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RESUMEN

El objetivo es determinar la relacidon entre los factores
socioecondmicos culturales y las practicas de alimentacion
complementaria de madres de nifios(as) de 6 a 12 meses qué acuden al
Centro de Salud Juan Parra del Riego, El Tambo Huancayo 2016.
Metodologia: El tipo de investigacién es aplicada correlacional, con disefio
no experimental correlacional transversal. Resultados: Mas de la mitad de
madres encuestadas presentan factores socioeconémicos culturales
desfavorables relacionados a practicas de alimentacion complementaria
inadecuadas. Del 69.4% (50) de madres con practicas de alimentacidn
complementaria inadecuada e! 52.8% (38) presentan factores sociales
desfavorables, por otro lado un 19.4%(14) de madres con practicas de
alimentaciébn complementaria adecuadas presentan factores sociales
adecuados. Del 69.4% (50) de madres con préacticas inadecuadas el
61.1% (44) presentan factores econémicos desfavorables y el 13.9% (10)
presentan factores econdémicos favorables. Del 80.6% (58) de madres con
practicas inadecuadas el 66.7%(48) presentan factores culturales
desfavorables y el 13.9% (10) presentan factores culturales favorables.

Conclusién: Si existe relacion directa entre los factores socioeconémicos
culturales y las practicas de alimentacion complementaria de madres de

ninos{as) de 06 a 12 meses.

Palabras claves: Factores social, factor econémico, factor cultural,

practicas y alimentacion complementaria.



ABSTRACT

The objective is to determine the . relationship between
socioeconomic cultural factors-and practices of complementary feeding of
mothers of children (as) of 6 to 12 months that go to the Center of Health
Juan Parra del Riego, El Tambo Huancayo 2016. Methodology: The type
of research is applied correlational, with cross-correlation non-
experimental design. Results: More than half of the mothers surveyed
present unfavorable socioeconomic cultural factors related to inadequate
complementary feeding practices. Of the 69.4% (50) of mothers with
inadequate dietary practices, 52.8% (38) present unfavorable social
factors; on the other hand, 19.4% (14) of mothers with adequate
compiementary feeding practices present adequate social factors. Of the
69.4% (50) of mothers with inadequate practices 61.1% (44) present
unfavorable economic factors and 13.9% (10) present favorable economic
factors. Of the 80.6% (58) of mothers with inadequate practices, 66.7%
(48) present unfavorable cultural factors and 13.9% (10) present favorable
cultural factors.

Conclusion:  There is a direct relationship between the cultural
sociceconomic factors and the practices of compliant feeding of mothers
of children from 06 to 12 months.

Key words: Social factors, economic factor, cultural factor, practices and

complementary alimentation.



. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

A nivel mundial se tiene la problematica que el nivel de practicas de
alimentacion complementaria de las madres muestra que la mayoria de
mujeres (47%), realiza practicas medianamente aceptables; por otro lado,
las practicas de alimentacion complementaria de un 37% son poco
favorables, mientras que un 16% de madres tienen un nivel de practicas
catalogadas como favorables. Asi mismo existe la asociacion entre el
nivel de conocimientos y el nivel de practicas, mientras mas alto sea el
nivel de conocimientos mas favorables seran las practicas; mientras mas
bajo sea el nivel de conocimientos, poco o medianamente favorables

seran la practicas de esa madre ( 1).

A nivel latinoamericana, existe relacion estadistica entre dificultades
alimentarias y grupo de edad, es un actor protector estar entre 12 y 24
meses y con instruccion de! cuidador porque tener instruccion inadecuada

es un factor de riesgo para tener dificultades alimentarias (2).

A nivel nacional, el nivel de conocimiento de las madres acerca de la
alimentacicn complementaria en los nifos de 6-12 meses es
mayoritariamente de medio (52.1%) a bajo (33.8%). El nivel de
conocimiento de las madres scbre generalidades de la alimentacion
complementaria, es mayoritariamente de nivel medio (68.8%) a bajo
(31.3%). El nivel de conocimiento scbre caracteristicas nutricionales de la
alimentacion complementaria, es en mayor proporcion de nivel medio
(46.3%) a bajo (30%) (3). '



A nivel regional, referente a’ las practicas de la madre sobre la
alimentaciéon complementaria, se tiene que del 100% (40), 57.5% (23)
tienen practicas adecuadas en la interaccién en el momento de la
"alimentacion; mientras que el 42.5% (17) tienen practicas inadecuadas,
de las cuales el 70% (12) optan por una interaccién estilo “controlador” y
30% (5), estilo “dejar hacer’; 65% (26) tienen préacticas adecuadas de
higiene en [a manipulacion de alimentos y 35% (14) tienen practicas

inadecuadas de higiene en la manipulacion de alimentos (4).

La situacion en la jurisdiccion del Centro de Salud Juan Parra del Riego
es similar con la antes mencionada teniendo asi que en su mayoria las
madres no tienen practicas adecuadas en relacion a la alimentacion
complementaria, no consumen agua segura, son de clase media a baja y
su nivel de escolaridad ha llegado a secundaria incompleta; conllevando a

problemas nutricionales en los nifios (5).

Todo lo antes mencionado nos conlleva a multiples problemas
nutricionales fos cuales perjudican el buen desarrollo y crecimiento del
nifio o nifa, por lo tanto se hace imprescindible plantearnos el siguiente

problema de investigacién.

1.2 FORMULACION DE PROBLEMAS:

1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

¢ Cual es la relacién entre los factores socioecondmicos y culturales y las
practicas de alimentacién complementaria de madres de nifios (as) de 6 a

12 meses que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego, El



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

;. Cual es la relacion entre los factores sociales y las practicas de
alimentacién complementaria (lactancia materna y alimentacién) de
madres de nifios (as) de 6 a 12 meses?

¢, Cual es la relacién entre los factores econdmicos y las practicas
en la alimentacion complementaria (lactancia materna vy
alimentacion) de madres de nifios (as) de 6 a 12 meses?

¢ Cual es la relaciéon entre los factores culturales y las practicas en
la alimentacion complementaria {lactancia materna y alimentacion)

de madres de nifics (as) de 6 a 12 meses?

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:

- Determinar la relaciéon entre los factores socioecondmicos y culturales y

las practicas de alimentacién complementaria de madres de nifios (as) de

6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego, El

Tambo.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir 1a relacién entre los factores sociales y las practicas de
alimentacion complementaria (lactancia materna y alimentacion) de
madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.

Identificar la relacion entre los factores econémicos y las practicas
de alimentacién complementaria (lactancia materna y alimentacion)
de madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.

Describir la relacion entre los factores culturales y las practicas de
alimentacién complementaria (lactancia materna y alimentacion) de

madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.



1.4 JUSTIFICACION:

1.4.1 JUSTIFICACION LEGAL.: La presente investigacion esta
enmarcada dentro del siguiente marco legal:

* Resoluciéon Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N°010-MINSA/INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”.

» Resolucién Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el documento
técnico de Sesiones demostrativas de preparacién de alimentos dirigida a

la poblacion materno infantil.

1.4.2 JUSTIFICACIONTEORICA:

La alimentacion infantil temprana es un proceso social donde se debe
ofrecer responsablemente alimentos a los nifios en sus primeros arios de
vida, con la finalidad de asegurar un buen estado de salud y el desarrollo
pleno de sus capacidades y potencialidades fisicas, cognoscitivas y
psicolégicas proyectadas al futuro. La falta de acceso y de una adecuada
informacién a una alimentacién optima influyen en la aparicion de casos
de problemas nutricionales diversos siendo un gran problema para los

nifos y nifas.
1.4.3 JUSTIFICACIONSOCIOECONOMICA:

La prevalencia de problemas nutricionales como la desnutricion crénica y
anemia a nivel mundial, nacional y regional contindia siendo un problema

de salud publica a pesar de los esfuerzos y logros alcanzados.

El invertir en la alimentacion de los nifios, jugara un papel muy importante
en la disminucién de problemas nutricionales y potencializara el buen
crecimiento y desarrollo, ya que como ha sido evidenciado en otras
realidades los retornos econdmicos de inversiones en el crecimiento y
desarrollo temprano traen como resultados, la educacion extendida en el
mediano plazo y de mejores irigresos laborales en el largo plazo; lo que

tiene que ver directamente con el problema de anemia en el pais.

10



De 4 a 9 doblares es la tasa de retorno de la inversidbn en la primera
infancia, evidenciandose en: Mayores ingresos, Mayor educacion. Menos
crimen, Menos costo de programas asistenciales, Mayor recaudacion de

impuestos (6).

La presente investigacion es de vital importancia ya que el proposito es
evidenciar si existe una influencia significativa entre los factores
socioeconomicos y culturales mas importantes y las précticas de
alimentacion complementaria de nifios y nifas con anemia de 6 a 12
meses, con la finalidad de identificar y posteriormente intervenir sobre las

mismas.

Habiendo identificado los principales factores socioculturales que influyen
en las préacticas de la persona de cuidad al nifio o nifia en la alimentacién
complementaria se podra a mediano o largo plazo desarrollar una serie de
estrategias especificas para la intervencién oportuna de problemas
nutricionales en menores de 1 afo, grupo etareo altamente critico y sobre
el cual no se esta trabajando adecuadamente ni coordinadamente; ya que
de ser asi se invertiria lo suficiente para poder evidenciar los resultados

en la vida adulta de estos nifios y nifias.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio:

A nivel internacional:

_ Ochoa S., Alvarado E., Mosquera 1.(2) es su trabajo de investigacion
titulado: Prevalencia de dificultades alimentarias y su relacidbn con el
estado nutricional en nifios de 1- 5 afos en los subcentros urbanos del
Ministerio de Salud Publica de Cuenca, en el periodo enero — junio en el
ano 2013. Los resultados muestran que E! 33.3% tiene un estado
nutricional inadecuado siendo la madre [a que cuida los nifios el 81.4% de
casos. Se comprob6 que las dificultades alimentarias son factor de riesgo
importante para desarrollar un estado nutricional inadecuado (p<0.05; RP:
38; IC: 9-161) sobretodo bajo peso. Un factor protector importante para no
presentar alteracion del estado nutricional es pertenecer a una familia no
nuclear (RP: 0,32, 1C95%: 0,12-0,87). Existe relacion estadistica entre
dificultades alimentarias y grupo de edad (p<0.05) y es factor protector
estar entre 12 y 24 meses (RP0.42, IC 0.25-0.71). La instruccion de!
cuidador es un factor de riesgo para tener dificultades alimentarias.
(p<0,05; RP 2.03; IC 1.23-3.44).

- Vicente D., Gonzélez Q.7), realizaron la investigacion titulada:
Conocimientos y préacticas de las madres sobre la alimentacidon
complementaria en nifios de 6 a 12 meses de edades atendidas en el
Centro de Salud N° 3 de la ciudad de Loja- México en el afic 2015.Dentro
de los resultados de esta investigacion se encontré que el 53% de las
madres tienen malos conocimientos sobre Alimentacion Complementaria,
el 30% tienen conocimientos buenos y el 17% tienen conocimientos
regulares y en cuanto a practicas en las madres sobre Alimentacion
Complementaria se encontr6 que el 63% tienen buenas practicas,
mientras que el 37% no las tienen. CONCLUSIONES El nivel de

12



conocimiento sobre Alimentacion Complementaria o Ablactacién, en las
madres de nifios de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud N° 3 es malo en un alto porcentaje de madres. Menos de la mitad
de las madres saben que los beneficios de la alimentacion
complementaria son ayudar a un buen crecimiento, desarrollo y formacién
de habitos alimenticios. De las madres que tienen buenos conocimientos
de Alimentacion Complementaria, la mayor parte de eilas tienen entre 20
a 34 anos de edad, mientras que, segun el nivel de instruccion, las
madres que tuvieron mejores conocimientos son las que terminaron sus
estudios superiores Un alto porcentaje de madres tienen bunas practicas
de alimentacion complementaria, ya que la mayoria de ellas inicio la
Alimentacion complementaria en sus nifias y niitos a partir de los seis
meses de edad, un alto porcentaje de madres han iniciado la alimentacion
complementaria en sus nifios con cereales, frutas y verduras; la mayoria
inicio dando alimentos en consistencia blanda y en poca cantidad, e
iniciaron este proceso a una frecuencia de 1-2 veces al dia; y finalmente
casi en su totalidad de madres continlian dando leche materna combinada
con la Ablactacion a sus nifos. Menos de la mitad de las madres de los
lactantes de 6 a 12 meses de edad han recibido informacién sobre
Alimentacién Complei'nentaria por parte de Instituciones de Salud
Publicas, mientras que un gran porcentaje de ellas reciben informacién
por parte de Instituciones Privadas, Familiares, amigos y del Internet o

televisivas.

- Moreno L., Palma O.(8), realizaron la investigacion titulada: Practicas de
la alimentacion del lactante y nifio pequefio y su relacion con los
determinantes sociales de ta salud en el municipio de Manizales -
Colombia, en el afio 2014, RESULTADOS: Lactancia materna exclusiva
del 36,7%, con una mediana de 2 meses; practica de lactancia al afio del

44,4%, dos afios 18,7% y una mediana total de 6 meses. Introduccion de
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alimentos en el 63,38% de los lactantes de 6 a 8 meses; uso de biberdn
en el 64,3% de los nifios de 0 a 23 meses y consumen dieta minima
aceptable el 66,4% de los nifios entre 6 y 23 meses. Existe asociacion
con los determinantes estructurales: estrato socioeconémico, nivel de
educacion y ocupacion de la madre; y con determinantes Intermedios de
tipo material, psicosociales,  factores bioldgicos y servicios de salud.
Conclusiones. Relacion entre la lactancia Materna continua a los dos afios
con determinantes Intermedios (vivienda propia, hacinamiento y asesoria
profesional} y la dieta minima aceptable con los determinantes de tipo
estructural (estrato socioeconémico) e intermedio (vivienda propia y
funcionalidad familiar). CONCLUSIONES: Del total de 14 indicadores
evaluados, se obtiene resultados favorables a nivel local en el 50%, con
respecto a los datos nacionales aportados por la ENSIN 2010. El acceso
a acciones de capacitacion y asesoria en Lactancia Materna, por parte de
los servicios de salud, constituye un elemento potenciador y de
mantenimiento de dicha practica. El entorno del hogar, favorecido por la
constitucion de familias nucleares y la buena funcionalidad familiar
promueven |la adopcién de practicas de alimentacién fundamentales para
el desarrollo integral del nifio, tales como la Lactancia Materna Exclusiva y
la Dieta Minima Aceptable. Condiciones sociales con ambientes de mayor
vulnerabilidad, tales como el hacinamiento, bajo estrato socioeconomico y
bajo nivel de educacion de las madres, tienen como respuesta la
adopcion y mantenimiento de la Lactancia Materna como un elemento
clave en la alimentacion del menor de 3 afos. El acceso a mejores
condiciones socioecondmicas en el hogar y dinamicas familiares que
conllevan a que |la madre tenga una actividad fuera del hogar, generan la
adopcion de practicas que ponen en riesgo la Lactancia Materna, tales
como el uso del biberéon, convirtiéndose en un factor de riesgo para
aumentar la morbilidad infantil. A su vez, mejores condiciones econdmicas
del hogar y del nivel de educacién de la madre, permiten que los nifios

puedan acceder a una dieta minima aceptable, lo cual se convierte en un

14



factor que contribuye a disminuir la malnutricion infantil. Las practicas de
una alimentacion adecuada en el menor de 24 meses, estan relacionadas
con las condiciones econdémicas, sociales y familiares del hogar Se
presentan factores que exponen la garantia de condiciones nutricionales
6ptimas para el crecimiento y desarrollo de los nifios, como la disminucién
paulatina de la practica de la lactancia materna al aumentar la edad del
nifio, la edad de inicio temprano en la introduccion de alimentos y el bajo
porcentaje de nifios menores de 23 meses con acceso a una dieta minima

aceptable.

- Jacome Viera, Ximena realizo 1a investigacion titulada: Relacién entre las
practicas de alimentacién complementaria y el estado nutricional de nifias
y nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten al centro de salud n°10
Rumifiahui de la ciudad de Quito — Ecuador en el afio 2013 ,llegd a la
conclusion de que el 71.5% de los infantes inicid ia alimentacion
complementaria a los 6 meses de edad con frutas (manzana, platano y
granadilla), el 17.2% comenzo este proceso antes de los 6 meses por lo
que contintan con el consumo de alimentos como sopa, arroz, pollo y
carne en forma secuencial; y, un 11% de nifios que ain no comienzan la
AC; un 22.2% de los nifios entre los 6 y 7 meses de edad consumen dos
o mas veces al dia alimentos distintos a la leche materna y, el 0,5% lo
hace solo una vez. El 26.2% de los nifios entre 8 y 11 meses consumen
tres 0 mas comidas al dia y, el 3.4% lo hace dos veces al dia. El 43% de
los nifics, correspondiente a los mayores de doce meses, consumen ¢inco
comidas al dia y el 4.5% de este grupo, lo hace entre tres y cuatro veces
al dia; el 16% de la poblacién consume %2 taza de alimento en cada
tiempo de comida, en su mayoria, este porcentaje pertenece a nifios de 6
y 7 meses, los cuales, estan iniciando el proceso de AC, por lo que, las
cantidades ingeridas no son grandes. Por otro lado el 57% de la
poblacion, consume entre % a 1 tazab de alimento en cada tiempo de

comida, este valor, pertenece a ninos mayores de doce meses, los cuales,
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ya tienen un habito de consumo de alimentos y pueden ingerir la porcion
recomendada para su edad; el 52.5% de los lactantes, consumen los
alimentos troceados, con el mismo modo de preparacién que el resto de ia
familia pero, el corte del alimento es mas pequefo para que pueda
consumir de manera mas facil. El 46.6% consume alimentos aplastados
no completamente, para que se pueda sentir la consistencia y textura del
alimento. Las frutas comunmente son ofertadas de forma raspada; el 79%
de las madres cuentan con estudios secundarios, el 13% de nivel
superior, 7.4% con educacion primaria y un 0.5% sin instruccion y el 67%
de las madres o personas encargadas del cuidado del nifio han recibido

informacién nutricional, mientras un 33% no lo ha hecho 9.

- Aguilera Pérez, Paulina.(10), realizo la investigacion titulada: “Creencias
maternas en las practicas de alimentacion del nino de 0 a 12 meses, en
Tampico Tamaulipas México”, en el afio 2008, Las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios de las madres participantes fueron: en un
61% de los nifios fueron de sexo femenino y el 24 % masculino. Los nifios
integraron en tres grupos para analizar su peso y talla, tipos de alimento
que integran su dieta en 24 hrs. El grupo | lo conformaron 20 nifios de 0 a
2 meses, el grupo | la edad de los nifios fue de 4 a 5 meses
conformandolo integrandolo 20 nifios y el grupo Il o formaron 22 nifios de
6 a 12 meses.

El peso de los niflos se encuentra por arriba de los estandares de
crecimiento para la talla y edad en el grupo lll (OHCD Tabla de
percentiles). La talla de los niflos mostré cifras promedio de acuerdo a los
estandares de crecimiento normal. El cuidado del nifo de las madres
participantes recae en un 32% en la abuela y en el mismo porcentaje en
la trabajadora del hogar y el 20 % por la madre. Las practicas de
alimentacion reportadas por las madres participantes por grupo de edad
de los nifios, En el grupo | en un 16% la leche materna exclusiva aplica en

el mismo porcentaje la leche materna combinada con otra leche
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maternizada; en el grupo [l con un 26 % la misma practica de alimentacién
y en el grupo lll el 26% la leche y otro alimento sélido forman la dieta de
los nifios de este grupo de edad. Los alimentos que consumen los ninos
por grupo de edad fueron: en el grupo | la leche es el alimento que
consume el 100% de los nifios, el mismo consumo del tipo de alimento se
mantiene en el grupo li en un 32%, el azicar se consume en este grupo
de edad en un 26% vy en el grupo lll los alimentos de mayor consumo son

la leche, carne, huevos, fideos, grasas y azucares.

