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RESUMEN

La presente investigacion cuyo titulo es Estado de Nutriciobn y practicas de
alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses del Centro de Salud
Corrales-2023, tiene un enfoque socio sanitario que permitira una intervencion
sanitaria integral. El objetivo de la investigacion es determinar el estado nutricional
y las practicas de alimentacion complementaria en lactantes 6 a 24 meses del
Centro de salud de Corrales. Para el desarrollo de la investigacion se siguieron los
principios éticos establecidos en el Codigo de Etica de Enfermeria, ademas el tipo
de investigacion es Observacional, descriptiva y transversal, los métodos que se
emplearon son generales y basicos, los instrumentos utilizados fueron la encuesta
y el cuestionario. Como resultado se logré obtener que las practicas de alimentacion
no son las adecuadas para los lactantes de 6 a 24 meses que provienen de familias
con caracteristicas diversas por lo que es necesario implementar estrategias que
contribuyan a establecer acciones de educacién para la salud orientado hacia una
maternidad saludable y la prevencion de enfermedades, ademas que permita

fortalecer a los profesiones de la salud a mantener una actitud positiva.

Palabras claves: Codigo de Etica de Enfermeria, intervencion sanitaria integral,

maternidad saludable, prevencion de enfermedades.
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ABSTRACT

The present research, whose title is State of Nutrition and complementary feeding
practices in infants from 6 to 24 months of the Corrales-2023 Health Center, has a
socio-health approach that will allow a comprehensive health intervention. The
objective of the research is to determine the nutritional status and complementary
feeding practices in infants 6 to 24 months at the Corrales Health Center. For the
development of the research, the ethical principles established in the Nursing Code
of Ethics were followed. Furthermore, the type of research is Observational,
descriptive and transversal, the methods used are general and basic, the
instruments used were the survey and the questionnaire. As a result, it was possible
to obtain that feeding practices are not appropriate for infants from 6 to 24 months
who come from families with diverse characteristics, so it is necessary to implement
strategies that contribute to establishing health education actions oriented towards
motherhood. health and the prevention of diseases, in addition to strengthening

health professionals to maintain a positive attitude.

Keywords: Nursing Code of Ethics, comprehensive health intervention, healthy

motherhood, disease prevention.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La investigacion presente tuvo como objetivo en verificar el estado nutricional y la
practicas de alimentacion que se genera en lactantes de 6 a 24 meses, tomando
como centro de investigacion en centro de salud de Corrales, tomando como
objetivo determinar qué tipo de familia e identificar el estado nutricional, se obtuvo
como casos patrticulares en determinar el tipo de familia de las gestantes atendidas

en lactantes y diagnosticar las practicas de alimentacién complementaria.

Se tuvo como principal problematica en ver la existe entre el estado nutricional y
las practicas de alimentacion complementaria de lactantes 6 a 24 meses del Centro
de Salud Corrales; teniendo como variables el estado nutricional y las practicas de
alimentacion que toman; Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica
que La nutricion infantil es esencial para un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Los
dos primeros afios de la vida de un nifio son fundamentales, ya que la nutricién es
Optima para reducir la morbilidad y mortalidad, asi como el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas; cabe sefialar que el infante desarrolla el 85% de su
cerebro, lo que se refiere a su capacidad de absorber conocimientos, interaccion
con el medio, sus habilidades motoras y adaptacibn a nuevos ambientes y

personas. (1).

Existe escasa informacién sobre las caracteristicas de las familias de las gestantes
atendidas en los establecimientos de salud especialmente en el centro de salud de
Pampa Grande de la region Tumbes, no hay estudios que permitan conocer las
caracteristicas de las familias de las gestantes desde un enfoque socio sanitario;
las condiciones de la familia, del entorno en que vive la gestante, entre otros; para
una intervencion sanitaria integral; ya que el conocer las caracteristicas permitiran
un manejo integral mas adecuado y enfocarnos con més pertinencia en la atencion

0 procedimiento a realizar.
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CAPITULO II
2. REVISION DE LA LITERARATURA
2.1.Bases tedricas

2.1.1. Estado nutricional

El estado nutricional es la determinacién del nivel de salud y bienestar de un
individuo desde el punto de vista de su nutricion. Supone examinar el grado
en que las demandas fisioldgicas, bioquimicas y metabdlicas estan cubiertas
por la ingestién de nutrientes.es fundamental para la prevencion de factores de
riesgo relacionados con la dieta, como el sobrepeso y la obesidad, y las

enfermedades no transmisibles asociadas

El consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de nutrientes importantes
(sal/sodio, azucar, grasas saturadas, grasas trans) se asocia con un mayor
riesgo de factores de riesgo dietéticos y deficiencias asociadas, incluidas

enfermedades no transmisibles, emaciacion y retraso del crecimiento. (18)
2.1.2. Alimentacion complementaria

Este es el proceso de proporcionar alimentos sélidos o liquidos distintos de la
leche materna o la férmula a los lactantes como suplementos en lugar de
sustitutos Se debe empezar con pequefias cantidades que irdn aumentando a
medida que el nifio las acepte de buen grado. Nunca se debe obligar a comer
a un nifio. Las asociaciones americanas de pediatria y dietética indican que
los bebés seran quienes escojan libremente los alimentos que los padres les

ofrezcan(19).

