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RESUMEN

Nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentaciéon y  estado nutricional
de nifios de 6 a 24 meses. Puesto de Salud Villa San Cristébal. Huamanga.
Ayacucho - 2017.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacién entre el
nivel conocimiento sobre alimentacién complementaria de las madres y el estado
nutrictonal de los nifios de 6 a 24 meses. Puesto de Salud Villa San Cristobal.
Huamanga. Ayacucho-2017. Materiales y métodos: fue de enfoque cuantitativo,
tipo no experimental y disefio correlacional. La poblacién fue 103 madres de
nifios de 6 a 24 meses, la muestra estuvo conformada por 82 madres. El
instrumento de recoleccion de datos fue encuesta estructurada. Resultados y
conclusiones: existe relacion significativa directa media entre el nivel de
conocimiento de las madres y el estado nutricional de los nifios de 6 y 24 meses;
(Rho=0,486 y p<0,00). El nivel de conocimiento de las madres sobre la
alimentacion complementaria en su mayoria es bajo. Una % parte de nifios se
encuentran con desnutricién y sobrepeso, y 3/4 partes de nifios presentaron estado

nutricional normal.

Palabras clave:

Estado nutricional, conocimientos sobre alimentacion complementaria.



ABSTRACT

Level of knowledge of the mothers on the feeding and nutritional state of children of 6 to

24 months of the Position of Sealth Village San Cristobel. Huamanga. Ayacucho - 2017,

The objective of the present investigation work was to determine the relationship
among the level knowledge it has more than enough the mothers' complementary
feeding and the nutritional state of the children from 6 to 24 months. Position of
Health Villa San Cristébal. Huamanga. Ayacucho-2017. Materials and methods: it
was of quantitative focus, non-experimental type and I design correlacional. The
population was children's 103 mothers from 6 to 24 months, the sample was
confirmed by 82 mothers. The instrument of gathering of data was structured
survey. Results and conclusions: relationship significant direct stocking exists
between the level of the mothers' knowledge and the nutritional state of the
children of 6 and 24 months; (Rho=0,486 and p <0, 00). The level of the mothers'
knowledge on the complementary feeding in its majonity is low.- A % part of
children meets with malnutrition and overweight and 3/4 parts of children

presented normal nutritional state.
Words key:

Nutritional state, knowledge have more than enough complementary feeding



- CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1.1. Identificacion del problema

En el mundo cerca de mil millones de personas pasan hambre segin las
estimaciones de la FAO (1), indican cifras y asimismo continiio incrementando
los costos de la alimentacion por consiguiente es imposible para millones de
familias.

El estudio realizado por UNICEF y el INEI recoge informacién que muestra
como y cudnto los peruanos mas pequefios estdn creciendo y desarrollando, o
dejando de hacerlo (2).

De acuerdo al “Estado de la Nifiez en el Peri ”, los nifios y nifias que
presentan las mas dificiles condiciones de vida habitan en departamentos de la
sierra como Ayacucho, donde la pobreza y la pobreza extrema de nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afios llega a 87% y 51%, respectivamente. Cifras
similares a las que se registran en Huancavelica, y cercanas a las de Apurimac,

Huanuco y Puno (3).

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto
Nacional de Salud ha elaborado la Norma Técnica: “Lineamientos de Nutricion
Infantil” cuya finalidad es desarrollar las actividades educativas al cambio del
comportamiento alimentario y nutricional del nifio y la nifia menor de 24 meses
para contribuir con la recuperacion y mantenimiento de su adecuado estado

nutricional (4).

En Ayacucho la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios alcanza el
40%, una de las tasas mds alta a nivel nacional. Hay grandes disparidades cuando
se comparan estas cifras con Lima, donde la desnutricion cronica es 16%, o con

Tacna donde llega a 9% (3).



Estas brechas también se manifiestan entre las provincias de la region:
mientras en la provincia de La Mar la tasa de desnutricién cronica en estudiantes
de 6 a 9 afios es de 51%, en Huamanga es de 30% y en Paucar del Sara Sara 24%.

La cifra nacional llega a 22% (5).

De acuerdo a los indices encontrados, en zonas rurales las madres con
menor nivel educativo no parecen enviar menos a sus hijos a las escuelas de
educacion inicial que aquellas madres que tienen un mayor nivel educativo. De
acuerdo a las cifras del INEL en Ayacucho 66% de las madres de nifios hasta los 5
afios de edad, no llegaron a culminar su educacion primaria. Esta cifra es
marcadamente diferente a la que se presenta en Ucayali (41%), Pasco (38%) o

Arequipa (27%). El promedio nacional llega al 40% (6).

En el Puesto de Salud de “Villa San Cristébal” del distrito de Jesus
Nazareno existen nifios menores de 5 afios con prevalencia de la desnutricién
asociados a la morbilidad (EDA, IRA, PARASITOSIS, ANEMIA); asimismo
existen nifios con inadecuada alimentacion que estan propensos a la obesidad.

Segun los datos del Puesto de Salud de Villa San Cristobal (7).

El profesional de Enfermeria que labora a nivel de Centro de Salud de
Primer Nivel de Atencién cumple un rol fundamental en el Area de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), debido a que le permite valorar el crecimiento y desarrollo
del Niflo, especialmente ¢l estado nutricional, asi como valorar el nivel de
informacion y el conocimiento que tienen las madres sobre la calidad det alimento
y requerimientos nutricionales de sus hijos. Por lo tanto, es responsabilidad del
personal de enfermeria desarrollar su rol en cuanto a prevencion de la desnutricién
y en la promocién de una adecuada alimentacion que influird mas en el desarrollo
biopsicosocial e intelectual favorable del nifio en edad preescolar, de esta manera
favoreciendo el desarrollo de una infancia saludable en el pais. Por ello, s¢ ve
pertinente y de suma importancia realizar el presente estudio a fin de obtener los
datos necesarios que nos permitan tener una visidon de los niveles de
conocimientos que poseen las madres sobre alimentacion y el estado nutricional,

lo que nos orientara para determinar las acciones a seguir en cuanto a promocion



de alimentacion saludable en nifios menores de 5 afios.

Si el problema continua tendremos nifios con desnutricion, retardo a nivel
de Psicomotor, fisico, psiquico, y son propensos a adquirir enfermedades morbi-
morbilidad, bajo rendimiento académico, desercidn escolar, incremento del
pandillaje.

Para que este problema se atenué es imprescindible conocer el nivel de
conocimiento de las madres sobre la alimentacion adecuada y el estado nutricional

en nifios menores de cinco afios, para poder disminuir la desnutricidn y la anemia.

1.2.- Formulacién del problema
1.2.1.- Problema General

(Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la
alimentaciéon complementaria y el estado nutricional de los nifios 6 a 24
meses en el al Puesto de Salud de Villa San Cristébal. Huamanga.
Ayacucho — 20177
1.2.2.- Problemas especificos.
e ;Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre la
alimentacton complementaria y el estado nutricional de nifios de 6
a 24 meses en el al Puesto de Salud de Villa San Cristobal.
Huamanga. Ayacucho — 20177

e ;Cudl es el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses del al
Puesto de Salud de Villa San Cristébal. Huamanga. Ayacucho —
20177

1.3.- Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Relacionar €l nivel de conocimiento de las madres sobre la
alimentaciéon complementaria y estado nutricional de los nifios de 6 a 24
meses en €l al Puesto de Salud de Villa San Cristobal. Huamanga.

Ayacucho — 2017,



1.3.2. Objetivos Especificos
e Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la
alimentacion complementaria de nifios de 6 a 24 meses en el al
Puesto de Salud de Villa San Cristébal. Huamanga. Ayacucho —
2017.
e Determinar el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses que
acuden al Puesto de Salud de Villa San Cristdbal. Huamanga.

Ayacucho —2017.

1.4 Justificacion.

Siendo una asociacion de pobladores, anexo del distrito de Jesus
Nazareno que se encuentra en constante crecimiento de la poblacién y teniendo
como base principal problemas de desnutricion que afecta el 40% a los nifios
debido a la falta de una cultura alimenticia en la poblacién; asimismo la poblacion
es flotante que migran con frecuencia al VRAEM, y se pierde el seguimiento
adecuado. El estado nutricional es un problema de salud pablica que genera la
desercion escolar, la frustracion del proyecto de vida de los nifios y consecuente
retraso sociocultural, asi como la incidencia en su propia salud y el incremento de

la morbimortalidad infantil conllevandoles a un bajo desarrollo personal.

Es importante profundizar y promover el conocimiento de las madres en lo
que respecta a la alimentacién complementaria mediante consejerias, para que de
esta manera la enfermeria impartird los conocimientos a las madres y al cuidado
en los nifios, para contribuir en el crecimiento y desarrollo cognitivo, lenguaje,

social, emocional y motor.

Con la investigacion se pretende contribuir a resolver el problema
identificado como “Alto indice de desconocimiento de las Madres sobre la
Alimentacién y estado Nutricional de Nifios menores de 6 a 24 meses en el
Puesto de Salud “Villa San Cristébal” del distrito de Jeslis Nazareno, mejorando

su capacidad resolutivo de las madres, mejorar la capacidad resolutiva de los

10



. promotores comunales y desde un trabajo interinstitucional, intersectorial, con
participacion activa de la comunidad y con apoyo de los promotores de salud,
realizando actividades preventivo en el cuidado del nifio — promoviendo la
actividad para contrarrestar la desnutricion infantil y de atencion integral de salud
(7).

En el marco de las intervenciones preventivas a mnivel primario
establecidas segin NTSN°063-MINSA/DGSP-V.01 (8), cuyo objetivo es priorizar
las intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccién de la desnutricion
cronica infantil y salud materna. |

Los beneficiarios directos con el resultado de la investigacién seran los
nifios, madres, la familia y la comunidad de Villa San Cristébal.

El presente estudio de investigacion es viable de ser investigado porque
se pueden recolectar los datos, seca mediante una encuesta y/o entrevista y es
factible a ser investigado ya que es posible contar con los recursos humanos y
materiales.

El presente estudio respeta los principios éticos y no rifie con las buenas
costumbres y la moral de las madres y los nifios en estudio, ¢l nivel de
conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los nifios de 6 a 24 meses que acuden al Puesto de Salud de Villa

San Cristobal. Huamanga. Ayacucho — 2017.

11



CAPITULO IT
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
A nivel internacional

Szincrhez, L. (México, 2014), en su tesis estudiada “Nivel de conocimiento sobre
ablactacion que presentan los padres de familia de la estancia CendiMexiquense,
Toluca Estado De México. El objétivo es evaluar el nivel de conocimiento de los
padres de familia acerca de una adecuada ablactacién. El método del sigmente
estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacion
estd constituida de 39 padres de familia que ingresaron a sus hijos a la estancia
Cendi Mexiquence. El instrumento que se utilizé en la presente investigacion es el
cuestionario de 97 items en el cual se identificé el nivel de conocimiento sobre
ablactacion de los padres de familia. La conclusion mas resaltante fue identificar
el bajo o ‘escaso nivel de conocimiento de los padres de familia a causa de

inadecuadas practicas de ablactacion (9)
A nivel Nacional

Soncco-Trujillo, RB. (Tambillo, 2015), Se realizd el estudio titulo
“Conocimiento materno de alimentacién complementaria y estado nutricional en
nifios menores de 1 afios ACLAS-UMARI TAMBILLO 2015. Los objetivos fue

determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacién

12



complementania de las madres y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses. El
método fue estudio correlacional por muestreo no probabilistico por conveniencia.
La poblacién total fue de 118 madres. Conclusion Los conocimientos maternos
sobre alimentacion complementaria de las madres se relacionan
significativamente con el estado nutricional de los nifios del ACLAS Umarn -

Tambillo. Nacional (10).