Los resultados del presente estudio cualitativo permitié explorar las
creencia y practica maternas de alimentacion desde la perspectiva
etnografica (Hodgson, 1., 2000). Lo reportado por el presente estudio
coincide con la literatura analizada ya que las creencias de las madres
sobre la alimentacion influyen en la identificacion de las sefiales que el
nifio manifiesta como apetito y que la madre identifica como necesidad del
nifio. Lo que coincide con lo reportado por Menon, P., Ruel M. Pelto G., &
Francois, Y., (2005). Las practicas maternas de la alimentacién se
orientan por las creencias, sin embargo las madres reciben informacion de
otras personas como los profesionales de la salud, amigas, o medios de
comunicacién respecto a los alimentos industrializados coincide con lo
reportado por Pérez G., & et. al, (2000). Las madres informantes
reportaron organizar el cuidado de la alimentacion def nifio cuando elia
trabaja a través de cuidadoras que son mujeres jévenes que emigran
zona rural coincide con lo reportado por Salas, V. M., & Torre M-M.P.,
(2001). Se ha encontrado que el proceso de nutricién esta intimamente
ligado a los factores culturales, psicolégicos, sociales, economicos,
entonces es importante ver la coexistencia de problemas nutricionales
vinculados a la sociedad en que se vive. Enfermeria como todas las
ciencias de la salud tiene que tener conciencia que los programas de
nutriciébn tienen que estar guiados a la realidad en algunos casos de

economias vulnerables, bajos niveles de educacion que impiden
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comprender nuevas estrategias preventivas. En este estudio se ha hecho
un analisis sobre cudles son las creencias y las practicas de la nutricion
de los nifios de 0 a 12 meses, con el objetivo de aprender cuales son las
causas de los problemas nutricionales de nuestros nifnos en Tampico
Tamaulipas. Los resultados de este estudio encontraron que el grupo es
de medianos ingresos, que las madres tienen una corta duracién de
lactancia materna exclusiva, que existe un alto porcentaje de alimentacion
con biberén y el destete un tanto abrupto debido al empleo de la madre.
En el cuidado del nifio se expresan las creencias culturales, practicas

nutricionales que poseen las madres.

- Pally C., y Mejia S. (26), en su trabajo de investigacién titulado: Factores
de riesgo para desnutricion aguda grave en nifios menores de cinco afos
Durante el periodo de estudio comprendido entre el 1 de Agosto y el 30
de Diciembre de 2011 se enrolaron en el estudio 48 casos y 96 controles,
de los cuales el 54,2% (26 casos) fueron en la ciudad de Santa Cruz,
27,1% en La Paz y 18,8% en Oruro. Cuando realizan el analisis bivariado

encontraron lo siguiente:

Factores de riesgo relacionados a la madre: Cuando se analizaron las
factores relacionados a la madre de los pacientes desnutridos graves, se
encontré que la edad de la madre, menor de 18 afios incrementa el riesgo
en 2,95 veces mas de que un nifo desarrolle desnutricion grave que
cuando este factor no se encuentra presente, OR de 3,95 (IC: 0,27 -
113,69), pero no se logré un intervale de confianza del 95% por que el
intervalo incluye el 1. Cuando las madres tiene un nivel académico
inadecuado como haber cursado solo la primaria, el riesgo de desnutricién
grave en sus hijos es 1,06 veces mas, OR de 2,06 (0,90 - 4,73). Las
madres que tienen un trabajo, cualquiera que fuere este, se asocia a 1,21
veces mas riesgo de que sus hijos desarrollen desnutricion OR de 2,21 (1
- 4,89). En el caso que la madre que trabaja y deje al paciente al cuidado

de otras personas el riesgo de desnutricidon en su hijo es de 1,05 veces
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mas en relacion a las madres gue no trabajan y no dejan a sus hijos al
cuidado de otros OR 2,05 (0,78 - 5.35).

Factores de riesgo socio - ambientales:

Cuando el nucleo familiar se analizé se encontré que el antecedente que
el paciente tenga hermanos menores de 5 afios ademas de él, incrementa
el riesgo en 1,6 veces mas para desnutricion comparada con los
pacientes que no tenian hermanos menores de 5 afios OR 2,60 (IC 95%
1.20 - 5,66) p=0.0078. En relaciéon al inicio de la alimentacion
complementaria, se encontrdé que todos aquellos pacientes que no
iniciaron alimentacion complementaria cuando fueron diagnosticados y
tenian mas de 6 meses presentaron 24,67 veces mas riesgo de
desarrollar desnutricion grave en relacion a los nifios que iniciaban de
forma adecuada y a la edad indicada la alimentacién complementaria OR
25,67 (IC 3,06 - 566;32). Encontramos que los nifios alimentados de
forma inadecuada tienen mas riesgo de llegar a desnutricién aguda grave
en relacién a los nifios que tienen una alimentacién adecuada para su
edad, OR de 4,85 {IC 1,85 - 18,62). El hecho de vivir en area rural se
asocia significativamente a desnutricion grave veréus el area urbana
OR4,53 (IC 95% 1.60-13.12) p= 0.0010. La falta de accesibilidad al agua
potable comparado con los pacientes que tenian agua potable en el
domicilio se asocio a 3.6 veces mas probabilidad de desnutricion grave
OR 4.6 (IC 95% 1.16-19.46) p=0.010.

El porcentaje de pacientes del area rural en La Paz es mayor que los
pacientes encontrados en area rural en Santa Cruz. El antecedente de
procedencia del area rural aumenta el riesgo de desnutricion grave en 6,6
veces en la region occidental (Oruro y La Paz), no encontrando diferencia
significativa en el riesgo para desnutricion grave entre el area urbana y

rural en la region oriental (Santa Cruz) .
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A nivel nacional:

- Terrones, M.(3), en su trabajo titulado Nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-12 meses centro
de salud Micaela Bastidas de la ciudad de Lima en el afio 2013 ; La
alimentacion complementaria es la etapa en que se afnaden otros
nutrientes a partir de los seis meses de edad sin dejar la leche materna,
por requerimientos en el nifio. El nivel de conocimiento de las madres en
la tematica es importante para poder dar una adecuada alimentacién de
acuerdo a la edad del {actante. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres de nifios de
6-12 meses centro de salud Micaela Bastidas. El método que se utilizo fue
cuantitativo, disefio descriptivo y de corte trasversal, muestra
probabilistica de 100 madres, bajo ciertos criterios. Se usé un cuestionario
de 20 preguntas con respuestas tricotomicas previa. validez vy
confiabilidad; se tuvo en cuenta los principios de ética para
investigaciones en salud. Los resultados fueron: El 52.2% de las madres
presentan un nivel de conocimiento medio, 14,1% un nivel alto y 33,8% un
nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion complementaria.
Concluyendo: El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacién
complementaria en nifos de 6-12 meses es mayoritariamente de nivel
medio a bajo, asi como en sus dimensiones. El mayor nimero de madres
son adultas jovenes, convivientes, con trabajo independiente, e ingresos
de sueldo basico.

- Galindo , D.(4), en su trabajo titulado Conocimientos y practicas de las
madres de ninos de 6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria en
el Centro de Salud "Nueva Esperanza”" de la ciudad de Lima en el afo
2011 , cuyo objetivo fue identificar los conocimientos y practicas de las
madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria. E!
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple

de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 40 madres. La
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técnica fue la entrevista y el instrumento, el cuestionario, aplicado previo
consentimiento informado. Los resultados fueron del 100% (40), 55% (22)
de las madres encuestadas conocen sobre la alimentacion
complementaria; 45% (18) desconocen. En cuanto a las practicas 61 %
(25) tienen practicas adecuadas; mientras que 39% (15) tienen practicas
inadecuadas. Concluyendo que la mayoria de las madres que acuden al
centro de salud Nueva Esperanza conocen y tienen practicas adecuadas

sobre alimentacion complementaria.

- Soncco , R.(11), en su trabajo titulado Conocimiento maternc sobre
alimentacién complementaria y estado nutricional en niflos menores de 1
ano ACLAS-UMARI TAMBILLO de la ciudad de Huanuco en el afio 2015;
Cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
sobre alimentaciéon complementaria de tas madres y el estado nutricional
de nifios de 6 a 12 meses. Se llevo a cabo un estudio correlacional con
118 madres de nifios menores de dos afios ée[eccionédos por muestreo
no probabilistico por conveniencia, en el programa de Control de
crecimiento y desarrollo del ACLAS Umari — Tambillo 2015. En la
recoleccion de datos se utilizé una encuesta. Para el andlisis inferencial
de los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado de independencia con
significancia al 0,05. Resultados: Se encontré relacion significativa
estadisticamente entre los conocimientos de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional (X2=118; P<0,000), Por otro lado,
se encontro relacion significativa estadisticamente entre las generalidades
de la alimentacion complementaria con el estado nutricional (X2=57,2;
P<0,000), caracteristicas de los alimentos con el estado nutricional
(X2=42.8;, P<0,000),y combinacién de los alimentos con el estado
nutricional (X2=42,85; P<0,000). Concluyendo que los conocimientos

maternos sobre alimentacion complementaria de las madres se relacionan
V significativamente con el estado nutricional de los nifios del ACLAS Umari-

tambillo.
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- Vergara, T.(12), en su trabajo titulado Nivel de conocimientos de la
madre sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado
nutricional del nifio de 06-12 meses del C. S. Ciudad Nueva de la ciudad
Tacna en el ano 2014; el trabajo .fue de.tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, transversal , el objetivo fue determinar e! nivel de
conocimientos de la madre sobre alimentacién complementaria y su
relacién con el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 meses de edad
que asisten al consultorioc de CREQ. La muestra fue de 1 00 nifios con sus
respectivas madres. Los resultados fueron que la mayoria de las madres
tienen un nivel medio de conocimientos 68% sobre alimentacidon
complementaria. La mayoria de los niflos evaluados, tiene un estado
nutricional normal 82%, talla normal 80%, mientras que 14 % de nifics
tiene sobrepaso, 5% obesidad, 3 % desnutricion aguda, y talla baja 2%.
Concluyendo existe relacion entre el nivel de conocimiento de la madre
sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del niio
indicadores peso- edad y peso- talla (Correlacion Pearson Rs P=0, 11 0
y rs P= O, 113 negativa débil} mientras que segun indicador talla - edad
(Correlacién Pearson rs P = 0,913 positiva muy fuerte) .

- Piscoche, N.(13), En su trabajo titulado Conocimientos de los padres de
nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria en el Centro
de Salud San Juan de Miraflores de la ciudad de Lima en el ano 2011
Cuyo objetivo fue determinar los conocimientos de los padres de nifios de
6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria en el Centro de Salud
San Juan de Miraflores .El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptive simple de corte transversal. La poblacidn estuvo
conformada por 30 padres, obtenida por muestreo no probabilistico. El
instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue el cuestionario
y como técnica la entrevista — encuesta. Los resultados mostraron que la
mayoria de los padres tienen conocimientos generales sobre alimentacion

complementaria siendo estos 20(66,7%), sin embargo en cuanto a las
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caracteristicas un porcentaje significativo de padres desconocen sobre la
cantidad y frecuencia de alimentos que se debe brindar al nifio segun su
edad; por tanto se debe hacer énfasis en la educacion sobre las

caracteristicas para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo.

2.2 Bases epistémicas:

2.2.1 ADOPCION DEL ROL MATERNAL(Ramona T. Mercer)

Fuentes tedricas para el desarrollo de la teoria:

La Teoria de Mercer se basa en una amplia investigacion en los afnos 60
la cual proviene de la admiracidon de Mercer por su profesora y tutora
Reva Rubin en la Universidad de Pittsburgh. Rubin es muy conocida por
su trabajo en la definicion de la identidad del rol maternal como proceso
de unién al nifio y a la identidad o verse a unoc mismo en el rol o sentirse
cémodo con él. Ademas utilizo las teorias de Rol y de Desarrollo y en gran
medida un planteamiento interactivo con respecto a la teoria del rol,
recurriendo a la teoria sobre la presentacion del rol y a la teoria de Turner
sobre el nucleo del Yo. También se basé en las teorias de proceso de
desarrollo de Werner y Erickson para su teoria de adopcion del rol
materno. Son variadas las teorias en las cuales Mercer se basa como la
de Von Berrtelanfy, planteamientos de Bronfenbrenner, investigacion de
Gottlieb sobre los roles de unién y de cuidado. Destacablemente se baso
en las teorias de Rubin. Mercer utiliza los circulos de Bronfenbrenner,
como un planteamiento general de los sistemas. Ella expone dentro del
planteamiento general de los sistemas La relacion de Madre: Empatia-
sensibilidad a las senales autoestima/autocuidado- Relacién con los
padres en la ninez. Nifo: temperamento capacidad para dar seinales,
apariencia, caracteristicas, respuesta de salud .Rol identidad maternal:
confianza, competencia, satisfaccion, unién al nifio. Resultado en el nifio:
Desarrollo cognitivo, mental, conducta, salud, competencia social. Todos

estos roles que atribuye Mercer los encierra en un microsistema , este se
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encuentra dentro de un macrosistema que pueden estar determinados por
distintos factores como lo son el cuidado diario, el ambiente laboral, el
estrés, la escuela, entorno cultural determinando comportamientos de

todo lo que este dentro de ellos.

Pruebas empiricas :Para sus estudios mecer selecciono tanto las
variables maternas, como las infantiles, segun la revisién que realizo de la
bibliografia disponible y de los descubrimientos de los investigadores de
diferentes disciplinas. Observd que un gran numero de factores pueden
tener influencia directa o indirecta sobre el rol maternc lo que hizo su
trabajo aun mas complejo. Los factores maternos de Mercer incluyen
condiciones como la edad del primer nacimiento, la experiencia del
nacimiento, el estrés social, el apoyo social, las caracteristicas de la
personalidad, el auto concepto, las actitudes etc.

Mercer ha analizado estas variables en sus estudios con muchos
intervalos, como el periodo posparto después de un mes, cuatro meses,
ocho meses y un afo. En su estudio no solo incluye madres maduras,
sino madres adolescentes, madres enfermas, madres mayores que
deben afrontar problemas congénitos, familias que experimentan el estrés

posparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a luz por cesarea efc.

Conceptos principales y definiciones: Mercer se basa en la teoria de

adopcion maternal en los diferentes factores:

Adopcion del rol maternal: Proceso interactivo y de desarrollo que se
produce a lo largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su
hijo, aprendiendo tareas nuevas del cuidado al mismo tiempo

experimentando placer y gratificacion al hacerlo.

Edad materna: Cronolégica y de desarrollo.
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Percepcion de la experiencia del nacimiento: La percepcion de la mujer

durante el parto y el nacimiento.

Autoestima: La percepcién- de! individuo-de como los otros lo ven y la

autoaceptacion de estas percepciones.

Autoconcepto: Percepcion general del yo que incluye la autosatisfaccion,
la auto aceptacion, la autoestima y la coherencia o discrepancia entre la
identidad ideal y la identidad.

Flexibilidad: La flexibilidad de las actitudes de crianza aumenta el
desarrollo... las madres mas mayores poseen el potencial para responder
de modo menos rigido con respeto a sus hijos y para considerar cada

situacion segun las circunstancias.

Actitudes respeto a la crianza: Actitudes y creencias maternas sobre la

crianza.

Estado de salud: Las percepciones de la madre y el padre acerca de su
salud anterior, actual, futura; la resistencia susceptibiidad a la
enfermedad; la preocupacién por la salud; la orientaciéon de la enfermedad

y el rechazo del papel de enfermos.

Ansiedad: Persona propensa a percibir las situaciones estresantes como

peligrosas o0 amenazantes.

Tension debida al rol: Eil conflicto y dificultad que una mujer siente

cuando debe enfrentar su roll maternal.

Gratificacion: La satisfaccion, la alegria, la recompensar o el placer gue

una madre experimenta en la relacién con su hijo.
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Union: Un elemento del rol parental y de la identidad.

Temperamento del nifio: Hay temperamentos faciles y dificiles,
directamente relacionado con la dificultad del nifio para comunicarse con

la madre creando respuestas de rabia o frustracién.

Estado de salud del nifio: Enfermedades que interfieren en el proceso

de unidn, ya que obligan a la madre a separarse del nifo.
Caracteristicas del nifio: Temperamento, apariencia, estado de salud.

Familia: Sistema dividido en otros subsistemas como lo son; los

individuos, la madre-padre, madre-niio, padre-nifio. Etc.

Funcionamiento de la familia: La visidn individual y las actividades

dentro del nucleo familiar.
Estrés: Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo.

Apoyo social: La cantidad de ayuda que se recibe y la satisfaccién que

produce esta ayuda.
Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Persona: Mercer para esta teoria establece los siguientes supuestos:

1. Un nlcleo propio, relativamente estable, adquirido por medio de una
socializacién a lo largo de la vida.

2. Ademas de la socializacion de la madre la instruccion de la
misma, para tener como respuesta las conductas

3. El compaiero del rol de la madre.
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4. El nifio considerado como un compafero, ya que lleva a la madre a
cada proceso de acuerdo s u roll maternal.
5. El compafiero intimo de la madre o el padre

6. La identidad materna se desarrolfa con la union materna.

puidado o enfermeria: Mercer se refiere a la enfermeria como la ciencia
que pasa de una adolescencia turbulenta a una madurez. Ademas define
a las enfermeras como las personas encargadas de promover la salud en
las familias y en los nifios y las pioneras desarrollando estrategias de
valoracion. En su teoria no solo habla de la importancia de la enfermeria
sino de la importancia del cuidado enfermero, en cada unidad, en cada

tipo de cuidado que recibe la madre en cada etapa de su maternidad.

Salud: Define la salud como la percepcién que la madre y el padre
poseen de su salud anterior, actual y futura. La resistencia-susceptibilidad
la enfermedad. El estado del recién nacido es el grado de
enfermedad presente, y el estado de salud del nifio segun las creencias
de los padres y la salud global. También menciona como el estado de
salud de foda la familia se ve afectado por el estrés del preparto y como

se consigue la misma por el rol materno.

Entorno: Mercer definié el entorno como el desarrollo de una perscona/roll
va ligada directamente a este, y no definirse cada uno, expone que hay
una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y las propiedades
cambiantes de los ambientes inmediatos, las relaciones entre los
ambientes y los contextos mas grandes en los que se incluyen los

ambientes.
Afirmaciones teéricas: Mercer en su teoria se centra en la transicion de

la mujer al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplic en su

espacio vital que requiere un desarrollo continuo. Define el microsistema
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es el entorno inmediato donde ocurre la adopcién del rol materno, que
influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia, relaciones
entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El nifio esta incluido
en el sistema familiar. La familia se considera como un sistema
semicerrado que mantienen los limites y el control sobre el intercambio
de!l sistema familiar. El microsistema es la parte que mas afecta la
adopcién del rol maternal, este rol se consigue por las interacciones con el
padre, la madre y el nifio.

El mesosistema incluye, interactua y agrupa con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema influyen en fo que
ocurre con el rol materno en desarrollo y el nifo; en este se incluyen la
escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de culto y otras entidades de
la comunidad. El macrosistema se refiere a los prototipos que existen en
la cultura en particular o en la coherencia cultural transmitida, también
incluye influencias culturales, politicas y sociales. El macrosistema lo
origina el entorno del cuidado de la salud sobre la adopcién del rol
maternal, las leyes nacionales respeto a las mujeres y nifios y las
prioridades del rol materno en la adopcidon del rol materno.

La adopcion del rol sigue cuatro estadios de adquisicion del rol que son

los siguientes:

1. Anticipacion.
2. Informal.
3. Personal

Estos estadios se ven modificados por el desarrolio del nifio, estos se ven
influidos por el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la
relacién entre la madre, el padre o algun otro familiar.

Las caracteristicas y conductas maternas son la empatia, la sensibilidad a
las sefales emitidas por el nifio, la autoestima y el auto concepto. Las

caracteristicas del nifo que afectan la identidad del rol materno son el
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temperamento, la apariencia, la capacidad para enviar mensajes, la
respuesta, caracteristicas generales y la salud.

