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RESUMEN



El presente estudio de investigacion titulado, “Relacion entre conocimiento de
las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio
de 6 a 24 meses de edad del Establecimiento de Salud 1.4 tunal — Piura 2019.
Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre alimentacién complementaria y el
estado nutricional de nifios entre 6 a 24 meses de edad que asisten al consultorio
de CRED en el Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura 2019. Siendo un
estudio tipo cuantitativo, con método descriptivo de corte transversal, la
poblacién estuvo conformada por 102 madres de familia que asistieron al
Programa de Crecimiento y desarrollo, la muestra es de 50 madres con sus
respectivos nifios menores de 6 a 24 meses. La técnica para la recoleccion de
datos fue la entrevista y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron:
El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre alimentaciéon
complementaria del nifio de 6 a 24 meses fue bajo con un 32%, medio con un
46%, alto con un 22%. El estado nutricional del nifio entre 6 a 24 meses de
edad fue un 70% el diagnostico nutricional es normal mientras que el 6% tiene
desnutricion severa. Con respecto a la evaluacion segun P/E se encontré que
el 72% es normal; con respecto segun la evaluacion en P/T el 72% es normal

mientras que el 76% se encuentra normal en la evaluacién segun T/E.

Palabras claves:

Madres, Nivel de conocimiento, estado nutricional, alimentacion

complementaria.

ABSTRACT



The present research study entitled, “Relationship between mothers'
knowledge about complementary feeding and the nutritional status of the child
from 6 to 24 months of age of the Health Establishment 1.4 tunnel - Piura 2019.
It aimed to determine the relationship that exists between the level of
knowledge that mothers have about complementary feeding and the nutritional
status of children between 6 and 24 months of age attending the CRED office
in the Health Establishment 1.4 Tunal - Piura 2019. Being a quantitative type
study, With a descriptive cross-sectional method, the population consisted of
102 mothers who attended the Growth and Development Program, the sample
is 50 mothers with their respective children under 6 to 24 months. The
technique for data collection was the interview and the instrument a
guestionnaire. The results were: The level of knowledge that mothers have
about complementary feeding of the child from 6 to 24 months was low with
32%, medium with 46%, high with 22%. The nutritional status of the child
between 6 and 24 months of age was 70%, the nutritional diagnosis is normal
while 6% have severe malnutrition. Regarding the evaluation according to P /
E it was found that 72% is normal; with respect according to the evaluation in

P /T 72% is normal while 76% is normal in the evaluation according to T / E.

Keywords:

Mothers, Level of knowledge, nutritional status, complementary feeding.

INTRODUCCION.



La alimentacién complementaria segun La Organizacion Mundial de la Salud
en el afio 2001 la define como la introduccion de todo alimento liquido o solido
diferente de la leche materna teniendo como objetivo preservar, favorecer la
lactancia materna en los primeros meses de vida. La Academia Americana de
Pediatria y la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica establecieron que la alimentacion complementaria se considera
como la introduccién de otros alimentos y liquidos diferentes a la leche
materna y a las férmulas lacteas infantiles, con el fin de proporcionar energia
y nutrientes:. Esta alimentacion se suministra después de los primeros seis
meses de vida, teniendo en cuenta que después de este periodo, la Lactancia
Materna Exclusiva (L.M.E.), ya no cubre las necesidades energéticas ni de
micronutrientes del infante, principalmente hierro y zinc, por lo que es

necesario ofrecer alimentos complementarios apropiados 2.

La nutricién adecuada en los primeros dos afios de vida es fundamental para
el desarrollo de cada ser humano ya que en esta etapa se caracteriza por su
rapida velocidad de crecimiento, que impone mayores requerimientos de
energia y nutrientes colocando en riesgo la nutricion a los lactantes que se ven
expuestos a malas practicas de alimentaciony al riesgo en el estado nutricional
del nifio el cual es el resultante del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes; cabe sefalar que las madres durante la alimentacion
complementaria emplean sus conocimientos para alimentar a sus nifios ,
siendo ellas las que inician y seleccionan los alimentos que deben consumir ,
asi como la cantidad y frecuencia . Uno de los principales problemas en el Peru
es la desnutricion crénica y la anemia por deficiencia de hierro sobre todo en
zonas rurales del pais, donde cuatro de cada 10 nifios y nifias son afectados
por la desnutricion cronica y muchas veces las madres de familia desconocen
gue el cerebro del bebe se forma en sus primeros afios de vida y depende de

una alimentacion variada y nutritiva para que sea un nifio o nifia inteligente,



con la capacidad de aprender mas y con mayores oportunidades de trabajo en

el futuro.

