de proteccion, se observé que dentro del grupo de madres que
no creen que las mujeres con pechos pequefios tiene poca leche, el 21.1%
tiene una conducta de proteccion de nivel regular y el 61.8% presenta una
buena conducta, mientras que dentro del grupo de progenitoras que Si
manifestaron creer que las mujeres con pechos pequefios tiene poca leche,
el 6.6% presenta una conducta de proteccién a nivel regular y el 10.5%

presenta una buena conducta.

Segun los resultados obtenidos, dentro del grupo de encuestadas que
indicaron que no creen que de lactar hace caer los pechos, el 23.7%
presenta una conducta de proteccion de regular nivel y el 63.2% tiene una
conducta buena, asimismo el grupo de madres que expresaron creer que
dar de lactar hace caer los pechos, el 3.9% tiene un nivel regular con
respecto a la conducta de proteccion mientras que el 9.2% posee una buena

conducta.

También, se puede observar que dentro del grupo de progenitoras que creen
gue no se debe comer col, brécoli, menestras porque le genera gases al
nifio por medio de la leche materna, el 23.7% presenta una conducta de
proteccion de nivel regular y el 62.5% posee un buen nivel de conducta de
proteccién, mientras que el grupo que manifestd creer que la col, brécoli y
menestras le generan gases al nifio por medio de la leche materna, el 3.9%
presenta una conducta de proteccion de regular nivel y el 9.9% posee una

buena conducta.

Asimismo, se observé que dentro del grupo de madres que no creen que se
debe suspender la lactancia cuando la madre toma medicamentos, el 24.3%
presenta una conducta de proteccion a nivel regular y el 63.8% de las
madres tiene una buena conducta, por otro lado dentro del grupo de la

madres que creen que se debe suspender la lactancia cuando la madre
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toma medicamentos, el 3.3% tiene una conducta de proteccion de regular

nivel y el 8.6% posee una buena conducta.

Ademas segun los datos obtenidos, dentro del grupo de progenitoras que
no creen que el caldo sea mas sustancioso que la carne misma, el 11.8%
presenta una conducta de proteccion de regular nivel y el 42.8% tiene una
buena conducta por otro lado dentro del grupo de madres que creen que el
caldo es mas sustancioso que la carne misma el 15.8% presenta una
conducta de proteccién de regular nivel y el 29.6% tiene una buena

conducta.

Por otro lado, dentro del grupo de madres que no creen que se debe
suspender la lactancia materna cuando el nifio tiene diarrea, el 24.3% tiene
una conducta de proteccion de nivel regular y el 64.5% presenta una buena
conducta, asimismo dentro del grupo de progenitoras que cree que Si se
debe suspender la lactancia materna cuando el nifio tiene diarrea, el 3.3%
tiene una conducta de proteccion de regular nivel y el 7.9% presenta una

conducta buena.

Segun los datos obtenidos, se pudo observar que dentro del grupo de
madres que no creen que las vacunas sean seguras, el 0,7% presenta una
conducta de proteccion a nivel regular y el 9.9% tiene una buena conducta,
mientras que del grupo de progenitoras que creen que las vacunas son
seguras, el 27.0% presenta una conducta de proteccién de regular nivel y el

62.5% tiene una conducta buena.

También, dentro del grupo de las madres de familia que indicaron que no
integran frecuentemente nuevos alimentos a la dieta del nifio, el 3.3%
presenta una conducta de proteccion de regular nivel y el 11.8% tiene una
conducta buena, mientras que dentro del grupo de madres que si integran
regularmente nuevos alimentos a la dieta del nifio, el 24.3% presenta una

conducta de proteccién a nivel regular y el 60.5% presenta un nivel bueno.
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Por ultimo, segun los resultados obtenidos, dentro del grupo de progenitoras
encuestadas que no afiaden sal y azucar a las comida del nifio, el 7.9%
presenta una conducta de proteccion de regular nivel y el 27.6% de las
madres tiene conducta buena, de la misma manera dentro del grupo de
madres de familia que afiaden sal y azucar a las comidas del nifio, el 19.7%
presenta una conducta de proteccion a nivel regular mientras que el 44.7%

tiene una conducta buena.

Tabla 12: Frecuencias y porcentajes mediante tabla de contingencia entre

los factores culturales y la conducta receptiva

Tabla de contingencia de factores culturales y conducta receptiva

Conducta receptiva Total
Regular Bueno
f % f % f %
ITEM 10: Las madres con NO pechos 63 414 63 41.4 126 82.9
pequefios tienen poca Sl 9 5.9 26
17 11.2 17.1
leche Total 80 52.6 72 47.4 152 100.0
ITEM 11: Dar de lactar hace caer NO 66 43.4 66 43.4 132 86.8
los pechos 9.2 6 3.9 20
Sl 14 13.2
Total 80 52.6 72 47.4 152 100.0
ITEM 12: Algunos alimentos NO que ingiere la 61 40.1 70 46.1 131 86.2
madre genera Sl 2 1.3 21
19 12.5 13.8
malestar al nifio Total 80 52.6 72 47.4 152 100.0
ITEM 13: Si la madre toma  NO medicamentos se 68 44.7 66 43.4 134 88.2
debe Sl 7.9 6 3.9 18
12 11.8
suspender la lactancia Total 80 2.6 72 47.4 152 100.0
ITEM 14: El caldo es mas NO sustancioso que la 37 24.3 46 30.3 83 54.6
carne SI
43 28.3 26 17.1 69 454
Total 80 52.6 72 47.4 152 100.0
ITEM 15: Si el nifio tiene NO diarrea se debe 68 4.7 67 441 135 88.8
suspender Sl 7.9 5 3.3 17
12 11.2
la lactancia Total 80 2.6 72 47.4 152 100.0



ITEM 16: Las vacunas son NO 5 3.3 11 7.2 16 10.5
seguras
Sl 75 49.3 61 40.1 136 89.5
Total 80 52.6 72 47.4 152 100.0
ITEM 17: Integra nuevos NO 12 7.9 11 7.2 23 15.1
alimentos a la dieta del nifio
S 68 44.7 61 40.1 129 84.9
Total 80 52.6 72 47.4 152 100.0
ITEM 18: Agrega sal y azucar NO a las 52 34.2 46 30.3 98 64.5
comidas del nifio S| 28 18.4 26
17.1 54 35.5
Total
Fuente: Data del instrumento aplicado
80 52.6 72 47.4 152 100.0

Grafico 12: Frecuencia y porcentaje de factores culturales (item 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18) y la conducta receptiva.
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Fig. 12: Datos de factores culturales y conducta
receptiva

Interpretacion de los resultados

En el tabla y figura 12, en cuanto a la relacién entre los factores culturales
y la conducta de receptiva, se observo que dentro del grupo de madres que
no creen que las mujeres con pechos pequefios tiene poca leche, el 41.4%
tiene una conducta de receptiva de nivel regular y el 41.4% presenta una
buena conducta, mientras que dentro del grupo de progenitoras que si
manifestaron creer que las mujeres con pechos pequefios tiene poca leche,
el 11.2% presenta una conducta receptiva a nivel regular y el 5.9% presenta

una buena conducta.