La etapa de la identidad del rol personal se consigue cuando la madre ha
integrado el rol en su propio sistema con una congruencia de su rol y del
de los demas; estd segura de su identidad como madre, esta
emocionalmente entregada a su hijo y siente armonia.

Mercer afirma que la identidad del rol tiene componentes internos y
externos; la identidad es la vision interiorizada de uno mismo y el rol es un

componente conductual externo.

Forma logica. Mercer utilizo la légica deductiva en inductiva para
desarrollar el marco teérico del estudio de los factores que influyen en la
adopcion del rol maternal durante el primer afic de maternidad en su
teoria. La logica de ductiva se refleja en el uso de trabajos de otros

trabajadores e investigadores. Mediante la practica y la investigacion.
Aceptacién por parte de la comunidad enfermera

Practica profesional: Esta teoria esta muy orientada hacia la practica.
Sus conceptos se presentan en muchos libros de texto de obstetricia y
muchas enfermeras lo utilizan en la practica. La teoria de Mercer tambiéen
es Otil para las enfermeras que trabajan en maternidades. Por otra parte
también la teoria de mercer se ha utilizado para organizar el cuidado del

paciente.

Formacion: El trabajo de Mercer ha aparecido ampliamente en los textos

enfermeros pero no solo en relacion a la adopcién del rol maternal.

Investigacion: Mercer propone que los estudiantes se impliquen en las

investigaciones del profesorado. Durante su periodo de profesora
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participo en la elaboracion de tesis y tesinas de graduacién, ha utilizado
su trabajo en muchos temas de investigacion de estudiantes de

graduacion.

Desarrollos posteriores: Mercer utiliza su investigacion inicial como base
para otros estudios. En sus investigaciones posteriores tenia como
objetivo identificar los elementos que predicen la union meternofilial con la
base de la experiencia materna en el nacimiento y en ¢l estado de riesgo
materno.

Segun mercer hay muchas areas que necesitan un estudio mas detallado.
Es necesario investigar y revisar mas el modelo causal propuesto,
desarrollado para predecir las relaciones con el compainiero.

En los estudios de rol paterno mercer observé indices de depresion mas
elevados en los padres inexpertos, recalco la necesidad de realizar mas
investigaciones para desarrollar intervenciones contra las depresiones

entre los padres primerizos.

Claridad: Los conceptos, las variables y las relaciones no siempre se

definen explicitamente pero si se describen y estan implicitos.

Simplicidad: A pesar del gran nimero de conceptos y de relaciones, el
marco tedrico para la adopcién del rol materno organiza un fenémeno
bastante complejo de un modo facil de comprender y Util. La teoria es
predictiva y sirve para guiar la practica. Los conceptos no son especificos
para el tiempo y el espacio y son abstractos, pero pueden describir y

funcionar, ya que los conceptos no son mal interpretados facilmente.

Generalidad: La teoria de Mercer es especifica de la enfermeria de
relacion entre los padres y el hijo, aun han sido utilizadas por otras
disciplinas preocupadas por la maternidad y paternidad. La teoria puede

generalizarse para todas las mujeres del embarazo hasta el primer afio de
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nacimiento, independiente de la edad del nimero de hijos o del entorno.
Esta entre las pocas teorias aplicables a los pacientes de alto riesgo y a

sus familias, puede aplicarse a grandes ambiente pediatricos.

Precisién empirica: El proceso de Mercer procede de grandes esfuerzos
de investigacion. Los conceptos, los supuestos y las relaciones  se
sustentan principalmente en observaciones empiricas y son coherentes.
El grado de concrecion y plenitud de las definiciones funcionales
aumentan la precision empirica. El marco teodrico para estudiar las
diferencias entre los grupos de edad de madres primerizas es tributario de

probarlo mas a fondo y de que otros puedan utilizarlo.

Consecuencias deducibles: El marco para la adopcion del rol maternal
en el primer afo ha demostrado ser Gtil, practico y valioso para las
enfermeras. El trabajo de Mercer se ha utilizado en repetidas ocasiones
en la investigacion, la practica y la formacion. El marco también puede
aplicarse a cualquier disciplina que funcione con madres y nifos en el

primer afio de maternidad (14).

2.2.2 LA TEORIA DEL APEGO:
El proceso de la vinculacion

1. LA TEORIA DEL APEGO

La necesidad de bebé de estar proximo a su madre, de ser acunado en

brazos, protegido y cuidado ha sido estudiada cientificamente.

Fue el psicélogo John Bowlby (1907-1990) que en su trabajo en
instituciones con nifios privados de la figura materna le condujo a formular

la Teoria del apego.
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El apego es el vinculo emocional que desarrolla el nific con sus padres (o
cuidadores) y que le proporciona la seguridad emocional indispensable
para un buen desarrollo de la personalidad. La tesis fundamental de la
Teoria del Apego es que el estado de seguridad,_ ansiedad o temor de un
nifio es determinado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de
respuesta de su principal figura de afecto (persona con que se establece

el vinculo).

El apego proporciona la seguridad emocional del nifio: ser aceptado y
protegido incondicionalmente. Estd planteamiento también puede
observarse en distintas especies animales y que tiene las mismas
consecuencias: la proximidad deseada de la madre como base para la
proteccion y la continuidad de la especie. El trabajo de Bowlby estuvo
influenciado por Konrad Lorenz (1903-1989) quien en sus estudios con
gansos y patos en los afos 50, revel6 que las aves podian desarrollar un
fuerte vinculo con la madre (teoria instintiva) sin que el alimento estuviera
por medio. Pero fue Harry Harlow (1905-1881) con sus experimentos con
monos, y su descubrimiento de la necesidad universal de contacto quien
le encaminé de manera decisiva en la construccién de la Teoria del

Apego.

El bebé -segun esta teoria- nace con un repertorio de conductas las
cuales tienen como finalidad producir respuestas en los padres: la
succion, las sonrisas reflejas, el balbuceo,la necesidad de ser
acunado y el llanto, no son mas que estrategias por decirlo de alguna
manera del bebé para vincularse con sus papas. Con este repertorio los
bebés buscan mantener la proximidad con la figura de apego, resistirse a
la separacion, protestar si se lleva a cabo (ansiedad de separacion), y
utilizar la figura de apego como base de seguridad desde la que explora el

mundo.
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Mas tarde Mary Ainsworth (1913-1999) en su trabajo con nifios en
Uganda, encontré una informacion muy valiosa para el estudio de las
diferencias en la calidad de la interaccion madre-hijo y su influencia sobre
la formacion del apego. Ainsworth encontrd tres patrones principales de
apego: nifios de apego seguro que lloraban poco y se mostraban
contentos cuando exploraban en presencia de la madre; ninos de apego
inseguro, que lloraban frecuentemente, incluso cuando estaban en brazos
de sus madres; y nifos que parecian no mostrar apego ni conductas
diferenciales hacia sus madres. Estos comportamientos dependian de la

sensibilidad de la madre a las peticiones del nifio.

La teoria del apego tiene una relevancia universal, la importancia del
contacto continuo con el bebé, sus cuidados y la sensibilidad a sus
demandas estan presentes en todos los modelos de crianzas derivados

de los diferentes medios culturales.

Los estilos de apego se desarrollan tempranamente y se mantienen
generalmente durante toda la vida, permitiendo la formacioén de un modelo
interno que integra por un lado creencias acerca de si mismo y de los
demds, y por el otro una serie de juicios que influyen en la formacion y
mantenimiento de las dinamicas relacionales durante toda la vida de
individuo. Por esto resulta importante la figura del primer cuidador,
generalmente la madre, ya que el tipo de relacién que se establezca entre
ésta y el nifo sera determinante en el estilo de apego que se desarrollara.
No obstante, otras figuras significativas como el padre y los hermanos
pasan a ocupar un lugar secundario y complementario, o que permite

establecer una jerarquia en las figuras de apego.
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Los tres elementos fundamentales del proceso de apego:

Tipos

Sintonia: La armonia entre el estado interno de los padres y el
estado interno de los hijos suele ser alcanzada cuando unos y otros
comparten de manera continien te las sefales no verbales.
Equilibrio: La sintonia con el estado de los padres permite a los
hijos equilibrar sus propios estados corporales, emocionales y
mentales.

Coherencia: Es el sentido de integracion que alcanzan los nifos
cuando, en relacidbn con los adultos, experimentan conexion

interpersonal e integracion interna.

de apeqo:

APEGO SEGURO: El apego seguro se da cuando la persona que
cuida demuestra carifio, proteccion, disponibilidad y atencion a las
sefiales del bebé, lo que le permite desarrollar un concepto de si
mismo positivo y un sentimiento de confianza. En el dominio
interpersonal, las personas seguras tienden a ser més calidas,
estables y con relaciones intimas satisfactorias, y en el dominio
intrapersonal, tienden a ser mas positivas, integradas y con
perspectivas coherentes de si mismo.

APEGO ANSIOSO: El apegoe ansioso se da cuando el cuidador
esta fisica y emocionalmente disponible sélo en ciertas ocasiones,
lo que hace al individuo mas propenso a la ansiedad de separacion
y al temor de explorar el mundo. No tienen expectativas de
confianza respecto al acceso y respuesta de sus cuidadores,
debido a la inconsistencia en las habilidades emocionales. Es
evidente un fuerte deseo de intimidad, pero a la vez una sensacion

de inseguridad respecto a los demas. Puede ser de dos tipos:
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a) Apego ambivalente:

Responden a la separacion con angustia intensa y mezclan
comportamientos de apego con expresiones de protesta, enocjo vy
resistencia. Debido a la inconsistencia en las habilidades emocionales de
sus cuidadores, estos nifios no tienen expectativas de confianza respecto

al acceso y respuesta de sus cuidadores.

b) Apego evitativo:

El apego evitativose da cuando el cuidador deja de atender
constantemente las sefales de necesidad de proteccién del nifio, lo que
no le permite el desarrollo del sentimiento de confianza que necesita. Se
sienten inseguros hacia los demas y esperan ser desplazados sobre la

base de las experiencias pasadas de abandono.

« APEGO DESORGANIZADO DESORIENTADO: El cuidador ante
las sefiales del nifio tiene respuesta desproporcionadas yfo
inadecuadas, inclusc en su desesperacion, al no poder calmar al
nifio, el cuidador entra en procesos de disociacidon. Esta conducta
del adulto desorienta al nific y no le da seguridad y le

genera ansiedad adicional.

2. LA CRIANZA CON APEGO: (attachment parenting) es una
frase acunada por el pediatra norteamericano William Sears. Se
trata de una filosofia de crianza basada en los principios de la

teoria del apego.

De acuerdo a la teoria del apego, los bebés establecen un fuerte vinculo
emocional con sus padres, un vinculo precursor de la seguridad y de la
empatia en las relaciones personales en la edad adulta. Un inadecuado
establecimiento de un vinculo seguro en la infancia puede conllevar a

dificultades psicoldgicas.
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La crianza con apego, propuesta originalmente por John Bowiby, afirma
que el nifio tiene una tendencia a buscar la cercania a otra persona y se
siente seguro cuando esa persona esta presente y es sensible a cubrir
sus necesidades tanto fisicas como emocionales. Bowlby habia propuesto
en 1951 la hipotesis de que la privacion materna no sélo causaba
‘depresién en la nifiez, sino también hostilidad e incapacidad para
establecer relaciones saludables en la vida adulta. Dentro de esta teoria
los nifios bioldgicamente estan “disefiados” a estar apegados a sus
padres, no s6lo para satisfacer sus necesidades sino porque son seres
profundamente sociales.
Para la crianza con apego, existen ocho principios fundamentales que
promueven la vinculacién segura entre los padres y el nifio. Aunque
ninguno de estos principios se derivan directamente de la investigacion
inicial, se presentan como practicas de crianza que dan lugar a una
vinculo seguro. Unos padres sensibles, coherentes en sus respuestas y
disponibles emocionalmente garantizan un sano establecimiento de la

vinculacion emocional:

1. Prepararse para €l nacimiento del bebé.

2. Comprender y responder de forma sensible a las necesidades
emocionales del nifo.

3. Lactancia materna.

4. Cargar en brazos al bebé.

5. Compartir el suefio.

6. Evitar las separaciones frecuentes o prolongadas.

7. Usar la disciplina positiva.

8. Mantener una vida familiar estable.

Estos padres tratan de comprender las necesidades psicologicas de sus
hijos, con la finalidad de no hacerse expectativas poco realistas de la
conducta infantil. La disciplina para esta filosofia toma en cuenta la edad

del nifio para evitar la frustracion que se produce cuando se esperan
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cosas mas alla de la capacidad del pequefio. Disciplina significa orientar a
los nifios, mostrarles las consecuencias naturales de sus actos, la
escucha, la modelizacién y descarta los medios punitivos como el cachete

o el tiempo fuera.

El Dr. Sears sostiene que un bebé es mentalmente incapaz de manipular

para conseguir la atencion de sus padres.

La crianza con apego no significa que un niflo no pueda por si solo
satisfacer sus necesidades, estara capacitado para ello en la medida que
sus padres sean sensibles cuando estas surgen. Estas necesidades hay
que entenderlas en el tiempo, como surgen, como cambian, cuales son
sus circunstancias. Los padres deben ser flexibles e idear formas de
responder a ellas adecuadamente siempre bajo un clima amoroso y
conciliador. Por ejemplo, el bebé que pide estar en brazos, simplemente lo
necesita y no lo pide porgue “es un mafoso”, si esta necesidad estd
satisfecha, el bebé mas adelante se sentira seguro al comenzar la etapa
del gateo, no pedird tanto estar en brazos, pero surgiran otras

necesidades acordes con su etapa evolutiva.

Los nifios a los cuales se les cria con desapego buscaran a lo largo de su
vida otras formas de cubrir las necesidades dando lugar lamentablemente

a trastornos mentales y sociales.
3. LA QUIMICA DEL APEGO

Las hormonas son las encargadas de regular los sistemas del cuerpo y
ayudar al individuo a reaccionar frente al medic ambiente. Una de estas
hormonas es el cortisol, producida por las glandulas suprarrenales. Una
de sus funciones es ayudar a las personas a afrontar el estrés y hacer
ajustes corporales para hacer frente a situaciones de peligro. Para que el

cuerpo funcione adecuadamente debe haber un equilibric en los niveles
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de cortisol, si hay muy poco el cuerpo se “apaga”, si hay mucho se

convierte en angustia.

El cortisol es una de las hormonas que desempefa un papel importante
en las respuestas emocionales del individuo. Al revisar la calidad de
apego entre madre ¢ hijo, los investigadores han encontrado que el apego
seguro mantiene al bebé en equilibric emocional. Un vinculo inseguro,
una respuesta inadecuada a las necesidades del bebé acostumbra a éste
a un bajo nivel hormonal, lo que lo convierte en apatico o puede mantener
constantemente estrés debido a la alta concentracién hormonal en su

organismo traduciéndose en bebés angustiados.

El nifio estd en un estado hormonal que le proporciona bienestar, se
esfuerza por mantener ese estado. Los cientificos estan confirmando
que las mamas siempre han sabido que su presencia es importante para

mantener la quimica hormonal del bebé.

No sélo la crianza con apego proporciona un equilibrio quimico en los
bebés. También ayuda a la madre. El comportamiento materno,
especiaimente la lactancia materna da lugar a un “torrente” de las
hormonas prolactina y oxitocina. Estas hormonas ayudan a la mujer a
tener sentimientos maternales. De hecho puede decirse que son la base
biocldgica de [a intuicibn materna. Los niveles de prolactina aumentan de
diez a veinte veces dentro de los treinta minutos después que comienza la

lactancia materna.

La mayor parte de ella se ira de nuevo dentro de una hora. La prolactina
tiene una accion corta, con ia finalidad de obtener la respuesta de la
madre de amamantar con frecuencia. Como dato curioso la oxitocina es

una de las hormonas implicadas en el enamoramiento adulto.
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Criar con el corazdn definitivamente es lo mejor para los padres, hijos y la
sociedad en general. Por algo nos ocurre algo fisiologicamente con la

maternidad y la pate}nidad, de esto la biclogia lo sabe muy bien.
4. LA PATERNIDAD: Ser papa afecta al cerebro... para bien

La maternidad nos hace mas inteligentes, segun un estudio publicado en
la revista Scientific American. Experimentos recientes han demostrado
que las ratas madres superan a aquellas que no lo son capturando la
presa en un laberinto. Al parecer estos avances cognoscitivos son

duraderos, permanecen hasta la vejez.

Las fluctuaciones hormonales liegan a producir cambios en algunas
regiones implicadas en la regulacion de comportamientos maternales

como la capacidad de proteccién frente a los depredadores fisicos.

Pues bien, segin un reciente estudio los papas no se escapan de
experimentar cambios en su materia gris. Investigadores de la
Universidad de Princenton han encontrado que la estructura del cerebro
de los monos titis es distinta en aquellos que son papas en comparacion
con los que no lo son. También hallaron que los primeros eran mas
receptivos a una hormona relacionada con e! aprendizaje. Segun los
autores, esto es lo mas cercano en relevancia en humanos que se puede

obtener con un animal.

El estudio es pionero en tratar de establecer una relacidén entre la crianza
paterna y los cambios fisicos en el cerebro de un primate. La
investigacion “Fatherhood affects dendritic spines and vasopressin V1a
receptors in the primate prefrontal cortex” publicada en la revista Nature

Neuroscience, demostré que “la experiencia de ser papa altera
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dramaticamente regiones cerebrales que son importantes para la

cognicién”.

Parece ser que los monos titis papas tienen una mayor densidad de
dendritas, las ramificaciones de las neuronas implicadas en la recepcion
de estimulos; es decir quiénes eran padres tenian una mayor densidad de
conexiones en la regién cerebral conocida como corteza prefrontal que
juega un papel crucial en las funciones cerebrales superiores como la

cognicion. Claro, esta region en los humanos esta mas evolucionada.

Pero no fue el unico hallazgo, los investigadores también encontraron que
los cerebros de los titis papas tenian mas receptores de una hormona,
que en los humanos es crucial para el aprendizaje y la memoria, conocida
como vasopresina, un neuropéptido, en esa region; la cual se piensa que
participa en la conducta paterna y la formacion de lazos sociales. Eso
significa que sus cerebros podian procesar una maydr cantidad de esta

sustancia quimica que los de los que no eran padres.

Con estos resultados podriamos decir que el ser papa o mama es un

buen ejercicio para hacerse mas inteligente ;no? (15).

2.3 Marco Tedrico - Conceptual

2.3.1. Practicas alimentarias:

Definicién: Se entiende por practicas alimentarias a las conductas y
comportamientos que tienen que asumir las personas que brindan el
alimento directamente al nifio, para ayudar a aumentar la ingesta de
alimentos en un ambiente agradable y estimulante y aprovechar este
momento intimo para propiciar el aprendizaje y la autonomia en el nifio. Ef
ambiente que se crea a la hora de la comida es un factor importante que
afecta el estado nutricional el nifio. Cuando las personas encargadas de

ofrecer el alimento al nifio tienen altas expectativas sobre el
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comportamiento en su ingesta de alimentos y al no tener estas respuestas
esperadas reaccionan en muchas ocasiones de manera hostil y agresiva
al nifio, creando en ellos temor y ansiedad. Las emociones pueden

retardar el jugo gastrico e inhibir la digestién.

La pobre ingesta de alimentos en los nifios se debe también a que les
falta el estimulo necesario para poder comer sus alimentos; por ello toda
persona que tiene la gran responsabilidad de ofrecer el aliento a un nifio
debe tener en cuenta que un nifio sano y normal comera sin que lo

obliguen.

a. Necesidades nutricionales del lactante: El lactante tiene unos
requerimientos nutricionales superiores, debido a que de cubrir -de
forma muy rapida- mayores necesidades fisioldégicas -crecimiento,

maduracién y desarrollo del organismo.