Hasta la fecha no existen recomendaciones claras para los bebés prematuros
(bebés nacidos antes de las 37 semanas de gestaciéon). Las directrices
actuales para la introduccién de AC en recién nacidos a término no se pueden
aplicar directamente a los recién nacidos. Bebé prematuro. Los bebés

prematuros son un grupo heterogéneo con necesidades nutricionales

19



especiales, que pueden verse exacerbadas por enfermedades crénicas. (20)

Los tres componentes basicos de la atencion prenatal son 1) valoracion
temprana y continua del riesgo; 2) promocién de la salud, y 3) intervencionesy
seguimiento meédico y psicologico. La valoracion del riesgo incluye un
interrogatorio completo; exploracion fisica; pruebas de laboratorio, y

valoracion del crecimiento y bienestar fetal. (21)

La atencion prenatal (22) comprende todas las acciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria que se llevan a cabo antes de la gestacion,

durante éstay en el puerperio. Sus principales objetivos son:

a) Aumentar el nivel de salud de las gestantes y puérperas.

b) Identificar los factores de riesgo

c) Determinar la edad gestacional

d) Diagnosticar la condicion fetal

e) Diagnosticar la condicibn materna

f) Disminuir la morbimortalidad materna y perinatal.

g) Garantizar la atencidn sanitaria durante la gestacion y el puerperio.
h) Ofertar el diagnéstico prenatal.

i) Detectar y tratar precozmente trastornos originados o agudizados durante la

gestacion.

j) Identificar los embarazos de riesgo para realizar un control mas

exhaustivo.
k) Educacién materna.

l) Informaciény apoyo en la lactancia materna.

20



2.1.3.Lactancias

Este es el proceso de proporcionar alimentos solidos o liquidos distintos de la
leche materna o la formula infantil a los bebés como complemento y no como
sustituto. (23).

La mala sostenimiento durante las primeras etapas del ciclo de historia puede
causar a dafos extensos e irreversibles en el aumento fisico y el incremento
del cerebro. En cambio, la buena sostenimiento tiene un zona de influencia
positivo. La crianza materna es la fase 6ptima de impulsar a los bebés,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el harmonia adecuado, de este

modo como ofreciendo coraza versus las enfermedades.

Se analizaron 116 nifios (55,2% nifias) con una edad media de 3,2 afos, 62,1%
obesidad, 72,4% lactancia materna exclusiva, duracion media 2,3 meses y edad
de inicio de alimentacién suplementaria 5,0 meses. La duracion media de la
lactancia materna y la edad de inicio de la alimentacion complementaria difirieron
segun el sexo (p < 0,05). Se calculo un PR = 3,9 (intervalo de confianza del 95%:
1,49 a 6,34) para el riesgo de lactancia materna y obesidad Unicamente. El modelo
no mostrd asociacion entre estas variables y la obesidad infantil. (24).

La lactancia materna exclusiva durante menos de 3 meses es casi cuatro veces
mas comun en nifios obesos, y existen diferencias en la edad de inicio de la
alimentacion complementaria, la duracién de la lactancia maternay la duracién de

la alimentacion con férmula entre nifios con sobrepeso y obesidad.(25).

Las ultimas investigaciones de todo el mundo apuntan firmemente a la
existencia de "factores protectores” contenidos en la leche materna, y las
estadisticas muestran que los nifios amamantados son menos susceptibles a
infecciones gastrointestinales y respiratorias, enfermedades alérgicas y
autoinfligidas. tienes una mejor defensa contra las enfermedades inmunes.

Enfermedades y trastornos del comportamiento. (26).

un estudio realizado en 601 nifios menores de un afio que concurrieron a Centros
de Salud Municipales de la ciudad de Cordoba. A partir del segundo y tercer mes

se registra una reduccion importante de la lactancia materna exclusiva. En el
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cuarto mes se observa aumento del consumo de leche de vaca (38% de los nifios).
A los seis meses predominan los nifios alimentados con leche de vaca (52%).
Desde esa edad hasta el afio se observa un progresivo reemplazo de la lactancia

materna por leche de vaca.(27).

2.2. Antecedentes

2.2.1. A nivel internacional

Mendoza et al. (28) realizaron un andlisis de la dindmica y el funcionamiento
familiar en atencidén primaria. Objetivo: ldentificar factores de la dinamica
familiar asociados al funcionamiento familiar en grupos familiares del primer
nivel de atencion. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, basado en el Estudio de Examen de
Salud Familiar y el subsistema conyugal y los instrumentos de evaluacién
FACES lll y aplicado a familias adscritas al Servicio de Medicina Familiar N°
66. Un andlisis comparativo de los resultados del IMSS para Xalapa, México
fue realizado por x entre marzo de 2003 y diciembre de 2004. Resultados:
Segun tipologia familiar, se incluyeron 103 exadmenes de salud familiar: 82%
integrada, 82% nuclear, 51% tradicional, 86% urbana y 75% ocupada. En
cuanto a las relaciones familiares, el 65% de las familias exhibié comunicacion
directa, el 64% tenia limites claros y el 48% tenia una jerarquia reciproca con
autoridad. Con base en la evaluacion de los subsistemas conyugales,
identificamos el 52% de las parejas disfuncionales, el 39% de las parejas
moderadamente disfuncionales y el 9% de las parejas severamente
disfuncionales. Segun los resultados de FACES lll, el 43% eran familias de
clase media, el 41% eran familias equilibradas y el 16% eran familias
extremas. La comunicacion directa fue predominante en familias equilibradas,
oculta en familias de ingresos medios y variable en familias extremas (p =
0,0001). Las restricciones fueron claras en familias equilibradas, ambiguas en
familias intermedias y estrictas en familias extremas (p = 0,00251).
Conclusion: La comunicacion directa y los limites claros prevalecieron en

familias funcionales y equilibradas.