Segun los resultados obtenidos, dentro del grupo de encuestadas que
indicaron que no creen que de lactar hace caer los pechos, el 43.4%
presenta una conducta de proteccion receptiva nivel y el 43.4% tiene una
conducta buena, asimismo el grupo de madres que expresaron creer que

dar de lactar hace caer los pechos, el 9.2% tiene un nivel regular con

84



respecto a la conducta receptiva, mientras que el 3.9% posee una buena

conducta.

También, se puede observar que dentro del grupo de progenitoras que
creen gue no se debe comer col, brocoli, menestras porque le genera gases
al nifo por medio de la leche materna, el 40.1% presenta una conducta
receptiva de nivel regular y el 46.1% posee una buena conducta receptiva,
mientras que el grupo que manifesto creer que la col, brocoli y menestras
le generan gases al niflo por medio de la leche materna, el 12.5% presenta
una conducta receptiva de regular nivel y el 1.3% posee una buena

conducta.

Asimismo, se observé que dentro del grupo de madres que no creen que
se debe suspender la lactancia cuando la madre toma medicamentos, el
44.7% presenta una conducta receptiva a nivel regular y el 43.4% de las
madres tiene una buena conducta, por otro lado dentro del grupo de la
madres que creen que se debe suspender la lactancia cuando la madre
toma medicamentos, el 7.9% tiene una conducta receptiva de regular nivel

y el 3.9% posee una buena conducta.

Ademas segun los datos obtenidos, dentro del grupo de progenitoras que
no creen que el caldo sea mas sustancioso que la carne misma, el 24.3%
presenta una conducta receptiva de regular nivel y el 30.3% tiene una
buena conducta por otro lado dentro del grupo de madres que creen que el
caldo es méas sustancioso que la carne misma el 28.3% presenta una

conducta receptiva de regular nivel y el 17.1% tiene una buena conducta.

Por otro lado, dentro del grupo de madres que no creen que se debe
suspender la lactancia materna cuando el nifio tiene diarrea, el 44.7% tiene
una conducta receptiva de nivel regular y el 44.1% presenta una buena
conducta, asimismo dentro del grupo de progenitoras que cree que Si se

debe suspender la lactancia materna cuando el nifio tiene diarrea, el
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7.9% tiene una conducta receptiva de regular nivel y el 3.3% presenta una

conducta buena.

Segun los datos obtenidos, se pudo observar que dentro del grupo de
madres que no creen que las vacunas sean seguras, el 3.3% presenta una
conducta receptiva a nivel regular y el 7.2% tiene una buena conducta,
mientras que del grupo de progenitoras que creen que las vacunas son
seguras, el 49.3% presenta una conducta receptiva de regular nivel y el

40.1% tiene una conducta buena.

También, dentro del grupo de las madres de familia que indicaron que no
integran frecuentemente nuevos alimentos a la dieta del nifio, el 7.9%
presenta una conducta receptiva de regular nivel y el 7.2% tiene una
conducta buena, mientras que dentro del grupo de madres que si integran
regularmente nuevos alimentos a la dieta del nifio, el 44.7% presenta una

conducta receptiva a nivel regular y el 40.1% presenta un nivel bueno.

Por dltimo, segun los resultados obtenidos, dentro del grupo de
progenitoras encuestadas que no afladen sal y azUcar a las comida del
nifio, el 18.4% presenta una conducta receptiva de regular nivel y el 17.1%
de las madres tiene conducta buena, de la misma manera dentro del grupo
de madres de familia que afiaden sal y azlUcar a las comidas del nifio, el
34.2% presenta una conducta receptiva de nivel regular mientras que el

30.3% tiene una conducta buena receptiva.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anadlisis de los resultados — Prueba de hip6tesis

O Prueba de hipétesis general — chi cuadrado

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el
comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el
comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.
Tabla 13: Prueba de correlaciéon chi cuadrado entre los factores
socioculturales (item 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18) y el comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes

Factores socioculturales *comportamiento preventivo

Valor gl Sig. asintotica

(bilateral)

Chi cuadrado de Pearson 2.5552 1 0.110
Chi cuadrado de Pearson 0.250? 1 0.617
Chi cuadrado de Pearson 1.856° 1 0.173
Chi cuadrado de Pearson 2.1062 1 0.147
Chi cuadrado de Pearson 0.4022 1 0.526
Chi cuadrado de Pearson 6.3252 1 0.012
Chi cuadrado de Pearson 0.0012 1 0.972
Chi cuadrado de Pearson 2.2628 1 0.133
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Chi cuadrado de Pearson 0.6392 1 0.424

Chi cuadrado de Pearson 6.391° 1 0.011
Chi cuadrado de Pearson 4.0612 1 0.044
Chi cuadrado de Pearson 7.5412 1 0.006
Chi cuadrado de Pearson 4.0012 1 0.045
Chi cuadrado de Pearson 6.695% 1 0.010
Chi cuadrado de Pearson 5.1012 1 0.024
Chi cuadrado de Pearson 1.568? 1 0.211
Chi cuadrado de Pearson 0.1822 1 0.670
Chi cuadrado de Pearson 3.3972 1 0.065

Decisién estadistica

En la tabla 13, para la prueba estadistica de Chi- cuadrado, se observa que
los items 6, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 tienen un valor de significancia p =
0.012, 0.011, 0.044, 0.006, 0.010 y 0.024 respectivamente, siendo dichos
valores menores al valor de significancia te6rica a =0,05, por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula y se concluye con la hipotesis alterna, es decir;
existen factores socioculturales (acceso diario al servicio de agua potable,
la creencias con respecto a que el tamafio de los pechos influye en la
cantidad de leche que produce la madre, la lactancia hace caer los pechos,
la ingesta de ciertos alimentos durante la lactancia genera malestar al nifio,
la suspension de la lactancia cuando la madre toma medicamentos o el nifio
tiene diarrea y la creencia de que el caldo es mas sustancioso que la carne)
relacionados al comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes

en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.
O Prueba de hipétesis especificas — chi cuadrado

H.E.1:

Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociales y la conducta
alimentaria en la prevencion de la desnutricion de infantes en madres
atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.
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Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociales y la conducta
alimentaria en la prevencion de la desnutricibn de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

Tabla 14: Prueba de correlacién chi-cuadrado entre los factores sociales

(tem 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9) y la conducta alimentaria.