- Energia: El lactante tiene una demanda energética superior (100-
115 kcal/kg/dia) a la del adulto (30-35 kca/kg/dia). Para cubrir estas
necesidades energética, la leche materna le aporta un alto
contenido en grasa (38%), entre un 48% y 54% de carbohidratos, y
un 8% de proteinas. La lactancia artificial debe mantener las
mismas proporciones de nutrientes. Conforme el lactante va
creciendo y evolucionando, se van introduciendo nuevos alimentos
que complementan sus requerimientos nutricionales, siendo los
requerimientos similares a los (45-60% de carbohidratos, 20-35%
de lipidos y entre el 10% y 15% de proteinas.

- Proteinas: Las proteinas suponen entre el 10-12% de la ingesta
de energia, proporcionando al- nifio ei nitrbgenc necesario para
renovar y sintetizar los diferentes aminoacidos ¢ proteinas de su
organismo. Durante toda la etapa de la lactancia, los
requerimientos de proteinas se aproximan a 1,5 g/kg de peso/dia,

teniendo en cuenta que la calidad de la proteina que se ingiere
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durante la primera sub etapa de lactancia materna es maxima y
que durante la segunda subetapas, se introducen proteinas de
menor calidad procedentes de la alimentacidbn complementaria.
Aunque las necesidades de proteinas en el lactante son elevadas,
si se sobrepasan los niveles requeridos, el nifio podria sufrir
problemas metabélicos que afectarian al funcionamiento hepatico y
renal. Este tipo de problemas no se presentan en neonatos, ya que
toman leche materna o de formula -siempre que esté bien
preparado el biberdn-. Sin embargo en nifios que ingieren leche de
vaca u ofros animales, se podrian presentar las disfunciones
mencionadas anteriormente, ya que la leche de vaca contiene una
proporcién proteica cuatro veces superior a la materna. Ademas, la
leche de la vaca contiene un 80% de caseina, frente al 20% que
presenta la materna. También se observan diferencias en cuanto al
perfil de otras proteinas como la sero albumina, lactoferrina e
inmunogobulina A, gue alcanzan una concentraciéon del 95% en
leche materna y solo un 20% en la de vaca. Por esta razén, al
preparar la leche de férmula se reduce la cantidad y el tipo de
proteina, para que sea lo mas similar posible a la leche materna.

- Lipidos: Hasta los 4-5 meses de vida, el lactante requiere que
entre el 50-55% del aporte energético sea de origen lipidico,
descendiendo a partir de entonces hasta el 40%. La leche materna
y la de férmula contienen entre el 48-54% de grasa. Como ya se ha
comentado anteriormente, el lactante presenta un déficit de lipasa
pancreatica y sales biliares, pero la lipasa presente en la saliva,
intestino y la que contiene la propia leche, permite que el nifio
pueda hacer la digestion de la grasa de forma adecuada. Respecto
al perfil lipidico, la leche materna contiene menor cantidad de
acidos grasos saturados y mayor de insaturados que la leche de
vaca, sobre todo de acido oleico (entre el 35-40% del total).

Ademads, proporciona Aacidos grasos esenciales -araquidénico,
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docosahexanoico y dihomogammalinolénico-, que no pueden ser
sintetizados por el neonato. Estos acidos grasos intervienen en la
maduracion de! sistema nervioso vy la retina. En este sentido, en las
formulas infantiles se intenta "adecuar el perfil lipidico al que
presenta |la leche materna. |

- Carbohidratos: En los seis primeros meses de vida el aporte de
carbohidratos debe representar entre un 32-48% de la ingesta,
aumentando paulatinamente hasta llegar al 55-60%. La leche
materna aporta alrededor de un 38% de energia en forma de
carbohidratos (mayoritariamente lactosa), frente al 27% que
contiene la de vaca. Recordemos que el lactante exhibe un déficit
de amilasa al nacer, teniendo en consecuencia una limitacién para
digerir almidones. En ese sentido, las formulas infantiles no
deberian contener almiddn, e incorporar lactosa como carbohidrato
principal emulando asi la leche materna. También pueden contener
otros azucares como glucosa y dextromaltosa, que se digiere en el
intestino.

- Vitaminas y minerales: Al igual que ocurre con otros nutrientes
esenciales, el lactante requiere mayor cantidad de vitaminas y
minerales por kg/dia que el resto de su vida. La leche materna
presenta diferencias importantes en micronutrientes con respecto a
la de vaca. Por ejemplo, la absorcion de hierro y calcio es del 75%
y 70%, respectivamente cuando se ingiere leche materna,
descendiendo hasta el 30% y 20% cuando provienen de leche de
vaca. En este sentido, lactante tendra un mejor aporte de vitaminas
y minerales cuando se alimenta con leche materna. Asi, leche de
formula contendrd mayores niveles de estos nufrientes en su
COMPpOoSIcion.

- Agua: Los requerimientos de agua en el neonato seran altos por
diversas razones:

El lactante presenta mayor superficie corporal que peso.
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La piel es mas fina y por tanto la pérdida de liquido por sudoracion
sera mayor.

El bebé no tiene desarrollada la capacidad de concentrar la orina,
por ello necesita mayor cantidad de agua que una persona adulta
para diluir las sustancias que excreta. El agua que necesita el nifio
procede  mayoritariamente de [a leche que ingiere.
Circunstancialmente puede necesitar un suplemento de agua para
evitar una posible deshidratacion a consecuencia de estar expuesto

a altas temperaturas, sufrir fiebre y/o diarrea.

a. Alimentacion del lactante y alimentacion complementaria:

Durante los primeros meses de vida, el lactante se alimentara
exclusivamente con leche materna, empezando a introducir
paulatinamente distintos tipos de alimentos para completar su
alimentacién en funcién de la madurez fisiologica. Si el nifio no
pudiera seguir la lactancia natural, se utilizaran entonces formulas
adaptadas que emulen la leche de la madre. Desde su nacimiento,
el nific debe empezar a mamar para inducir en la madre la
produccién de una primera secrecién denominada calostro. El
nacimiento, es el primer contacto del lactante con un ambiente
contaminado con gérmenes. Los calostros suministran al nific las
defensas  inmunitarias  -distintos  tipos de  leucocitos,
inmunoglobulinas y otras moléculas-, que actian como mecanismo
de defensa frente a posibles agresiones externas. Posteriormente,
entre los cuatro y nueve dias tras el parto, la madre empieza a
producir una leche de transicion, que evolucionara a la leche

madura o definitiva (16).

LACTANCIA MATERNA:

La lactancia materna es la alimentacién con leche del seno

materno. La OMS y el UNICEF sefalan asimismo que la lactancia
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"es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el

crecimiento y desarrallo correcto de los nifios”. ...

La leche materna es la primera comida natural para los
lactantes. Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio
necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la
mitad o méas de las necesidades nutricionales del nifio durante
el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el
segundo afio.

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y
protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las
enfermedades crénicas. La lactancia materna exclusiva reduce
la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la
infancia, tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una
recuperacion mas rapida de las enfermedades. Estos efectos
son mensurables tanto en las sociedades con escasos
recursos como en las sociedades ricas (Kramer M et al.
Promotion of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT): A
randomized trial in the Republic of Belarus. Journal of the
American Medical Association, 2001, 285(4): 413-420).

La lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de las
madres. Ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo de
cancer de ovario y mama, aumenta los recursos familiares y
nacionales, es una forma de alimentacidén segura, y carece de
riesgos para el medio ambiente.

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo
es un comportamiento aprendidoc. Numerosas investigaciones
han demostrado que las madres y otros cuidadores necesitan
apoyo activo para iniciar y mantener practicas apropiadas de
lactancia materna. La OMS y el UNICEF lanzaron en 1992 la
iniciativa Hospitales amigos de los nifios con el fin de fortalecer

las practicas de las maternidades en apoyo de la lactancia
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materna. La base de la iniciativa son los Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural, que se describen en la declaracion
conjunta de la OMS y el UNICEF titulada Protecting, Promoting
and Supporting Breastfeeding. Las pruebas de la eficacia de
los Diez pasos se han resumido en una revision cientifica.

La iniciativa Hospitales amigos de los nifios se ha aplicado en
aproximadamente 16 000 hospitales de 171 paises y ha
contribuido a mejorar la adhesiéon a la lactancia materna
exclusiva en todo el mundo. Aunque la mejora de los servicios
de maternidad ayuda a aumentar el inicio de la lactancia
materna exclusiva, para que las madres no la abandonen es
necesario un apoyo de todo el sistema de salud.

La OMS y el UNICEF elaboraron un curso de 40 horas sobre
asesoramiento en materia de lactancia materna destinado a
formar a profesionales sanitarios para que puedan prestar un
apoyo especializado a las madres lactantes y ayudarlas a
superar los problemas que puedan presentarse. Ambas
instituciones han elaborado también un curso de 5 dias sobre
asesoramiento en materia de alimentacion del lactante y del
nino pequefio, cuya finalidad es capacitar a los profesionales
para que puedan fomentar la lactancia materna, la
alimentacion complementaria y la alimentacion del lactante en
el contexto de la infeccion por VIH. Las aptitudes basicas de
apoyo a la lactancia materna también forman parte del curso
de capacitacién para trabajadores sanitarios del primer nivel
en materia de AIEPI, en el que se combinan aspectos
preventivos y asistenciales. La evaluacién del asesoramiento
de los profesionales sanitarios capacitados y los agentes de
salud comunitarios en materia de lactancia materna ha
demostrado que se trata de una intervencion eficaz para

aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva.
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La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nific Pequefo describe las intervenciones esenciales para
fomentar, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva.

Tipos de lactancia Materna:

LACTANCIA EXCLUSIVA: El lactante recibe solamente leche
materna y ningun alimento, agua y otros liquidos adicionales

excepto medicamentos, gotas de vitaminas o minerales.

LACTANCIA PARCIAL O ALIMENTACION MIXTA: El lactante
recibe alguna toma de pecho y otras de alimento artificial, ya sea

leche, cereal u otro alimento o agua.

ALIMENTACION CON BIBERON: El lactante se alimenta con
biberén independientemente’ de su contenido, incluida la leche

materna extraida.

ALIMENTACION ARTIFICIAL: El lactante recibe sucedaneos para
la leche materna y no esta amamantando en absoluto.

ALIMENTACION DE REEMPLAZO: El proceso de alimentar a un
nifio con madre VIH-positivo que no esta recibiendo leche materna
con una dieta que le otorga todos los nutrientes que el nifo

necesita.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: El proceso de dar a un
lactante un alimento infantil ademas de leche de pecho o férmula,
cuando se hacen insuficientes para satisfacer las necesidades

nutricionales del lactante (17).

- Composicion de la leche: Al comparar la composiciéon de los
nutrientes presentes en leches de hembras de diferentes especies,
se constata que existen grandes diferencias entre ellas, debido a
que las crias de cada especie tienen distintos requerimientos

nutricionales. Asi, a la leche de férmula disefiada a partir de leche
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de vaca, se le debe ajustar la composicion para que se asemeje a
la materna. Ademas de proporcionar al nifo [os nutrientes
necesarios, la leche humana es muy rica en compuestos
bioactivos, implicados en diferentes funciones que se describen a
continuacion:

Contiene enzimas digestivas para facilitar la hidrdlisis de ciertos
nutrientes presentes en la leche.

Incorpora compuestos antibacterianos (bacteriostaticos) como la
lisozima, capaz de romper ciertos componentes de la pared de las
bacterias. La concentracion de lisozima en la leche materna es
5.000 veces superior a la descrita en leche de vaca. También
contiene lactoferrina, otro antimicrobiano capaz de quedar el hierro,
impidiendo de este modo el crecimiento de bacterias patégenas -el
hierro no estaria disponible para las bacterias por encontrarse
unido a lactoferrina.

Los oligosacédridos presentes en la leche tienen un efecto
prebiético, es decir, favorecen la proliferacion en el intestino de la
microflora rica en bifidobacterias, que son muy favorables para el
desarrollo de!l lactante, ya que impiden el desarrollo de
microorganismos patogenos y favorecen la sintesis de algunas
vitaminas.

La leche de la madre es una de las fuentes mas importantes de
bacterias para la colonizacion intestinal (prebidticos), observando
grandes diferencias entre la flora intestinal de nifios amamantados
y aquellos que han sido alimentados con formulas infantiles.
Ademas, en la leche materna se encuentran diferentes bacterias
que presentan actividad inmunomodulara y anti infecciosa.
Contiene Inmunoglobulinas procedentes de la madre, que actuan
como anticuerpos frente a patégenos presentes en el tracto

digestivo y respiratorio del lactante.
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Ademas, aporta factores de crecimiento y desarrollo y ciertas
citoquinas, que tienen capacidad antiinflamatoria e

inmunomoduladora.

Ventajas de la lactancia materna:

La composicion de la leche materna, esta adaptada
especificamente a la fisiologia, necesidades nutritivas y de
crecimiento del lactante, por lo que se considera un alimento
optimo, dnico e inigualable. Ademas de aportar nutrientes vy
sustancias beneficiosas para la salud del nifio, la lactancia materna
lleva asociada otras ventajas, relatando a continuacion algunas de
ellas:

Psicologicas. La madre se involucra directamente en la crianza,
confiriéndole una sensacion de reconocimiento y relacion fisica
afectiva con su nifio.

Desarrollo correcto de los maxilares del bebé, debido a que al
mamar el bebé adopta una postura correcta, distinta a la derivada
de la lactancia artificial.

Mejor digestiéon y absorcidn de nutrientes, ya que la composicién
de la leche de la madre estd adaptada especificamente a la
inmadurez fisiolégica del lactante.

La composicion de acidos grasos de la leche facilita la digestion y
absorciéon de grasas, contribuyendo ademas al desarrollo de la
retina y sistema nervioso central. La osmolaridad de la leche esta
adaptada a las caracteristicas del rifion del bebé.

Condiciones higiénicas y térmicas optimas.

Protege al nific de numerosas infecciones del sistema nervioso,
aparato respiratorio, tracto digestivo, orina, oidos, ocasionadas por

bacterias y virus.
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Se reduce la incidencia de alergias, eccemas, coélicos del lactante y
vémitos y el desarrollo a largo plazo de otras enfermedades como
diabetes mellitus, enfermedad de Crohn, cbesidad o cardiopatias.

En condiciones normales, 1a‘ lactancia materna no presenta
inconveniente alguno. A pesar de ello, no debe realizarse en
situaciones especiales como las que se describen a continuacion:
1) aparicién de ictericias graves en el nific a consecuencia de
algunos compuestos presentes en la leche materna, 2)
enfermedades metabdlicas del lactante, como por ejemplo una
intolerancia a la lactosa, 3) toxiinfecciones alimentarias y otras
enfermedades de la madre, 4) escasa produccién de leche, 5)
alteraciones organicas en ia madre o en el bebé. Ademas, también
puede afectar negativamente a la lactancia natural (por tanto a la
optima), la actividad laboral de {a madre durante los primeros

meses de vida del lactante.
Lineamientos especificos de la alimentacion complementaria:

Continuar con Ia lactancia materna hasta los dos afos de edad
0 mas.

La leche materna sigue siendo un importante aporte nutricional en
la alimentacion de la nifa o nifio después de los 6 meses de edad y
hasta el segundo afio de vida debido a que:

Tiene un contenido de grasa relativamente alto comparado con la
mayoria de alimentos complementarios, siendo una fuente clave
energia y acidos grasos esenciales.

Provee cantidades sustanciales de calcio, vitamina A y Riboflavina.
El impacto nutricional de |a lactancia es mas evidente en periodos
de enfermedad.

Protege contra infecciones y reduce el riesgo de morbilidad y

mortalidad.
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El continuarla lactancia materna también aporta al bebe consuelo y

apoyo , mientras aprende a recibir nuevos alimentos.

A partir de los 6 meses de edad iniciar la alimentacion
complementaria.

Conforme los ninos (as) crecen, se vuelven mas activos y la
lactancia materna resulta insuficiente para cubrir sus necesidades
nutricionales. En este momento resulta necesario introducir otros
alimentos adicionales a la leche materna. A este proceso se le
denomina alimentacién complementaria, el cual se inicia a los 6
meses Y finaliza alrededor de los dos anos de edad, que es cuando
la alimentacion con ieche materna es reemplazada totalmente por
los alimentos de la olla familiar. La diferencia entre la cantidad de
energia y nutrientes que una nifia 0 nifio necesita y la cantidad que
proviene de la leche materna se denomina BRECHA DE ENERGIA
Y NUTRIENTES. Esta se hace mas grande conforme la nifia o nific
va teniendo mas edad, por lo que es importante que, ademas de la

leche materna, el nifio (a) tenga una alimentacién complementaria.

Practicar la alimentacién interactiva estando atento a las
sefiales de la nifa o nifo, respondiendo con paciencia de
amor.
Actualmente se reconoce que la alimentacidn complementaria
optima depende no solo de que alimentos se ofrece a la nifia o nifio
en sus comidas (que dar de comer), sino también es importante la
manera de ¢cédmo, cuando, donde y quien da de comer a una nifia o
nifo.
Se describe los siguientes estilos:

* Un estilo “controlador”.

+ Un estilo “dejar hacer”.
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¢ Un estilo “interactivo”, se aplican los principios de cuidado psico-
social:
Hablar con los nifios (as).
Alimentarlos despacio, con paciencia y animar a los nifio (as) s
comer pero sin forzarlos.
Dar de comer directamente a los nifios pequefios y ayudar
fisicamente a los nifos(as) mayores. '
Se debe experimentar con diferentes combinaciones de alimentos,
sabores, texturas y maneras de animarios a comer.

Minimizar las distracciones durante la comida.

Promover buenas practicas de higiene en la manipulfacion de
alimentos, para evitar infecciones.

Para evitar enfermedades diarreicas contraidas por agua vy
alimentos contaminados se recomienda:

Lavado de manos con agua y jabon de la madre y cuidadora, antes
de la preparacién de los alimentos, antes de dar de comer a la nifa
o nifio, después de usar el bafo o letrina y después de limpiar a un
nific (a) que ha defecado. Igualmente mantener limpia las manos y
la cara del nifio(a).

Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente
después de prepararios. |
Utilizar utensilios limpios.

Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad para
mantenerlos limpios, ademas de otros efectos negativos.

Utilizar agua segura {potable, clorada o hervida).

Conservar los alimentos en lugares seguros.
Iniciar con alimentos semi-solidos (papillas, mazamorras,
purés) evitando el uso de bebida azucaradas de bajo valor

nutritivo.
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Modificar gradualmente la consistencia conforme la nifia o nifo
crece y se desarrolla, de acuerdo a su edad, ofreciendo los
alimentos aplastados, triturados y luego picados, hasta que la nifia
o nifio se incorpore a la olla familiar. La a_Iirﬁentacién
complementaria se prepara con alimentos disponibles en:Ia olla
familiar y apropiada para su edad. A fos 6 meses, se iniciara con
alimentos aplastado en formas de papillas, mazamorras ¢ purés;
entre los 7 y 8 meses, se dara principalmente alimentos triturados
en las mismas formas de preparacion entre los 9 y 11meses, se
introduciran los alimentos picado; y finalmente, entre los 712 y 24
meses debera integrarse a la alimentacién de su entorno familiar.
Alimentar a la nifia o nifio durante el dia con tres comidas
principales y dos entre comidas adicionales conforme crece y
desarrolla segun su edad.

A los 6 meses, se empezara con dos comidas al dia y lactancia
materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres
comidas diarias y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 117
meses, ademas de las tres comidas principales deberan recibir una
entre comida adicional y su leche materna; y , finalmente entre los
12 y meses, la alimentacion quedara establecida en tres comidas
principales y dos entre comidas adicionales, ademas de lactar, a fin
de fomentar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.
Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece a la anifia o
nifio en cada comida, conforme crece y se desarrolla segtn su
edad.