Cueva et al. (29). Investigaron las caracteristicas sociales y familiares de

adolescentes embarazadas atendidas en un moédulo de alto riesgo. Objetivo:
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Identificar caracteristicas sociales y familiares de adolescentes embarazadas.
Materiales y Meétodos: Estudio transversal de 74 pacientes adolescentes
embarazadas que participaron en el médulo de alto riesgo del Hospital General
Regional Vicente Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Acapulco, Guerrero, de septiembre a noviembre de 2003. Un cuestionario
creado por un comité de expertos multidisciplinares. Variables investigadas:
caracteristicas personales, obstétricas y familiares. Resultados: Caracteristicas
personales: edad promedio 17 afos, 38 (51%) completaron la secundaria, 66
(89%) interesados en continuar sus estudios, 49 (66%) reportaron estar
casados, 66 (89%) dijeron estar enfocados en la familia. 35 (47%) dijeron que
el motivo del embarazo fue para casarse y 27 (36%) dijeron que fue para salir
de casa. Cincuenta y cuatro (73%) aceptaron el embarazo y 71 (96%)
expresaron sentido de responsabilidad por la crianza del nifio. Caracteristicas
obstétricas: la edad media de inicio de la vida sexual activa fue de 15 afios, 63
(85%) tenian antecedentes de embarazo adolescente, 63 (85%) tenian
informacién sobre métodos de planificacion familiar; 51 (69%) no tenian. Utilizar
esta. Relacionado: 48 (65%) tienen padres casados, 50 (68%) viven con la
familia de su pareja, 26 (35%) confian mas en su madre, 68 (92%) recibieron
apoyo de su pareja durante el embarazo. Conclusion: Es importante desarrollar
estrategias organizacionales para mejorar la atenciéon individual, familiar y
social del embarazo adolescente. Esto incluye la participacion activa de los
adolescentes en el proceso de educacion sanitaria para que se reconozcan sus

necesidades y se tomen las mejores decisiones.

Ortiz et al. (30). Aprendieron sobre la salud familiar en Cuba. Funciones
asistenciales. El objetivo era identificar problemas de salud familiar que
impactan negativamente a las familias de esta region. El estudio se realiz6 en
96 casas de la comunidad Dr. Jaimanitas. Implement6 la Clinica de Salud
Manuel Fajardo Rivero. Este procedimiento se llevé a cabo utilizando métodos
de investigaciéon cuantitativos y descriptivos. Se utilizé el FF SIL, que mide el
funcionamiento familiar, y un cuestionario elaborado para tal fin. Tenemos
algunos datos interesantes que muestran que el 52,1% de los problemas
familiares se deben a divorcios, enfermedades mentales, alcoholismo y

pérdidas por partida familiar. Se descubre que el bajo nivel econémico es un

23



factor de riesgo de disfuncion familiar.

Travaso et al. (31). Investigaron la utilizacion de los servicios de salud en
Brasil, incluido el género, las caracteristicas familiares y el estatus social.
meta. Consulte el Perfil de utilizacién de la salud para hombres y mujeres en
Brasil. Método. Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional por Muestra de
Hogares de 1998 y se desarroll6 un modelo de regresion logistica para
analizar informacion de hombres y mujeres con y sin limitaciones en las
actividades relacionadas con la salud en los 15 dias anteriores a la encuesta.
Las variables individuales son la situacién en el mercado laboral, la educacién
y laraza. También se analizaron variables relacionadas con la familia, a saber,
el ingreso per capita del hogar, el tamafno y la educacion de la familia, y la
posicidon del cabeza de familia en el mercado laboral. Si bien se encontraron
efectos familiares en el modelo de dos niveles (variables individuales y
familiares), esto no fue considerado en las variables analizadas. resultado. Las
mujeres tenian mas probabilidades de utilizar los servicios de salud, incluso si
se consideraba el impacto de las limitaciones de salud en la actividad. El uso
de los servicios de salud por parte de hombres y mujeres depende del poder
adquisitivo de la familia y de las caracteristicas sociales individuales, que
determinan el perfil de desigualdad social. Se observaron diferencias en los
perfiles de disparidad de género entre quienes mencionaron restricciones de
actividad y quienes no lo hicieron. Las variables familiares fueron méas
importantes para explicar el uso de servicios entre personas sin limitaciones
de actividad. Conclusion. Se debe considerar la importancia de las diferencias
entre mujeres y hombres y las caracteristicas familiares al disefiar politicas
para reducir las desigualdades en la utilizacién de la atencion médica. El
informe destaca la necesidad de incorporar perspectivas de género y familia

al determinar los patrones de utilizacion de los servicios de salud.