Factores sociales (item 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) * conducta alimentaria

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi cuadrado de Pearson 1.3812 1 0.240
Chi cuadrado de Pearson 4.3378 1 0.037
Chi cuadrado de Pearson 0.1862 1 0.666
Chi cuadrado de Pearson 4.2928 1 0.038
Chi cuadrado de Pearson 0.009? 1 0.923
Chi cuadrado de Pearson 1.9002 1 0.168
Chi cuadrado de Pearson 0.3232 1 0.570
Chi cuadrado de Pearson 0.9612 1 0.327
Chi cuadrado de Pearson 0.3652 1 0.546

Decision estadistica

En la tabla 14, para la prueba estadistica Chi — cuadrado, se puede
observar que el valor de significancia de los items 2 y 4 es p = 0,037 y
0,038 respectivamente, siendo ambos valores menores al valor de
significancia tedrica a =0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se
concluye con la hipotesis alterna, es decir, existen factores sociales (apoyo
econdémico de la pareja vy la visita del personal de salud al domicilio)
relacionados a la conducta alimentaria en la prevencion de la desnutricion

de infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral,2021.
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H.E.2:
Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociales y la conducta de
higiene en la prevencion de la desnutricién de infantes en madres atendidas

en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociales y la conducta
de higiene en la prevencién de la desnutricion de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

Tabla 15: Prueba de correlacion chi-cuadrado entre los factores sociales
(tem 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9)y la conducta de higiene

Factores sociales (item 1, 2,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) * conducta de higiene

Valor gl Sig. asintotica

(bilateral)

Chi cuadrado de Pearson 1.9182 1 0.166
Chi cuadrado de Pearson 0.859? 1 0.354
Chi cuadrado de Pearson 1.0832 1 0.298
Chi cuadrado de Pearson 0.000? 1 0.989
Chi cuadrado de Pearson 4.3842 1 0.036
Chi cuadrado de Pearson 6.0542 1 0.014
Chi cuadrado de Pearson 0.615% 1 0.433
Chi cuadrado de Pearson 0.005? 1 0.941
Chi cuadrado de Pearson 0.4842 1 0.487

Decisién estadistica

En latabla 15, para la prueba estadistica Chi — cuadrado, se puede observar
que el valor de significancia de los items 5y 6 es p = 0,036 y 0,014
respectivamente, siendo ambos valores menores al valor de significancia

tedrica a =0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se concluye con
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la hipdtesis alterna, es decir, existen factores sociales (presencia de una red
de agua potable al interior de la vivienda y el acceso diario al servicio de
agua) relacionados a la conducta de higiene en la prevencion de la
desnutricion de infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base
Huaral,2021.

H.E.3:
Ha: Existe relacion significativa entre los factores culturales y la conducta
de proteccién en la prevencion de la desnutricién de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores culturales y la conducta
de proteccién en la prevencién de la desnutricion de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

Tabla 16: Prueba de correlacion chi-cuadrado entre los factores culturales
(item 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) y la conducta de proteccion

Factores culturales (item 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) * conducta de proteccion

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi cuadrado de Pearson 1.840° 1 0.175
Chi cuadrado de Pearson 0.065? 1 0.799
Chi cuadrado de Pearson 0.011@ 1 0.917
Chi cuadrado de Pearson 0.000? 1 0.988
Chi cuadrado de Pearson 3.2318 1 0.072
Chi cuadrado de Pearson 0.030? 1 0.862
Chi cuadrado de Pearson 4.0882 1 0.043
Chi cuadrado de Pearson 0.4718 1 0.493
Chi cuadrado de Pearson 1.2262 1 0.269
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Decisién estadistica

En la tabla 16, para la prueba estadistica Chi — cuadrado, se puede
observar que el valor de significancia del item 16 es p = 0,043, siendo dicho
valor menor al valor de significancia teorica a =0,05, por lo se rechaza la
hipétesis nula y se concluye con la hipétesis alterna, es decir, existen
factores culturales ( creencia de la seguridad de las vacunas) relacionados
a la conducta de proteccion en la prevencién de la desnutricién de infantes

en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

H.E.4:
Ha: Existe relacion significativa entre los factores culturales y la conducta
receptiva en la prevencién de la desnutricibn de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores culturales y la conducta
receptiva en la prevencion de la desnutricion de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.

Tabla 17: Prueba de correlaciéon chi-cuadrado entre los factores culturales
(item 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) y la conducta receptiva

Factores culturales (item 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) * conducta receptiva

Valor al Sig. asintética

(bilateral)

Chi cuadrado de Pearson 2.0462 1 0.153
Chi cuadrado de Pearson 2.7878 1 0.095
Chi cuadrado de Pearson 13.9982 1 0.000
Chi cuadrado de Pearson 1.6132 1 0.204
Chi cuadrado de Pearson 4.756% 1 0.029
Chi cuadrado de Pearson 2.4762 1 0.116
Chi cuadrado de Pearson 3.2798 1 0.070
Chi cuadrado de Pearson 0.0022 1 0.962
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Chi cuadrado de Pearson 0.0202 1 0.886

Decisi6on estadistica

En la tabla 17, para la prueba estadistica Chi- cuadrado, se puede observar
que los items 12 y 14 tienen un valor de significancia p = 0,0001 y 0.029
respectivamente, siendo dichos valores menores al de significancia tedrica
a =0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se concluye con la
hipotesis alterna, es decir, existen factores culturales (creencia que ciertos
alimentos ingeridos por la madre durante la lactancia puede generan
malestar al nifio o la idea que el caldo es mas sustancioso que la carne
misma) relacionados a la conducta receptiva en la prevencién de la
desnutricion de infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base
Huaral, 2021.
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6.2. Comparacion resultados con antecedentes

Segun los resultados obtenidos, se rechaza la hip6tesis nula general y se
establece que existe asociacion significativa entre los factores
socioculturales y el comportamiento preventivo de la desnutricion infantil en

madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Alvarez, L (2019),
dicho autor sefala que la inaccesibilidad econémica para el abastecimiento
de alimentos tiene relacion con el aumento de la probabilidad de tener
desnutricion, concluyendo que la desnutricion infantil esta relacionada con
los factores culturales. Ello es acorde a los resultados con lo que en este
estudio se hallé, Sin embargo, el autor no menciona a los factores sociales
y su relacién con el estado nutricional del nifio, ya que en este estudio de
investigacién también se obtuvo como resultado una relacién significativa
entre los factores sociales y el comportamiento preventivo de la

desnutricion infantil en madres atendidas en el centro de salud Base Huaral.

En lo que respecta a la relacion entre los factores sociales y la conducta
alimentaria, en este estudio se encontr6 una relacion entre el apoyo
econdémico de la pareja para los gastos que genera la crianza del nifio y la
conducta alimentaria de la madre, asi también se hallé una relacion entre
la visita del personal de salud o agente comunitaria al domicilio de las
madres de familia y su conducta alimentaria, esto Gltimo concuerda con lo
gue sostiene Acufia, J.(2018) donde menciona que el acceso al servicio de
salud tiene relacién con el estado nutricional del infante de manera directa
y positiva es decir que al mejorar este factor habrd una mejora del estado

de nutricion del nifo.

Asimismo, a partir de los resultados obtenidos se encontrd relacién entre
los factores sociales y la conducta de higiene para la prevencion de la

desnutriciéon de infantes , siendo el indicador mas resaltante el acceso al
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agua potable y saneamiento, sin embargo revisando los antecedentes
ninguno de los autores menciona dichos indicadores en sus hallazgos ,
mientras que en paises como Guatemala tienen como uno de sus objetivos
dentro de su estrategia nacional para prevenir la desnutricion infantil, la
ampliacion de la cobertura y mejora de la calidad del agua el saneamiento.
Mientras méas familias puedan acceder al agua segura se reducira la
aparicion de enfermedades que pudiesen generar estragos en la salud del
menor, por otro lado autores como Giraldo, L (Colombia, 2019) sefiala que
hay una relacion entre los factores sociales tales como el tipo de vivienda y
el estado nutricional el nifio, lo cual no concuerda con los resultados del

presente trabajo.