En nifios {as) amantados de paises en desarrollo, las necesidades
energéticas a cubrir con la alimentacion éomplerﬁentaria se
estiman en 200, 300 y 550 Kcal/dia entre edades de 6y 8, de 9 y
11 y de 12 a 23 meses respectivamente. A partir de los 6 meses
de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas de comida dos veces
al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a Y2 taza (100go 3 a b
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cucharadas aproximadamente) tres veces al dia; entre los 9 y 77
meses, se incrementara a % de taza (150 g. 0 5 a 7 cucharadas
aproximadamente), tres veces al dia, mas una entre comida
adicional, y, finalmente entre los 12 y 24 meses 1 taza (200 go 7 a
10 cucharadas aproximadamente), tres veces al dia, mas dos eﬁtre
comidas adicionales.

Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes,
higado, pescado, sangrecita y huevo. Incorporar leche y/o
productos lacteos en las comidas de la nifa o nifo. A

La leche materna puede contribuis sustancialmente al consumo de
nutrientes entre 6 y 24 meses, sobretodo en proteinas y vitaminas.
Sin embargo, aporte es relativamente bajo en algunos minerales
como el hierro y el zinc aun teniendo en cuenta su
biodisponibilidad.

Promover el consumo diario de frutas y verduras y verduras
disponibles en la zona.

La forma mas efectiva de prevenir la deficiencia de vitamina A en la
nifia o nifo, consiste en suministrarle una alimentacién variada, que
incluya ademas de la leche materna, el consumo diario se verduras
de hojas verdes (espinaca, acelga) frutas y verduras de color
amarillo o naranja (papaya, mango, platano de la ista, zapallo,
zanahoria).

El consumo diario de alimentos que contengan vitamina C favorece
el mantenimiento de huesos y cartilagos, asi como refuerza las
defensas organicas, sobretodo de las vias respiratorias altas. Por
ello se recomienda el consumo de frutas como la naranja, aguaje,
camu camu, maracuya, papaya y las verduras, como el tomate que
tiene alto contenido de la vitamina C, cuya ingesta después de las
comidas, favorece la absorcion de hierro proveniente de los

vegetales.
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Enriquecer una de las comidas principales de la nifia o nifio

con una cucharadita de grasa (aceite, mantequilla, margarina).

Las grasas provenientes de la alimentacion infantil deben

proporcionar entre el 30% y 40 % de |la energia total, aportando

acidos grasos esenciales en niveles similares -2 los que se

encuentran en la leche materna.

La grasa es importante en la alimentacién de la nifa o nifio, ya que:

% Aportan Aacidos grasos esenciales: acidolinoleico vy
acidolinolenico.

+ Favorece la absorciéon de vitaminas liposolubles (A, D, E, K).

+ Incrementan la densidad energética de las comidas de la nifia o
nino.

Agregar a una de las comidas principales de la nifa o nific una

cucharadita de grasa que puede ser bajo la forma de aceite,

mantequilla, margarina. Una ingesta muy baja de grasa ocasiona

una inadecuada ingesta de acidos grasos y baja densidad

energética que puede traducirse en un adelgazamiento infantil y

una ingesta excesiva puede incrementar la obesidad infantil y

enfermedades cardiovasculares en el futuro.

Suplementar con sulfato ferroso, vitamina A - necesidades de
Yodo.

Suplementacién con sulfato ferroso: La suplementaciéon de hierro
es necesaria para corregir y prevenir la deficiencia de hierro siendo
su efecto a corto plazo, esta orientada a los grupos de riesgo, en
este caso a los nifios de 6 a 12 meses de edad, nifios prematuros
y los de bajo peso al nacer.

Suplementacion con vitamina A: La suplementacién con vitamina A
esta orientada a corregir y prevenir deficiencias de vitaminas A.
Necesidades de yodo: Es yodo es nutriente esencial para las

funciones del organismo, siendo esencial en el crecimiento y
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desarrollo particularmente del cerebro. Sus necesidades se
incrementan a partir de los 6 meses entre 40 y 50 ug/dia.
Durante los procesos infecciosos, fraccionar es decir repartir
en pequefias cantidades las comidas de la nina o nifo,
ofreciéndole con mayor frecuencia con la finalidad de
mantener la ingesta adecuada.
Ofrecer una comida extra hasta por dos semanas después de los
procesos infecciosos.
Las enfermedades infecciosas son muy frecuentes en los primeros
2 anos de vida, siendo este periodo el de mayor riesgo de
desnutricion, en algunos casos la enfermedad puede disminuir el
apetito, por este motivo se recomienda ofrecer alimentos a la nifia o
nifio para prevenir la pérdida de peso y evitar la desnutricion,
siendo necesario continuar con el aporte de energia y demas
nutrientes
Recomendaciones:

v Ofrecer pequefias cantidades de alimentos y con mayor

frecuencia, entre seis y ocho veces.
¥ Incrementar liquidos.
¥v" Mayor frecuencia de la lactancia materna.

v Brindar variedad de comidas (18).

2.3.2. Factores:

a. Factores Sociales: Ante todo, es fundamental que comencemos
hablando sobre lo que. entendemos por factores sociales. Cuando

hablamos de:

« FACTORES, hablamos de cosas, de elementos reales, que existen en

nuestro mundo y que por su naturaleza son importantes.
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+ SOCIALES, hace referencia a lo SOCIAL, a todo aquello que 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 que afectan
a los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el

que se encuentren. Entre ellos podemos mencionar,
a- La Pobreza

b- La Violencia

c- El Consumismo
d- La Industrializacion

Los Factores que describimos afectan a la sociedad en su conjunto, pero
especialmente a algunas realidades que tiene al ser humano como

protagonista fundamental.

Cuando hablamos de Trabajo, hablamos de toda actividad gque realiza un
ser humano en un ambito determinado y con un fin especifico. Los
trabajos que realizan las personas, pueden ser individuales o grupales,

cuiturales o comerciales, con o sin fines de lucro.

En este caso en particular, nosotros vamos a estudiar aquellas
actividades laborales que se realizan en un ambitc especial de
produccion, sean Bienes o Servicios, y como dichas producciones pueden

verse afectadas.

Cuando las personas realizan trabajos en industrias o fabricas,

generalmente producen bienes en serie o en cantidades.

Otras actividades laborales, pueden llevarse adelante en empresas que

destinan servicios a la sociedad. Estos servicios pueden ser:
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+ Salud (sanatorios y hospitales

» Comunicacion ( diarios, radios ,tv, telefonia, internet)
» Educacion (escuelas privadas

» Seguros

+ Entretenimiento (teatros, cines)

« Empresas de Turismo

También en el mercado laboral remunerativo o con fines de lucro {que es
cuando los trabajadores hacen sus tareas a cambio de un sueldo) existen
las tareas Comerciales. En ellas, no se fabrica nada ni se prestan
“servicios, alli se vende en comercios lo que se ha fabricado en

las industrias.

Es el caso de las tiendas, supermercados, librerias, jugueterias, etc., a
todos estos lugares, y a todas las personas que alli trabajan, los factores
sociales que mas influencia tienen sobre la poblacion (pobreza, violencia,
consumismo, industrializacion) los afectan con fuerza y determinacion,
con muchas consecuencias. 15.

Las fuerzas que actuan dentro de la sociedad y que afectan las actitudes,
intereses y opiniones de [a gente e influyen en sus decisiones Los
cambios demogra’ﬁcos, tienen un impacto directo sobre las instituciones
publicas. Los cambios en la estructura de la poblacion afectan la oferta y
la demanda de bienes y servicios en una economia. Entre los factores a
considerar para el analisis encontramos:

+» Los nuevos ciudadanos

* La estructura demografica

+» La salud, la educacion y la movilidad social

+ Las tendencias en el empleo
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« Los medios de comunicacion, la opinién publica, actitudes y prejuicios
« L a Brecha Digital y las condiciones de vida de la poblacién

» Los cambios socio-culturales en marcha

« Los programas sociales

- La oferta y demanda de los servicios

b. Factores Economicos:

Los factores econdmicos son actividades que tienden a
incrementar la capacidad productiva de bienes y servicios de una
economia, para satisfacer las necesidades socialmente humanas. Existen
muchos factores econémicos, estos estan clasificados por su

potencialidad en la economia de un pais:

Inflacién: significa aumento de precios, cuando la Inflacion se
vuelve incontrolable, lo que un largo periodo y las finanzas del gobierno
se protegen aumentando todos los precios oficiales hacen los gobiernos
para detenerla es terriblemente injusto, los salarios se quedan estancados

por (gasolina, luz, predial, agua, servicios, autopistas, etc.)

Salario minimo: indicador de la percepcién real de un grupo
importante de la poblacién y ademas era verdaderamente suficiente para
comprar lo minimo indispensable. PIB absoluto: es el valor monetario total
de la produccion de bienes y servicios generados en el curso de un afo,

un trimestre u otro periodo de tiempo establecido.

PIB Per capita: Por el contrario de o que usualmente se imagina,
esta variable econdémica no representa el promedio de lo que realmente
percibe cada habitante de un pais, pues se obtiene de dividir la

produccién total entre el nGmero de habitantes.

Deuda externa: La deuda externa es la suma de las deudas que
tiene un pais con entidades extranjeras. Se componen de deuda

publica (la contraida por el Estado) y deuda privada (la contraida por
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particulares). La deuda externa con respecto a otros paises se da con
frecuencia a través de organismos como el Fondo Monetario
Internacional o el Banco Mundial. Cuando un pais tiene problemas para
pégar su deuda sufre repercusionés en su desarrollo econémico e incluso

en su autonomia.

Produccion: Es el punto de partida de la existencia humana es la
produccion en una sociedad. Es la etapa del proceso econémico en el
cual se realiza un conjunto de actividades orientadas a generar nuevos

bienes y servicios en cada unidad productiva

Circulacién: Es el conjunto de actividades econdmicas que permiten la
realizacion de los intercambios de bienes y servicios a través de los
mercados desde los productores hacia los consumidores
Distribucién: Son las actividades econémicas a través de las cuales se

paga o retribuye a cada factor productivo

Consumo: Es la etapa final del proceso econdomico, especialmente del
productivo, definida como el momento en que un bien o servicio produce
alguna utilidad al sujeto consumidor. En este sentido hay bienes y
servicios que directamente se destruyen en el acto del consumo, mientras
que con otros lo que sucede es que su consumo consiste en su
transformaciéon en otro tipo de bienes o servicios diferentes.
Inversion: es el acto mediante el cual se invierten ciertos bienes con el
animo de obtener unos ingresos o rentas a lo largo del tiempo. La
inversion se refiere al empleo de un capital en algun tipo de actividad o
negocio, con el objetivo de incrementarlo. Dicho de otra manera, consiste
en renunciar a un consumo actual y cierto, a cambio de obtener unos

beneficios futuros y distribuidos en el tiempo 19.
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3. Factores Culturales:

Los factores culturales facilitan no sélo conocer los rasgos distintivos
que hacen diferentes a grupos humanocs y asentamientos poblacionales
dentro de un mismo espacio geografico y social, sino ademas,
comprender, a través de ellos, como se ha producido el desarrollo
histérico, sus tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los
nexos que se establecen entre las actuaciones de individuos y grupos y
las dinamicas sociales. Los factores culturales no son dimensiones, ni
elementos, son condiciones determinantes en tantc reportan
esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como la
religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados

que no se pueden soslayar en los estudios de las comunidades.

Un estudio mas profundo de los mismos, conducen a vislumbrar
cudles son los factores dinamicos y cuales los factores estaticos, tomando
como criterios la estabilidad, permanencia en el tiempo y ruptura. Asi, el
lenguaje y las costumbres se enmarcan dentro del primer grupo; las

comunicaciones y las tecnologias, en el segundo.

En la literatura se comprende como factores aquellos aspectos ¢
condiciones que estan presentes e influyen en la accién de los hombres
en el contexto de su actividad., como factores culturales puede entonces
comprenderse como el conjunto de condiciones o aspectos culturales
presentes en el proceso de desarrollo cultural de los individuos, grupos,
colectivos, comunidades, naciones, paises, que influyen positiva o

negativamente en el desarrolio cultural.

La cultura es una unidad integrada y funcional que puede ser
observada y analizada como un todo o en sus partes constitutivas. Por lo
que se sefalan en este espacio los factores culturales que se consideran

relevantes a tomar en cuenta en el desarrollo comunitario, para definir la
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visién totalizada de la cultura después de lo cual se harén las precisiones

pertinentes:

- Identificacién de la localidad o comunidad: Este aspecto se refiere a la
informacion necesaria respecto al nombre, la fecha de fundacion,
toponimia y categoria politica indicando municipio, localizacién y limites,
vias de comunicacion (tipo de caminos), medios de transporte y medios
de comunicacién masiva. La extension territorial, la altura sobre el nivel
del mar, orografia, fisiografia, hidrografia, clima, flora y fauna. Estos datos

indican la ubicacion, el acceso y la geografia o habitat.

- Historia: La historia es, ante todo, memoria del pasado en el presente.
Es una recreacion colectiva, incluso cuando se la convierte en ciencia, es
decir, en explicacion, en respuesta a los porqués del presente y en
afirmacion de mostrable o sujeta a comprobacién. Es el hogar de la
conciencia de un pueblo, el contexto objetivo de su modo de pensar, de
sus creencias, de su vision de la realidad, de su ideologia, incluso cuando

es expresion de lo individual.

No hay historia independiente de la conciencia colectiva del hombre.
Por eso la historia aparece siempre al futuro, como discusion vy
" reelaboracion del pasado. Y, por eso tiende siempre al futuro, como
explicacion del pasado, en las formas de la utopia del mito. De ahi su

fuerza como forma que adquiere la conciencia social.

-Demografia: Se refiere a las caracteristicas biotipolégicas, la composicion
étnica, la poblacién total por edad y sexo, distribucidon o asentamiento,
densidad, natalidad, mortalidad, esperanza de vida, emigracion e
inmigracién. Este factor caracteriza de una manera general los aspectos
cuantitativos y cualitativos de la poblacién objeto. Representa el universo
humano, su crecimiento y tendencias, en cierta forma precisa la demanda

a atender.
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- Economia: Se refiere a los medios que una colectividad ha de emplear
para aumentar su propia riqueza, analizando leyes que regulan el empleo
de los medios y la aplicacion de los fines: qué y cuanto hay que producir,
dados unos recursos, como debe producirse; cdmo han de distribuirse los
productos entre los individuos de la colectividad; como se incluye la mano
de obra, {os medios de produééi()n y los objetos- de trabajo. En relacion
con estos problemas surgen los grandes sectores de la economia: la

produccion, distribucion, intercambio, consumo y el desarrollo en si.

- Politica: Este factor es de gran significacién, se integra por las
instituciones: su estructura y funcién primero vistas individualmente y
luego en sus correlaciones, el grado de participacion social, prestigio. El
papel de las organizaciones de masas y su influencia. Expresa los
intereses cardinales que dimanan de la situacion econémica de éstas.
Para convertirse en fuerza transformadora, la politica debe reflejar
acertadamente las necesidades del desarrollo de la vida material de la

sociedad.

-Sociedad: Como punto de partida son requerimientos las descripciones
del comportamiento individual, familiar y de grupo. La definicion de
papeles, estatus, liderazgo proceso de socializacion, ciclo de vida, rutina
diaria, disfunciones sociales. Este apartado refiere la organizaciéon y
dinamica comunitaria que incluye, en gran medida, el potencial
participativo. El sistema social genera el sistema politico, el sistema social
es el producto de la accion humana. En él prima la actividad de los

individuos.

- Educacion y cultura: Este factor tiene especial significacion para el
trabajo comunitario en tanto se refiere a los niveles de instruccidon
alcanzados por los actores sociales, grados, alumnos, maestros,
establecimientos docentes en los diversos niveles del sistema

educacional. Asistencia y desercion y los contenidos curriculares, que
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apuntan necesariamente a tres elementos distintivos, el sistema de
conocimiento, las habilidades y los valores. Patrones culturales: habitos,

costumbres y tradiciones, lengua.

- Religion: Fenémeno social complejo, sistema de representaciones,
sentimientos y ritos religiosos especificos, credo, practicas, organizacion

religiosa, participacién poblacional e influencias sociales.

- Arte y esparcimiento: Tipo especifico de conciencia social y de actividad
humana, que refleja la realidad en forma de imégenes artisticas y
constituye un importantisimo medio de asimilacién estética del mundo.
Las manifestaciones del espiritu expresadas en las artes y literatura

grupos, centros de recreacioén, deportes.

- Recursos y servicios: Estan en relacion con el saneamiento: agua,
basura, alcantarillado, vivienda, manejo de alimentos, nutricion, turismo,
servicios publicos en general. Representan la infraestructura basica en

relacién con el bienestar.

- Ciencia y tecnologia: Comprende el desarrollo independiente vy
relacionado de estos dos componentes en sus aspectos de creacion,
evolucion y difusion para valorar el bagaje existente (nacional-propio,

internacional-asimilado).

- Tendencia de desarrollo y cambio: Vista la realidad cultural como un
todo hay que consideraria en su vision retrospectiva, actual y prospectiva
interconectando un componente con otro, es decir, lo demogréfico y su
impacto en lo econdmico y viceversa y asi sucesivamente hasta
determinar su configuracion historica. Con elio se logra saber lo que ha

permanecido y lo que ha cambiado.

- Lenguaje y simbolismo: El lenguaje es el sistema de sefiales que

desempenia las funciones cognoscitiva y comunicativa en el proceso de la
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actividad humana. Es un fendmeno social, surge en el curso del desarrollo
de la produccion social y constituye su aspecto necesario como medio de
coordinaciéon de la actividad de los hombres y de cada individuo en

particular.

- Rutina diaria, ciclos y estilos de vida: Resulta revelador hacer una
descripcion minuciosa de la rutina diaria de los hombres y las mujeres.
Adecuado resulta anotar el horario y las actividades de la vida doméstica
y del poblado; permiten detectar las normas y habito consuetudinario asi
como el grado de tolerancia comunitaria hacia las idiosincrasias
individuales y de grupos tanto internos como externos. Pueden
detectarse, asimismo, las rutinas distintas o especiales a la mayoria
debida al estatus por estar asociadas con ciertas ocupaciones o la edad

de algunos grupos.

- Costumbres, creencias y tradiciones: Las costumbres son conductas
repetidas que pasan de una generacion a otra, forman parte de un orden
establecido del grupo que la mayoria observa. Conforman el cuerpo
normativo de referencia que sirve para conducir las acciones entre un
grupo y otro, las costumbres, su trasfondo y simbologia muestran ia
orientacion y motivos de la cultura, el predominio de interés, la

singularidad distintiva.

- Arte y esparcimiento: Los grupos que conforman una comunidad crean,
desarrollan y comparten las expresiones del espiritu que le sirven para
dignificar su vida. En el arte, la musica, la danza, la pintura, el teatro o ia
literatura manifiestan sensibilidad y grado de destreza adquiridos en el
tiempo, por igual, como mecanismos para fortalecer el caracter y la
disciplina. Deben reconocerse los juegos y deportes y los servicios
publicos de recreo y diversion con que cuenta la comunidad 20.