Pérez (32), Caracteristicas de las familias con adolescentes embarazadas:
Perspectivas de riesgo y salud familiar. Este estudio pertenece al campo de
investigacion “Salud Familiar, Cuidado Familiar” de la Universidad Nacional de
Colombia. Se describen las caracteristicas de los factores de riesgo y el estado

de salud familiar de familias con adolescentes embarazadas en los municipios
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de Chia, Kaika y Kota. Se trata de un estudio descriptivo transversal con
enfoque cuantitativo. Se utilizaron dos medidas de salud familiar: Riesgo
Familiar General 7-70 e ISF GES 19. Fue desarrollado y validado en familias
colombianas Nivel 1y 2, siendo la autora Pilar Amaya de Pefia (1992-1998).
Entre las 66 familias estudiadas, se identificaron los siguientes riesgos para la
salud familiar: el 62% pertenecia al grupo de alto riesgo, el 36% pertenecia al
grupo de riesgo medio y el 2% pertenecia al grupo de bajo riesgo. Las
practicas y servicios médicos se encuentran entre las subcategorias de mayor
riesgo. El estudio también proporciona informacion sobre el nivel de salud de
la familia. H. El grado en que la familia esta sana y satisfecha con lo que esta
haciendo para mantener sus objetivos de crecimiento, estabilidad e integridad

conductual.

Esto sugiere que entre las familias encuestadas, las que viven en zonas
rurales corren mayor riesgo de salud que las que viven en zonas urbanas. Las
familias encuestadas carecian de conocimientos y practicas sobre promocion
de la salud y prevencion de enfermedades. Estos hallazgos alientan a las
enfermeras y otros profesionales de la salud a considerar a las familias de las
jévenes embarazadas, trabajar con ellas para planificar medidas de
prevencion de enfermedades, garantizar la prestacion de servicios de salud y
brindar apoyo integral a las familias. Necesitamos tomar medidas enérgicas
para reducir los riesgos para la salud. y mejorar la salud de nuestras familias.

promover la salud.
2.2.2. A nivel nacional.

Kuba et al. (33). Investigaron las caracteristicas familiares asociadas con las
percepciones de calidad de vida entre los residentes del barrio urbano de Los
Olivos en Lima. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas familiares y la
calidad de vida percibida en el barrio urbano de Lima y aclarar la relacion entre
el funcionamiento familiar y la calidad de vida familiar. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, transversal, de base poblacional, de una muestra de 120
familias utilizando instrumentos que miden la calidad de vida, las
caracteristicas familiares y el funcionamiento familiar. Resultados: ElI 75% de

las familias sintieron que su calidad de vida mejoré. El tipo de familia mas
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comun es el tipo nuclear, que representa el 33% de las familias en el ciclo de
evolucion de la plataforma, seguido de las familias con hijos adolescentes
(31%). EIl treinta y cinco por ciento de las familias tuvo un puntaje
insatisfactorio en el APGAR Familiar y el 3% de las familias tuvo un puntaje
insatisfactorio en la prueba FACES IIl. No se encontr6 asociacion significativa
entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar. Conclusiones: En este

estudio la funcionalidad familiar no se asocio con la calidad de vida percibida.

El propdsito principal fue investigar la relacion entre los habitos alimentarios y
el estado nutricional de las mujeres embarazadas del Centro de Salud de Alto
Trujillo “Melvin Jones”. 2019. El objetivo principal fue investigar la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de mujeres embarazadas
del Centro de Salud Alto Trujillo “Melvin Jones”. 2019. Este estudio se realizo
en 50 mujeres embarazadas que conformaron la muestra completa mediante
un disefio de investigacion causal, transversal y no experimental que midié

variables como habitos alimentarios y estado nutricional.

La técnica utilizada para la obtencién de la informacion fue la utilizacién de un
cuestionario de disefio propio que consta de nueve preguntas. Se realizaron
evaluaciones y encuestas nutricionales como parte de los examenes de salud
mensuales de las mujeres embarazadas en los centros de salud. Para evaluar
el estado nutricional de las mujeres embarazadas, se determina mediante el
indice de masa corporal (IMC), que se relaciona con la edad gestacional y el
aumento de peso. Los hallazgos clave del estudio incluyeron que el 78% tenia
una nutriciéon adecuada para su edad gestacional, lo que significa que comian
alimentos saludables que apoyaban el desarrollo de sus nuevos seres, y el
22% tenia una nutricion inadecuada, que incluye ciertas cosas. En cuanto a
las creencias encontramos que el 74% tenia creencias suficientes y el 26%
creencias insuficientes, lo que resulta poco informativo respecto al estado

nutricional de las gestantes.

Se concluyé que las creencias nutricionales no tenian relacién con el estado

nutricional de las mujeres embarazadas(34)

El objetivo de este estudio fue determinar factores asociados al estado
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nutricional en pacientes que reciben nutricion enteral. Se traté de un estudio
descriptivo, prospectivo y longitudinal realizado durante un periodo de 3
meses (julio a septiembre). y se realizé en el servicio UCI-UCIM de HNCASE
EsSalud en Arequipa. Se incluyeron quince pacientes, muestreados de
manera intencionada y no probabilistica, que cumplieron con los criterios de
inclusiéon y fueron seguidos de guardia durante toda la estancia hospitalaria.
Se utilizé la prueba de McNemar y se indic6 significancia cuando p < 0,05. De
los pacientes evaluados, el 73,33% (n=11) eran hombres y el 26,67% (n=4)
eran mujeres. El 93,33% (n=14) inicidé nutricion enteral tempranamente y el
6,67% la inicio tardiamente. Se observoé que el 86,67% (n=13) recibia un
aporte caldrico inadecuado y el 13,33% (n=2) recibia un aporte caldrico
normal. La ingesta de proteinas fue deficiente en el 66,67% (n=10), normal en
el 26,67% (n=4) y excesiva en el 6,67% (n=1). En cuanto a la ingesta de
carbohidratos, el 86,67% (n=13) fue deficiente y el 13,33% (n=2) normal. Para
la grasa el 80% (n=12) tuvo un porcentaje de adecuacion pobre y el 20% (n=3)
un porcentaje normal. Segun la proporcion de calorias no proteicas por gramo
de nitroégeno, el 60% (n=9) de los pacientes se encontraban en la categoria de
enfermedad grave y el 40% (n=6) en la categoria de enfermedad moderada.
Al final, el 100% (n=15) tuvo complicaciones gastrointestinales. Cuando se
evalué el estado nutricional segun la albamina, el estado nutricional mejor6 en
el 53,33% (n=8) y empeorod en el 46,67%. Al evaluar la RTL, el 66,67% (n=10)
mostré mejoria y el 33,33% (n=5) empeord. Se concluye que cada factor esta