Castro, KV. En su tesis estudiada “Conocimientos sobre la alimentacion
| complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio menor de 2 afios
Programa CRED de un C.S.S.J.M 2015”. Objetivos. Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria y el estado nutricion del nifio menor de 2 afios que asisten al
consultorio de CRED. Método: El método de estudio fue descriptivo correlacional
y de corte trasversal, la poblacion total 50 madres. Conclusion: Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la

alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2 afios de

edad (11).

Mendoza Chiquilin-Zapata Zarpan (2016), en su tesis estudiada “Capacidades
y acciones de cuidado de la madre y estado nutricional del nifio menor de 2 afios
del Puesto de Salud Alto Moche 2015”. Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la alimentaciéon complementaria de la madre y el
estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses. Método: Se llevod a cabo estudio

correlacional, muestreo no va por conveniencia la poblacién 118 madres.

13



Conclusidn; Los conocimientos maternos sobre la alimentacidon complementaria
de las madres se relacionan significativamente con el estado nutricional de los

nifios (12).

Terrones, MI. (Lima - 2013), el estudio titulado: “nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses Centro de Salud
Micaela Bastidas. Los objetivos del trabajo determinar el nivel de conocimiento
sobre la alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses del
centro de Salud Bastidas. El método: Utilizado enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo y de corte trasversal, muestra probabilistica de 100 madres. El
instrumento utilizado fue el cuestionario de 20 preguntas. La conclusién maés
importante fue la siguiente: “_El mayor numero de madres que participaron en la
mvestigacion son adultos jovenes entre 20 a 30 afios, convivientes, que se
desempefian adicionalmente a trabajos independientes, con ingreso mensual de

sueldo basico y tienen de 1 a 2 hijos(13)
2.2.- Marco teorica conceptual
2.2.1. Generalidades del conocimiento

TEORIAS DE AUTOCUIDADOS, Segiin Dorothea Orem y Col. Y
Virginia Henderson la teoria de Orem tiene por fundamento el concepto de
autocuidado, el cual se define como: "la practica de las personas maduras o
que estan madurando, inician y Illevan a cabo en determinados periodos

de tiempo, por su propia parte y con elinterés de mantener un

14



Sfuncionaniiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personaly el
bienestar"; son actos, actividades propias del individuo, las cuales son
aprendidas y son influenciadas por la cultura, las creencias, los habitos y
costumbres de la familia y la sociedad; también se ven afectadas por la edad,
etapa del desarrollo y estado de salud, todo esto puede alterar la capacidad
del individuo para realizar estas actividades de autocuidado las cuales, si son
llevadas a cabo eficazmente, contribuyen a la integridad y al desarrollo de

quienes las realizan.

Enfermeria se ocupa de la necesidad de autocuidado de las personas,
para conservar la vida y la salud, entregando las herramientas necesarias
para que los individuos puedan asumir laresponsabilidad de su propio
cuidado, como también pfdra'recuperarse de una enfermedad o lesion y
enfrentar lés efectos ocasionados por estas situaciones, aqui la funcion de
enfermeria se centra en la necesidad de auto cuidado del individuo, en que el

paciente es incapaz de satisfacerla por él mismo.

Segin Mario Bunge (15) el conocimiento es un conjunto de ideas,

Conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros precisos Ordenados,

vago inexacto clasificandole en conocimiento cientifico y Conocimiento vulgar, el

cientifico es el racional analitico, sistematico, Verificable a través de la

experiencia y el conocimiento vulgar es vago Inexacto limitado por la

observacidn.

15
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En cuanto al tipo de aprendizaje tenemos aprendizaje motor que consiste en una -
secuencia de movimientos coordinados cuya repeticion conduce a la
automatizacion, el aprendizaje cognoscitivo el cual permite que se adquiera
conocimientos e informaciones respecto de los elementos que conforma el mundo
externo e interno del sujeto, el aprendizaje afectivo que es la modificacion o
adquisicion de emociones, sentimientos y estados de &nimo y por ultimo el
aprendizaje social, en donde se adquiere normas, valores, actitudes sociales,

modales.

El nivel de conocimiento se define como aquellas destrezas, actitudes y
habilidades que se logran adquirir, para mantener y mejorar la salud, es asi que se
determina el grado de conocimiento de una persona sobre un determinado tema en

este caso sobre el conocimiento que tiene la madre sobre nutricion del escolar.
2.2.2. Nutricién y crecimiento

Para que el crecimiento del nifio se desenvuelva normalmente, es
indispensable contar con el aporte de una dieta adecuada en cuanto a la cantidad,

calidad y proporcién armonica de sus componentes (16).

Funcion energética: Provee la energia necesaria para la formaciéon de nuevos

tejidos y para el funcionamiento del organismo.

Funcion estructural: provee el material para la formacién de tejidos y érganos;

son los ladrillos con que se construye el cuerpo.
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Funcion reguladora: Favorece ¢l desarrollo de las funciones estructurales y

energéticas.
Alimentacion complementaria

Inicio de introduccion de alimentos diferentes a la leche materna. El proceso de
ablactacion debe ser progresivo y lento, siempre observando la tolerancia, gustos

y desagrados con respecto a los diferentes alimentos que se incluira.

E] tipo de alimento y orden al dia se inician con la ablactacion que es el
siguiente: 6 meses frutas: Manzana, pera, platano, durazno, mango, papaya,
ciruela, pasas, uvas, guayaba; 7 meses: Vegetales y cereales: Zanahoria, espinaca,
calabaza, acelgas, cereales de avena, arroz enriquecidos con hierro; 8 meses:
Carne blanca y leguminosas: Carne de pollo, pavo, camote, papa, frijoles, lentejas,
garbanzos, habas; 9 meses: Carnes rojas y citricos: Ternera suave, naranja, limén,
lima, mandarina y toronja; 10 meses: Integracién a la dieta familiar: 3 comidas
completas integrando a los nifios a la dieta familiar, evitando condimentos, con
poca cebolla, ajo y sal. Los alimentos que se deben evit;Lrse son: huevo, pescado,
mariscos, chocolate, enlatados, nueces, soya y fresa natural; 12 meses: Licteos:

Leche y derivados; 18 meses: Huevo y pescado: Huevo cocido o frito, pescado

cocido.
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2.2.3. Estado nutricional del niiio

El estado nutricional es el resultado de la utilizaciéon de nutrientes, va
desde la normalidad hasta el desequilibrio que causa desnutricién crénica, aguda,

global y obesidad (16).

Para la evaluacion del estado nutricional mediante los indicadores
antropométricos los mas utilizados son: Peso, talla, la circunstancia braquial, y los
pliegues cutaneos. Al establecer relacionesrentre ellos se denomina indices, los
indices mas usados son el peso para la talla, la talla para la edad y el peso para la

edad.
Indicadores antropométricos (17)

Peso para la talla: Es el peso que corresponde a un nifio para la talla que tiene en
el momento de la medicion, el déficit de peso indica un adelgazamiento, mide la

desnutricion aguda.

Talla para la edad: El crecimiento en talla es mas lento que el peso, las
deficiencias en talla tienden a ser también lentas y a tomar mas tiempo para

recuperarse.

Peso para la edad: Es un indicador primario que corresponde a la relacion entre
el peso real de un nifio y su peso tedrico normal expresado en porcentaje; se

utiliza para medir la desnutricidén global.
Tabla nutricional de Gomez y Watertown

El instituto de investigacion Nutricional, a través de diversos estudios ha
18



elaborado una tabla basada en los valores de la poblacion de referencia de la
NCHS (17). Esta tabla de valores de la medida es de facil manejo y analisis
contiene la distribucion del peso y la talla, segiin los meses de edad y sexo. Para
los resultados de cada indicador esta clasificado seglin l'a propuesta de Gémez

(P/E) y Waterlow (P/T) como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro 2.1

Clasificacion de indicadores segiin grados de déficit y normalidad

GRADOS
INDICADORES i
NORMAL I H 111
Peso/Edad - >90 95-76 75-61 <60
Talla/Edad =95 95-91 90-86 <85
Peso/Talla >90-100 90-81 81-71 <70
>100 sobrepeso

Fuente: E] Centro Nacional de Estadisticas de la Salud (National Center for Health
Statistics, NCHS, 2004) (17).

2.3.- Definicion de términos basicos
2.3.1.-Conocimiento

Se define al aprendizaje como la adquisicién de informacién codificada bajo la

forma de conocimientos, creencias, etc. (18).
Conocimiento de las madres

El enfoque de cambio conductual enfatiza la relacién entre conocimientos,

actitudes y practicas (18).

Alimentacion.- Es la ingestion de alimentos por parte de los organismos para
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir

energia y desarrollarse (19).
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Estado Nutricional.- Es la situacién en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso

de nutrientes (20).

Nutricion.- Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas

del organismo (20).
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CAPITULO 111

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.- Definicién del variable

La variables es todo aquello que varia y son valores cuantitativos y pueden
incluir desde grados de medida has nombres. Pueden variar a nivel tanto
individual como social. Ademas toman valores (generalmente numéricos) dentro
de un rango delimitado (21).

Las variables que se estructuraron para el presente estudio de investigacion es la
siguiente:

V1: Nivel de Conocimiento de las madres sobre la alimentacién de nifios de 6 a
24 meses. Es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia, el
aprendizaje o a través de la introspeccion (20).

V2: Estado nutricional de nifios de 6 a 24 meses. Estado nutricional es el

resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes.
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3.2.- Operacionalizacion de Variables

Cuadro 3.1
DEFINICION DE | DEFINICION DE .
VARIABLES VARIABLES | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA MEDICION
* Frecucncia e Edad de Inicio
Consistencia .
» Frecuencia
¢ Cantidad . .
Contenido * Consistencia
Es un conjunto de ¢ on-efn * Cantidad
R L, nutricional . ..
informacién Combinaci d ¢ Contenido nutricional Ordinal:
. -
NIVEL DE | almacenada Informaron veridica de l?m lilacxones “le Tipo de alimentos . Alto
CONOCIMIENTO DE | mediante la|los temas tratados del a;;nen:s. Fisi ¢ Combinacion de  los o Medi
LAS MADRES SOBRE |experiencia, ¢l | instrumento dej® BeneficlosFisicos | - b ntos para la| . | ° °
LA ALIMENTACION |aprendizaje o a|investigacién en estudio. |* l]fe‘nefli,cxc-)s alimentacién. © mae
través de la S1eologlcos e Preparacion de los
introspeccion (20). alimentos
¢ Beneficio fisico
« Beneficio psicoldgico
¢ Beneficio econémico
Estado nutricional Ordinal:
es el resultante [ Incorporacion de leche e Peso/talla . Desnu‘tn'ci()n
ESTADO final del balance | materna y de alimentos s Peso e Talla/edad N l=43.2
L J = -
NUTRICIONAL entre ingesta y|diferentes en la dieta de e Talla * Peso/edad . So;m N
requerimiento  de | los nifios ' Obrepeso
nutrientes.
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3.3.- Hipotesis
3.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios de
6 a 24 meses que acuden al Puesto de Salud Villa San Cristébal. Huamanga.