Los Factores sociales y culturales en la nutricién: En casi todos los

paises, los factores sociales y culturales tienen una influencia muy grande
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sobre lo que come la gente, cémo preparan sus alimentos, sus practicas
alimentarias y los alimentos que prefieren. Sin embargo, los habitos y
practicas alimentarias son rara vez la causa principal, o importante de la
malnutricién. Por el contrario, muchas practicas son especificamente
disefiadas para proteger y promover la salud; un ejemplo es suministrar a
las mujeres alimentos abundantes, densos en energia, durante los
primeros meses después del parto. Es verdad también, que algunas
practicas alimentarias tradicionales y tabues de ciertas sociedades
pueden contribuir a deficiencias nutricionales en grupos especificos de la
poblacién. Los nutricionistas deben conocer los habitos y practicas de
alimentacion de las comunidades donde trabajan, de manera que puedan
ayudar a reforzar los elementos positivos y luchar para cambiar los

negativos.

o Edad:

Definicién: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo. Cualquiera de los periodos en que se considera dividida
la vida de una persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo.
Una division com(n de la vida de una persona por edades es la
de bebé, nifo, puber, adolescente, joven, adulto, mediana
edad y tercera edad. Algunas expresiones que contienen el
término edad son edad del pavo (pubertad) y edad
provecta (tercera edad). En el caso de un ser humano,
generalmente se expresa como un nomero entero de afios 0 como
un namero entero de afnos y meses. En bebés, puede expresarse
en meses, semanas o dias segun cual sea la unidad mas
significativa. En embriones y fetos, se considera como edad el
tiempo transcurrido desde la concepcién, y se expresa
comUnmente en meses 0 en semanas - en este sentido,
un sietemesino es un bebé prematuro, nacido tras siete meses de

gestacion.
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También se habla de edad o de edades para referirse al conjunto
de los periodos en que se considera dividida la vida de una
persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo. Una divisién
comun de la vida de una persona por edades es la
de bebé, nifo, puber, adolescente, joven, adulto, mediana

edad y tercera edad. El dltimo término, naturalmente, hace
referencia a otra division: primera edad (que comprende desde la
primera infancia hasta la juventud), la segunda edad(edad adulta) y
la tercera edad o vejez. También se ha citado una cuarta edad que
supone una vejez avanzada, generalmente considerada a partir de
los ochenta afios. Sebastian de Cobarruvias dice: "La vida del
hombre se divide en siete edades: nifiez, pubertad, adolescencia,

juventud, vejez, decrepitud”.

- Edad y desarrollo. Los seres vivos se caracterizan por ser
estructuras procesuales, es decir, por estar en constante cambio. A
este caracter del organismo es a lo que llamaremos, en general,
“desarrollo”. Estos procesos poseen diversas fases o etapas como
la segmentacion, la gastrulacion y la organogénesis. En el
organismo ya nacido, y en especial en el hombre como veremos,
encontramos otras fases como la infancia, pubertad, adultez, vejez,
etc. A todas estas fases, y en especial a las del organismo ya
nacido, son las que llamamos “edades”. Edad es asi sindénimo de
fase del desarrollo. Ahora bien, en biologia del desarrollo se suele
entender el tiempo no como edad, sino como la “distancia”
temporal entre una fase y otra. Asi, si se comparan las especies en
sus relaciones filogenéticas pueden encontrarse diferencias en los

tiempos de desarrollo somatico y reproductivo (21).

Estratos sociales: Un estrato social estd constituido por un

conjunto de personas, agregados sociales, que comparten un sitio

o lugar similar dentro de la jerarquizacion o escala social, donde
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comparten similares creéncias, valores, actitudes, estilos y actos de
vida.- Clasificacién: Los autores suelen clasificar los estratos
sociales de diferente manera. De acuerdo con Rolando Arellano,
los criterios de clasificacion social se dividen en: Econdmicos: en la
clase alta pertenecen personas que tienen mayores recursos
econdmicos en la sociedad; al grupo bajo aquellas que tienen los
menores recursos y al grupo medio los que se encuentran, como
su nombre lo indica, entre una y otra clase. Los ingresos corrientes
son relativamente faciles de medir, ellos pueden arrojar una idea
distorsionada de la verdadera capacidad de consumo de las
personas. Por ejemplo, si una persona que tiene casa propia
cuenta con mas dinero para gastar que una persona que paga
renta. Sin embargo en ocasiones existen individuos de grandes
ingresos y pertenecen a clases bajas (comerciantes mayoristas o
artesanos exitosos); asi como personas con bajos ingresos que
pertenecen a clases altas (artistas famosos o integrantes de
familias distinguidas sin riqueza). Muchos analistas prefieren
recurrir a otros criterios econdmicos como son el lugar de
residencia, nivel de instruccion, tipo de ocupacion, relaciones
sociales, 1a posicidn de determinados bienes y el tipo de consumo.
No econdémicos existen tres tipos de principales de clasificacion
basada en conceptos no exclusivamente econémicos. Ellos son los
basados en el tipo de vivienda, la ocupacién y el nivel de
instruccién. La vivienda se basa en que el tipo de vivienda es el
elemento demostrativo de la identificacion que tiene e! individuo
con el resto de la sociedad. Las bases fundamentales de este tipo
son: Lugar de residencia: es la zona donde se encuentra ubicada la
casa, las caracteristicas de la vecindad, servicios existentes, etc.
Tipo de residencia: son las caracteristicas especificas de la
vivienda. Tipo de construccién, materiales, calidad de los

acabados, extension, etc.
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Esta relacionado con la capacidad econdomica de las familias ya
que dependiendo del tipo de infraestructura que tenga la casa
refleja el nivel de ingresos de la familia. Del mismo modo, obedece
a los criterios sociales ya que si un obrero adinerado probamente
no construird una casa pequefia en una zona de clase alta, sino
que hara una casa grande en una zona de clase baja o media baja.
El tipo de ocupacion: ofrece una medida bastante aproximada de
los niveles de ingresos de las personas que -condicionan muchas

de las actividades y relaciones sociales de los individuos (22).

+ Programas sociales:

- Definicion: Un n programa puede ser un listado de temas, una
planificacién, el anticipo de algo o un proyecto. Social por su parte,
es el adjetivo que califica a aquello vinculado a la sociedad (la
comunidad de personas qu'e mantienen interacciones y con;lparten
una cultura).

Puede decirse que un programa social es una iniciativa destinada
a mejorar las condiciones de vida de una poblacioén. Se entiende
que un programa de este tipo estd orientado a la totalidad de
la sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene ciertas
necesidades aun no satisfechas.

La mayoria de los programas sociales son desarrollados por
el Estado, que tiene la responsabilidad de atender las necesidades
de todas las personas. Un gobierno, de este modo, puede poner en
marcha planes que busquen garantizar e! acceso a la educacion,
campafas de prevencion para cuidar la salud o iniciativas para
combatir la desnutricion infantil. En este caso, hay muchos y
variados programas sociales que, en estos momentos, estan
vigentes en las ciudades de todo el mundo. Asi, por ejemplo, se

han impulsado desde los relativos a la vivienda, para que cualquier
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ciudadano pueda tener una digna, hasta los que se refieren a la
educacion.

la accién que una organizacion dirige hacia un tipo de poblacion
para mejorar algin aspecto de su cotidianidad, estos deben
funcionar como herramientas temporales que ayuden a los
peruanos mas vulnerables a salir de la pobreza y les permitan
insertarse en las cadenas productivas que impulsan el desarrollo
del pais. Programas sociales propuestos por el estado Estos
programas sociales

estan bajo las riendas de la primera {dama Nadine Heredia Alarcén
y el Midis).

Busca romper con la transmision inter generacional de la pobreza y
generar capital humano en los hogares pobres del Peri.» Alcance:
19 departamentose Usuarios: 722,646+ Presupuesto: S/
849,294,865

Con el objetivo de mejorar el desarrollo infantil integral de nifias y
nifios menores de 36 meses de edad que vive en zonas de pobreza
y pobreza extrema. ¢ Usuarios: 78,786 nifios *+ Presupuesto: S/.
605.843,790. Entrega una subvencidon econémica a adultos
mayores que superan los 65 afios de edad y que viven en extrema
pobreza. + Alcance. Apurimac, Ayacucho, Puno, Huancavelica, Ica
y Huanuco « Usuarios: 167,892 + Presupuesto: S/. 214,271,441
Contribuye al desarrollo inclusivo del pais, con inversion social de
calidad, facilitando el acceso a oportunidades y al desarrollo de
capacidades sociales, econdémicas y productivas.e Usuarios:
416,342 a través de 1,195proyectos+ Presupuesto: S/. 605.843,790
Busca prevenir la malnutricién de la poblaciéon contribuyendo a la
seguridad alimentaria en el pais. « Usuarios: 3,904,706 nifias, nifios
de 6 meses a 12 afnos, gestantes y madres que dan de lactar. °
Presupuesto: S/. 690,960,426
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Jovenes, hombres y mujeres, de bajos recursos que han culminado
la secundaria con buenas notas, puedan realizar sus estudios sin
preocuparse por los gastos. *Oferta: 5 mil becas. *Presupuesto: 186
millones de soles.

Pension 65, Juntos y Cuna mas. Su destino son pocos sectores del
Perd, son limitados.

Pronaa, Foncodes& Beca 18: Son programas que llegan a todo el
pais. No son limitados. Estos proyectos son muy buenas ideas
porque ayudarian a mucha gente pero lamentablemente en nuestro
pais ain no se toman las medidas esenciales para que estos
marchen como se desea, beneficiando y ayudando a nuestros

compatriotas que mas lo necesitan (23).

s Ingreso Econdomico:

Definicién: En el ambito de la economia, el concepto de ingresos
es sin duda uno de los elementos mas esenciales y relevantes con
los que se puede trabajar. Entendemos por ingresos a todas las
ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una
entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En términos
mas generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios
como no monetarios que se acumulan y gue generan como
consecuencia un circulo de consumo-ganancia.
Como se puede ver entonces, el término ingresos se relaciona
tanto con diversos aspectos econdmicos pero también sociales ya
que la existencia o no de los mismos puede determinar el tipo de
calidad de vida de una familia o individuo, asi como también las
capacidades productivas de una empresa o entidad econdémica.
Los ingresos sirven ademas como motor para la futura inversion y
crecimiento ya que, aparte de servir para mejorar las condiciones

de vida, pueden ser utilizados en parte para mantener y acrecentar
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la dinamica productiva. Se genera asi un flujo de elementos (que
pueden ser o no dinerc) que entra en constante movimiento y

dinamismo.

La ecuacion de renta o ingresos per capita busca representar el
porcentaje de ingresos que cada habitante de una region
politicamente definible deberia recibir de acuerdo al producto bruto
interno de la misma. Es decir que, estableciendo un ejemplo
simplificado, si una regién cuenta con un producto bruto interno de
1.000.000 de ddlares al afio y una poblacién de 1.000.000 de
habitantes, corresponde a cada habitante un dolar de inversion por
afo. Esta relacién entre el ingreso de cada habitante y el producto
bruto interno es util para entender la riqueza de un territorio mas
que para saber cuanto deberia ganar o recibir cada individuo ya

que esos porcentajes no son facilmente aplicables en la realidad.

Aqui es finalmente donde entra en juego la idea de desigualdad en
los ingresos, elemento caracteristico de las sociedades capitalistas
actuales (aunque presente a lo largo de la historia de la
Humanidad), en las cuales una pequefia porcion de la poblacién
posee una parte central de ia riqueza mientras el resto de los
habitantes quedan sumidos en la miseria y en la pobreza (22).
El ministro de Economia y Finanzas, Alonso Segura indicé que con
la reciente alza del sueldo minimo de S/ 750 a S/ 850, ya no

amerita un incremento mas, porque la brecha existente se cerré.

El titular del Ministeric de Economia y Finanzas (MEF), Alonso
Segura senald que la Remuneracion Minima Vital (RMV) deberia

permanecer en S/ 850 por lo menos un afo mas.

Desde el 1 de mayo entré en vigencia el incremento del sueldo

minimo para los trabajadores de la actividad privada, el cual
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paso de S/ 750 a S/ 850. Cabe recordar que los dos candidatos a la
Presidencia de la Republica, Keiko Fujimori y Pedro
Pablo Kuczynski se han mostrado a favor de una subida de la
RMV.

En entrevista con radio Capital, el alto funcionario comentd que el
reciente aumento de S/ 100, se hizo ante el mejor desempefic de la

economia (la productividad) y al incremento de la inflacion.

"La economia esta en franca recuperacion, hace afo y medio
estaba en la parte mas baja del ciclo y no se justificaba (un alza)
por ningun lado, la decisién entonces era en base a cifras a
indicadores. Lo cuerdo seria mantenerlo (sueldo minimo) un afio

mas y de ahi evaluar si es que amerita subirlo”, explico.

Recalcd que a nivel de indicadores el reciente incremento del
salario minimo se sustentaba, porque existia ain una brecha por
cerrar y anadidé que para una préxima alza se deberan analizar y
discutir metodologias pues no todas las empresas tienen [a misma

productividad.

"Este gobierno recibié la RMV rezagada en 600 soles, de los afios
previos que no se habia subido, se sube hace cuatro afios en dos
tramos de 75 soles cada uno y eso cubre el rezago y Ocupacion
también el incremento de inflacion y productividad que se dio en los

siguientes anos" (24).

¢ Ocupacién Laboral:

-Definicion: Ocupaciénes un términc que proviene del
latin occupatio y que esta vinculado al verbo ocupar (apropiarse de

algo, residir en una vivienda, despertar el interés de alguien). El
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concepto se utiliza como sinénimo de trabajo, labor o quehacer
(23).

Grado de Instruccion:

El grado de instruccidon de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.

Se distinguen los siguiente niveles:
Sin instruccion: Personas que no saben leer ni escribir,

O Primarios: personas que saben leer y escribir pero no han
terminado ningln tipo de estudios, Educacién Infantil, Educaciéon
Primaria, estudios primarios como la EGB, la Ensefanza Primaria y

estudios similares..

0 Secundarios. Estudios de Bachillerato Elemental y equivalente,
de Educacion Secundaria Obligatoria, de Bachiller Superior o BUP,

de Bachillerato LOGSE, Acceso a la Universidad y similares.

0O Superiores. Estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores y

similares, asi como de doctorado y especializacion (25).

Nifios v ninas de 6 a 12 meses

- Definicion de niio:

Legal: Periodo que abarca desde el nacimiento hasta cumplir una
cierta edad o alcanzar su independencia. La Convencién sobre los
derechos del nifio, en vigor desde el 2 de setiembre de 1990,
sefiala que "se entiende por nifio todo ser humano menor de
dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea

aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad. Esta
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convencion recoge los principales derechos de nifios y nifias a lo

largo del mundo.

Desde la evolucion psicoafectiva: Se entiende por nifo o nifa
aquella persona que atin no ha alcanzado un grado de madurez

suficiente para tener autonomia.

Desarrollo fisico: Es la denominacion utilizada para referirse a

toda criatura humana que no ha alcanzado la adolescencia.

Sociocultural: Segun las condiciones econdmicas, las costumbres y
las creencias de cada cultura el concepto de infancia puede variar,

asi como la forma de aprender o vivir.

La definicidbn de nifio/a también ha variadq considerablemente a lo

largo de la historia y en las diversas sociedades y culturas.

La primera infancia, de los 0 a los 5 afos de edad, representa una
etapa decisiva en el desarrollo de las capacidades fisicas,
intelectuales y emotivas de cada nifio y nifa, y es la etapa mas
vulnerable del crecimiento puesto que es la etapa en la que los
humanos muestran gran dependencia, motivo por el cual requieren

especial proteccion.

En esta fase se forman las capacidades y condiciones esenciales
para la vida, la mayor parte del cerebro y sus conexiones. El amor
y la estimulacién intelectual permiten a los nifios y nifias desarrollar
la seguridad y autoestima necesarias. Para ello, su entorno y las

condiciones de vida de la madre son fundamentales.

L.a familia, la comunidad y la escuela son esenciales en esta etapa
de crecimiento acelerado que requiere las condiciones adecuadas
para lograr un mejor desarrollo para el aprendizaje, el juego y el
descubrimiento, asi como para estimular la motricidad y la

creatividad. Esta etapa es fundamental también para aprender
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normas sociales y adquirir valores como la solidaridad y el sentido

de justicia.

El dia 20 de noviembre marca la fecha en que ia Asamblea aprobé
la Declaracion de los Derechos del Nifio en 1959 y la Convencion
sobre los Derechos del Nifio en 1989; por eso esta fecha se
considera, el Dia Universal del nifio y se celebra todos los afios,

aunque en algunos paises puede variar.

La vida de los nifios sigue ciertos patrones propios de la madurez
psico-bioldgica, pero también se ve afectada por los modelos
culturales predominantes. Este fenomeno ha dado pie a una
considerable produccién antropoldgica, historiografica y sociolégica
que da cuenta de las variaciones que se observan en las diferentes
culturas y en las diferentes épocas. Margareth Mead fue una de las
primeras autoras en cuestionar la validez de teorias universales

sobre las caracteristicas de la transicion entre la nifiez y ia adultez.

Uno de los temas mas polémicos que ha rodeado esta produccion
académica es !a reconstruccién de la forma en que la sociedad se
ha relacionado con los nifios y los valores predominantes en cada
época. Para Ariés, por ejemplo, la infancia seria un "invento de la
modernidad"; segin esta idea, la época premoderna no habria
tenido una concepcion de la infancia, es decir, un conjunto de
espacios diferenciados, expectativas sociales hacia los nifios y un
estatus especifico que les otorgara una distincién frente a los
adultos. El creciente control sobre la educacién de los nifios habria
sido el primer paso en la construccion del concepto de infancia. la

persona se considera nifio hasta cumplir los 16 afios de edad.
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2.4 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS:

o Alimentacion complementaria: Es aquella que complementa la
lactancia materna, pero sin anularla con el objeto de cubrir las
necesidades del nifio o nifa a partir de los seis meses de edad.

o Lactante: Se denomina lactante cuando el nifio es un bebé recién
nacido y este se alimenta aun con leche materna, para clasificar al
lactante se lo divide en dos momentos, el primero aquel que va
desde los primeros 28 dias de nacido hasta los 12 meses, al cual
se lo denomina lactante menor. Y la segunda etapa a la que se
llama lactante mayor es la que va desde los 12 meses de edad
hasta los 24 meses.

o Practicas alimentarias: Conjunto de las practicas sociales
relativas a la alimentaciéon del ser humano. Influenciadas por la
cultura, la religion o las tendencias y evolucionan con el tiempo.

o Factor social: Son las fuerzas que actian dentro de la sociedad y
que afectan las actitudes, intereses y opiniones de la gentee
influyen en sus decisiones.

o Factor econémico: Son actividades que tienden a incrementar la
capacidad productiva de bienes y servicios de una economia, para

satisfacer las necesidades socialmente humanas.

o Factor cultural: Son los rasgos distintivos que hacen diferentes a
grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de un

mismo espacio geografico y social.

77



lIl. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las Variables

3.1.1 Variable 1:

Factores socioecondmicos y culturales de madres de nifios (as) de 6-12

meses.
3.1.2 Variable 2:

Précticas de alimentacion complementaria de madres de nifios (as) de 6 —

12 meses.
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3.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICIO ESCALA DE
_ sus
N DIMENSI VALORES
VARIABLES DIMENSION | INDICADORES
CONCEPTU ONES
ES
AL :
Vi: Los Factor Edad * Menor de 18 Inadecuada
Factores factores Social anos
socioecond | socioecond + Mayor de 18
micos y micos afios Adecuada
culturales determinan e Soltero,
de madres | el entorno casado,
de y las conviviente 1= soltero
nifios(as) | actividades | Estado Civil | 4 iado 7= casado
de6al2 en que se
meses. desarrolla 3=convivien
el ser e Alto te
humano ¢ Medio 4=divorciad
para Estrato s Emergente o
satisfacer Social *Pobre
‘ 1=alto
sus
necesidade ¢ Rural 2=medio
s; y los ¢ Urbano
3=emergent
factores Procedenci | ®Semiurbano .
culturales a e Urbano
son las marginal 4=pobre
actividades
costumbres *PVL, 1=rural
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alimentos
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3.3 Hipotesis

3.3.1 Hipotesis General
Existe relacién directa entre los factores socioeconémicos y culturales y
las practicas de alimentacion complementaria de madres de nifios (as) de

6 a 12 meses.
HIPOTESIS NULA:

No existe relacién directa entre los factores socioeconémicos y cuiturales
y las practicas de alimentacién complementaria de madres de nifios (as)

de 6 a 12 meses.

3.3.2 Hipotesis especificas
- Existe relacion directa entre los factores sociales y las practicas de
alimentacion complementaria (lactancia materna y alimentacion) de

madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.

- Existe relacion directa entre los factores econémicos y las practicas en ta
alimentacion complementaria (lactancia materna y alimentacién) de

madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.