asociado con al menos un indicador del estado nutricional. (35)

2.3.Definicion de términos

1. El embarazo o o embarazo (de gradid, que se deriva del latin gravidus):
el periodo de tiempo que transcurre entre la implantacion de un 6vulo

fecundado en el utero y el momento del parto.

2. Gestante. Embarazo o condiciéon de embarazo. El estado fisiologico de

una mujer, comenzando con la fertilizacion y terminando con el nacimiento.

3. La familia. Es la unidad basica de organizacion social, y al mismo tiempo la
unidad mas accesible para la realizacion de medidas preventivas y

terapéuticas. La salud familiar va mas alla de la salud fisica y mental de sus
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miembros. Proporcionar un entorno social para el desarrollo natural y la

autorrealizacion de todas las personas que participan en el entorno social.

Caracteristicas. Un rasgo es una propiedad que permite identificar algo o
alguien y distinguirlo de sus contrapartes. Estos pueden incluir, entre otros,
problemas relacionados con aspectos sociales, médicos, personales,

biol6gicos, econdmicos y fisicos.

Atencidn prenatal. Supervisa y evalla exhaustivamente el estado de la
mujer embarazada y de su feto, idealmente antes de la semana 14 de
embarazo, para identificar sefiales de advertencia y factores de riesgo de
manera oportuna y brindar capacitacién. Proporciona un conjunto basico
de medidas. En habilidades de autocuidado. y participacion familiar. Para
un manejo adecuado de las complicaciones. con enfoques de género e

interculturalidad en el contexto de los derechos humanos.
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CAPITULO Il
3. MATERIALES Y METODOS

El nivel de investigacion fue descriptivo (DANKHE 1986). Su propdsito fue
describir (medir) de forma independiente el comportamiento de una o mas
variables. Es decir, intenta aclarar las propiedades de las variables,
caracterizar hechos, fendmenos, individuos y grupos, y determinar su
estructura y comportamiento. Es decir, intentan medir o recopilar informacion
sobre los conceptos o variables a los que hacen referencia, ya sea de forma
independiente o conjunta. (37).

3.1. Métodos de investigacion
3.1.1. Método general:

Se utiliza la induccién. Segun Pimiente (38), es una persona que extrae
conclusiones generales a partir de premisas particulares. Este es el método
cientifico mas comun y consta de cuatro fases principales. Observar y registrar
hechos. Clasificacion y estudio de estos hechos. Razonamiento inductivo.
Puedes partir de hechos y llegar a generalizaciones. Y contraste. Este es un
meétodo cientifico para sacar conclusiones generales a partir de declaraciones

observacionales especificas, pasando de lo particular a lo general.
3.2. Método Basico

Se utiliza el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la
poblacion de estudio de forma natural a partir de observaciones. (39).

3.2.1. Disefio de investigacién

Segun Hernandez el disefio es el plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea. El estudio correspondiéo a un disefio descriptivo
simple; porque se trabajara sobre realidades del hecho y su caracteristica

fundamental fue la de realizar una interpretacion correcta del fenémeno (40,41).
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Donde:
M O

M: Gestantes atendidas en el Centro de salud de Pampa Grande,
Tumbes-2023

O: Caracteristicas de las familias
3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Todos estos son familiares de mujeres embarazadas que reciben tratamiento
en el Centro Médico Pampa Grande de Tumbes durante el afio 2022. Segun

las estadisticas, en total habia 100 familias de mujeres embarazadas.

Segun Hernandez, una poblacion es el conjunto de todos los casos que
coinciden con un conjunto de caracteristicas. Es una coleccién de fendmenos
en estudio en los que se estudia una poblacién de sujetos y comparten
caracteristicas comunes obtenidas como datos poblacionales. Encuesta (42,
43,44).

3.3.2. Muestra:

El estudio sera censal. La muestra de estudio la constituyeron todas las
familias de las gestantes atendidas en el Centro de salud de Pampa Grande,
Tumbes-2022 (45,46).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tomara en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion recolectada
fue deabsoluta reserva, no se vulnero los derechos humanos, se respetd la
dignidad de todos los seres humanos mas alla de las condiciones de desarrollo

humano.

La técnica utilizada fue la encuesta; esta técnica utilizara un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se

recogio y analizo una serie de datos de una muestra de casos representativa de
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una poblacion o universo mas amplio, del que se pretendid explorar, describir,

predecir y/o explicaruna serie de caracteristicas (46,47,48).