Ayacucho - 2017.
3.3.2.- hipotesis especifica

v" El nivel de conocimiento de las madres es baja sobre la alimentacién
complementaria de nifios de 6 a 24 meses en el Puesto de Salud Villa
San Cristobal. Huamanga. Ayacucho - 2017 |

v"  El estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses es inadecuado en el

Puesto de Salud Villa San Cristobal. Huamanga. Ayacucho - 2017.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Segun Hernandez, R. El presente estudio de investigacion es tipo
cuantitativo no experimental porque no fue necesario la manipulacién
premeditada de las variables pues solo se estudiaron la causa y el

efecto una vez acontecido en la realidad (21).

Disefio de investigacion

Para la sistematizacién del estudio se utilizé el disefio correlacional.
Segin Hemandez Baptista (2014), este disefio se utiliza cuando la
investigacion se centra en analizar la relacién o asociacién existente
entre dos variables en un punto en el tiempo. En este tipo de disefio se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tinico (21).

El grafico que corresponde al disefio que se empleo, en el presente

estudio es la siguiente:

M = Muestra

01 = Variable: nivel de conocimiento .de madres sobre
alimentacion.

(02 = variable: estado nutricional

r = relacion
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4.3.- Poblacion y muestra
La poblacion estuvo formado por 103 madres de nifios de 6 a 24 meses de

edad que acuden al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio.

4.3.1 Muestra
La muestra estuvo conformada por 82 madres de nifios de 6 a 24 meses de
edad que acuden al Control de Crecimiento y Desarrolio (CRED) del nifio del

Puesto de Salud “Villa San Cristdbal” de distrito de Jesds Nazareno.

Formuia para calcular la Muestra

n= Z"’*N*p*q

(N-1)E?+2°*p*q

n = Tamaiio de la Muestra
- N = Valor de la Poblacion '
Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se
desea hacer la investigacion
p = Proporcién proporcional de ocurrencia de un evento.
q = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento
E = Error Maestral.
Cilculo De La Férmula
N= 103 usuarios
Z= para un nivel de confianza del 95% =0.95
p=50%=0.50
g= (1-p)= (1-0.50)=0.50
E= 5% = 0.05%
Sustituyendo:
(1.96)* (103) (0.50) (0.50)

n: —— —-— - -

(0.05)% (103-1) + (1.96)% (0.50) (0.50)
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n= 81.39, redondeando fue igual a 82 madres de nifios de 6 a 12 meses.

En donde, N: Tamafo de la poblacién Z: Nivel de confianza, P:

Probabilidad de éxito, o proporcion esperada, Q Probabilidad de fracaso, D:

precision (Error maximo admisible en términos de proporcidn).

4.3.2. Lugar de estudio

Es el Puesto de Salud Villa San Cristobal de distrito de Jesas Nazareno,

Avyacucho.

4.3.3. Criterios de inclusion

Madres de familia que aceptaron la aplicacién del instrumento de

investigacion y firmaron la carta de consentimiento.

4.3.4 Criterios de exclusion

44.-

4.5.-

Madres de familia que no aceptaron la aplicaciéon del instrumento de
investigacion y se negaron a firmar la carta de consentimiento.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizé la entrevista a las madres de familia que acuden al Puesto de
Salud “Villa San Cristobal” de distrito de Jestis Nazareno.

Se utilizd dos tipos de instrumentos para el presente trabajo:
Primero encuesta estructurada para medir conocimiento alimentaria de las
madres de nifios de 6 a 24 meses (ver anexo 01).
Segundo se utilizoé las Tablas de Valoracion Nutricional Antropométrica del
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud, que permitio establecer
el estado nutricional a través de la valoracidn de tres parametros:

desnutricion, eutréfico (estado normal) y sobrepeso (Ver anexo 02).
Procedimientos de recoleccion de datos.

Con el permiso respectivo de la Jefatura del Establecimiento de Salud y de

las madres, se aplicaron las fichas de evaluacion correspondiente en la

jurisdiccion del Puesto de Salud Villa San Cristobal, para evaluar el nivel de

conocimiento de las madres sobre la alimentacién y el estado nutricional de nifios

de 6 a 24 meses.
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4.6.- Procedimientos estadisticos y andlisis de datos

El proceso de tabulacién se realizd en una computadora empleando el
paquete estadistico SPSS version 22,0 (version en espafiol) para el procesamiento
respectivo. Los resultados se presentan en cuadros compuestos, haciendo uso de

las frecuencias absolutas y relativas simples.

El procesamiento de datos obedecié a un plan de tabulacion previamente
definido, los datos en tablas o cuadros de andlisis que fueron disefiados para
observar los resultados. La interpretacion de los resultados fue en forma numeérica
y porcentual, incidiendo en los valores mds representativos. Para interpretacidn
estadistica, previamente se hallé la curva de normalidad porque las variables de

medicién son nominales y ordinales.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Cuadro 5.1
RESULTADO DE LA PRUEBA DE NORMAILIDAD
Nivel
ivel de Kolmogorov-Smirnov®
conocimiento
de las madres Estadistico gl Sig.
Estado nutricional Bajo 354 30 ,000
Medio : ,539 52 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia en base al instrumento de medicién,

Interpretacion

En el cuadro 5.1 se presenta los resultados de la prueba de normalidad, como se
observa el valor de la significancia bilateral es menor a 0,05 en la variable estado
nutricional de los nifios de 6 a 24 meses y nivel de conocimiento de las madres
sobre alimentacion complementaria, por lo tanto se puede afirmar que los datos no
configuran distribucién normal, en este sentido se eligid el estadigrafo no
paramétrica Rho de Spearman, porque los daros son de tipo ordinal por ordinal y

la muestra de la poblacion fue mayor de 50 madres de nifios 6 a 24 meses.

28



Cuadro 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA EDAD DE
INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. PUESTO SALUD
VILLA SAN CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO - 2017.

Nivel de conocimiento del Medio Bajo Total
inicio de alimentacion
. n % n % %
complementaria
Edad de inicio de otros
alimentos y lactancia 73 89.0 9 11.0 [ 82 | 100,0

materna exclusiva,

Hasta que edad recibio ‘ 39 39.0 50 610 | 22 100,0
lactancia matemna exclusiva

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.2
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA EDAD DE INICIC DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, PUESTO SALUD VILLA SAN
CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO - 2017,

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Medio Bajo

W Edad de inicio de otros alimentos y lactancia materna exclusiva,

B Hasta qué edad recibid lactancia materna exclusiva

El cuadro y Grafica 5.2 muestran que ¢l 89% de madres tienen nivel de
conocimiento medio sobre Ia edad de inicio de alimentacién complementaria y
lactancia materna y el 11% bajo; e} 61% de madres tienen nivel de conocimiento
bajo sobre la pregunta hasta qué edad recibid lactancia materna exclusiva y 39%

de madres tienen nivel de conocimiento medio; respectivamente.
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Cuadro 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE FRECUENCIA DE
LOS ALIMENTOS SEGUN EDAD DEL NINO. PUESTO SALUD VILLA SAN
CRISTOBAL HUAMANGA. AYACUCHO - 2017.

Frecuencia de alimentacion Medio Bajo Total
complementaria (veces al
n % n % %
dia segun edad)
De 6 meses 30 36.6 46 634 | 82 100,0
De 7 y 8 meses 37 45.1 45 549 | 82 100,0
De 9 y 11 meses 10 12.2 72 | 87.8 | 82 | 100,0
De 12 y 24 meses 38 46.3 44 | 53.7 | 82 100,0
Momento de dar a lactar
cuando recibe otros 56 68.3 26 | 31.7 | 82 100,0
alimentos
Fuente: Elaboracidn propia.
Gréfico 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE FRECUENCIA DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN EDAD DEL NINO.
PUESTO SALUD VILLA SAN CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO -

90.0%
20.0%

70.0% 63.4%

54.9%

€0.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

45.19
36.6%

De 6 meses De 7y 8 meses

H Medio B Bajo

2017
87.8%

12.2%

De 9y 11
meses

68.3%

53.7%
46.39

7%

Del2y24 Momento de
meses dar a lactar
cuando recibe
otros alimentos
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El cuadro y Gréfico 5.3, muestra que el 63,4% de madres de nifios con 6 meses
tiene nivel de conocimiento bajo sobre la frecuencia de alimentacidon
complementaria que debe dar a su hijo y 36,6% Nivel de conocimiento medio;
54,9% de madres tiene nivel de conocimiento bajo con hijos de 7 y 8 meses y
45,1% nivel de conocimiento medio; 87,8% de madres de 9 y 11 meses nivel de
conocimiento bajo y sélo 12,2% medio; el 53,7% de madres de hijos de 12 y 24
meses tienen nivel de conocimiento bajo y 46,3% medio; por otro lado, el 68,3%
de madres tienen nivel de conocimiento medio y 31,7% tienen nivel de
conocimiento bajo sobre el momento de dar a lactar cuando reciben otros

alimentos; respectivamente.
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Cuadro 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE CONSISTENCIA
DE LOS ALIMENTOS SEGUN EDAD DEL NINO. PUESTO SALUD VILLA
SAN CRISTOBAL HUAMANGA. AYACUCHO - 2017,

Consistencia de los alimentos Medio Bajo Total
segun edad del nifio n % n % %

Forma de los alimentos al inicio 56 68.3 26 31.7 32 100,0
De 6 meses 47 57.3 35 42.7 82 100,0
De 7 a 8 meses 36 439 46 56.1 82 100,0
De9all meses 23 28.0 59 72.0 82 100,0
De 12 a 24 meses 44 53.7 38 46.3 82 100,0
Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE CONSISTENCIA DE LOS

ALIMENTOS QUE DA AL NINO SEGUN SU EDAD. PUESTO DE SALUD VILLA SAN
CRISTOBAL.. HUAMANGA. AYACUCHO - 2017.
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inicio
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56.1%

De 7 a 8 meses

72.0%

De 9a 11 meses
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El cuadro y grafio que antecede indica que el 68,3% de madres tienen nivel de
conocimiento medio sobre la forma de los alimentos al inicio de ]a alimentacion
complementaria y 31,7% bajo; el 57,3% de madres de hijos de 6 meses tienen
nivel de conocimiento medio sobre la consistencia de los alimentacién
complementaria, 42,7% bajo; 56,1% de madres de hijos de 7 y 8 meses tienen
nivel de conocimiento bajo y 43,9% medio; el 72% de madres de hijos de 9 y 11
meses no conocen sobre la consistencia alimentacion complementaria y solo 28%
conocen; 53,7% madre de 12 y 24 meses conocen y 46,3% no conocen sobre

alimentacidn complementaria de sus nifios ; respectivamente.
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Cuadro 5.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE CANTIDAD DE
LOS ALIMENTOS SEGUN EDAD DEL NINO. PUESTO SALUD VILLA SAN
CRISTOBAL HUAMANGA. AYACUCHO - 2017.