Igualmente, en lo que respecta al relacion entre los factores culturales y la
conducta de proteccién, en esta investigacion se hallo relacion entre las
creencias de las madres sobre la seguridad de las vacunas y la conducta
de proteccion hacia sus hijos, gran porcentaje de las progenitoras manifesto
creer gue las vacunas son seguras por ello llevan a sus nifios al centro de
salud para que las reciban, lo cual concuerda con el estudio de
Erreguerena, A (Cuba, 2017) en donde se evalla la informacion que tiene
un grupo de madres de familia antes y después de la intervencion del
personal del centro de salud, asimismo el investigador sefiala que antes de
la intervencion del personal de salud, muchas madres tenian creencias
erroneas sobre la lactancia materna y las vacunas sin embargo después de
la charla brindada por el personal del centro de salud un grupo de madres
empez6 a llevar a sus nifios al centro en las fechas que les correspondian

al nifo sus vacunas.

Sin embargo en el estudio de Erreguerena, A (Cuba, 2017) no menciona la
relacion entre los factores culturales y la conducta receptiva de la madre en
la prevencion de la desnutricion de infantes, lo cual si se halld en este
estudio; la importancia de la comunicacion asertiva y la escucha activa

entre el personal de salud y la madre, lleva a que muchas de ellas puedan
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modificar algunas conductas y erradicar algunas creencias que son
incorrectas pero esto no se dara subitamente, es un todo un proceso, en el
cual el personal de enfermeria tendré que saber emitir la informacion de
forma clara y precisa para que la madre la pueda recibir correctamente y

tenga el impacto que se desea.
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Primera:

Segunda:

CONCLUSIONES

Existen factores socioculturales ( acceso diario al servicio de
agua potable, las creencias acerca de la influencia del tamafio
de los pechos en la cantidad de leche que la madre produce, la
caida de los pechos por dar de lactar, la privacion de ingerir
ciertos alimentos durante la lactancia porque genera malestar
al nifio, la suspension de la lactancia cuando la madre toma
medicamentos o el nifio tiene diarrea y la idea de que el caldo
es mas sustancioso que la carne misma) relacionados al
comportamiento preventivo de la desnutricién de infantes en
madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.
Segun el estadistico Chi-cuadrado con un pvalor = 0.012,
0.011, 0.044, 0.006, 0.010 y 0.024 respectivamente.

Existen factores sociales (apoyo econdémico de la pareja y la
visita del personal de salud o agente comunitario al domicilio)
relacionados con la conducta alimentaria en la prevencién de
la desnutricion de infantes en madres atendidas en el Centro
de Salud Base Huaral, 2021. Segun el estadistico Chicuadrado

con un p-valor = 0.037 y 0.038, respectivamente.

Tercera: Existen factores sociales (presencia de una red de agua potable

Cuarta:

al interior de la vivienda y el acceso diario al servicio de agua)
relacionados con la conducta de higiene en la prevencion de la
desnutricion de infantes en madres atendidas en el Centro de
Salud Base Huaral, 2021. Segun el estadistico Chi-cuadrado

con un p-valor = 0.036 y 0.014, respectivamente.

Existen factores culturales (creencia en la seguridad de las

vacunas) relacionados con la conducta de proteccioén en la
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prevencion de la desnutricion de infantes en madres atendidas
en el Centro de Salud Base Huaral, 2021. Segun el estadistico

Chi-cuadrado con un p-valor = 0.043.

Quinta: Existe factores -culturales (creencia sobre que ciertos
alimentos ingeridos por la madre en el periodo de la lactancia
puede generar malestar al nifio y la idea que el caldo es mas
sustancioso que la carne) relacionados con la conducta
receptiva en la prevencion de la desnutricién de infantes en
madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021.
Segun el estadistico Chi-cuadrado con un p-valor = 0.0001 y

0.029 respectivamente.
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RECOMENDACIONES

A los futuros tesistas de la provincia de Huaral desarrollar un estudio donde
estén incluidos también otros factores relacionados a la prevencion de la
desnutricion infantii como son los factores biolégicos, demograficos,

ambientales, etc.

Al Jefe de Enfermeria y profesionales de Enfermeria coordinar con las
juntas vecinales la realizacion de intervenciones (sesiones educativas y
talleres demostrativos) en los locales comunales para educar a las madres
sobre la importancia que tiene brindar una alimentacion saludable y nutritiva
a los menores para evitar asi posibles enfermedades, utilizando en las
sesiones demostrativas alimentos nutritivos de origen local, de temporada

y accesibles para las familias Huaralinas.

A los profesionales de Enfermeria realizar charlas donde se instruya a las
madres sobre la importancia del almacenamiento y manejo seguro del
agua, asi como también la importancia de las buenas practicas de higiene
con el fin de evitar la aparicion de enfermedades infecciosas que atacan al
sistema digestivo y que son responsables de que el nifio no pueda absorber

los nutrientes correctamente.

A los profesionales de Enfermeria ser enfaticos en cuanto a la aplicacion
de estrategias que busquen proteger la salud del nifio, como la promocion
de la vacunacién, esto mediante campafas y charlas educativas que
permitan vencer miedos o falsas concepciones que tengan las madres con

respecto a la vacunacion infantil.

A los profesionales de enfermeria desarrollar una relacion efectiva con las
madres partiendo de la premisa que son seres diferentes a nosotros con
valores, creencias y conductas disimiles por lo tanto, el saber comunicar y

el saber escuchar es relevante para el éxito en la atencion del nifio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores socioculturales asociados al comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en madres atendidas en el Centro de

Salud Base Huaral, 2021.

Responsable: Evelyn Catherine Rivera Ninan

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudles son los factores
socioculturales relacionados al
comportamiento preventivo de
la desnutricion de infantes en
madres atendidas en el Centro
de Salud Base Huaral, 2021?

Problemas especificos

P.E.1:
¢Cuédles son los factores
sociales relacionados a la

conducta alimentaria en la
prevencioén de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en
el Centro de Salud Base Huaral,
2021?

P.E.2:
¢;Cudles son los factores
sociales relacionados a la

conducta de higiene en la
prevencioén de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en

Objetivo general

Determinar cudles son
los factores
socioculturales

relacionados al comportamiento

preventivo de la desnutricion de
infantes en madres atendidas en
el Centro de Salud Base Huaral,

2021.

Objetivos especificos:

O.E.1:

Identificar cuales son los factores
sociales relacionados a la
conducta alimentaria en la
prevencioén de la desnutricién de
infantes en madres atendidas en
el centro de Salud Base Huaral,
2021.