El instrumento fue el cuestionario conteniendo la variable y subvariables a
estudiar; el cual sera elaborado en base al planteamiento del problema,
propdsito, objetivos, variables de estudio entre otros. Los datos recogidos
fueron ordenados, codificados e ingresados a una tabla en Excel y luego para el
andlisis fue transportada al software SPSS 23, paquete estadistico intuitivo y
versétil que posibilita en analisis de datos de investigaciones con enfoque

cuantitativo.
3.5. Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se tendra en cuenta lo siguiente:

Primero: Se realizara el trdmite administrativo en la Escuela de Posgrado, para

el proceso de investigacion.

Segundo: Se validara el instrumento de recoleccion de datos por juicio de
expertos;buscando que el instrumento mida o capture los datos que realmente
sirvan para el propdsito para el cual sera construido. La valoracién de los
expertos sera cualitativa. En el instrumento de investigacion, el contenido o
items utilizados para las mediciones y sus resultantes fueron consideradas
pertinentes para la investigacion. Tercero: Luego se solicitaran los permisos
respectivos para la realizacion de lainvestigacion al director del Centro de
Salud. El permiso o autorizacion sera importante para el acceso a los registros
de atencién, libro de seguimiento entre otros.Cuarto: se aplicara del cuestionario

de investigacion.(49,51)

Quinto: Se codificara y tabulara los datos obtenidos en una hoja de calculo del
aplicativoMicrosoft Office Excel; para el andlisis estadistico se exportara la
base de datos del Excel al programa “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS).
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3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En primer lugar, se organizan, clasifican y codifican los datos recopilados
durante el trabajo de campo. La base de datos se crea como una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2016; Esto se logra mediante la facilidad de uso y

la familiaridad con la aplicacién de Office.

Para el analisis estadistico se integra una base de datos Excel en SPSS 23
para Windows para realizar andlisis estadisticos descriptivos segun el tipo de
estudio
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Los resultados obtenidos en base a los objetivos mediante indicadores son lo

siguiente

Tabla 1. Determinar estado nutricional y practicas de alimentacion
complementaria en lactantes 6 a 24 meses del Centro de salud de Corrales.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

def'?g‘eynte 14 0.14 0.14 0.14
Deficiente 25 0.25 0.25 0.39
validos  pogular 27 0.27 0.27 0.66
Buena 21 0.21 0.21 0.87
Muy Buena 13 0.13 0.13 1.00
Total 100 1.00 1.00

Los resultados obtenidos sobre el estado nutricional y practicas de alimentacion
complementaria en lactantes 6 a 24 meses indican que el 27% se encuentra en un
nivel regular, el 25% en estado deficiente, 21% en buen estado, mientras el 14%
en estado Muy deficiente y en muy buen estado el 13%, en las gestantes evaluadas

en Centro de salud de Corrales.
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Figura 1. Determinar estado nutricional y practicas de alimentacion
complementaria en lactantes 6 a 24 meses del Centro de salud de Corrales
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Tabla 2. Identificar los estado nutricional en lactantes 6 a 24 meses del
Centro de salud de Corrales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

def'i\g‘i’gnte 10 0.14 0.10 0.10
Deficiente 24 0.25 0.24 0.33
validos Regular 24 0.27 0.24 0.57
Buena 16 0.21 0.16 0.73
Muy Buena 28 0.13 0.27 1.00
Total 102 1.00 1.00

Se obtuvo que El 27% tiene un nivel regular, 25% un estado deficiente, 21% en
buen estado y Muy deficiente el 14% y en muy buen estado el 13%, se encontraron

el estado nutricional en lactantes 6 a 24 meses del Centro de salud de Corrales
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Figura 2. Identificar los estado nutricional en lactantes 6 a 24 meses del
Centro de salud de Corrales
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Tabla 3. Determinar el tipo de familia de las gestantes atendidas en lactantes
6 a 24 meses del Centro de salud de Corrales.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
J valido acumulado

Familia Nuclear 32 0.32 0.32 0.32
Familia extendida 16 0.16 0.16 0.48
Familia ampliada 15 0.15 0.15 0.63
validos
Familia monoparental 13 0.13 0.13 0.76
Familia reconstituida 16 0.16 0.16 0.92
Equivalente familiar 8 0.08 0.08 1.00
Total 100 1.00 1.00
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Los resultados obtenidos indican que 32% son de Familia nuclear, 16% de Familia
Extendida y de Familia reconstruida, 15% de familia amplia, 13% de familia
monoparental y el 8% de equivalente familiar de las gestantes atendidas en

lactantes 6 a 24 meses del Centro de salud de Corrales
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Figura 3. Determinar el tipo de familia de las gestantes atendidas en lactantes
6 a 24 meses del Centro de salud de Corrales
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Tabla 4. Determinar las practicas de alimentaciéon complementaria hay en
lactantes 6 a 24 meses del Centro de salud de Corrales.

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Muy deficiente 8 0.14 0.08 0.08
Deficiente 14 0.25 0.14 0.22
validos Regular 18 0.27 0.18 0.40
Buena 32 0.21 0.32 0.72
Muy Buena 28 0.13 0.28 1.00
Total 100 1.00 1.00

Se obtiene que 27% generan practicas alimentacion complementaria de manera
regular, el 58% de manera deficiente, 21% de manera buena, y el 14 de manera
muy deficiente y el 13% de3 manera Muy buena en lactantes 6 a 24 meses del

Centro de salud de Corrales.