Los nifios y niflas desnutridos tienen mayor riesgo de enfermar y morir
representando también riesgos durante el embarazo y el parto es por ello que
tener conocimiento y comprender los riesgos de la desnutricion debe ser una
tarea permanente de orientacién para la proteccion de la salud del nifio y la
nifa, y de la madre que da de lactar abordando aspectos de alimentacion,
cuidados en casa y practicas de higiene y de lavado de manos con agua y
jabén. Es importante sefialar que la piedra angular de intervencion en
alimentacién complementaria en todos los contextos es la educacion y
asesoramiento a los cuidadores sobre el uso de alimentos localmente
disponibles; ademas de considerar la suplementacion con micronutrientes o el
uso de alimentos fortificados cuando las deficiencias alimentarias sean un

problema comun y no aporten una cantidad suficiente de nutrientes.s

El aporte del presente trabajo de investigacion, es importante para el
profesional de enfermeria que labora en area de nifio y a la vez al equipo de
salud para que repotencie el proceso de aprendizaje en las madres mediante
actividades destinadas a incrementar los conocimientos sobre alimentacion
complementaria y a la vez analizar el estado nutricional que presentan los

ninos .



Esta investigacion consta de ocho capitulos, Capitulo I: Planteamiento del
problema, en el cual se expone la descripcion de la realidad problematica, la
formulacién del problema, los objetivos, limitantes del problema, justificacion y
importancia. Capitulo Il: Marco Tedrico, el cual incluye los antecedentes de
investigacion, las bases tedricas para el sustento del problema y las bases
conceptuales, consideraciones éticas, definicibn de términos. Capitulo Il
Variables e hipétesis el cual incluye la definicién de variables, las variables de
investigacion, operacionalizacion de variables, hipétesis. Capitulo 1V: Se
presenta la metodologia de la investigacion como tipo, disefio, poblacion,
muestra y técnicas e instrumento de recoleccion de datos, procedimiento de
recoleccion de datos, procedimiento estadistico y andlisis de datos. Capitulo
V: Resultados, donde se incluye los resultados descriptivos y los resultados
inferenciales. Capitulo VI: Discusion, la contrastacion de la hipotesis con los
resultados, Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Responsabilidad ética, capitulo VII: Conclusiones. Capitulo VIII las

recomendaciones. Capitulo XV: Las referencias bibliograficas y anexos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Una buena alimentacién en los dos primeros afios de vida es
uno de los requisitos fundamentales para lograr un crecimiento y
desarrollo saludable; siendo el rango de edad para la
alimentacién complementaria desde los 6 meses a los 2 afios,
ésta es una de las etapa con mayores necesidades nutricionales
, debido a la mayor velocidad de crecimiento; ya que si no se
agregan fuentes de energia a partir de los 6 meses durante el
periodo de la alimentacion complementaria, los nifios se
encontraran en un riesgo elevado de desnutricion. Con
frecuencia, los alimentos complementarios son de baja calidad
nutricional y son administrados demasiado antes o demasiado
tarde, en cantidades muy pequefias o poco frecuentes.

La transicion de la lactancia exclusivamente materna a la
alimentacion complementaria es una fase de gran vulnerabilidad,
donde para muchos nifios empieza la malnutricion
visualizandose su alta prevalencia en los menores de 5 afios de
todo el mundo. La O.M.S. calcula que en los paises de ingresos
bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento. La
adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de
tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion) depende no solo de
la disponibilidad de alimentos variados en el hogar, sino también
de las practicas de alimentacion de los cuidadores y los
conocimientos que tengan.

La Convencion de los Derechos del Nifio nos refiere que todos
los lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutricion a la

vez hace referencia que, en el afio 2016, a nivel mundial, 155



millones de nifios menores de 5 afios sufrian retraso del
crecimiento y 52 millones presentaban un peso bajo para su talla;
41 millones tenian sobrepeso o eran obesos por lo que son
pocos los nifios que reciben una alimentacibn complementaria
segura y adecuada desde el punto de vista nutricional; en
muchos paises, menos de un cuarto de los nifios de 6 a 23
meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia
de las comidas apropiados para su edad.s

La problematica de mayor incidencia encontrada en la poblacion
infantil a nivel mundial es la desnutricién siendo esta el resultado
de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la
falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades
infecciosas. Detrds de estas causas inmediatas, hay otras
subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta
de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y
saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y
alimentacion.