O.E.2:

Identificar cudles son
factores sociales relacionados a
la conducta de higiene en la
prevencioén de la desnutricién de
infantes en madres atendidas en

los

Hipotesis general

Ha: Existe relacion
significativa entre los factores
socioculturales y el

comportamiento preventivo de
la desnutricién de infantes en
madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre los factores
socioculturales y el

comportamiento preventivo de
a desnutricion de infantes en
madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Hipotesis especificas:

H.E.1:

Ha: Existe relacion
significativa entre los factores
sociales 'y la conducta

Variable 1:

Factores socioculturales

Dimensiones:

- D.1: Factores sociales

- D.2: Factores

culturales
Variable 2:
Comportamiento
preventivo de

desnutricion de infantes

Dimensiones:
- D.1: Conducta

alimentaria
- D.2: Conducta
de higiene

- D.3: Conducta

de proteccién
- D.4: Conducta
receptiva

la

+ Enfoque: Cuantitativo

+ Tipo de investigacioén: basica

* Nivel de investigacion:
correlacional

+ Disefio de Investigacién: No
experimental

Poblacién:
Estard constituida por madres de
nifios de 6 a 36 meses atendidas
en el Centro de Salud Base
Huaral, 2021.
N=250

Muestra:
Estaréa constituida por las madres
que apliquen a los criterios de
inclusién y exclusién

en el periodo de
tiempo del estudio. n=152

Técnica e instrumentos:

] Técnica: La
encuesta 0O
Instrumentos:
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el Centro de Salud Base Huaral,
20217

el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

alimentaria en la prevencion
de la desnutricién de infantes
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P.E.3:
¢Cuéles son los factores
culturales relacionados

asociados a la conducta de
proteccion en la prevencion de
la desnutricion de infantes en
madres atendidas el Centro de
Salud Base Huaral, 20217

P.E.4:

¢Cuédles son los factores
culturales relacionados a la
conducta receptiva en la
prevencion de la desnutricién en
madres atendidas en el Centro
de Salud Base Huaral, 2021?

O.E.3:
Identificar cuéles son
los factores culturales
relacionados a la conducta de
proteccion en la prevencioén de la
desnutricion de infantes en
madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral,
2021.

0O.E.4:

Identificar cuales son los factores
culturales relacionados a la
conducta receptiva en la
prevencioén de la desnutricién de
infantes en madres atendidas en
el Centro de Salud Base Huaral,
2021.

en madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre los factores
sociales 'y la conducta
alimentaria en la prevencién
de la desnutricién de infantes
en madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral,
2021.

H.E.2:
Ha: Existe relacién
significativa entre los factores
sociales y la conducta de
higiene en la prevencion de la
desnutricién de infantes en
madres atendidas en
el Centro de Salud
Base Huaral, 2021.
Ho: No existe relacion
significativa entre los factores
sociales y la conducta de
higiene en la prevencion de la
desnutricién de infantes en
madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral,
2021.

H.E.3:

Ha: Existe relacion
significativa entre los factores
culturales y la conducta de
proteccion en la prevencion
de la desnutricion de infantes
en madres atendidas en el

Cuestionario

Métodos de analisis de datos

Se medird la confiabilidad del
instrumento a través del calculo de la
consistencia interna mediante el Alfa
de Cronbach. Se usara el programa
Excel para digitar y vaciar los datos,
obteniéndose las sumas de las
dimensiones y de las variables. Luego
el andlisis estadistico se realizara
usando el programa SPSS version
25.0, para la reconversion de
variables a niveles — rangos y brindar
los informes respectivos. Ya que
ambas variables de estudio son
cualitativas los resultados obtenidos,
se presentaran en frecuencias y
porcentajes se utilizard tablas y
graficos. El analisis bivariado se
realizard a partir de la prueba de
Correlacion de Spearman. Para el
andlisis multivariado se realizd
regresion lineal para obtener los
coeficientes de regresiébn y sus
respectivos intervalos de confianza al
95%.
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Centro de Salud Base Huaral,
2021.
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Ho: No existe relacion
significativa entre los factores
culturales y la conducta
alimentaria en la prevencion
de la desnutricién de infantes
en madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral,
2021.

H.E.4:

Ha: Existe relacion
significativa entre los factores
culturales y la conducta
receptiva en la prevencion de
la desnutricién de infantes en
madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral,
2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre los factores
culturales y la conducta
receptiva en la prevencion de
la desnutricién de infantes en
madres atendidas en el
Centro de Salud Base Huaral

110




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Factores socioculturales asociados al comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en madres atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
VALORES
Los factores | Estara Apoyo familiar
1.2
socioculturales determinada a D1:
siempre implican | través de la Acceso a la
vinculacion 00N | evaluacion realizada | Factores sociales | S2lUd 3.4
conceptos y términos ]
tales como ideologia, | @traves dela
comunicacion, técnica de la Abastecimiento de 56 ) )
etnicidad, clase social, ] agua : No aplica No aplica
encuesta; y
estructura de
pensamiento, genero, la Eliminacion de 78
Fact procedencia y muchos | informacion se excretas '
actores o ;
: Cualitativa otros que sirven para 3 )
socioculturales comprender los obtendra mediante Apoyo de
elementos tnicos de | el empleo programas sociales 9
cada comunidad, del
sociedad y etnia (6). Creencias
cuestionario, D2:
- ' 10,11,12,13
constituido por 2 14,1516,17
dimensiones: Factores culturales
) No aplica No aplica
factores sociales y Costumbres
factores culturales.
18,19

111




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
Sera cuantificada
. L 1,2
mediante la aplicacion Lactancia materna
El
de la técnica de la ]
comportamient Consumo de alimentos de 3
i encuesta; D1: origen animal Malo Malo: 5 — 11 puntos
reventiv L : .
0 preventivo obteniéndose los Conducta alimentaria Regular Regular: 12 — 18 puntos
contribuye a datos por medio de un Consumo de granos y 4 Bueno Bueno: 19 — 25 puntos
la mejora de cuestionario integrado cereales
] por 4 . tos
la realidad, dimensiones: (_:onsumo_de alimen 5
asimismo los conducta alimentaria, ricos en hierro
habi conducta de higiene,
apitos y conducta de Lavado de manos 6.7
practicas adecuadas proteccion y conducta I
o iva; i i6 0S Malo Malo: 5 — 11 puntos
: ueden disminuir el receptiva; a su vez : Desinfeccion de
Comportamiento p determinado por 12 ConductaDﬁe higiene | alimentos 8 Regular Regular: 12 — 18 puntos
preventl_v_o' de la Cualitativa riesgo de indicadores. 9 I Bueno Bueno: 19 — 25 puntos
desnutricion - de desnutricion infantil y Limpieza de 1
infantes - 9.10
. depdsitos de agua
a su vez reducir la
morbimortalidad Inmunizaciones 11
infantil a causa de D3: Malo Malo: 5 — 11 puntos
esta  condicion Conducta de Controles CRED 12 Regular Regular: 12 — 18 puntos
. proteccion Bueno Bueno: 19 — 25 puntos
nutricional. Es
. Cuidados 13,14,15
importante evaluar y
prevenir riesgos y Escucha activa
romover las 16,17
p . Malo Malo: 5 — 11 puntos
conductas Da: Regular Regular: 12 — 18 puntos
i Comunicacion asertiva i
saludables (22). Conducta receptiva Bueno Bueno: 19 — 25 puntos
18,19,20
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Anexo 3: Instrumento de medicién

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

L\l‘-‘.x~ll‘.~.l"

: AUTONOMA

CUESTIONARIO

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL
COMPORTAMIENTO PREVENTIVO DE LA DESNUTRICION DE
INFANTES EN MADRES ATENTIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

BASE HUARAL, 2021.