Figura 4. Determinar las préacticas de alimentacion complementaria hay en
lactantes 6 a 24 meses del Centro de salud de Corrales.
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4.1 Discusion

El resultado mas alto fue un 27% con niveles normales, lo que indica estado
nutricional y habitos de alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24
meses, mientras que el 25% restante resulto deficiente y el 21% se encuentra
en buen estado y el 14% goza de buena salud. El % de gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Corales se encontraba en muy malas condiciones vy el

13% en muy buenas condiciones.

El nivel de estado nutricional arroj6é que el 27% se encontraba en buen estado,
el 25% en mal estado, el 21% en buen estado, el 14% en muy mal estado y el
13% en muy buen estado, los cuales resultados obtuvieron en lactantes de 6 a

24 meses. . Recibe tratamiento en el Centro de Salud Corrales.

El 32% de ellas procedian de familias nucleares, por ser este el tipo de familia
evaluada, de las cuales el 16% eran familias extensas y reestructuradas, el 15%
eran familias extensas, el 13% eran familias monoparentales y el 8% provenian
de familia. Las mujeres embarazadas son atendidas en el Centro de Salud de

Corrales, que atiende a bebés de 6 a 24 meses.

En cuanto a las préacticas de lactancia materna en hogares con bebés de 6 a 24
meses, el 27% utiliza regularmente métodos de alimentacion complementaria,
el 58% utiliza métodos deficientes y el 21% utiliza buenos métodos %, y el 14%
la realiza con regularidad. Método muy pobre y muy bueno en el 13% de los

lactantes, realizado en el Centro de Salud Corrales.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES

Las siguientes conclusiones obtenidas hago mencion lo siguiente:

Que el 27% se encuentra en un nivel regular, es el resultado obtenido con mas alto
en donde indica que el estado nutricional y practicas de alimentacion
complementaria en lactantes 6 a 24 meses indican mientras el resto obtiene el 25%
en estado deficiente, 21% en buen estado, mientras el 14% en estado Muy
deficiente y en muy buen estado el 13%, en las gestantes evaluadas en Centro de

salud de Corrales.

Se niveles de estado nutricional indican que el EI 27% tiene un nivel regular, 25%
un estado deficiente, 21% en buen estado y Muy deficiente el 14% y en muy buen
estado el 13%, resultado obtenido en lactantes 6 a 24 meses atendidos en el

Centro de salud de Corrales

Que 32% provienen de Familias nuclear, ya que son el tipo de familiar evaluados
donde el 16% proviene de Familia Extendida y de Familia reconstruida, 15% de
familia amplia, 13% deriva de familia monoparental y el 8% de equivalente familiar
de las gestantes atendidas en lactantes 6 a 24 meses del Centro de salud de
Corrales

Para la practicas de alimentacion realizado en familias de lactantes 6 a 24 meses
se obtuvo que 27% generan practicas alimentacion complementaria de manera
regular, el 58% de manera deficiente, 21% de manera buena, y el 14 de manera
muy deficiente y el 13% de manera Muy buena en lactantes, realizado en el Centro

de salud de Corrales.
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CAPITULO VI
6. RECOMENDACIONES

Que el centro de salud de corrales genera la labor de capacitar, orientar mediante
practicas en el centro de salud de manera interna y externa para que las familias
atendidas tenga conocimiento de nutricion y realicen practicas de alimentacion para
generar indicadores que ayuden a medir el nivel de alimentacién obtenido como el
27% se encuentra en un nivel regular, el 25% en estado deficiente, 21% en buen
estado, mientras el 14% en estado Muy deficiente y en muy buen estado el 13%,
en las gestantes evaluadas en Centro de salud de Corrales.

Para las atencién de mejor resultado en la nutricion en lactantes 6 a 24 meses que
la alta direccion gestione su plan de trabajo trimestral que evallen indicadores que
ayuden ver estado nutricion de las familias que son atendidas en centro de salud
de corrales para control su alimentacion, de tal manera que los resultados que se
obtuvo de 27% tiene un nivel regular, 25% un estado deficiente, 21% en buen
estado y Muy deficiente el 14% y en muy buen estado el 13%, varien en buen

camino.

Debido al tipo de familia evaluado en el centro de salud de corrales, indica que los
resultados obtenidos indican que 32% son de Familia nuclear, 16% de Familia
Extendida y de Familia reconstruida, 15% de familia amplia, 13% de familia
monoparental y el 8% de equivalente familiar de las gestantes atendidas en
lactantes 6 a 24 meses son de importancia y tendria que generar planes de trabajo.

Que el centro de salud, realice orientacién de manera de acompafiamiento en las
familias registradas en centro de salud para que se guien mediante evalien como
es la alimentacion en lactantes de 6 a 24 meses asi controlar para variar los
resultados obtiene que 27% generan practicas alimentacion complementaria de
manera regular, el 58% de manera deficiente, 21% de manera buena, y el 14 de
manera muy deficiente y el 13% de3 manera Muy buena en lactantes 6 a 24 meses

del Centro de salud de Corrales.
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ANEXOS

Anexo 1. Juicio de Experto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA

INVESTIGACION: CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPA
GRANDE, TUMBES-2022.