Cantidad de los alimentos Alto Medio Bajo Total
segin edad del nifio
(cucharadas) ? & ! % ! & ”
De 6 meses 4 4.9 35 | 427 | 43 524 |82 100,0
De 7 a 8 meses 1 1.2 11 134 | 70 854 |82 1000
De 9 a 11 meses 4 49 38 | 463 | 40 48.8 | 82| 100,0
De 12 a 24 meses 3 37 41 50.0 38 46.3 | 82| 100,0
Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 5.5

NIVEL DE CONCCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE CANTIDAD DE LOS

ALIMENTOS SEGUN EDAD DEL NIRQ. PUESTO SALUD VILLA SAN CRISTOBAL
HUAMANGA. AYACUCHO - 2017.

100.0%

50.0%

4.97

0.0%

De & meses

85.4%

1.2%

De 7 a 8 meses

13.4%

46.3%8.8%

4.589

De 9a 11 meses

WAlto ™ Medio M Bajo

De 12 a 24 meses

Del total de la muestra, el 52,4% de madres tienen nivel de conocimiento bajo
sobre cantidad o volumen que debe comer su nifio a la edad de 6 meses, 42,7%
medio y 4,9% alto; 85,4% de madres tienen nivel de conocimiento bajo sobre
cantidad de alimentos a la edad de 7 a 8 meses, 13,4% medio y 1.2% alto; 48,8%
de madres de 9 a 11 meses tienen nivel de conocimiento bajo, 46,3 medio y 4,9%
alto; 50% tienen nivel de conocimiento medio; 46,3% bajo y 3,7% alto sobre
volumen de alimentos que debe dar a su nifio de 12 y 24 meses; respectivamente,
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Cuadro 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE CONTENIDO
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS. PUESTO SALUD VILLA SAN

CRISTOBAL. HUAMANGA, AYACUCHO. 2017.

Conocimiento de las madres Medio Bajo Total
sobre contenido nutricional de
. n % n % %
los alimentos
Alimentos mas importantes para
o 35 427 47 53.3 82 | 100,0
el crecimiento
Alimentos que protegen las
71 86.6 11 13.4 82 | 100,0
enfermedades
Alimentos que brindan fuerza y
. 34 41.5 48 58.5 82 1 100,0
energia al nifio

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE CONTENIDO
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS. PUESTO SALUD VILLA SAN CRISTOBAL.

HUAMANGA, AYACUCHO. 2017
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Alimentos mas Alimentos que Alimentos que brindan
importantes para el protegen las fuerza y energia al
crecimiento enfermedades nifio

H Medic HBBajo

- El cuadro y Gréfica 5.6 evidencia, que el 53,3% de madres tienen nivel de
conocimiento bajo sobre alimentos mas importantes para su crecimiento, 42,7%

medio, 86,6% de madres tienen conocimiento medio sobre alimentos que protegen
las enfermedades, 13,4% bajo; 58,5% de madres tiene nivel de conocimiento bajo
sobre los alimentos que brinda fuerza y energia al nifio y 41,5% de madres tienen

nivel de conocimiento medio; respectivamente.




Cuadro 5.7
NIVEL DE CONQCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE COMBINACION

NUTRITIVA DE LOS ALIMENTOS. PUESTO SALUD VILLA SAN
CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO. 2017.
Conocimiento de las madres Medio Bajo Total
sobre combinacién nutritiva
) n % n % %
de los alimentos
C deb 1
omodeeseria 53 | 646 | 29 | 354 |82 100,
alimentacion de su nifio
La combinacion adecuada
70 85.4 12 146 | 82 | 100,0
para el almuerzo
Que aspectos debe tener en
cuenta para preparar los 45 54.9 47 45.1 82 | 100,0
alimentos
Fuente: Elaboracidon propia.
Grafico 5.7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE COMBINACION NUTRITIVA
DE LOS ALIMENTOS. PUESTO SALUD VILLA SAN CRISTOBAL. HUAMANGA.
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El cuadro y Grifica 5.7 muestra que, el 64,6% de madres tienen nivel de

conocimiento medio sobre como deber ser la alimentacién de su nifio, 35,4% bajo;

85,4% nivel de conocimiento medio sobre combinacién adecuada de los alimentos

para €l almuerzo, 14,6% bajo; 54,9% tienen nive] de conocimiento medio sobre

aspecto que debe tener para preparar los alimentos, 45,1% bajo; respectivamente.
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Cuadro 5.8 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE BENEFICIOS
FISICOS DE LOS ALIMENTOS. PUESTO SALUD VILLA SAN CRISTOBAL.
HUAMANGA. AYACUCHO. 2017.

Conocimiento de las madres Medio Bajo Total
sobre beneficios fisicos de los
] n % n % %
alimentos
Para qué alimenta a su nifio 40 48.8 42 51.2 82 100,0

Qué alimentos debe evitar antes
71 86.6 11 13.4 82 | 100,0

del afio

En qué consiste la alimentacion
) 34 41.5 48 58.5 82 | 100,0
complementaria

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 5.8
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE BENEFICIOS FISICOS DE
LOS ALIMENTOS. PUESTO SALUD VILLA SAN CRISTORAL. HUAMANGA.
AYACUCHO. 2017.
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El cuadro y Gréfica 5.8 evidencia, que el 51,2% de madres tienen nivel de
conocimiento bajo sobre para qué alimenta a su nifio, 48,8% medio; 86,6% medio
sobre qué alimentos se debe evitar antes del afio, 13,4% bajo; 58,5% bajo sobre el

significado de alimentacién complementaria, 41,5% medio; respectivamente.
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Cuadro 5.9
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE BENEFICIOS

PSICOLOGICOS DE LOS ALIMENTOS. PUESTO SALUD VILLA SAN
7 CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO. 2017.

Conocimiento de las Alto Medio Bajo Total
madres sobre beneficios
psicologicos de los n % n % n % %
alimentos
Lugar donde debe

. . 1 1.2 36 43.9 45 549 |82 100,0
alimentar al nifio

Para alimentarlo a su nifio

15 18,3 52 63.4 15 183 | 82| 100,0
lo hace

Para que coma su nifio los

. . 1 1.2 35 427 46 56.1 | 82 100,0
alimentos utiliza

Porqué alimenta ¢on

. o 2 2.4 36 439 44 53.7 |82 100,0
so0lidos a su nifio

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 5.9
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE BENEFICIOS PSICOLOGICOS
DE LOS ALIMENTOS. PUESTO DE SALUD VILLA SAN CRISTOBAL. HUAMANGA.
AYACUCHO - 2017.
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En el cuadro y grafica 5.9 se evidencia, que el 54,9% de madres tienen nivel de
conocimiento bajo sobre lugar donde debe alimentar al nifio, 43,9% medio y 1.2
alto; 63,4% tienen nivel de conocimiento medio sobre para alimentarlo a su nifio
lo hace, 18,3% alto y 18,3% bajo; 56,1% es bajo sobre para que coma su nifio los
alimentos utiliza, 42,7% es medio y 1.2% alto; 53,7% es bajo sobre para qué
alimenta con sélidos a su nifio, 43,9% es medio y 2,4% es alto; respectivamente.

38




Cuadro 5.10
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LOS
NINOS. PUESTO DE SALUD VILLA SAN CRISTOBAL. HUAMANGA.
AYACUCHO - 2017.

Nivel de conocimiento de las
Caracteristicas de la madres Total
alimentacién complementaria de Alto Medio Bajo
los nifios -
n % n % n % n Yo
Edad de inicio 0 | 00| 26]|31.7] 56 |683| 82 | 100
Frecuencia 0 | 0011134} 71 |86.6]| 82 | 100
Consistencia 1 | 1.2 |30 ]|366] 51 |62.2] 82 100
Cantidad 12 14.6 | 32 |39.0] 38 }46.3] 82 | 100
Contenido nutricional 0 | oo 2212681 60 | 73214 82 ] 100
Combinacién de alimentos 0 0_0 21 12561 60 | 73.2 -3l2 100
Beneficio fisico 1 | 1.2 |29 |354] 53 |64.6| 82 | 100
Beneficio Psicologico 19 123.2 ] 36 43.9| 27 |32.9] 82 | 100
Fuente: Elaboracion propia.
Gréfica 5.10

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS CARACTERISTICA DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LOS NINOS. PUESTO DE SALUD VILLA
SAN CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO - 2017
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El Cuadro y Grafico 5.10 muestra las -caracteristicas de la alimentacion
complementaria que brinda las madres a sus hijos, el 68,3% de las madres tienen
nivel de conocimiento bajo sobre inicio de la alimentacién complementaria vy
31,7% nivel de conocimiento medio sobre inicio de la alimentacidén
complementaria; €l 86,6% nivel de conocimiento bajo y 13,4% medio sobre la
frecuencia de la alimentacion complementaria; el 62,2% es bajo y 36,6% medio y
1,2% nivel de conocimiento alto sobre la consistencia de los alimentos; el 46,3%
bajo, 39% medio y 14,6% alto sobre la cantidad de los alimentos que ofrece a su
nifio; el 73,2% nivel de conocimiento bajo y 26,8% medio sobre contenido
nutricional de los alimentos que proporciona a su nifio; €l 73,2% tienen nivel de
conocimiento bajo y 25,6% medio sobre las combinaciones de alimentos que debe
realizar al ofrecer a su nifio; ¢l 64,6% tienen nivel de conocimiento bajo y 35,4%
nivel de conocimiento medio y 1.2% nivel de conocimiento de las madres es alto
sobre los beneficios fisicos de la alimentaciéon complementaria; el 43,9% tiene
nivel de conocimiento medio, 32,9% nivel de conocimiento bajo y 23,2% nivel de
conocimiento alto sobre los beneficios psicoldgicos de la alimentacién

complementaria para su hijo.
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Cuadro 5.11

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS SEGUN TABLA NUTRICIONAL
DE GOMEZ Y WATERLOW. PUESTO DE SALUD VILLA SAN

CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO - 2017.

Estado nutricional segin Gémez y Waterlow n %
Desnutrido (-2 a -3 DE) 17 20.7
Normal (+2 a -2 DE) 63 76.9
Sobrepeso (>+2 DE) 2 24
Total 82 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Grifico 5.11

ESTADC NUTRICIONAL DE LOS NINOS SEGUN TABLA NUTRICIONAL DE

GOMEZ Y WATERLOW. PUESTO DE SALUD VILLA SAN CRISTOBAL.

HUAMANGA. AYACUCHO - 2017.
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En el cuadro y Gréfico 5.11 se evidencia, que el 76,9% de nifios de 6 a 24 meses

tienen estado nutricional normal y 20.7% presentaron talla baja para la edad

(Talla/edad); 2,4% presentaron sobrepeso segiin peso/talla; respectivamente.
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Cuadro 5.12
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CARACTERISTICAS DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES RELACIONADO
CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 24 MESES.