El Perd no estd excepto de este mal, ya que actualmente
presenta una tasa de desnutricion cronica de 18%, del mismo
modo Piura como departamento también presenta una tasa de
moderada prevalencia en desnutricion que llega hasta 20.8%,
esto segun datos obtenidos del INEI7

El estado nutricional de los nifios esta vinculado al desarrollo
cognitivo, un estado nutricional deficiente tiene efectos adversos
sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar. El
estado nutricional esta asociado directamente a la capacidad de
respuesta frente a las enfermedades, un inadecuado estado
nutricional incrementa tanto la morbilidad como la mortalidad en

la temprana infancia. Los efectos de un mal estado nutricional en



los primeros afios se prolongan a lo largo de la vida, ya que
incrementa el riesgo de padecer enfermedades crénicas
(sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras) y esta asociado a menores logros
educativos y menores ingresos econdmicos en la adultez.s Asi
mismo un estado nutricional se ve influenciado por mdltiples
factores, dentro de ellos tenemos principalmente a la
alimentacion, la salud, y el cuidado que se le brinda al nifio.

La desnutricién crénica y el exceso de peso en los nifios
constituyen un serio problema de salud publica en los paises en
desarrollo y es causante de una elevada carga global de
enfermedad.

Durante los ultimos diez afios la desnutricion afectd nuestro pais.
En el 2016 afect6é al 7,7% de nifios menores de cinco afios en
todo el mundo. Aproximadamente 17 millones de nifios padecen
desnutricion aguda. El Asia meridional destaca por una elevada
prevalencia del 15,4%. Con un porcentaje cercano al 9%, el Asia
sudoriental también esta lejos de la meta fijada. La prevalencia
en Africa es algo mas baja, todavia esta por encima de la meta
mundial de la nutricion. En las diferentes regiones el sobrepeso
infantil es un problema que va en aumento. Se estima que 41
millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso en
2016, en comparacion con el 5% de 2005 Con la excepcion del
Africa occidental, América del Sur y Asia oriental, donde se
registré una ligera disminucién entre 2005 y 2016, y en el Africa
oriental, donde la prevalencia se mantuvo constante, todas las

demas regiones registraron un aumento de la prevalencia del



sobrepeso infantil, con el incremento mas rapido en el Asia
sudoriental y Oceania.7

Segun la OMS en nuestro pais, la prevalencia de DCI en nifios
menores de cinco afios ha disminuido de 28,5% en el 2007 a
18,1% en el 2012, observandose una disminucion en 9,1 puntos
porcentuales a nivel nacional, cifra con la que el Peru ha
alcanzado, y superado, los objetivos de desarrollo del milenio,
gue para el afio 2015 era llegar a 18,5%. Esta situacién nos
coloca por debajo de paises como Guatemala (48%), Honduras
(29,4%), Haiti (28,5%), Bolivia (27,1%), Nicaragua (21,7%),
Belice (21,6%), El Salvador (19,2%), Panama (19,1%) y Guyana
(18,2%) en el &mbito de América Latina (ENDES 2012). Segun
el area de residencia, la mayor proporcion de DCI en nifios
menores de 5 afios se encuentra en los residentes de areas
rurales; siendo 3 veces mas que en los residentes de areas
urbanas al ano 2012. (31,9% rural, 10,5% urbano). Esta
proporcion ha tenido una tendencia continua a la reduccion
desde el afio 2007, de 45,7 a 40.3% en 2009; 38,8% en 2010 y
31,9 % en el 2012. Mientras que el area urbana, ha tenido una
tendencia lenta a la reduccion, de 2007 hasta 2011 (15,6% en
2007 a14,2% en 2009y 10,1% en 2011), con una leve tendencia
a incrementarse entre los afios 2011 y 2012 (de 10,1 a 10,5%).
Segun regiones naturales, en el afio 2012 los mayores
porcentajes de DCI se presentan en nifias y nifios menores de 5
afos de la sierra y la selva (29,3 y 21,6% respectivamente); en
estas regiones los porcentajes de desnutricion han mostrado una
tendencia continua a reducirse desde el afio 2000 hasta el 2012
(enlasierra, 42,4% en 2007; 34,4% en 2010y 29,3% en el 2012,
y en la selva, de 34,1% en el afio 2007 a 28,5% en 2010y 21,6%