Investigador:

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso andlisis delos
iftems del “CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS DE LAS GESTANTES” que le

mostramos, margque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formulacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy deficiente, 2.- Deficiente| 3.- Regular| 4.- Buena| 5.- Muy buena

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables: Caracteristicas de las familias de las 112 |3 |4 |5
gestantes atendidas en el centro de salud de Pampa

Grande

Sub variable

Edad de la gestante

Nivel de instruccién de la gestante

Nivel de instruccion de la pareja

A W [N |

Estado civil de la gestante
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Variables: Caracteristicas de las familias de las 12 |3 |4 |5
gestantes atendidas en el centro de salud de Pampa

Grande
5 |Tipo de familia de la gestante
6 |Ingresos familiares mensual
7 | NUmero de miembros de la familia
8 |Numero de personas por habitacion
9 |Numero de comidas por dia en la familia

10 |Material del piso de la vivienda

11 |Material de las paredes de la vivienda

12 |Material del techo de la vivienda

13 |Lugar de eliminacion de excretas

14 |Lugar de disposicion de la basura

15 |Servicios en el domicilio

16 |Tipo de agua de consumo

17 | Fuente de abastecimiento de agua

18 | Tipo de combustible para cocinar

19 |Forma de conservaciéon de alimentos

20 | Disponibilidad de transporte propio

21 |Presencia de vectores en la vivienda

22 | Tenencia de mascotas (perro, gato)

23 | Tenencia de animales de importancia econémica

24 | Convive con los animales dentro de la vivienda

25 | Lavivienda cuenta con espacios destinados al
almacenamiento, conservacion, manipulacion y

consumo de alimentos

Recomendaciones:
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OPINION DE APLICABILIDAD:

a)Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d)

Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

Nombres y DNI N°

Apellidos:

Direccion: Teléfono/Celu
lar:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencioén:

Firma

Lugary Fecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Investigacion: CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPA GRANDE, TUMBES-2022.

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado académico

1.3. Mencion

1.4. DNI/ Celular

1.5. Cargo e institucion donde labora

1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES DEFICIENTE BAJA |REGULAR [BUENA MUY
CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5
1. Claridad Esta formulado con lenguaje

apropiado y comprensible.

2. Objetividad Permite medir hechos
observables.

3. Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

4. Organizacion| Presentacion ordenada.

5. Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad
suficiente.

6. Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planteados.
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7. Consistencia | Pretende conseguir datos
basado en teorias 0 modelos
tedricos.

8. Coherencia Entre variables, dimensiones,
indicadores e items.

9. Metodologia La estrategia responde al
propdsito de la investigacion.

10. Aplicacién Los datos permiten un
tratamiento estadistico
pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de
validez obtenido en el intervalorespectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [[0,20-0,40]
No vélido, modificar O 0,41 -0,60]
\Valido, mejorar O 0,61 -0,80]
Vélido, aplicar O [0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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Anexo 2 Matriz de Operacionalizacién de variable

Variable Definicién Defini(_:ién Dimensién Indicador item Valor
conceptual jpperacional (es)
Edad de la |Edad de la gestante en afios -
) Numeérico
gestante  lcumplidos
Sin instruccion 1
Inicial 2
Nivel de Primaria incompleta 3
Instruccién |Primaria completa 4
de la Secundaria incompleta 5
gestante Secundaria completa 6
Superior incompleta 7
Superior completa 8
Sin instruccion 1
Inicial 2
Nivel de Primaria incompleta 3
Instruccién |Primaria completa 4
de la Secundaria incompleta 5
pareja Secundaria completa 6
Superior incompleta 7
Personal Superior completa 8
Son rasgos o Soltera 1
singular?dades Estado civil gzz;g;ente g
de naturaleza de la :
social, Cuestionario gestante  |Viuda 4
Caracteristicasdemografica, |s aplicados Divorciada 5
de las familias lecon6mica alas_ Familia Nuclear (Ambos padres
de las entre otros familias de e hijos) 1
gestantes que |d¢ntlf|ca las Familia Extendida (Ambos
atendidas en |a alguien o a gestantes padres o uno de ellos, hijos y
el centrode un grupo de [atendidas parientes en la tercera 2
salud de personas; sonjenel centro generacion)
Pampa \varios los de salud de Familia Ampliada (Ambos
Grande. e_Iementos quePam%a padres o uno de ellos, hijos y
Zggiﬂbri)?lrgs Grande. Tipq _de parientes como tios, sobrinos, 3
distintas familia de la etc.)' '
realidades gestante Familia Monopargntal (El padre 4
' 0 la madre ylos hijos)
Familia Reconstituida (Un
hombre o una mujer con hijos
inician una convivencia y forman 5
unanueva familia)
Equivalente familiar (Grupo de
amigos, hermanos, personas 6
solas, etc.)
Ingresos -
familiares Ingresos familiares mensual en NUMErico
soles
Familiar  [mensuales
Miembros . .
X Numero de miembros de la ‘s
mtegrantgs familia Numeérico
de lafamilia
Numero de
personas |[NUmero de personas por L
L Numeérico
por habitacién
habitacion
Numero de [NUmero de comidas por dia en |[Numérico

53



comidas la familia
que
consume la
familia por
dia
Madera
. Parquet 2
g/:;t)eg:llgel Losetas/Cerémicos 3
vivienda C_emento/LaanIo 4
Tierra 5
Otros 6
Madera, estera 1
Adobe o tapia 2
Cemento/ladrillo 3
Material de |Adobe o tapia 2
las paredes |Quincha (caiia con barro),
de la iedra con barro 4
o pie 5
vivienda Otros
Quincha (cafia con barro), 1
piedra con barro 5
Otros

54