PUESTO DE SALUD VILLA SAN CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO
- 2017.

Estado nutricional de nifios de 6 a 24 meses
Nivel de seglin Gémez y Waterlow Total
conocimiento Desnutrido Normal Sobrepeso - oM
alimentaria de las (-2 a-3) (+2 a-2) >+2
madres 0 % a o n % n o
Alto 1 1.2 3 3.7 0 0.0 4 4.9
Medio 2 2.4 57 69.5 2 2.4 61 74.4
Bajo 14 | 17.1 3 3.7 0 0.0 17 20.7
Total 17 | 20.7 63 | 76.9 2 2.4 82 11000

Fuente: Elaboracidn propia.
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Grafico 5.12
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA RELACIONADO CON Et. ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINQOS DE 6 A 24 MESES. PUESTO DE SALUD
VILLA SAN CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO - 2017.
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El cuadro 5.12 indica que ¢l 74,4% de las madres tienen nivel de conocimiento
medio sobre las caracteristicas de la alimentacién complementaria, de ellas el
69,5% sué nifios presentaron estado nutricional normal, 2,4% desnutricién y 2.4%
sobrepeso; €l 20,7% de madres tienen nivel de conocimiento bajo, de las cuales el
17,1% de sus nifios tienen desnutricion y 3,7% presentd estado nutricional
normal; el 4,9% de madres tienen nivel de conocimiento alto, de ellas, 3,7%

presento estado nutricional normal y 1,2% desnutricion; respectivamente.
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Resultados a nivel inferencial:

Hipotesis general:

H%& conocimientqwalimentaﬁq de las madres # al estado nutricional de los nifios.
Ho: conocimiento alimentario de las madres = al estado nutricional de los nifios.
Hipétesis especificas:

Ha. El nivel de conocimiento de las madres es baja sobre la alimentacion de
nifios de 6 a 24 meses en el Puesto de Salud “Villa San Cristobal” de distrito

de Jests Nazareno,

Ha: El estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses es inadecuado del Puesto de

Salud “Villa San Cristobal” de distrito de Jesus Nazareno.
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Cuadro 5.13

CALCULO DE COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS VARIABLES
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 24 MESES.

Valoracién
final de Estado Nivel de
JRho de Spearman nutricional conocimiento

Valoracion final de Coeficiente de correlacidn 1,000 ,486*
estado nutricional Sig. (bilateral) . ,000

N 82 82
Promedio de Coeficiente de correlacion ,486% 1,000
conocimiento Sig. (bilateral) ,000
alimentaria N 82 82

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

El valor de Rho = 0,486 lo que significa que existe correlacion directa media entre
las variables nivel de conocimiento de las madres sobre caracteristicas de la
alimentacion complementaria y estado nutricional de los nifios de 6 a 24 meses de
cdad, mientras el valor de significancia bilateral es 0,000, es mayor que 0,05, lo
que permite asumir la hipétesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).
Por lo tanto, se afirma que el nivel de conocimiento de las madres sobre
caracteristicas de la alimentacion complementaria se relaciona directamente con el
estado nutricional de los nifios del Puesto Salud Villa San Cristébal. Huamanga.

Ayacucho - 2017.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de Hipotesis

Significacién Estadistica del Coeficiente de Contingencia para

independencia de criterios

a. Hipétesis Estadistica
Hipétesis Nula (Ho):

El nivel de conocimiento de las madres es alta sobre la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios
de 6 a 24 meses que acuden al Puesto de Salud “Villa San

Cristobal” de distrito de Jests Nazareno.
Hipétesis Ailterna (Ha):

El nivel de conocimiento de las madres es baja sobre la
alimentacién complementaria y el estado nutricional de los nifios
de 6 a 24 meses que acuden al Puesto de Salud “Villa San

Cristobal” de distrito de Jestis Nazareno.
b. Nivel de significancia () y nivel de confianza (Y):
(o) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)

Dado que las variables “Nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria” tienen categorias “alto”, “medio” y
“bajo”; y la variable “Estado nutricional de los nifios de 6 y 24
meses de edad” tiene categorias “desnutricion y/o talla baja”,

“normal”, “sobrepeso” y “obeso”, son categoricas (cualitativas), la
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muestra de madres de nifios de 6 y 24 meses fue (n < 82); la
estadistica para probar la hipétesis nula es la fimcion del estadistico

no paramétrica Rho de Spearman, cuya funcion toma la forma:
6 S

| R U — donde d; es la diferencia de rango entre las
dos medidas. es decir el nivel de conocimiento de las madres y el
estado nutricional de los nifios de 6 y 24 meses.
Region critica o de rechazo de la hipdtesis nula:
Como la hipotesis alternativa es (&) = 0,05 (5%), entonces el valor
tabular (¥'7) de la funcién Rho de Spearman es VT 95 = 0,486;
con estos datos, la hipotesis nula sera rechazada a favor de la
hipétesis alterna si > o < 0,00.
Valor Calculado
El valor calculado (VC) de la funcién Rho de Spearman se obtiene

en el cuadro 5.12, entonces;
Elvalor de Rho Spearman es = 0,486

Decision Estadistica:

Como 1, > 0,00, es decir, 0,486, este valor es mayor que 0,00,
entonces se rechaza la hipétesis nula a favor de la hipotesis alterna,
por lo tanto existe relacion directa entre las variables en estudio y
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio se
relacionan directamente; vale decir, que existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que el nivel de conocimiento de las madres
sobre la alimentacién complementaria se relaciona directamente
con ¢l estado nutricional de los nifios de 6 y 24 meses de edad.

La magnitud de relacion entre las variables de estudio se ve con la
sig.= 0.000; el cual se define en cuadro 5.12; en la que implica:
Sig. Exacta (bilateral) = 0,486; es decir; que existe relacion directa

media entre las variables de estudio.
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6.2 Contrastacién de Resultados con teorias y otros estudios

Se entiende como alimentacién complementaria al periodo en el que la
leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante y es necesario afiadir alimentos
complementarios a su dieta. La alimentacion complementaria debe
introducirse en el momento adecuado, lo cual significa que todos los
nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademds de la leche
materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacién
complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos
deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en
cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita
cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin

abandonar la lactancia materna (1).

Después de realizar la descripcion y andlisis, de los cuadro y gréficos
5.2, se verifica que el 68,3% de madres tienen nivel de conocimiento
bajo y 31,7% nivel de conocimiento medio para el inicio de
alimentacién complementaria; este resultado indica que la mayoria de
madres introducen alimentos 4 y 5 meses, un porcentaje considerable a
partir de 6 meses, ademads sefialan que introducen alimentos semisélidos
mas lactancia materna y otros sélo liquidos més lactancia materna, con
respecto a la edad de inicio mencionan que es de 4 a 5 meses de edad,
otras sefialan 7 meses para adelante. Es por ello que es muy importante
que las madres internalicen estos conceptos para proporcionar una
nutricion adecuada a sus nifias y nifios desde el punto de vista
nutricional y en relacion a sus necesidades. En relacién hasta qué edad
recib16 lactancia materna exclusiva manifiestan 68,3% hasta 6 meses, y
31,7% refieren hasta 12 meses y 2 afios como inicio de alimentacién
complementaria lo cual es producto de sus costumbres y cultura;

muchas madres aln refieren que el caldo tiene sustancia que va a hacer
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que su nifio crezca fuerte; sin embargo sobemos que las sopas no

brindan aporte nutricional de acuerdo a las necesidades de los nifios.

El periodo comprendido entre los 6 y 9 meses es el periodo mas critico
de la alimentacion complementaria por el cambio de sabores,
consistencias y texturas nuevas que debe experimentar el nifio. El éxito
de este periodo es determinante para el éxito de las etapas posteriores.
S1 no se maneja adecuadamente se convierte en el principal
desencadenante de la desnutricién crénica, como lo muestran las

estadisticas del Perti y de otros paises subdesarroliados (2).

Este hecho es importante cuando la lactancia materna se suspende antes
de los 6 meses. Para que la alimentacién complementaria resulte exitosa
debe cumplir con cuatro requisitos sumamente importantes: frecuencia,
consistencia, cantidad y contenido nutricional. La nutricién durante la
infancia es uno de los pilares mas importantes para la salud y calidad de
vida de la poblacion se debe seguir los lineamientos, de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) que recomienda la lactancia materna de
forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida de la
introduccion de alimentos complementarios de menos a mas (4). Es por
ello que a partir de esa edad es muy importante continuar la
alimentacion con papillas, purés a base de verduras y frutas como la
zanahoria, zapallo, papa, manzana, platano y pera a lo que es
importante sumar el agregado de carnes para optimizar el aporte de
hierro y de aceite para incrementar el aporte energético. Asimismo es
importante que la madre quien es la principal persona a cargo del
cuidado del nifio, tenga conocimientos claros sobre alimentacion
complementaria, los cuales le van a permitir brindar al nifio una
correcta inclusion de alimentos asi como una adecuada nutricién lo cual

es fundamental para el futuro crecimiento y desarrollo del nifio.
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En el cuadro y grafico 5.3 se verifica que, el 86,6% de madres tienen
nivel de conocimiento bajo y 13,4% nivel de conocimiento medio sobre
la frecuencia de la alimentacién complementaria. Como la capacidad
del estomago en esta etapa es limitada, el nifio no puede tener el mismo
numero de comidas que el adulto, El numero apropiado de comidas que
se ofrecen a la nifia o nific durante el dia, depende de la densidad
encrgética de los alimentos que se usen localmente y de las cantidades

consumidas en cada comida (1).

La frecuencia diaria de comidas ha sido estimada en funcién a la
energia requerida que debe ser cubierta por los alimentos
complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de 30 g/kg de peso
corporal y una densidad energética minima de 0,8 kcal/g de alimento .
Si ]a densidad energética o la cantidad de comida administrada es baja,
o si a la nifia o nifio se le suspende la Jactancia materna, requerira de un

mayor numero de comidas para satisfacer sus necesidades nutricionales

(4,5).

En el cuadro y grafico 5.4, se muestra que el 62,2% de madres tiene
nivel de conocimiento bajo, 36,6% medio y 1,2% de madres tienen
nivel de conocimiento alto sobre la consistencia de los alimentos. La
consistencia de los alimentos o preparaciones debe incrementarse
gradualmente en la medida que el nifio va a aprendiendo a comer. Entre
los 6 y 9 meses la consistencia de los alimentos debe ser semi-solidos
en forma de purés espesos. Luego a partir de esta edad se empieza con
los alimentos so6lidos- blandos y finalmente a solidos. El alimento
nuevo debe ser introducido uno a la vez, teniendo el cuidado de
observar reacciones alérgicas. Lo cual indica que dichas madres no
tienen €l nivel de conocimiento adecuado para proporcionarle una
alimentacién de calidad a su nifio, va que no tienen conocimientos

claros acerca de la consistencia de los alimentos que deben brindarle a
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sus nifios en cada etapa de desarrollo de ellos, hecho que es perjudicial
para el nifio o nifia, pues no estd recibiendo todo el aporte nutricional
que deberia recibir en refacion a su edad, lo que podria significar graves

_danos a su salud y un mayor riesgo a enfermar.