Presentacion:

Estimada madre de familia, mi nombre es Evelyn Rivera Ninan, soy alumna del
programa académico de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, en esta
oportunidad me dirijo a usted para invitarla a desarrollar el siguiente cuestionario
cuyo objetivo es identificar los Factores socioculturales asociados al
comportamiento preventivo de la desnutricidén de infantes en madres atendidas en
el Centro de Salud Base Huaral, 2021. Agradeciendo de antemano la sinceridad con
que usted responda cada una de las afirmaciones de la encuesta y la colaboracién
que esta brindando hacia este estudio. Recalcandole que la encuesta que usted va

responder, se maneja de forma an6nima. Muchas gracias por su colaboracién.
Instrucciones:

Ud. debera completar sus datos y marcar con una (X) dentro de los paréntesis la
respuesta que considere apropiada.

l. DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:
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2. N° de hijos:

4. Grado de instruccién de la madre:

() Sin estudios

( ) Primaria

() Secundaria

() Superior

5. Sexo del nifio

() Masculino

( ) Femenino

DATOS ESPECIFICOS

Escala valorativa:

NO SI
0 1

3. Edad del nifio:

FACTORES SOCIOCULTURALES

NO

SI

Item FACTORES SOCIALES

1 ¢Recibe apoyo de su familia con el cuidado de su hijo?

2 ¢Recibe apoyo econémico por parte de su pareja para los
gastos generados por la crianza de su hijo

3 El Establecimiento de Salud al que usted asiste, ¢se encuentra
cerca a su domicilio?

4 ¢Harecibido visita del personal de salud o agente comunitario
en su domicilio?

5 ¢Posee una red de agua potable al interior de su vivienda?

6 ¢Cuenta con el servicio de agua a diario?

7 ¢Posee una red de alcantarillado dentro de su domicilio?

8 ¢Posee un bafio, letrina o excusado para el uso exclusivo de
los integrantes de la familia?

9 ¢Recibe apoyo de algun programa social (vaso de leche,

cuna mas, juntos, etc.)
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FACTORES CULTURALES

10 ¢Las madres con pechos pequefios tienen poca leche?

11 ¢Dar de lactar hace caer los pechos?

12 ¢Las madres que amamantan no pueden comer col, brécoli,
menestras porque le genera gases al nifio?

13 ¢ Se debe suspender la lactancia, si la madre recibe
medicamentos?

14 ¢El caldo es mas sustancioso que la carne misma?

15 ¢Se debe suspender la lactancia materna cuando el nifio tiene
diarrea?

16 ¢Las vacunas son seguras?

17 ¢Integra regularmente nuevos alimentos a la dieta de su
nifio?

18 ¢Agrega sal y azlcar a las comidas de su nifio?

I11. DATOS ESPECIFICOS Escala valorativa:

Nunca (N) Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre (S)
(CN) (AV) (CS)
1 2 3 4 5
COMPORTAMIENTO PREVENTIVODELA | 1N 2 3 4 5
DESNUTRICION CN | AV | CS | S
Item | CONDUCTA ALIMENTARIA
1 ¢Ha brindado exclusivamente leche materna a su
nifio hasta los 6 meses?
2 ¢Ha continuado d&ndole leche materna a su nifio
después de los 6 meses?
3 ¢Incluye en la dieta de su nifio alimentos de
origen animal (carnes, pescado, huevo, leche,
etc.)?
4 ¢Incluye en la dieta de su nifio granos y cereales
(trigo, maiz, quinua, avena, arroz, etc.)?
5 ¢Incluye en la dieta de su nifio alimentos ricos en
hierro (higado, bazo, sangrecita, rifién, etc.)?
CONDUCTA DE HIGIENE
6 ¢Se lava las manos antes de dar de lactar?
7 ¢Se lava las manos antes de preparar los

alimentos?
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8 ¢Lava los alimentos antes de prepararlos?

9 ¢Escobilla y desinfecta los dep6sitos donde
almacena agua?

10 |¢Tapa los dep6sitos donde almacena agua?
CONDUCTA DE PROTECCION

11 |¢Lleva a su nifio al servicio de inmunizaciones
para que reciba sus vacunas?

12 ¢Lleva a su nifio a los controles deCRED?

13 |¢Busca atencion medica cuando su nifio se
enferma?.

14 |¢;Alimenta mas ocasiones a su nifio cuando esta
enfermo?

15 |¢,Amamanta a su nifio cuando tiene diarrea?
CONDUCTA RECEPTIVA

16 |¢Escucha sin interrumpir los consejos que le
brinda la enfermera para el cuidado de su nifio?

17 |¢Pone en préactica los consejos que le brinda el
personal de salud?

18 | ¢El personal de salud se dirige a usted
respetuosamente?

19 |[¢El personal de salud responde a sus dudas de
manera clara?

20 |¢Participa en los talleres o sesiones demostrativas
que brinda el centro de salud?

Puntuacion:

Rango de Malo Regular Bueno
puntuacion
Variable (20 -100) (20 - 46) (47-73) (74 -100)
D1: Conducta (5-25) (5-11) (12-18) (19-25)
alimentaria
D2: Conducta (5-25) (5-11) (12-18) (19-25)
de Higiene
D3: Conducta (5-25) (5-11) (12-18) (19-25)
de proteccion
D4: Conducta (5-25) (5-11) (12-18) (19-25)
receptiva
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Anexo 4: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
" FACTORES SCCIO
. PREVENTWO DE W

l 5C )8 0 ENTO
CULTURALES . ASCUADOS AL COMPORTA MIE
A DESNUTRICION DE INFANTES EN MADRES

Titulo de la Investigacion RO N BASE HUARAL 202"

Nombre del Experto: MIRIAM RO5A [OTC EspichAn

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: I a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas e
usando un lenguaje apropiado cumpt
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas .
en aspectos observables curipe
3. C iencia Las p! estan adecuadas al
tema a ser i d CUMPLE
4. Organizacién Existe una organizacién
légica y sintictica en el CUMPLE
[ io
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y CUMPLE
calidad
6. Intencionalidad El io es adecuado para
.medlr lo: indicadores de la CUMPLE
il ion
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema CUMPLE
8. Coherencia Exlste- relacion  entre  las
preguntas e indicadores CuH e
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la uree
investigacién
10. Pertinencia El cuest'lonarl'o esuutil y oportuno CUMPLE
parala
III. OBSERVACIONES GENERALES
05283146 .
Miriam Rosa SOTO ESPICHAN
CRNL. SPNP
ENFERMERA

Nombre: ///'ﬂiqﬂ Sosn So7° €520 2
No.DNI: d5 90 §26 &
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOSGENM, FACORES SOCOWCTURMES ASCUADLS AL GOPORTANIENTOD PREVENTIVO OE LR
I‘-.)E‘SNmemJ INFARTIL En TADRES ATRNOIORS By €L CENMD e SAWD

Titulo de la Investigacién :_@nse HuPRAL 202"

Nombre del Experto: _EVELYN _(ATHERNE RWERD NINAN)

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

A a Evaly Descripcion: Evaluacion Preguntas a corvegir
Cumple/ No cumpl
1. Claridad Las preguntas estin elaboradas o
itk o piad o

2. Objetividad las estin exp d: .
- bervabl S

3. Conveniencia Las preguntas estn adecuadas al .
tema a ser investigad Sa
Iogica y sintictica en el Su
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos .
los indicadores en cantidad y S
calidad

6.In lidad 2] io es ad do para .
medir los indicadores de la S
investigacié

7. Consistencia Las preguntas estin basadas en P
aspectos tedricos del tema S

8. Coherencia Existe relacibn entre las ’
preguntas e indicad Sa

9. Estructura la estructura del cuestionasrio -
responde a las preguntas de la S
investigaciéon

10. Pertinencia H 0 es Gtil y Six.
para la investigacion

Il. ~OBSERVACIONES GENERALES

?050 Zma:\, A(l‘ﬂact

Nombre:
No.DNI: 25542%}+5S

.................................