en el 2012). En la costa el porcentaje de desnutricion crénica
muestra una reduccion entre los afios 2010 y 2011, aunque sin
cambio entre el 2011 y 2012 (12,5% en 2007; 11,8% en 2010,
8,1% en 2011 y 8,1% en 2012). Segun ambito geogréfico y
region natural, en la sierra se evidencian las mayores diferencias
en el porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con DCI;
en la sierra rural existe 36,4%, el cual es un porcentaje 2,1 veces
mayor a la encontrada en la sierra urbana (17,1% en el afio
2012). Para este mismo periodo, en la selvay en la costa también
se evidencia diferencias segun areas rurales o urbanas, aunque
menos marcadas, en el porcentaje de nifios y nifias menores de
5 anos con DCI: en la selva rural 26,8%, en la selva urbana
16,5%; mientras que en la costa, Lima Metropolitana, hay 4,1%
y en el resto de la costa 11,9%. A nivel departamental, en
Huancavelica se puede observar que mas de cuatro de cada diez
nifias y ninos menores de 5 afios, fueron afectados con DCI en
el afio 2012; a pesar de mostrar la mas alta proporcion de
desnutricion entre los departamentos del Peru (2,64 mayor al
promedio nacional), también muestra en el tiempo una tendencia
hacia la reduccién, sobre todo al comparar las cifras registradas
en los afios 2007 y 2012 (de 59,2% a 50,2%). Los departamentos
con la menor proporcion de DCI en menores de 5 afios, en el afio
2012 fueron Tacna, Moquegua y Lima (3,1%; 4,4% y 6,3%
respectivamente). En algunos departamentos del pais se aprecia
una tendencia hacia la reduccion en 10% o mas en el afio 2012
respecto al registrado en el 2007. Sin embargo, existen serias
inequidades, teniendo a 15 de 25 regiones como: Huancavelica,
Cajamarca, Loreto, Apurimac, Huanuco, Ayacucho, Amazonas,

Pasco, Ancash, Ucayali, Junin, Cusco, Piura, La Libertad y Puno,



como las regiones con prevalencias por encima del promedio
nacional. En el Peru, la prevalencia de DCI en menores de 5 afios
segun quintiles de pobreza muestra aun brechas importantes
entre el quintil inferior y el superior (38,8% vs. 3,1%). Entre los
afios 2007 y 2012 la DCI disminuyé en 10,4 puntos en el quintil
inferior, 19,5 puntos en el segundo quintil, 5,1 puntos en el quintil
intermedio y 2,2 puntos en el quintil superior.s La informacién que
poseen las madres sobre la alimentacion complementaria que
inicia a los seis meses de edad es importante para lograr un
estado nutricional éptimo en el nifio.

El trabajo de investigacion internacional de Martinez en el afio
2003 refiere que las madres adquieren conocimientos técnicos,
adquiridos por medio de los profesionales de salud , medios
televisivos , de comunicacién social y conocimientos practicos
adquiridos por medio del sentido comdn o de experiencias de
vida que se transmiten de generacion en generacion, por esa
razon se puede destacar que hay madres que tienen costumbres
gue muchas veces no son adecuadas en la nutricion del nifio y
gue perjudican su salud, asimismo no tienen conocimientos e
informacion clara acerca de una alimentacién complementaria ni
su importancia en el crecimiento y desarrollo del nifio en el
consultorio de enfermeria del Establecimiento de Salud I.4 Tunal
gue pertenece a la Sub Regiébn Morropon Huancabamba al
interactuar con las madres manifestaban que iniciaron la
alimentacion complementaria de sus hijos antes de los 6 meses,
De lo expuesto anteriormente se ha creido conveniente
investigar sobre el siguiente problema

¢, Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento que tienen

las madres sobre alimentacion complementaria con el estado
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nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad del Establecimiento
De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMAS GENERAL.

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento que tienen
las madres sobre alimentacién complementaria con el estado
nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad del

Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢,Cual es el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
alimentacién complementaria del nifio de 6 a 24 meses de edad

del Establecimiento De Salud [.4 Tunal — Piura en el 2019?

¢,Cual es el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad

del Establecimiento De Salud I.4 Tunal — Piura en el 20197

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre alimentacion complementaria con el
peso para la edad del nifio de 6 a 24 meses de edad, del
Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019?