En el cuadro y grafico 5.5, se encontré que el 46,3% de madres tienen
nivel de conocimiento bajo, 39% medio v 14,6% de madres tienen nivel
de conocimiento alto sobre la cantidad de los alimentos que ofrece a su
nifio. La cantidad de alimentos se refiere al volumen de los alimentos en
cada comida. Lo cual indica que dichas madres no tienen el nivel de
conocimiento adecuado para proporcionarle una alimentacién de
calidad a su nifio, ya que no tienen conocimientos claros acerca de la
cantidad de los alimentos que deben brindarle a sus nifios en cada etapa
de desarrollo de estos, hecho que es perjudicial para el nifio pues no esta
recibiendo todo el aporte nutricional que deberia recibir en relacion a su
edad, lo que podria significar graves danos a su salud y un mayor riesgo

a enfermar.

Al inicio de cada alimento nuevo debe hacerse en pequefias cantidades
y aumentar progresivamente a medida que aumenta la capacidad
gastrica del nifio. Por ello es muy importante que la madre o quien
cuide al nifio este atenta a las sefiales de satisfaccién del nifio. Nunca se
debe forzar al nifio a comer mas de lo que quiere o lo que su capacidad
gastrica lo permita. En nifios(as) amamantados de paises en vias
desarrollo, como el nuestro, las necesidades energéticas a cubrir con la
alimentacién complementaria se estiman en 200, 300 y 550 kcal/dia
entre las edades de 6 y 8, de 9 y 11 y de 12 y 23 meses,
respectivamente. Por otro lado, tenemos que la capacidad géstrica de la
nifia o nifio guarda relacion con su peso (30 g/kg de peso corporal),
estimandose asi €l volumen de alimentos capaz de tolerar en cada

comida. Alrededor del sexto mes de edad la nifia o nifio expresa su
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deseo de alimento abriendo la boca e inclindandose hacia delante.
Contrariamente, cuando ya se encuentra satisfecho, demuestra su
desinterés por el alimento echandose hacia atrds y volteando la cabeza
hacia un lado. La nifia o npifio participa asi activamente de la
alimentacion y no ingiere indiscriminadamente los alimentos que se le
introducen en la boca. Los lactantes aumentan gradualmente su
aceptacion a Jos alimentos nuevos mediante un incremento lento de la
cantidad que aceptan. Los lactantes amamantados parecen aceptar
mayores cantidades que los lactantes que toman formulas. 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 1/2 taza (100 go 3 a
5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia; entre los 9 y 11
meses, se incrementara a 3/4 de taza (150 g o 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 g o 7 a 10 cucharadas
aproximadamente), tres veces al dia, mas dos entre comidas adicionales.
Desde los 6 meses de edad, la nifia o nifio debe tener su propio
recipiente (plato o taza) y cucharita, para que la madre o la persona que
lo cuida pueda observar la cantidad que come cada vez que lo alimenta
y conscientemente aumente la cantidad, de acuerdo con la edad y sus
sensaciones de hambre y saciedad. A medida que mejora la
aceptabilidad y la nifia o nifio recibe mayor cantidad de alimentos se
puede aumentar su variedad. La incorporacion de un nuevo alimento
debe ser en volumenes pequefios para prevenir posibles intolerancias

y/o alergias (16).

En el cuadro y grafico 5.6, se hall6 que el 73,2% de madres tiene nivel
de conocimiento bajo y 26,8% medio sobre contenido nutricional de los
alimentos que proporciona a su nifio. Cada nutriente que el nifio
necesita tiene una funcién especifica que cumplir dentro del organismo.

Para asegurar que el nifio consuma todos los nutrientes necesarios, es
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importante que las comidas incluyan alimentos variados. Desde los 6 a
9 meses pueden introducirse cercales, menestras, carnes, higado, queso,

verduras, grasas y tubérculos.

Las camnes tienen un valor especial por la cantidad y calidad de
proteinas que contienen y por el hierro que posee, nutrientes que son
esenciales para el crecimiento fisico y para el desarrollo y formacién
del cerebro. Si bien ¢l hierro es pobremente absorbido, es fuente
importante de proteina, calcio y vitamina A, nutrientes igualmente
necesarios para el crecimiento, sin embargo el inicio de consumo del
huevo debe ser a partir del afio, pues tienen a generar reacciones
alérgicas en algunos nifios %,

Estos alimentos deben ser consumidos diariamente y no pueden ser

reemplazados por otros de origen vegetal porque la proteina y el hierro

que contienen son de menor calidad.

En-el cuadro y grifico 5.7, Se encontré que el 73,2% de madres tienen
nivel de conocimiento bajo, 25,6% medio sobre las combinaciones de

los alimentos que debe realizar al ofrecer el alimento a su nifio.

Cuando se habla de combinacién de alimentos tenemos a los alimentos
prncipales como: cereales, leguminosas (menestras), alimentos de
origen animal, tubérculos, verduras, licteos (derivados) y frutas, que
van a ser mezcladas teniendo en cuenta la disponibilidad en la zona de
residencia y su inocuidad. Debido al crecimiento desarrollo rapido
durante los primeros 2 afios de vida, las necesidades de nutrientes por
unidad de peso de los nifios(as) son muy altas. La leche materna puede
contribuir sustancialmente al consumo de nutrientes entre 6 y 24 meses,
sobretodo en proteinas y vitaminas. Sin embargo, su aporte es
relativamente bajo en algunos minerales como el hierro y ¢l zinc aun
teniendo en cuenta su biodisponibilidad. A partir de los seis meses de

edad las necesidades de hierro asi como del zinc y calcio deben ser
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cubiertas con la alimentacion complementaria, porque a los 6 meses de

edad se produce un balance negativo especialmente del hierro (5).

En el cuadro y grafico 5.8, se evidencia que el 64,6% tienen nivel de
conocimiento bajo y 35,4% nivel de conocimiento medio y solo 1.2 de
madres tienen nivel de conocimiento alto sobre los beneficios fisicos de
la alimentacién complementaria. El desconocimiento de la madre sobre
la frecuencia y la cantidad del alimento que se debe brindar al nifio
puede incurrir en una serie de consecuencias de indole pondo-estatural
ya que en esta etapa el nifio tiene una velocidad de crecimiento
acelerado y al no tener el suficiente aporte necesario para lograrlo el
nifio estd en camino al desacelerar este crecimiento natural teniendo asi
nifios con desnutricién poniendo en riesgo el desarrollo adecuado
limitando a que el nifio alcance su potencial de desarrollo fisico y

mental (16).

En el cuadro y grafico 5.9, el 43,9% tienc nivel de conocimiento medio,
32,9% nivel de conocimiento bajo y 23,2% nivel de conocimiento alto
sobre los beneficios psicolégicos de la alimentacion complementaria

para su hijo.

La teoria de Orem y Col. Tiene fundamente en el concepto de
autocuidado que define como: "la prdctica de las personas maduras o
que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos
de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
Juncionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar" *¥, los resultados visualizados en el cuadro 5.2, indica que el
nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria estaria
influenciada por actividades propias realizadas por las madres, las
cuales fueron aprendidas y son influenciados por su tradicién, cultura,
creencias, los hédbitos y costumbres de la familia y la sociedad donde

viven. Estas pueden ser alteradas el estado de salud de los nifios y
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modificadas las capacidades para realizar las actividades para

proporcionar la alimentacién complementaria a sus hijos (14).

El Ministerio de Salud en el afio 2010, de acuerdo a los resultados de la
ultima encuesta ENDES 2012, es conocido que el 17,9% de nifios
menores de 5 afios presentan desnutricion crénica y el 50,3% de los

nifios del Pert de 6 a 36 meses presenté anemia nutricional (6).

La intervencién de informacién y comunicacion educativa a la familia
para apoyo a la crianza (norma Técnica de Salud para la CRED, 2011),
entre otros sefiala “La identificacion de los factores es clave para que
la consejeria sea efectiva y para orientar adecuadamente los acuerdos
negociados con los padres: Si identificacion de manera oportuna
permitird, estimular y garantizar aquellos factores protectores y
también detectar, evitar y controlar los de riesgo, que en un momento

dado amenacen la salud, nutricion y desarrollo de los nifios™ (16).

La enfermera a cargo de CRED, es facilitadora del proceso de
aprendizaje de los padres. La enfermera(o) es el puente para la
transmision horizontal y ensefianzas y que a la vez permite la
comunicacién y los aportes en los trucos de la crianza que todas las
madres y los padres aportan cuando atienden a sus hijos. Es el elemento
clave y motor para modificar conductas y para genecrar consensos y
construcciones de saber, lo cual hace necesario que ademéas de su
calidad profesional logre establecer con los padres una relacién mas

horizontal, y libre de juicio (16).

La edad a la que se inicia esta alimentacion es una etapa especialmente
sensible en el desarrollo del lactante ya que, como sefiala la guia para la
alimentacioén del lactante y nifio pequefio de la OMS/UNICEF, los
primeros 2 o 3 afios de la vida son los mas cruciales para un desarrollo
fisico y mental normales, y los problemas derivados de una nutricion

inadecuada en esta etapa de la vida afectan no sélo al desarrollo fisico,
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sino también al sistema inmunitario y al desarrollo intelectual y

emocional (20).

La nutricién durante la infancia es uno de los pilares mas importantes
para la salud y calidad de vida de la poblacién. Siguiendo estos
lineamientos, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda
la lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros seis meses

de vida, seguida de la introduccion de alimentos complementarios (20).

El caracter de complementario de los alimentos, los hace necesarios
para que desde los seis meses de vida y junto a la lactancia materna,
mejoren ¢l aporte energético, proteico, cantidad, calidad vy
biodisponibilidad de nutrientes esenciales para el crecimiento. Por otra
parte, las madres, los padres y otros dispensadores de atencion necesitan
tener acceso a informacién objetiva, coherente y completa acerca de las
practicas apropiadas de alimentacién, en los centros asistenciales del

Ministerio de Salud (19).

Por 1o expuesto tenemos que un poco mas de la mitad de las madres
presentan un nivel de conocimiento alto y medio, hecho que es
beneficioso para el nifio porque estd tecibiendo una alimentacién
adecuada lo cual garantiza su correcto desarrollo y hacels'up-oner su
mejor calidad de vida y menor riesgo de contraer posibles enfermedades
en el futuro, sin embargo; existe un porcentaje significativo de madres
quienes presentan un nivel de conocimientos bajo sobre alimentacion
complementaria, lo cual podria ser a causa de la falta de aporte de
informacién durante la consulta en CRED, asimismo podria deberse ala
falta de compromiso de la madre o al factor tiempo, 67 hecho que
afectaria en el crecimiento y desarrollo normal del nifto asi como de

importantes dafios en su salud.