03 375479 O+
Rosa ROMAN ALIAGA

CMDTE. SPNP.
CEF 21605
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Anexo 5: Base de datos

TITULO DE INVESTIGACION: " FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO PREVENTIVO DE LA DESNUTRICION DE
INFANTES EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BASE HUARAL, 2021"
INTEGRANTE: EVELYN CATHERINE RIVERA NINAN
N° DATOS GENERALES FACTORES SOCIOCULTURALES
FACTORES SOCIALES FACTORES CULTURALES
Encuestada | Edaddela | Grado de Ne Edad | Sexo | P1 | P2 | P3 | P4 | P5|P6 | P7|P8|P9| P10 | P11 | P12 | P13 | P14 |P15 | P16 | P17 | P18
madre instruccion | de del del
hijos | nifio | nifio
1 20 3 1 12 1 1 0 1 1 ]1 |1 1 ]1 |0 (0 0 0 0 1 1 1 1 1
2 15 2 1 7 1 0 1 1 1 |1 |1 1 ]1 |0 |0 0 0 0 0 0 1 1 1
3 21 3 1 14 1 1 1 1 1 ]1 |1 1 ]1 |1 |0 0 0 0 1 0 1 1 1
4 21 3 1 12 1 0 0 1 1 11 1]0 1 ]1 (0 |1 1 0 0 0 0 1 1 1
5 26 3 2 19 1 0 1 1 1 |1 |1 1 ]1 |0 |0 0 0 0 0 0 1 1 0
6 33 3 3 27 1 0 1 1 1 |1 10 1 ]1 |0 |0 0 0 0 1 0 1 1 1
7 33 3 3 25 1 1 0 1 1 ]1 |1 1 ]1 |1 |0 0 0 0 1 0 1 1 1
8 19 3 1 11 1 1 1 1 1 ]1 |1 111 (0 (0 0 1 0 1 0 1 0 0
9 22 3 1 19 1 1 1 1 1 |1 |1 1 ]1 |0 |1 1 0 1 0 1 1 1 1
10 22 3 1 20 2 0 1 0 1 ]1 |1 110 |0 |O 0 0 0 0 0 0 1 1
11 16 2 1 7 2 1 1 1 1 ]1 |1 111 (0 (0 1 0 0 0 0 1 1 1
12 24 3 2 21 2 1 0 1 1 ]1 |1 1 ]1 |1 |0 0 0 0 1 0 1 1 1
13 35 4 3 31 2 1 1 1 1 |1 |1 1|1 |0 |0 0 1 1 1 1 1 0 1
14 37 3 3 34 2 1 0 1 1 ]1 1|0 1 (1 |1 |1 1 0 1 1 1 1 1 0
15 23 3 1 30 1 1 1 1 1 ]1 |1 111 (0 (0 0 0 0 1 0 1 1 1
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19
19
29
27
26
27

16
12

32
30

14
12
12
12
16
16
12
25

17
22
24
35
40

36
36
24
20
17
34
35

16
21

20
20
20
23
17
21

33

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
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148 26 |3 2 3 (2 |1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |0 O |O O (O [O (O |1 |1 |1
149 23 |3 1 (16 |1 |0 [1 |0 [0 O |1 (1 |1 (0 |O |O |1 (O (O |0 |1 |1 |1
150 21 |3 1 (13 |1 |1 1 |1 |1 |1 |1 (1|1 |1 ]0 |O |O |1 [1 |1 [0 [0 |1
151 21 |3 1 (18 |1 |1 1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 (0 |1 |1 |O [O (O |O |1 |1 |1
152 18 |2 1 (9 |2 |0 (1 |1 |1 |0 |1 (1 |1 (0|0 |O (O [O (O |O |O |1 |1
EDAD DE LA MAEREDO DE INSTREDGLODEL NISEXO0 DEL NING DE HIJOS

1=15-23 ANO$ 1=SINESTUDIOY 1=6 -12 MESES FEMENINQ 1=1

2=24- 32 ANOS2=PRIMARIA  [2=13- 24 NIESES MASCULING =2

3=33-40 ANOS$ 3 = SECUNDARIA[ 3 =25 - 356 MIESES 3=3

4 =4 amas

4 = SUPERIOR

ITEMS DEL 1 AL 18

0=NO

1=-SI

TITULO DE INVESTIGACION: " FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO PREVENTIVO DE LA DESNUTRICION

DE INFANTES EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BASE HUARAL, 2021"

INTEGRANTE: EVELYN CATHERINE RIVERA NINAN

NO

COMPORTAMIENTO PREVENTIVO DE LA DESNUTRICION DE INFANTES

CONDUCTA ALIMENTARIA

CONDUCTA DE HIGIENE

CONDUCTA DE PROTECCION

CONDUCTA RECEPTIVA
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P18 | P19

P17

P16

P13 | P14 | P15

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6
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P4

P3

P2

P1

Encuestada
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12
13
14
15
16
17

18
19
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21

22
23
24
25
26
27

28
29
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32
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34
35
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40
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42
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44
45

46

47

48

49

50
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52
53
54
55
56
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58
59
60
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63
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65

66
67
68
69
70
71
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74
75
76
77
78
79
80
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82
83
84
85
86

87
88
89
90
91

92
93
94
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96
97
98
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100
101
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103
104
105
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109

110
111
112
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116
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120
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143 5 3 3 3 4 4 [4 J3 [3 |3 5 |5 3 [2 1 3 3 5 [5 [2
144 5 3 3 3 4 4 |4 13 [3 |3 5 |5 3 |2 |1 3 3 5 [5 |2
145 5 3 3 3 4 4 |4 13 [3 |3 5 |5 3 |2 |1 3 3 5 [5 |2
146 5 3 3 3 4 4 |4 |3 |3 |3 5 |5 3 |2 |1 3 3 5 [5 |2
147 5 3 3 3 3 3 |3 |3 |3 |5 4 |3 3 [3 |2 5 3 4 |5 |2
148 5 3 3 4 5 5 |5 [3 [3 |3 5 |5 3 [3 ]2 5 3 4 |5 |3
149 3 3 3 3 4 4 |4 |3 [3 |5 4 |4 4 |3 |5 5 3 4 (4 |1
150 5 3 3 5 3 5 |5 |5 [3 |5 5 |5 3 |5 |5 5 3 4 |5 |3
151 5 3 3 4 3 5 |5 [5 [3 |3 5 |5 5 |4 |5 5 3 4 |5 |1
152 5 3 3 4 4 3 |5 |5 [3 |3 5 |5 3 |5 |5 5 4 5 [5 |2
RANGO DE ITEWSIEL 1 ALRBEGULAR | BUEND
PUNTUACION TENONCA

VARIABLE (20-100) (20-46) (47 -73)) (74 -1Q0))

2 E CASINUNGA
D1: CONDUCTA ALIMENTARIA | (5 - 25) (5-11) (12 -18) (19 - 25)

3E AVECES
D2: CONDUCTA DE HIGIENE (5 - 25) (5-11) (12 - 18) (19 - 25)