¢,Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento que

tienen las madres sobre alimentacion complementaria con el
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peso para la talla del nifio de 6 a 24 meses de edad del
Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019.?

¢, Cual es la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre alimentacién complementaria con la talla
para la edad del nifio de 6 a 24 meses de edad, en el

Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 20197

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento que
tienen las madres sobre alimentacion complementaria con el
estado nutricional de nifios entre 6 a 24 meses de edad, en el

Establecimiento de salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Identificar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de edad

del Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019

Evaluar el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad

del Establecimiento De Salud [.4 Tunal — Piura en el 2019?

Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento que tienen

las madres sobre alimentacion complementaria con el peso para la
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edad del nifio de 6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De
Salud I.4 Tunal — Piura en el 2019

Analizar larelacion que existe entre el nivel de conocimientos que
tienen las madres sobre alimentacion complementaria con el
peso para la talla del nifio de 6 a 24 meses de edad, en el

Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019.

Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre alimentacién complementaria con la talla
para la edad del nifio de 6 a 24 meses de edad en el

Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019.

LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

LIMITANTE TEORICO

Las principales limitaciones que enmarcan esta investigacion
estan relacionadas fundamentalmente con la parte bibliografica,
a pesar de la abundante publicacion sobre el objeto de
investigacion, no se cuenta a acceso bibliografico original y
actualizado por los escases de libros y/o revistas originales en
nuestro medio asi mismo la mayor parte de bibliografia es del
internet a pesar de ser un medio importante no todos los libros
son accesibles. Estos hechos limitan la posibilidad de contar con
bibliografia actualizada y sobre estudios originales del tema;
teniendo acceso, Unicamente a bibliografia en copia y estudios

de algunos afos atras.
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LIMITANTE TEMPORAL

La presente investigacion se realizara en un tiempo limitado de
6 meses. El cual estard comprendido desde enero a junio del
afo 2019. Donde se determinara el nivel de conocimiento de
las madres sobre la alimentacion complementaria de los nifios
de 6 a 24 meses de edad y el estado nutricional de los nifios.
Siendo este un estudio transversal por el corto tiempo en que
se realizard. La realizacion de la investigacion se hara en base
a una encuesta es por ello que es importante contar con el
tiempo disponible, organizacion y recursos financieros que
sustenten los gastos del lugar al que se tenga que acudir a
realizar la entrevista. Durante el desarrollo de la investigacion
se tendrd que acudir a las casas de las madres para ser

entrevistadas.

LIMITANTE ESPACIAL

La investigacion se realizara en el Distrito de Lalaquiz de la
Provincia de Huancabamba en el establecimiento de salud 1.4
Tunal donde las madres viven en caserios aledafios al
Establecimiento de Salud y para realizar la encuesta al 100 %,

se acudira a las casas de las madres que no asistan.

JUSTIFICACION.

La adecuada alimentacién durante la infancia es fundamental



para el desarrollo del potencial genético completo del nifio. El
periodo entre el nacimiento y los dos afios de vida se convierten
en un periodo critico para la promocién del crecimiento, el
desarrollo y la salud. Las consecuencias inmediatas de la
desnutricion durante estos afios formativos incluyen en una
morbi-mortalidad aumentada y un desarrollo mental retardado.7
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) afirma que
cuando la lactancia natural ya no basta para satisfacer las
necesidades nutricionales del nifio, es preciso afadir otros
alimentos a su dieta s. La alimentacion complementaria cubre el
periodo que va de los seis a los 24 meses de edad, intervalo en
el que el nino es muy vulnerable cuando para muchos nifios
empieza la malnutricion, y de las que mas contribuye a la alta
prevalencia de la malnutricion en los menores de 5 afios de todo

el mundoes.

El Establecimiento de Salud 1.4 Tunal no es ajeno a esta
situacion se observé que los reportes del estado nutricional del
sistema de informacion del estado nutricional (SIEN) de nifios
menores de 5 afos son preocupantes, debido a que se
presentan casos de desnutricion cronica 'y aguda, siendo este
dato importante para la realizacion del presente trabajo el cual
seria un aporte para los profesionales de enfermeria y
autoridades de la comunidad cumpliendo un rol relevante en la
promocion y prevencion de la desnutricion asi mismo el
presente trabajo pretende dar a conocer el estado nutricional de
los niflos de 6 a 24 meses y el conocimiento de las madres sobre
alimentacién complementaria. siendo el personal de enfermeria