El Cuadro y Gréafico 5.10 muestra las caracteristicas de la alimentacion

complementaria que brinda las madres a sus hijos, resultados que nos
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indica que estas madres tienen nivel de conocimiento bajo, por lo tanto,
tienen conocimiento inadecuado, estas madres brindan a sus nifios una
alimentacién complementaria inadecuada; no tienen conocimientos
claros acerca del inicio en la alimentacion complementaria (68,3%),
frecuencia (86,6), consistencia (62,2), Cantidad (46,3) contenido
nutricional (73,2%), combinaciéon de alimentos (73,2), beneficios
fisicos (64,6%) y beneficios psicologicos (32,9%) por lo tanto, no
tienen conocimiento adecuados para proporcionarle una alimentacién
de calidad a sus nifios en cada etapa de desarrollo de estos, hecho que es
perjudicial para el nifio pues no estda recibiendo todo el aporte
nutricional que deberia recibir en relacion a su edad, lo que podria
significar graves daifios en su salud y mayor riesgo a la morbilidad. Sin
embargo, las madres que tienen nivel de conocimiento medio sobre la
alimentacion complementaria, en el inicio en la alimentacién
complementaria (31,7%), frecuencia (13,4), consistencia (36,6%),
cantidad (39%) contenido nutricional (26,8%), combinaciéon de
alimentos (25,6), beneficios fisicos (35,4) y beneficios psicologicos
43,9%), resuitados que nos revela que las madres tienen conocimiento
adecuado para brindar a sus hijo una alimentacién adecuada, lo que es
beneficio para su nifio sea a corto y largo plazo, pues estan recibiendo
todo el aporte nutricional adecuado de acuerdo a sus requerimientos
nutricionales. Se encontré que un pequeiio grupo de madres tienen nivel
de conocimiento alto en los aspectos relacionado con consistencia
(1,2%), volumen (14,6%), beneficio fisico (1,2%) y beneficios
psicologicos (23,2%), por lo tanto, tienen nivel de conocimiento

adecuado y brindan a su hijos alimentacién complementaria adecuada.

Comparando los resultados con de Reyna Soncco (10}, en Tambillo,
2015, realiz6 un estudio sobre “Conocimiento materno de alimentacion
complementaria y estado nutricional en nifios menores de 1 afios

ACLAS-UMARI TAMBILLO 2015”, quien concluye que los
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conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria de las
madres se relacionan significativamente con el estado nutricional de los
nifios del ACLAS Umari - Tambillo. Nacional, resultados que
coinciden con el presente estudio, sin embargo, cabe resaltar el
porcentaje de madres con nivel de conocimiento bajos. Por otra parte,
Karen Castro (11), quien realizé un estudio titulado ““Conocimientos
sobre la alimentacion complementaria y su relacidon con el estado
nutricional del nifio menor de 2 afios Programa CRED de un C.S.8.J.M
20157, quien concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento que tenen Jas madres sobre la alimentacién
complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2 afios de
edad, hallazgo que coincide con el presente trabajo de investigacidn.
Del mismo modo, Mendoza y Zapata (12) estudiaron en el afio 2016,
sobre “Capacidades y acciones de cuidado de la madre y estado
nutricional del nifio menor de 2 afios del Puesto de Salud Alto Moche
2015 quienes concluyeron que los conocimientos maternos sobre la
alimentacidn complementaria de las madres se relacionan
significativamente con el estado nutricional de los nifios, resultado que

concuerda con el presente estudio.

En el cuadro y Grafico 5.11 se evidencia el estado nutricional de los
nifios de 6 y 24 meses de edad, los resultados son alentadores porque el
76,9% de nifios tienen estado nutricional normal, ya que al estar el nifio
bien nutrido incrementa sus posibilidades de desarrollar y crecer de
manera adecuada, por otro lado se reduce el nesgo de contraer
enfermedades en el futuro favoreciendo asi el desarrollo maximo de sus
capacidades intelectuales. Sin embargo el 20.7% presentaron talla baja

para la edad (Talla/Edad) y 2,4% sobrepeso (Peso/Talla).

La desnutricion indica poseer un peso corporal inferior a la normal para

la edad, tener una estatura inferior a la que pertenece, es decir un retraso
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en su crecimiento (talla baja), las principales causas se ti‘ene a la no
lactancia materna, falta de informacion sobre una adecuada
alimentacidon complementaria e infecciones diarreica agudas (IDA) y
3 ;espiratoﬂas (IRA). Vale decir, €l grupo de nifios que tienen
desnutricion y sobrepeso estdn condicionados a tener un peso y una
talla menor a la que corresponde para su edad, retraso en su crecimiento
y desarrollo, sumandose al riesgo elevado de padecer enfermedades en
la infancia y el futuro disminuyendo de ésta manera sus posibilidades
de desarrollo de capacidades intelectuales, posibilitando asi una menor
calidad de vida (22). Estos hallazgos nos permiten concluir que de cada
17 nifios 5 presentan desnutricion y sobrepeso, hecho que se supone que
estos nifios en el futuro no puedan desarrollarse sus capacidades
intelectuales al maximo y corren €l riesgo de contraer muchas
enfermedades a corto y/ o largo plazo. Sin embargo, la mayoria de

nifios presentan un estado nutricional normal.

El cuadro y grafico 5.12 indica la relacién entre el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional de los nifios de 6 y 24 meses de edad, que el 74,4%
de las madres tienen nivel de conocimiento medio sobre la alimentacién
complementaria y 56,1% de sus nifios con un estado nutricional normal
y 2.4% nifios con sobrepeso, por otro lado se tiene 20,7% de madres
tienen nivel de conocimiento bajo y con 17,1% de nifios con
desnutricién y con 3,7% de nifios con un estado nutricional normal; y
el 4,9% de madres tienen nivel de conocimiento alto, y con 3,7% de
nifios con un estado nutricional normal y 1,2% de nifios con
desnutricion. Al respecto la OMS calcula que en paises de menores
ingresos dos de cada cinco nifios tienen talla baja. Por esta razon es que
los nifios deben consumir alimentos de tipo nutricional diferentes a la
leche materna. Las necesidades de energia, proteinas, vitaminas y

minerales se incrementan a partir de los seis meses de edad, por ello, los
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alimentos seleccionados complementaran al alimento basico que sigue
siendo la leche materna y ayudara a complementar los requerimientos
de los nutrientes. Es por ello se debe utilizar alimentos con un valor
nutricional adecuado, de facil digestion, poco voluminosos, frescos e

higiénicamente preparados (20).

En la Norma Técnica de Salud (16}, En la atencion integral del nifio una
de las principales intervenciones es el control de crecimiento y
desarrollo que esta orientado a la valoracion y monitoreo nutricional,
promover un optime crecimiento y desarrollo del menor de cinco aitos
con la activa participacion de la familia, instituciones comunales,
organizaciones y el sector salud en conjunto, detectar los riesgos de
desnutricién asi como las deficiencias nutricionales para su oportuna
intervencion, intervenir en la recuperacion y rehabilitacion nutricional
en nifios menores de 5 afios con riesgo o deficiencia nutricional,
asimismo promover y fomentar adecuadas practicas de alimentacion, en
especial el uso de mezclas balanceadas a partir de la olla famtliar y el
aumento de frecuencia de administracion de alimentos, sumado a esto €l
rol de la madre es muy importante ya que de ella dependera ejecutar las
conocimientos fomentados en el consultorioc de Crecimiento y
Desarrollo, permitiendo que sus nifios obtengan un éptimo crecimiento
y desarrollo por tanto una disminucidn de la probabilidad de que exista
un déficit nutricional (16).

Estos resultados relacionando con los datos de

Por las evidencias encontrados en el presente estudio se concluye que
existe relacion significativa directa media entre el nivel de
conocimiento de las madres y el estado nutricional de los nifios (ver
cuadro 5.13), dado que la mayoria de las madres tienen nivel de
conocimiento medio y alto sobre la alimentacién complementaria y con

estado nutricional normal, lo que podria deberse al apoyo de la
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enfermera en el consultorio de CRED y a su vez le permite brindar una
alimentacion de calidad de acuerdo a los requerimientos nutricionales
de sus nifios favoreciendo su crecimiento y desarrollo éptimos. Asi
mismo se tiene madres con nivel de conocimiento bajo quienes tienen
altos porcentajes de nifios con desnutricion, lo que podria deberse a una
informacion insuficiente por parte de las enfermeras y/o el personal de
salud o desinterés de las mismas madres, esto impide que las madres
brinden una alimentacién de calidad condicionandolos a contraer

diversas enfermedades por ende poniendo en riesgo la salud del nifio.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa directa media entre ¢l nivel de conocimiento de
las madres sobre la alimentacion complementaria y ¢l estado nutricional de
los nifios de 6 y 24 meses de edad que acuden al Puesto de Salud Villa San

Cristébal. Huamanga. Ayacucho —2017; (Rho=0,486 y p<0,00).

El nivel de conocimiento de las madres que acuden al Puesto de Salud Villa

San Cristdbal sobre la alimentacion complementaria en su mayoria ¢s bajo.

El estado nutricional de una cuarta parte de los nifios de 6 y 24 meses de
edad se hallan con desnutricidn y sobrepeso, y tres cuartas parte del mismo
grupo de nifios del Puesto de Salud Villa San Cristobal presentaron estado

nutricional normal.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Se recomienda dentro de las acciones, el Jefe del Puesto de Salud Villa San
Cristébal del distrito de Jesis Nazareno que deberda redirecionar las
estrategias de informacion y comunicacion de CRED sobre las
caracteristicas de la alimentaciéon complementaria de los nifios de 6 y 24

mMescs.

Recomendamos al Jefe del Puesto de Salud Vila San Cristobal del distrito
de Jesus Nazareno debe dar especial relevancia y trabajar por el nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 y 24 meses sobre el mejoramiento
de la calidad continia de atencidén, especialmente trabajar por la
alimentacién de los nifios que es un indicador basico del desarrollo de una

comunidad.

Se recomienda a los profesionales de salud encargados de la atencion las
madres de los nifios deberd, entre otros, esmerarse por informar los
resultados del examen antropométricos, indagar sobre los signos de alarma

de desnutricion, inspirar confianza y seguridad.