4= CASISIEMPRE
D3: CONUCTA DE PROTECCION | (5 - 25) (5-11) (12 - 18) (19 - 25)

5E SIEMPRE
D4: CONDUCTA RECEPTIVA (5 - 25) (5-11) (12 - 18) (19 - 25)
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Anexo 6: Confiabilidad de instrumentos

* Variable 1: factores socioculturales

Resumen del procesamiento de los

casos Estadisticos de fiabilidad
N }7 N de elementos
Validos 154 Craaioaclh
CExcluidos?
q 01709 18
a 157 100.0
S
Total
o
S
Estadisticos total-elemento
Correlacion
elemento-total Alfa de

Media de la | Varianza de corregida

escala si se | la escala si se Cronbach si se

elimina el | elimina el elimina el

elemento elemento elemento
ITEM_01 9.77 6.496 507 671
ITEM_02 9.63 8.049 -.146 .736
ITEM_03 9.70 6.819 406 .684
ITEM_04 9.66 7.087 316 .694
ITEM_05 9.55 7.375 .328 .696
ITEM_06 9.64 7.292 .230 .703
ITEM_O7 9.55 7.296 .389 .692
ITEM_08 9.71 6.777 421 .682
ITEM_09 10.15 6.593 .440 .679
ITEM_10 10.31 6.891 427 .683
ITEM_11 10.35 7.010 421 .685
ITEM_12 10.34 7.127 .343 .692
ITEM_13 10.36 6.961 476 .681
ITEM_14 10.03 7.271 134 719
ITEM_15 10.37 6.963 490 .681
ITEM_16 9.59 7.609 .104 712
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ITEM_17 9.63 7.665 .043 .720
ITEM_18 9.84 7.410 .092 722

* Variable 2: comportamiento preventivo de la desnutricién de infantes

Resumen del procesamiento de los casos Estadisticos de
fiabilidad

N A%,n " N de elementos
C Validos 15p | Crothach
a Excluidos? ) o

~yi4 20

so 157 T00.0
Total
S

Estadistico total elemento

Varianza

Media de la escala de la Correlacion | Alfa de Cronbach

si se elimina el|escalasiseelimina| elemento-total|si se elimina el

elemento el elemento corregida | elemento
ITEM_001 72.14 36.332 -.019 .723
ITEM_002 73.31 32.626 .335 .698
ITEM_003 73.80 34.879 .300 .705
ITEM_004 73.61 33.603 .392 .697
ITEM_005 73.23 36.536 -.060 .729
ITEM_006 73.11 36.148 -.019 .728
ITEM_007 72.75 33.566 .304 .702
ITEM_008 73.26 29.848 .553 .672
ITEM_009 73.64 33.266 .376 .696
ITEM_010 73.24 30.517 467 .682
ITEM_011 72.18 37.489 -.243 .729
ITEM_012 72.20 37.378 -.209 .729
ITEM_013 73.51 32.291 411 .691
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ITEM_014 73.16 28.522 .548 .669
ITEM_015 74.03 27.152 541 .669
ITEM_016 72.66 31.165 .618 .675
ITEM_017 73.82 34.518 .280 .705
ITEM_018 72.13 36.892 -127 723
ITEM_019 72.30 35.349 174 711
ITEM_020 75.05 30.606 .326 .702

Anexo 7: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

" =~ AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, RIVERA NINAN EVELYN CATHERINE identificada con DNI: 44318976;
del Programa Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis
Profesional: “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL
COMPORTAMIENTO PREVENTIVO DE LA DESNUTRICION DE INFANTES
EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BASE

HUARAL, 2021”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar al interesado en mencion, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 01 de octubre del 2021
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IORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANCE)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe

Anexo 8: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

You.. . ENNY VMG BATISIA i, , identificado(a) con
DNl (carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros)
N°.92.3456.2.2. .., acepto participar voluntariamente de la investigacion
titulada: “Factores socioculturales asociados al comportamiento
preventivo de la desnutricion de infantes en madres atendidas en
Centro de Salud Base Huaral, 2021”, la cual pretende determinar la
relacion que existe entre los factores socioculturales y el comportamiento
preventivo de la desnutricién de infantes en madres que asisten al Centro
de Salud, con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el
instrumento compuesto por dos cuestionarios y comprometiéndome a

responder con veracidad cada uno de ellos

Ademas, se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se
usaran los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de
una foto como evidencia de la participacién. Con respecto a los riesgos, el
estudio no representara ningln riesgo para mi salud, asi como tampoco
se me beneficiara econdmicamente por él, por ser una decisién voluntaria

en ayuda de la investigacion.

e Y
- ey |\

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
FIRMA DEL PARTICIPANTE

DNI. .443I59.6..

Anexo 9: Autorizacion para la aplicacion de instrumentos de
investigacion
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|

MICRO RED HU,
' F=i GOBIERNO BEG“]NAL DELIMA | .. cjﬁ?ﬁ’
Bl HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD | Reg. Exp. N° 0.200.52.16... J

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Huaral, 07 de Octubre del 2021.

OFICIO N° 531-UE.407-RL-HH-SBS-J-MRH/10-2021.

Sefior

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
Decano

Facultad de Ciencias de la Salud U.A.I

Presente.-
Asunto: ACEPTACION DE APLICACION DE

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a su vez hago de su conocimiento
que mi Jefatura, tiene a bien conceder la AUTORIZACION a la sefiorita EVELYN
CATHERINE RIVERA NINAN, identificado con DNI: 44318976,para que pueda aplicar,
recabar informacion y aplicar su instrumento de investigacién y poder desarrollar, su
Programa Académico de Enfermeria,para su Tesis Profesional sobre: “FATORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO PREVENTIVO DE LA
DESNUTRICION DE INFANTES EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BASE

HUARAL,2021" .

Sin otro particular, me despido de usted expresandole mi especial consideracion y
aprecio personal.

Atentamente,

YMHM/jodlc.

MICRO RED DE SALUD HUARAL
Av. Chancay N° 285 - Huaral
Teléfono 335-5976

Anexo 10: Evidencias fotogréficas de la aplicacion de instrumentos
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Anexo 11: Constancia de aplicacion de instrumentos de
investigacion
E GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA APLICACION DE INSTRUMENTOS

LA JEFE MEDICO YELITZA MAGALY HIGIDIO MORALES DEL CENTRO DE
SALUD BASE HUARAL, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. EVELYN CATHERINE RIVERA NINAN identificada con DNI:
44318976, estudiante de la Universidad Autonoma de Ica del Programa
Académico de Enfermeria, ha aplicado su instrumento de investigacion
conformado por dos cuestionarios que median cada variable de estudio,
correspondiente a la Tesis Profesional “Factores socioculturales asociados
al comportamiento preventivo de la desnutricion de infantes en madres

atendidas en el Centro de Salud Base Huaral, 2021”.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que

estime conveniente.

Huaral, 10 de diciembre del 2021

CENTRO DE SALUD HUARAL
Av. Chancay N° 285 — Huaral
Teléfono 335-5976
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Anexo 12: Informe turnitin

“FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL
COMPORTAMIENTO PREVENTIVO DE LA DESNUTRICION DE
INFANTES EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
BASE HUARAL, 2021"
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