- Existe relacion directa entre los factores culturales y las practicas en la
alimentacion complementaria (lactancia materna y alimentacion) de

madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.
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IV. METODOLOGIA:

4.1. Tipo de investigacién:

Investigacion aplicada porque busca la generacién de conocimiento con
aplicacion directa a los problemas de la sociedad, correlacional porque
determina si dos variables estan correlacionadas o no, esto significa
analizar si un aumento o disminucién en una variable coincide con un
aumento o disminucién en la otra variable y de corte transversal porque
se centra en analizar cual es la situacion las variables en un momento

determinado.

4.2. Disefo de la investigacion: No experimental de disefio correlacional
transversal.

Ox

~

Qy — RG
Oz

Ox Factores sociales

Oy Factores econdémicos

Oz Factores culturales

RG Practicas de alimentacién complementaria

4.3. Poblacion y muestra

Poblacién: Ei presente trabajo se realizd en la jurisdiccion del
Centro de Salud Juan Parra del Riego ubicado en el jiron Oswaldo
Barreto en el Distrito de el Tambo perteneciente a la Micro Red de
Salud el Tambo y Red Valle del Mantaro, Direccién Regional Junin,
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con un horario de atencién de 7: 00 a.m. a 7:00 p.m. de Lunes a
Sabado; acudiendo a los consultorios de CRED 543 nifios y nifias

de 6 a 12 meses.

Muestra:

Disefio muestral probabilistico

Formula de poblacién finita

n= N*Zaz*p*q (7 4 Zaz *p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
+q=1-p{eneste caso 1-0.05 = 0.95)

+d=5%

Aplicando la férmula la muestra consta de 72 nifios

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica aplicada fue la encuesta la cual nos permitié interrelacionarnos
con las madres para la aplicacion de los instrumentos y el instrumento
utilizado fue el cuestionario que nos permitié medir las practicas de
alimentacion complementaria y factores socioecondmicos y culturales de

las madres.

Para la variable factores socioecondmicos y culturales se utilizdé como
técnica la entrevista cuyo instrumento fue el CUESTIONARIO N° 01:
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOECONOMICOS vy
CULTURALES DE MADRES DE NINOS (AS) DE 6 A 12 MESES el cual
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consta de 9 items, realizando una prueba piloto y aplicando el estadistico
alfa de cronbach para su confiabilidad siendo !a interpretacion final como
favorable( son todos aquellas respuestas que contribuyan a unas
practicas adecuadas de alimentacion complementaria) y
desfavorable(son aquellas respuestas que no contribuyen a las

mencionadas practicas alimentarias).

Para la variable practicas de alimentacién complementaria también se
utilizé la técnica de entrevista cuyo instrumento fue el CUESTIONARIO
N° 02 SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
MADRES DE NINOS(AS) DE 6 A 12 MESES, el cual consta de 10 items,
realizando una prueba piloto y aplicando el estadistico alfa de cronbach
para su confiabilidad siendo la interpretacion final como adecuadas ( son
aquellas que cumplen con los lineamientos de alimentacion
complementaria) y no adecuadas ( son aquellas que no cumplen con los

lineamientos de alimentacién complementaria).

4.5. Procedimientos de Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo- a cabo previo curso de tramites
administrativos con el Jefe del Centro de Salud Juan Parra del
Riego del distrito de EI Tambo, a fin de obtener la autorizacién.
Primero se cont6é con la aprobacion del proyecto de tesis por el
comité de investigacion de la escuela de Posgrado de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Callap. Las encuestas tienen un
tiempo de duraciéon aproximado de 20 minutos. Los formularios
fueron aplicados a la madre de nifios y nifias que acudieron entre

julio y diciembre del 2016 al Establecimiento de Salud.
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4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Proceso computarizado con SPSS.- (Statistical Package for Social
Sciences), Version 21 '
Andlisis estadistico Descriptivo Tablas y graficas

Pruebas estadisticas: Chi Cuadrado y Media aritmética.
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V.RESULTADOS

Para probar la confiabilidad se usoé el estadistico Alpha de Cronbach,
administrado a una muestra piloto de 30 madres de familia de nifios de 6
a 12 meses de la jurisdiccion del centro de salud de Chilca, Huancayo

obteniéndose los siguientes resultados:
TABLA N° 5.1

Confiabilidad del instrumento

Alpha de Cronbach Nro. de elementos

0.79 30

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 5.2

Interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un

instrumento

Grado de confiabilidad

Muy alta 0.81-1.00

Alta 0.671- 0.80
Moderado 0.41- 0.60
Baja 0.21 - 0.40
Muy baja 0.01-0.20

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 5.3

FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE MADRES DE NINOS
(AS) DE 6 A 12 MESES CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL

RIEGO
FACTORES | PRACTICAS
SOCIALES -
INADECUADAS | ADECUADAS TOTAL
N % N % N %

DESFAVORABLES 38 52.8% 8 11.1% | 46 |63.9%

FAVORABLES 12 16.7% 14 194% 26 |36.1%
TOTAL 50 69.4% 22 306% | 72 | 100%
Fuente: Cuestionario Ch2 =5,202° p=
0.029

GRAFICO N° 5.3
FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE MADRES DE NINOS
(AS) DE 6 A 12 MESESCENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO

80.00% 69.40%
70.00%

60.00% 52.80%
50.00%
40.00%
30.00%

30.60%

16.70% 19.40%

20.00% 11.10%
1

factores sociales desfaverables  factores sociales favorables total

M practicas inadecuadas  Mpracticas adecuadas

Fuente: Cuestionario
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Respecto a los resultados sobre factores sociales y su relacién con las
practicas sobre alimentacion complementaria se puede apreciar que del
69.4% el 52.8% de las madres presentan factores sociales desfavorables
con practicas inadecuadas por otro lado un 19.4% de ellas presentan
factores sociales favorables con practicas adecuadas.Respecto a la
contrastacién de las Hipdtesis el valor chiZ es 5,202 y es mayor que el
valor critico para un nivel de significancia de 0,05, con 1 gl y con
intervalo de confianza del 95%, y un valor p= 0.029 por tanto se rechaza
la hipétesis nula H° = No existe relacion directa entre los factores sociales
y las practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios

(as) de 6 a 12 meses.
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TABLA N° 5.4

FACTORES ECONOMICOS Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE MADRES DE NINOS
(AS) DE 6 A 12 MESES CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL

RIEGO
FACTORES PRACTICAS
ECONOMICOS
INADECUADAS | ADECUADAS TOTAL
N % N % N %
DESFAVORABLES 44 61.1% 12 16.7% | 56 |77.8%
FAVORABLES 6 8.3% 10 13.9% | 16 |22.2%
TOTAL 50 69.4% 22 30.6% | 72 | 100%

Fuente: Cuestionario Ch2 =4,946® p= 0.040
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GRAFICON° 5.4

FACTORES ECONOMICOS Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE MADRES DE NINOS
(AS) DE 6 A 12 MESES CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL

RIEGO
0,
80.00% 69.40%
70.00% 61.10%
60.00%
50.00%
40.00% 30.60%
30.00%
20.00% 16.70% 13.90%
. HE =
. (]
0.00% -
factores econémicos factores economicos total
desfavorables favorables

B practicas inadecuadas W practicas adecuadas

Fuente: Cuestionario

Los resultados de la tabla permiten apreciar que del 100% de las madres
encuestadas del 69.4% el 61.1% presentan factores economicos
desfavorables con practicas inadecuadas sobre alimentacion
complementaria y el 13.9% de ellas presentan factores econdémicos
favorables con practicas adecuadas. Al realizar la contrastacién de las
Hipodtesis se observa que el valor del chi’ es 4,946° y es mayor que el
valor critico para un nivel de significancia de 0,05, con 1 gl y con
intervalo de confianza del 95%, valor p= 0.040 por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula H®° = No existe relacion directa entre los factores
econdmicos y las practicas sobre alimentacibn complementaria de

madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.
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TABLAN°® 5.5

FACTORES CULTURALES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE MADRES DE NINOS
(AS) DE 6 A 12 MESES CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL

RIEGO
FACTORES PRACTICAS
CULTURALES
INADECUADAS | ADECUADAS TOTAL
N % N % N %
DESFAVORABLES 48 66.7% 10 13.9% | 58 |80.6%
FAVORABLES 2 2.8% 12 16.7% | 14 | 19.4%
TOTAL 50 69.4% 22 30.6% | 72 | 100%

Fuente: Cuestionario

80.00%
70.00% 66.70%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

13.90%

{actores culturales
desfavorables

W practicas inadecuadas

Fuente: Cuestionario

Ch2 =12,460°p= 0.001
GRAFICO N° 5.5

69.40%

30.60%

16.70%
2.80%

factores culturales favorables

total

B practicas adecuadas
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Los resultados presentados en la Tabla indican que del 100% de las
madres encuestadas se observar que del 80.6% el 66.7% presentan
factores culturales desfavorables con practicas inadecuadas sobre
alimentacion complementaria, y el 13.9% de ellas presentan factores
socio econdmicos y culturales favorables con practicas adecuadas sobre

alimentacion complementaria

En la contratacion de las Hipotesis se observa que el valor del chi® es
12,460% y es mayor que el valor critico para un nivel de significancia de
0,05, con 1 gl y con intervalo de confianza del 95%, y un p= 0.001, por
lo tanto se rechaza la hipétesis nula H®° = No existe relacion directa entre
los factores socioecondémicos y culiurales y las practicas sobre

alimentacion complementaria de madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.
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TABLA N° 5.6

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES RELACIONADOS
A LAS PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LAS MADRES DE NINOS (AS) DE 6 A12 CENTRO DE SALUD JUAN

PARRA DEL RIEGO
FACTORES PRACTICAS
SOCIOECONOMICOS
Y CULTURALES INADECUADAS | ADECUADAS | TOTAL
N % N % N %
DESFAVORABLES 40 55.6% 4 56% | 44 161.1%
FAVORABLES 10 13.9% 18 25.0% | 28 | 36.9%
TOTAL 50 69.4% 22 30.6% | 72 | 100%
Fuente: Cuestionario Ch2=12,283" p=0.001
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GRAFICO N° 5.6
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES RELACIONADOS
A LAS PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LAS MADRES DE NINOS (AS) DE 6 A12 CENTRO DE SALUD JUAN

PARRA DEL RIEGO

80.00%
69.40%
70.00%
60.00% 55.60%
50.00%
40.00% 30.60%
30.00% 25.00%
20.00% 13.90%
10.00% 5.60% -
0.00% —
factores socioeconomicaos y factores socioeconomicos y total
culturales desfavorables culturales favorables

® practicas inadecuadas M practicas adecuadas

Fuente: Cuestionario

En la tabla del 100% de las madres encuestadas se puede observar que
del 69.4% el 55.6% presentan factores socio economicos y culturales
desfavorables con practicas inadecuadas sobre alimentacion
complementaria, asimismo un 25% de ellas presentan factores socio
econdémicos y culturales favorables con practicas adecuadas sobre

alimentacion complementaria

Respecto a la contrastacion de las Hipotesis se observa que el valor del
chi’ es 12,283° y es mayor que el valor critico para un nivel de
significancia de 0,05, con 1gl y con intervalo de confianza del 95%, por
tanto se rechaza la hipétesis nula H° = No existe relacion directa entre los
factores socioecondmicos y culturales y las practicas sobre alimentacién

complementaria de madres de nifios (as) de 6 a 12 meses.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos encontrados en la investigacién indican que el 69.4%
(50), presentan practicas inadecuadas de alimentacién complementaria y
el 30.6% (22) presentan practicas adecuadas. Estos resultados difieren
con el estudio de Galindo (4) donde indica que las practicas son
adecuadas en un 61% (25), mientras que el 39%(15) tienen practicas
inadecuada y de Vicente D, Gonzales Q el 63% tienen buenas préacticas y
el 37% no las tienen. Se entiende por practicas alimentarias a las
conductas y comportamientos que tienen que asumir las personas que
brindan el alimento directamente al nifio, para ayudar a aumentar la
ingesta de alimentos en un ambiente agradable y estimulante y
aprovechar este momento intimo para propiciar el aprendizaje y la
autonomia en el nifio. El ambiente que se crea a la hora de la comida es
un factor importante que afecta el estado nutricional el nifo. Cuando las
personas encargadas de ofrecer el alimento al nifio tienen altas
expectativas sobre el comportamiento en su ingesta de alimentos y al no
tener estas respuestas esperadas reaccionan en muchas ocasiones de
manera hostil y agresiva al nifio, creando en ellos temor y ansiedad. Las
emociones pueden retardar el jugo gastrico e inhibir la digestién. La pobre
ingesta de alimentos en los nifios se debe también a que les falta el
estimulo necesario para poder comer sus alimentos; por ello toda persona
que tiene la gran responsabilidad de ofrecer el aliento a un nifio debe

tener en cuenta que un nifo sano y normal comera sin que lo obliguen.

Ademas los hallazgos encontrados indican que el 80. 6 % (58) de la
madres presentan factores culturales desfavorables {baja escolaridad) y
el 19.4% (14) presentan factor cultural favorable. Los resultados difieren
con Ochoa, Alvarado y Mosquera 2, el nivel de instruccién del cuidador
mas frecuente que se presenta es ninguna 18.2% (50), educacién basica
es el 39.8 %(109) seguido de educacion media con 31.8 %(87). Los

factores culturales facilitan no sélo conocer los rasgos distintivos que
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hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro
de un mismo espacio geografico y social, sino ademas, comprender, a
través de ellos, cémo se ha producido el desarrolio historico, sus
tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los nexos que se
establecen entre las actuaciones de individuos y grupos y las dinamicas
sociales. Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos, son
condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades de los
comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres y
tradiciones aportan un conjunto de significados que no se pueden

soslayar en los estudios de las comunidades.

Un estudio mas profundo de los mismos, conducen a vislumbrar
cuales son los factores dinamicos y cudles los factores estaticos, tomando
como criterios la estabilidad, permanencia en el tiempo y ruptura. Asi, el
lenguaje y las costumbres se enmarcan dentro del primer grupo; las

‘comunicaciones y las tecnologias, en el segundo.

En la literatura se comprende como factores aquellos aspectos o
condiciones que estan presentes e influyen en la accién de los hombres
en el contexto de su actividad., como factores culturales puede entonces
comprenderse como el conjunto de condiciones o aspectos culturales
presentes en el proceso de desarrollo cultural de los individuos, grupos,
colectivos, comunidades, naciones, paises, que influyen positiva o

negativamente en el desarrollo cultural.

En relacion a! factor social tenemos como resultado en la presente
investigacion que el 63.9 (46) presentan factores sociales desfavorables,
incluidos entre otros factores como: madre menor de 18 afios vy
procedencia rural de la familia; lo cual dista de lo mencionado por PALLY

y MEJIA 26. quienes indican en su trabajo de investigacion que el 4% (2)
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son madres menores de 18 afios y 29.1 % (14) tiene residencia en area

rural de los casos de 48 nifios con desnutricién severa.

Las fuerzas que actian dentro de la sociedad y que afectan las actitudes,
intereses y opiniones de la gente e influyen en sus decisiones Los
cambios demograficos, tienen un impacto directo sobre las instituciones
publicas. Los cambios en la estructura de la poblacién afectan la oferta y
la demanda de bienes y servicios en una economia. Entre los factores a
considerar para el andlisis encontramos: Los nuevos ciudadanos, la
estructura demogréfica, la salud, la educacion y la movilidad social, las
tendencias en el 'empleo, los medios de comunicacién, la opinién publica,
actitudes y prejuicios, la Brecha Digital y las condiciones de vida de la
poblacién, los cambios socio-culturales en marcha, los programas

sociales, la oferta y demanda de los servicios.

Por otro lado respecto al factor econémico los resultados de ia presente
investigacion arroja que el 77.8 % (56) de la madres presentan factores
econdmicos desfavorables, incluyéndose aqui, ingresos mensuales por
debajo de minimo vital, ademas de madres que trabajan dependiente o
independientemente y estudiantes, o cual dista de lo mencionado por
PALLY y MEJIA (26), quienes indican que el 43.7 % (21) son madres que

trabajan y que tienen nifios con algin tipo de desnutricion.

Los factores econdmicos son actividades que tienden a
incrementar la capacidad productiva de bienes y servicios de una
economia, para satisfacer las necesidades socialmente humanas. Existen
muchos factores econdmicos, estos estan clasificados por su

potencialidad en la economia de un pais:

Inflacion: significa aumento de precios, cuando la Inflacion se
vuelve incontrolable, lo que un largo periodo y las finanzas del gobierno
se protegen aumentando todos los precios oficiales hacen los gobiernos

para detenerla es terriblemente injusto, los salarios se quedan estancados
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por (gasolina, luz, predial, agua, servicios, autopistas, etc.)
Salario minimo: indicador de la percepcion real de un grupo importante de
la poblacién y ademéas era verdaderamente suficiente para comprar lo
minimo indispensable. PIB absoluto: es el valor monetario total de la
produccion de bienes y servicios generados en el curso dé un afio, un

trimestre u otro periodo de tiempo establecido.

PIB Per capita: Por el contrario de lo que usualmente se imagina,
esta variable econdmica no representa el promedio de lo que realmente
percibe cada habitante de un pais, pues se obtiene de dividir la
produccién total entre . el namero de habitantes.
Deuda externa: La deuda externa es la suma de las deudas que tiene un
pais con entidades extranjeras. Se componen de deuda pablica (la
contraida por el Estado) y deuda privada (la contraida por particulares). La
deuda externa con respecto a otros paises se da con frecuencia a través
de organismos como el Fondo Monetario In‘térnacional o elBanco
Mundial. Cuando un pais tiene problemas para pagar su deuda sufre

repercusiones en su desarrollo econdmico e incluso en su autonomia.

Produccion: Es el punto de partida de la existencia humana es la
produccion en una sociedad. Es la etapa del proceso econdémico en el
cual se realiza un conjunto de actividades orientadas a generar nuevos

bienes y servicios en cada unidad productiva

Circulacion: Es e! conjunto de actividades econémicas que permiten la
realizacion de los intercambios de bienes y servicios a través de los
mercados desde los productores hacia los consumidores
Distribucion: Son las actividades econdmicas a través de las cuales se

paga o retribuye a cada factor productivo

Consumo: Es la etapa final del proceso econdmico, especialmente del
productivo, definida como el momento en que un bien o servicio produce

alguna utilidad al sujeto consumidor. En este sentido hay bienes y
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servicios que directamente se destruyen en el acto del consumo, mientras
que con otros lo que sucede es gue su consumo consiste en su
transformacidon en otro tipo de bienes o servicios diferentes.
Inversion: es el acto mediante el cual se invierten ciertos bienes con el
animo de obtener unos ingresos o rentas a lo largo del tiempo. La
inversion se refiere al empleo de un capital en algun tipo de actividad o
negocio, con el objetivo de incrementarlo. Dicho de otra manera, consiste
en renunciar a un consumo actual y cierto, a cambio de obtener unos

beneficios futuros y distribuidos en el tiempo 19

Los hallazgos encontrados indican que el 80. 6 % (58) de la madres
presentan factores culturales desfavorables (baja escolaridad) y el 19.4%
(14) presentan factor cultural favorable. Los resultados difieren con
Ochoa, Alvarado y Mosquera 2, el nivel de instruccion del cuidador méas
frecuente que se presenta es ninguna 18.2% (50), educadcién basica es el
39.8 %(109) seguido de educacién media con 31.8 %(87). Los factores
culturales facilitan no solo conocer los rasgos distintivos que hacen
diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de un
mismo espacio geografico y social, sino ademas, comprender, a través de
ellos, cémo se ha producido el desarrollo histérico, sus tendencias mas
significativas, ello posibilita explicar los nexos que se establecen entre las
actuaciones de individuos y grupos y las dinamicas sociales. Los factores
culturales no son dimensiones, ni elementos, son condiciones
determinantes en tanto reportan esencialidades de los comportamientos
humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones
aportan un conjunto de significados que no se pueden soslayar en los

estudios de las comunidades.