Se recomienda al Director de la Red de Huamanga, apoyen futuras
investigaciones empleando otra metodologia en la Microred Los

Licenciados para mejorar la calidad nutricional de los nifios.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCiMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 6 A 24 MESES DEL PUESTO DE SALUD VILLA SAN
CRISTOBAL. HUAMANGA. AYACUCHO - 2017

PROBLEMA .- OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO VARIABLES DISERO

Problema General OBJETIVO GENERAL Hipétesis gencral Variable 1
¢Existe relacion del nivel | Determinar Ia relacién entre ¢l El nivel de conocimicnto de las madres | Nivel de conocimiento | Nivel de | Tipo dcinvestigacién:
°°t';'°°;m"i‘,“m c'lc .Las ma:ir;s nivel de conocimiento de las es baja sobre la alimentacién ¢l estado | de las madres sobre | conocimiento de las Tipo  cuantitative  no
SOBTL 3 MEN(acion ¥ ¢s1add 1 jnadres sobre la alimentacién y nutricional de los nifios de 6 2 24 meses | alimentacién de nifios | madres  sobre  Ta | SXPerimentat
nutricional de nifios 6 a 24 . o e acud | Puesto de Satud Vill : :

estado nutricional de los nifios de qu uden al Fuesto ud ¥R 1 e 6 8 24 meses alimentacion de .
meses en el Puesto de Salud N San Cristébal. Huamanga. Ayacucho -~ ’ " Discfio: descriptivo,
Villa San Cristébal. 6 a 24 meses en c¢f Pucsto de 20174 nifios de 6 a 24 | ;orelacional.
Huamanga. Ayacucho - | Salud Villa San  Cristdbal. meses.
20177 Huamanga. Ayacucho - 2017, Hipétesis especifica * Estado nutricional de Poblaclén: 79 madres de

Problemas Especificos

* ;Cudl s el nivel de
conocimiento de 1as madres
sobre la alimentacién  cen
niftos de & a 24 meses en
¢l Puesto de Salud Villa
San Cristébal. Huamanga.
Ayacucho - 20177

e ;Cudl es el estado
nutricional cn nifios de 6 a
24 meses del Pucsto de
Salud Villa San Cristébal.
Huamanga. Ayacucho -
20177

Objctivo especifico
* Identificar el nivel de
conocimiento de las madres
sobre la alimentacidn en nifios
dc 6 a 24 meses en ¢l Puesto
de Salud Villa San Cristobal.
Huatnanga. Ayacucho - 2017.
« Identificar el cstado
nutricional en nifios de 6 a 24
meses del Puesto de Salud
Villa San Cristébal.
Huamanga. Ayacucho - 2017.

El nivel de conocimiento de las
madres ¢s baja sobre la alimentacidn
de nifios de 6 a 24 meses s
inadecuado en ¢l Puesto de Salud
Villa San Cristébal, Huamanga,
Ayacucho - 20i7.

El estado nutricional cn niftos de 6 a
24 meses es inadecuado del Puesto de
Salud Villa San Cristébal,
Huamanga. Ayacucho - 2017

nifios de 6 a 24
mCeses.

Variable 2:
Estado nutricional
nifios de 6a 24
MESCS,

nifios dc 6 a 24 mescs
que acuden al Puesto de
Salud Villa San
Cristébal.

Muestra:

Estard conformado por
66 madres de nifiosde 6 a
24 meses que acuden al
Pucsto de Salud Villa
San Cristébal.

Téenica:
Entrevista

Instrumento:
Cucstionario
estructurado.
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ANEXO 02

FICHA DECONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos,
beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participacién en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de 1a forma como se
realizara el estudio. Estoy enterado(a) también de participar o no continuar en la
investigacion en el momento que lo considere necesario sin que esto represente
que tenga que pagar o alguna represalia por parte de la persona interesada o la

institucion a la que pertenece.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion titulado:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE I©L.AS MADRES SOBRE LA
ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 24
MESES DEL PUESTO DE SALUD ViLLA SAN CRISTOBAL. HUAMANGA.
AYACUCHO - 2017.”

Nombre del participante

Edad

Firma del participante
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ANEXO 03

TECNICA - ENTREVISTA
Buenos dias Sra., Somos LIC. ZULMA MENESES GAVILAN, BETSY VIVANCO
VALDEZ Y FELICITAS TORRES LAURA, que en estos momentos nos encentramos

realizando un estudio de investigacion en coordinacién con el Gerente del Puesto de

Salud de Villa de San Cristébal, a fin de obtener inforinacién relacionado sobre el NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN LOS NINOS DE 6 A 24 MESES, motivo por el cual

solicito su colaboracién respondiendo con la mayor sinceridad posible, expresandole que

la informacién es de caricter confidencial s6lo para uso del estudio agradezco

anticipadamente su colaboracién.

GUIA DE ENTREVISTA

I.  EDAD DE INICIO

. (A qué edad se inicia dandole otros p
c)
alimentos aparte de la leche materna a | a) 4 meses | b) 5meses d) 7 meses
-~ meses
su niio?
. ¢Hasta qué edad recibi6 su nifio | @ 2afios | b) 4meses [ 6 meses | d)
- lactancia materna exclusiva? 12 meses
II. FRECUENCIA (N° de veces que le dan de comer a su nifio)
3. ;Cuantas veces al dfa se debe de brindar los alimentos al nifio segiin su edad?
31 b} . S d} 2 veces+
a) 3veoes+ ) 7 veces + lactancia
meses . voces + lactancia tactancia
lactancia matema matema
matcma s matcmna
32.-De7y38 . . a1l woeos +
a) 2veoes+lactancia | b) 4 weces + lactancia | c) 7 veces + lactanda
meses lactancia
matema matema s matema
matoma
33 .-Dc 9y 11 | a)2veees + lactancia | b) 5 veees + lactandia | ¢) 3veces+irefrigerio | ) 1 vecss  +
mesces matema matema g + lactancia materna lactancia matema
34.- d) 3veces +
a) 2 veces + | b 7 wveees +| ©) 3 voces + 2
meses o 2 rofrigerios +
un refrigenio lactancia matema s refrigerios + LM M
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4. (En qué momento cree que es bueno dar de lactar a su nifio cuando va a
recibir otros alimentos?

a) 15 minutos antes que coma

b) A cualquier momento

¢) Entre comidas

4. Falta completar a futuro mas preguntas.

INSTRUMENTO CUESTIONARIO

III. CONSISTENCIA (Textura de los alimentos por edad).

5. ¢ En qué forma deben ser los alimentos al inicio de la alimentacién?.

a} Sopasyjugos
b) Aguay mates
c) Sopasymates
d) Papillas y jugos
6~ ;, Que consistencia debe los alimentos que le da a su niiio?
De 6 meses:
a) Papillas
b) En trozos
¢} Licuados
d) Liquida

De 7y 8 meses:
a) Aplastados en forma de papilla
b) Licuados
¢) Entrozos
d) Liquidas
De 9a 11 meses:
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a) Licuados
b) Trozos
c) Picados
d) Papillas

De 12 a 24 meses:
a) Licuado
b) Papillas
¢) Delaolla familiar

d) Liquidas

IV. CANTIDAD (N° de cucharadas que se da a los niiios segiin su edad)
7. {Cudl es la cantidad que debe comer su nifio cada vez que lo alimenta?
De 6 meses:
a) De2 a3 cucharadas
b) Y2 Cucharada
) 3 cucharitas (de te)
d) 1 cucharada
De 7y 8 meses:

a) 3 cucharitas (de te)
b) De 5 a7 cucharadas
¢} De3 a5 cucharadas
d) De 7 a 10 cucharadas

De 9a 11 meses:
a) De2 a3 cucharadas
b} ¥4 Cucharada
¢) 3 cucharitas (de te)
d) De 5 a7 cucharadas

De 12 a 24 meses:

a) De2 a3 cucharadas
b) De7a 10 cucharadas



¢) 3 cucharitas (de te)
d) De5 a7 cucharadas

V. CONTENIDO NUTRICIONAL
8. ;Cuiles son los alimentos mas importantes para el crecimiento y desarrollo de su
hijo?
a) Carne, papa, verdura
b) Lentejas, arroz aceite
c) Aceite, pollo, chufio
d) Todas las anteriores
9. ;Qué alimentos lo protegen de enfermedades?
a) Platano, papaya, zanahoria
b) Galletas, zapallo, papa
c¢) Papa, jugos en caja, manzana
d) Fideos, arroz, pepino
10. ;Qué alimentos le brindan fuerza y energia a su nifio?
a) Yuca, papa, fideos, aceite
b) Papaya, zanahoria, higado
¢) Jugo en caja, Yuca, platano
VI. COMBINACION DE ALIMENTOS (Combinaciones nutritivas para el
niiio)
11. ;Coémo debe ser la alimentacion de su nifio?
a) Completa, equilibrada, suficiente y adecuada |
b) Completa, en grandes cantidades
¢) En pequeiias cantidades, equilibrada
d) Hasta que el nifio quiera
12. ;Qué combinacién cree Ud. Que es adecuada para el almuerzo del nifio?
a) Puré + higado + fruta
b) Arroz + higado + mate
¢) Puré + fruta + mate
d) Sopa + jugo de frutas + mate
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13. ;Que debes tener en cuenta al preparar los alimentos?
a) Lavar los alimentos
b) Utilizar utensilios limpios
c¢) Lavarte las manos

d) Todas las anteriores

VIII. BENEFICIOS FISICOS
14. Alimenta a su nifio para que:
a) Crezca y se desarrolle sanamente
b) No tenga hambre
¢) No se enferme
d) Todas son correctas
15. ;Qué alimentos debes evitar antes del aiio?
a) Citricos (naranja/limén)
b) Papilla de Higado
c) Zumo de granadilla
d) Papilla de platano
16.- La alimentacion complementaria consiste en:
a) Leche a).- Leche materna y mate
b) Leche matema y alimentos solidos.
€) Alimentos sdlidos sin leche materna

d} Galletas y Leche matema

IX. BENEFIQOSPSICOLOGICOS
17. Ellugar donde debe alimentarlo a su nifio es:
a)} La cocina con muchos colores y juguetes
b) En la cama con juguetes y television prendida
¢) El cuarto con musica y juguetes
d) La cocina sin juguetes, ni television prendida
18. Para alimentarlo o dar de comer a su nifio Ud. Lo hace:

a) Amor, paciencia, voz suave
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b) Apurada porque tiene que trabajar
¢) Gritando porque se demora

d) Forzandolo a que coma todo

19. Para que su nifio coma sus alimentos Ud. Utiliza:

a) Juguetes
b) Television prendida
¢) Miuisica
d) Lehabla
20. Alimenta con solidos a su nifio: ;Por qué?
a) Elnifio ya tiene algun diente
b) El nifio puede coger la cuchara
¢) Laleche yano es necesaria

d) Laleche matema ya no es suficiente

XI. DATOSGENERALES

21. Edad delamadre: 24 Estado civil:
a) —20 afios a) Soltera
b) 2025 afios b) Casada
c) 26a3l ¢) Conviviente
d) 32237
e) Més de 37

22. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
¢) Superior

X11. ESTADONUTRICIONAL DEL NINO
23, Sexoo M()F()
24.  Edad en meses:

a) 6meses

b) 7a8 meses
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¢) 9allmeses

d) 12 224 meses
25, Peso: ...
26. Talla: ...

29. Seguimientos de la Valoracion nutricional (Curvas de valoracion):

Consulta CRED Datos estadisticos Valoracién Nutricional
Indicadores
P/T a) Desnutrido a) Desnutrido
b) Normal b) Normal
c) Sobrepeso c) Sobrepeso
T/E a) Talla baja a) Talla baja
b) Normal b) Normal
c) Talla alta c¢) Talla alta
P/E a) Desnutrido a) Desnutrido
b) Normal b) Normal
¢) Sobrepeso ¢) Sobrepeso
VALORACION FINAL a) Desnutrido
b) Normal
¢} Sobrepeso

Fuente: Norma técnica del MINSA R.M.- N°990 — 2010/MINSA y datos
estadisticos del Puesto de salud de Villa San Crist6bal.
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