Un estudio mas profundo de los mismos, conducen a vislumbrar
cuales son los factores dinamicos y cuales los factores estaticos, tomando

como criterios la estabilidad, permanencia en el tiempo y ruptura. Asi, el
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lenguaje y las costumbres se enmarcan dentro del primer grupo; las

comunicaciones y las tecnologias, en el segundo.

En la literatura se comprende como factores aquellos aspectos o
condiciones que estan presentes e influyen en la accion de los hombres
en el contexto de su actividad., como factores culturales puede entonces
comprenderse como el conjunto de condiciones o aspectos culturales
presentes en el proceso de desarrollo cultural de los individuos, grupos,
colectivos, comunidades, naciones, paises, que influyen positiva o

negativamente en el desarrollo cultural.

En relacion al factor social tenemos como resultado en la presente
investigacién que el 63.9 (46) presentan factores sociales desfavorables,
incluidos entre otros factores como: madre menor de 18 anos y
procedencia rural de la familia; lo cual dista de lo mencionado por PALLY
y MEJIA 26. quienes indican en su trabajo de investigacién que el 4% (2)
son madres menores de 18 afios y 29.1 % (14) tiene residencia en area

rural de los casos de 48 nifos con desnutricién severa.

Las fuerzas que actian dentro de la sociedad y que afectan las actitudes,
intereses y opiniones de la gente e influyen en sus decisiones Los
cambios demograficos, tienen un impacto directo sobre las instituciones
publicas. Los cambios en la estructura de la poblacién afectan la oferta y
la demanda de bienes y servicios en una economia. Entre los factores a
considerar para el andlisis encontramos: Los nuevos ciudadanos, la
estructura demogréfica, la salud, la educacion y la movilidad social, las
tendencias en el empleo, los medios de comunicacion, la opinidn puablica,
actitudes y prejuicios, la Brecha Digital y las condiciones de vida de la
poblacion, los cambios socio-culturales en marcha, los programas

sociales, la oferta y demanda de los servicios.
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Por otro lado respecto al factor econémico los resultados de la presente
investigacion arroja que el 77.8 % (56) de la madres presentan factores
econdmicos desfavorables, incluyéndose aqui, ingresos mensuales por
debajo de minimo vital, ademas de madres que trabajan dependiente o
independientemente y estudiantes, o cual dista de lo mencionado bor
PALLY y MEJIA (26), quiehés indican que el 43.7 % (21) son madres que

trabajan y que tienen nifios con algun tipo de desnutricion.

Los factores econdémicos son actividades que tienden a
incrementar la capacidad productiva de bienes y servicios de una
economia, para satisfacer las necesidades socialmente humanas. Existen
muchos factores econémicos, estos estan clasificados por su

potencialidad en la economia de un pais:

Inflacion: significa aumento de precios, cuando la Inflacion se
vuelve incontrolable, lo que un largo periodo y las finanzas del gobierno
se protegen aumentando todos los precios oficiales hacen los gobiernos
para detenerla es terriblemente injusto, los salarios se quedan estancados
por (gasolina, luz, predial, agua, servicios, autopistas, etc.)
Salario minimo: indicador de la percepcion real de un grupo importante de
la poblacién y ademas era verdaderamente suficiente para comprar fo
minimo indispensable. PIB absoluto: es el valor monetario total de la
produccion de bienes y servicios generados en el curso de un afio, un

trimestre u otro periodo de tiempo establecido.

PIB Per céapita: Por el contrario de lo que usualmente se imagina,
esta variable econémica no representa e! promedio de lo que reaimente
percibe cada habitante de un pais, pues se obtiene de dividir la

produccién total entre el nimero de habitantes.

Deuda externa: La deuda externa es la suma de las deudas que
tiene un pais con entidades extranjeras. Se componen de deuda

publica (la contraida por el Estado) y deuda privada (la contraida por
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particulares). La deuda externa con respecto a otros paises se da con
frecuencia a través de organismos como el Fondo Monetario
Internacional o el Banco Mundial. Cuando un pais tiene problemas para
pagar su deuda sufre repercusiones en su desarrolio econdmico e incluso

en su autonomia.

Produccion: Es el punto de partida de la existencia humana es la
produccion en una sociedad. Es la etapa del proceso econdémico en el
cual se realiza un conjunto de actividades orientadas a generar nuevos

bienes y servicios en cada unidad productiva

Circulacidén: Es el conjunto de actividades econdmicas que permiten la
realizacion de los intercambios de bienes y servicios a traves de los
mercados desde los productores hacia los consumidores
Distribucion: Son las actividades econdémicas a través de las cuales se

paga o retribuye a cada factor productivo

Consumo: Es la etapa final del proceso econémico, especiaimente del
productivo, definida como el momento en que un bien o servicio produce
alguna utilidad al sujeto consumidor. En este sentido hay bienes y
servicios que directamente se destruyen en el acto del consumo, mientras
que con otros lo que sucede es que su consumo consiste en su
transformacion en otro tipo de bienes o servicios diferentes.
Inversion: es el acto mediante el cual se invierten ciertos bienes con el
animo de obtener unos ingresos o rentas a lo large del tiempo. La
inversion se refiere al empleo de un capital en algin tipo de actividad o
negocio, con el objetivo de incrementarlo. Dicho de otra manera, consiste
en renunciar a un consumo actual y cierto, a cambio de obtener unos

beneficios futuros y distribuidos en el tiempo 19

La Teoria de Mercer se basa en las teorias como la de Von Berrtelanfy,
planteamientos de Bronfenbrenner, investigacién de Gottlieb sobre los

roles de unién y de cuidado. Destacablemente se basé en las teorias de
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Rubin. Mercer utiliza los circulos de Bronfenbrenner, como un
planteamiento general de los sistemas. Ella expone dentro del
planteamiento general de los sistemas La relacion de Madre: Empatia-
sensibilidad a las sefiales autoestima/autocuidado- Relacion con los
padres en la nifiez. Nifio: temperamento capacidad para dar sefiales,
apariencia, caracteristicas, respuesta de salud .Rol identidad maternal:
confianza, competencia, satisfaccién, unién al nifio. Resultado en el nifio:
Desarrollo cognitivo, mental, conducta, salud, competencia social. Todos
estos roles que atribuye Mercer los encierra en un microsistema , este se
encuentra dentro de un macrosistema que pueden estar determinados por
distintos factores como 1o son el cuidado diario, el ambiente laboral, el
estrés, la escuela, entorno cultural determinando comportamientos de
todo lo que este dentro de ellos. Adopcion del rol maternal: Proceso
interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo de! tiempo en el cual
la madre crea un vinculo con su hijo, aprendiendo tareas nuevas del
cuidado al mismo tiempo experimentando placer y gratificacion al hacerlo.
Cuidado o enfermeria: Mercer se refiere a la enfermeria como la ciencia
que pasa de una adolescencia turbulenta a una madurez. Ademas define
a las enfermeras como las personas encargadas de promover la salud en
las familias y en los nifios y las pioneras desarrollando estrategias de
valoracion. En su teoria no solo habla de la importancia de la enfermeria
sino de la importancia de! cuidado enfermero, en cada unidad, en cada
tipo de cuidado que recibe 1a madre en cada etapa de su maternidad.

Entdmo: Mercer definid el entorno como el desarrollo de una persona/roli
va ligada directamente a este, y no definirse cada uno, expone que hay
una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y {as propiedades
cambiantes de los ambientes™ inmediatos, las relaciones entre los
ambientes y los contextos mas grandes en los que se incluyen los

ambientes
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a)

b)

_d)

VIl. CONCLUSIONES

Existe relacion directa entre los factores socioeconémicos Yy
culturales y las practicas sobre alimentacién complementaria segun
la contratacién de la hipotesis teniendo un valor de Ch2 =12,283% y
p= 0.001. _

Existe relacion directa entre los factores sociales y las practicas
sobre alimentacién complementaria segun la contratacion de la
hipétesis teniendo un valor de Ch2 =5,202° y p= 0.029.

Existe relacion directa entre los factores economicos y las practicas
sobre alimentacién complementaria segun la contratacion de la
hipotesis teniendo un valor de Ch2 =4,946° y p= 0.040.

Existe relacién directa entre los factores culturales y las practicas
sobre alimentacién complementaria segin la contratacién de la
hipétesis teniendo un valor de Ch2 =12,460% p=0.001.
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VIll. RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria de la etapa de vida nifio deben
promover en las madres de familia entornos y 'eétiIOS‘ de vida
saludable respecto a la alimentacion complementaria (lactancia
materna y alimentacién).

Los profesionales de enfermeria responsables del control del
crecimiento y desarrollo deben fomentar en las autoridades locales
el desarrollo de capacidades y empoderamiento socioeconomico y
cultural de la mujer para el mejor desarrollo del nifio.

A la coordinadora de la etapa de vida nific de la red valle del
Mantaro: Promover la capacitacion continua sobre practicas de
alimentacion complementaria al personal de salud.

Propiciar investigaciones similares con poblaciones de madres que

acuden al control de crecimiento y desarrollo del nifio.
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ANEXO



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO No 1:

TITULO: “Factores socioeconémicos y culturales relacionados a las précticas de alimentacién complementaria de las madres de nifios {as) de 6 a12 meses

que acuden Centro de Salud Juan Parra del Riego, El Tambo 2016”

Problema . Hipdtesis Sub Escala de
General Objetivo General General Variables Dimensiones dimensiones Indicadores valores
LCual es la | -Determinar la | Existe relacién | Variable 1: Factor Social + Menor de 18 | Inadecuada
relacidn que existe | relacién que existe | directa entre los anos
entre los factores | entre los factores | faclores Factores « Mayor de 18
socioecondémicos socioecondmicos socioeconémicos | socioeconémicos afios
y culturales y las | y culturales y las | y culturales y tas | y cufturales. Adecuada
practicas de | practicas de | practicas de
alimentacién alimentacién alimantacion
complementaria complementaria complementaria Estado Civil
de madres de | de madres de | de madres de
nifos (as) de 6 a | nifios (as) de 6 a | nifios (as) de 6 a _
12 meses «que{ 12 meses que { 12 meses. « Soltero 1= soltero
acuden al Centro | acuden al Centro » Casado 2= d
de Salud juan | de Salud juan s Conviviente = casado
Pamra del Riego, El | Parra del Riego, « Divorciado A=conviviente
Tambo, Huancayo | El Tambo. -
o)
20167 4=divorciado
L e Alta
Clases Media
bociales ¢
(é')bjeti\f:s « Emergente
specificos « Pobres
Describir la | 1=alta
relacién que existe Procedenci « Rural
rocedencia
entr-e los factores « Urbana 2=media
sociales y las Semiurbana
practicas de * Semil _
alimentacién ¢ Urbano 3=emergente
complementaria marginal 4=pobre
de madres de
Problemas nifios (as) de 6 a
Especificos 12 meses.
¢ Cull es la Hipétesis

relacién que existe

Metodologia

Tipo de estudio:

Investigacion
aplicada, de tipo,
descriptivo de

corte transversal

Disefo:

"No experimental

de diseiio

correlacional.

Ox

Oy RG
——

o —

Poblacién y
muestra:




entre los factores
socigles y las
practicas de
alimentacién
complementaria
de madres de
nifios (as) de 6 a
12 meses?.

- ¢ Cuél es la
relacion que existe
entre los factores
econémicos y las
practicas de
alimentacion
complementaria
de madres de
nifics {as) de 6 a
12 meses?.

¢ Cudl es Ia

- ldentificar la
relacion que existe
entre los factores
econdmicos y las
practicas de
alimentacion
complementaria
de madres de
nifios (as) de 6 a
12 meses.

- Describir  la
relacion que existe
entre los factores
culturales y las
practicas de
alimentacién
complementaria
de madres de
nifios {as) de 6 a
12 meses.

Especificas

-Existe  relacion
directa entre los
factores sociales
y las practicas de
alimentacion
comptementaria
de madres de
nifios (as) de 6 a
12 meses.

-Existe  relacién
directa entre los
factores
econdmicos y las
practicas de
alimentacion
complementaria
de madres de
nifos {(as) de 6 a
12 meses.

ha
urbana
10 marginal
Factor e a programas | « PVL Si
Econdmico sociales ¢ JUNTOS
+ Cuna Mas No
+ Menor a §/.850,
Ingreso
econdmico * Des/850 as/. | o
1000 soles eguiar
e Mayor a S/
1000 soles Bueno
* Ama de casa
Ocupacién
Laboral
Muy bueno
+ Trabajadora
dependiente
¢ Trabajadora 1=Ama de

Independiente

Poblacion:

Esta  constituida
por las madres de
nifios y nifias de 6
a 12 meses que
acudieron al
consultorio de
CRED del Centre
de Salud Juan
Parra del Riego .
que en su totalidad

.son 543.

Muestra:

Disefio  muestral
probabilistico.
.Formula de

poblacidn finita:

n=N¢ZGthﬁqu2‘[N-
202 *p*q

Donde:

« N = Total de la
poblacién

196 al
cuadrado (si la

« Zo=

seguridad es del




relacién que existe
entre los factores
culturales y las
practicas de
alimentacion
complementaria
de madres de
nifios (as) de 6 a
12 meses?.

-Existe  relacién
directa entre los
factores culturales
y las practicas de
alimentacion
complementaria
de madres de
nifios (as) de 6 a
12 meses.

casa
o=
« Estudiante Trabajadora
dependiente
3=
Trabajadora
independiente
4= Estudiante
Factor Grado de | « Analfabeto abeto
cultural instruccion
hria
+ Primaria hdaria
+ Secundaria
4=superior
s Superior

95%)

* p = proporcion
esperada (en este
caso 5% = 0.05)

rq=1-p(eneste
caso 1-005 =
0.95)

+d=5%

Aplican
do la formula
seria nuestra
muestra 72nifios.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




Variable 2:

Practicas de
alimentacion
complementaria

Lactancia

Alimentacion

Inicio de
lactancia
materna

Tipo de
lactancia

Inicio de

alimentacion
Complementaria

Diversidad
alimentaria

1 minima

Consistencia de
alimentos

+ Inmediatamente
después del parto
¢ Después de la
1ra hora de nacido
s No le dio de
lactar

« Exclusiva
e Artificial
+ Mixta

s« Antes de 6
meses

¢ Alos 6 meses

+ Después de los
6 meses

Proteinas,
carbohidratos,
grasas, vitaminas
y minerales

Papillas o purés
Triturados
Picados

De la olla familiar

Precoz

Tardia

Adecuado

Inadecuado

Precoz
Normal

Tardia

Balanceado

No
balanceado

Adecuado

Inadecuadc




Cantidad de
alimento

Frecuencia de
los alimentos

Conocimiento
sobre alimentos
ricos en hierro

Frecuencia de
consumo de
alimentos ricos
en hierro

Cantidad de
alimentos ricos
en hierro

De 3 a 5 cucharas
De 5 a7 cucharas
De 7 a 10
cucharas
Mas de 10
cucharas

1vez

2 a 3veces

4 a b veces
Mas de 5 veces

Si
No

« Diario

+ Interdiario
e 2 veces
semana
1 vez a la
semana

+ Nunca

por

+ 1 cucharada

« 2 cucharadas

» Mas de 2
cucharadas

+ No sabe

Adecuado

Inadecuado

Adecuado
inadecuada
1=gi

2=no

1=Diario
2=Interdiario

3=2 veces por
semana

4=1 vez a la
semana

5=nunca

Adecuado

Inadecuado




ANEXO 2 :
INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES
SOCIOECONOMICOS y CULTURALES DE MADRES DE NINOS (AS)
DE 6 A 12 MESES

1. PRESENTACION: Buenos dias, somos estudiantes de la especialidad
de enfermeria en crecimiento, desarrollo del nifio y estimulacién de la
primera infancia temprana de la Universidad Nacional del Callao, en esta
oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracién en la presente
investigacion que tiene por objetivo determinar la relacién entre los
factores socioeconémicos y culturales y las practicas de alimentacion
complementaria de madres de nifios (as) de 6 a 12 meses .Las
respuestas son andénimas y la informacién brindada es confidencial.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Il. INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta una serie de
preguntas, marcar la respuesta que considere correcta. Es importante

que respondas todas las preguntas.
DATOS FACTORES SOCIALES

1. ¢Qué edad tiene su nifio?
2. ¢Qué edad tiene usted?
3. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
d. Divorciado
4. ;A qué estrato social pertenece?
a. Alto
b. Medio



c. Emergente
d. Pobre
5. ¢Cudl es su procedencia?
a. Rural
b. Urbana
c. Semi-urbana
d. Urbano marginal
6. ;Pertenece a algun programa social?
a. Si
b. No
¢A qué programa social pertenece?
a. PVL
b. JUNTOS
¢. CUNA MAS

DATOS FACTORES ECONOMICOS

7. ¢Cudl es su ingreso econémico mensual?
a. Menos de s/. 850.00 soles
b. De s/. 850 a 1000.00 soles
c. Mas de s/. 1000.00 soles
8. ¢Cual es su ocupacion actuaimente?
a. Amade casa
b. Trabajadora dependiente
c. Trabajadora independiente
d. Estudiante

DATOS FACTORES CULTURALES

9. ¢Cual es su grado de instruccion?
a. Sin instruccién
b. Primaria
¢. Secundaria
d. Superior



INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS
DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE MADRES DE
NINOS(AS) DE 6 A 12 MESES.

I. PRESENTACION: Buenos dias, somos estudiantes de la especialidad
de enfermeria en crecimiento, desarrollo del nifio y estimulacién de la
primera infancia temprana de la Universidad Nacional del Callao, en esta
oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracion en la presente
investigacién que tiene por objetivo determinar la relacion entre los
factores socioeconémicos y culturales y las practicas de alimentacion
complementaria de madres de nifios (as) de 6 a 12 meses .Las
respuestas son andnimas y la informacion brindada es confidencial.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

. INSTRUCCIONES : A continuacién se presenta una serie de
preguntas, marcar la respuesta que considere correcta. Es importante
que respondas todas las preguntas. '

DATOS DE LACTANCIA

1. ¢Cuando dio de lactar a su hijo?
a. Inmediatamente después del parto
b. Después de 1 hora de nacido
c. No le dio de lactar
2. ¢Qué tipo de lactancia consume su hijo?
a. Exclusiva
b. Artificial
c. Mixta

DATOS DE ALIMENTACION

3. "¢ Cuando inicio la alimentacion complementaria?
a. Antes de los 6 meses
b. Alos 6 meses
¢. Después de los 6 meses

4. ;Qué comié su hijo ayer durante todo el dia?




10.

. Cuadl es la consistencia de las comidas que le brinda a su hijo?
a. Papillas
b. Triturados
¢. Picados
d. De la olla familiar
. Qué cantidad de alimentos consume su hijo?
a. 3 a5 cucharadas
b. 5 a7 cucharadas
¢. 7 a 10 cucharadas
d. Mas de 10 cucharadas
¢, Cudantas veces comié alimentos 6 comidas que no sean liquidas
ayer durante todo el dia?
a. 1vez
b. 2 a3 veces
c. 4abveces
d. Mas de 5 veces
. Conoce los alimentos ricos en Fe?
a. Si
b. No
¢. No se/ no responde
¢ Qué alimentos conoce?

¢ Con que frecuencia da alimentos ricos en Fe a su hijo? '
a. Diario

b. 1 vez por semana

C. 2 veces por semana

d. 3 veces por semana

¢ Qué cantidad de alimentos ricos en Fe deberia consumir su hijo
al dia?

a. 1 cucharada

b. 2 cucharadas

¢. Mas de 2 cucharadas

d

. No sabe



ANEXO 3

CATEGORIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Amplitud= Puntaje maximo — puntaje minimo

No categorias
|. Puntaje general:
-Puntaje minimo=0
-Puntaje maximo= 9
Categorias:
-Desfavorable= 0-4
-Favorable= 5-9

VARIABLE: PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Amplitud= Puntaje maximo — puntaje minimo

No categorias
Il. Puntaje general:
-Puntaje minimo=0
-Puntaje maximo= 10
Categorias:
-Desfavorable= 0-5

-Favorable= 6-10
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