el que tiene contacto directo con el lactante y la madre; y que



probablemente el nivel de conocimientos, el uso de creencias
ancestrales y el hecho que la madre trabaje podrian influenciar
negativamente en la nutricibn del lactante que acude al
consultorio de CRED es labor del personal de enfermeria
conocer cuanto saben sobre alimentacion complementaria, para
asi ayudar a ambos en este periodo de adaptacién, logrando
gue la madre conozca y comprenda cuales son los cuidados
gue ella debe ofrecerle a su hijo para su completo bienestar
fisico, emocional y social, asi mismo debe orientarla para que
ella pueda aceptar la responsabilidad que tiene durante el
periodo de crecimiento y desarrollo del lactante, ademas debe
sensibilizar a la madre sobre la importancia de utilizar de
manera correcta los nuevos alimentos que seran introducidos a
su dieta. Por lo que la labor de enfermeria en esta etapa es
trascendental ya que si no le brinda adecuada educacion es
probable que la madre fracasé en el ingreso a la ablactancia, lo
cual puede generar en el lactante un futuro incierto en lo que
refiere a su nutricion. Cabe mencionar que una alimentacion
inadecuada tiene un efecto a corto y largo plazo en el menor ya
gue la alimentacion tiene que ir en concordancia a la edad y a
cubrir los requerimientos nutricionales del nifio, es por eso que
planteamos la realizacién del presente trabajo de investigacion
en los nifios de 6 a 24 meses donde inician una alimentacién
complementaria cabe mencionar que no existe trabajo de
investigacion en dicho Establecimiento e Salud.

Finalmente, este trabajo de investigacion servira de ayuda para
proponer énfasis en la promocién de estrategias o programas
gue contribuyan a mejorar el conocimiento de las madres en

alimentacién complementaria y mejorar el estado nutricional del



nifio de 6 a 24 meses y a la vez servira de guias para futuros

trabajos de investigacion relacionadas con el tema.

2. MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

En Ecuador, 2015, Gonzales, et al 9) realizaron el estudio
titulado “Conocimientos y practicas de las madres sobre la
alimentacién complementaria en nifios de 6 a 12 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud N° 3 De La Ciudad De Loja “.
Estudio tipo cuali-cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal; se utilizO como técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Los resultados del analisis
concluyen en que el nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria es un alto porcentaje de madres. Del nivel las
madres que tienen buenos conocimientos de Alimentacion
Complementaria, la mayor parte de ellas tienen entre 20 a 34
afios de edad, mientras que, segun el nivel de instruccion, las
madres que tuvieron mejores conocimientos son las que

terminaron sus estudios superiores.

Quito, 2014, Escobar (21) realizé un estudio titulado “Relacion De
Los Conocimientos, Actitudes Y Préacticas De Las Madres Sobre
Alimentacion Complementaria Con El Estado Nutricional De Los
Nifios Y Nifias Que Acuden A Consulta Externa De Pediatria En
El Hospital Del Less De Latacunga En El Periodo Junio—
Septiembre Del 2013. El tipo de estudio es cuali-cuantitativo-
observacional, analitico y transversal. La técnica que se utilizo
fue la entrevista a través de un cuestionario. Se llegaron a las

conclusiones Del total de madres encuestadas se encontré que



un poco mas de la mitad de ellas tienen un nivel de
conocimientos medio sobre el tema de alimentacion
complementaria, en menor proporcion estan el grupo de madres
con nivel de conocimientos bajo, seguidos finalmente por las
madres con nivel de conocimientos alto. EI mayor conocimiento
gue existe sobre alimentacién complementaria se relaciona con
la edad de inicio, entorno durante la alimentacion, cantidad,
consistencia, higiene, beneficios fisicos. El nivel medio de
conocimientos se relaciona con la frecuencia. El nivel bajo de
conocimientos se relaciona con la definicion, preparacion mas
nutritiva. Al evaluar todas las medidas antropométricas, se
obtuvo un mayor porcentaje de infantes con estado nutricional
normal, seguido de un grupo importante de nifios y niflas con
riesgo de desnutricion crénica o la misma como tal, en menor
cantidad se encontrd nifios y nifias con sobrepeso, sobrepeso
con baja talla y con baja talla severa, lo que refleja una

alimentacion inadecuada para nifios y nifias de esta edad

Ecuador, 2013, calle, et al (20) realizaron un estudio titulado
“‘Conocimiento materno sobre alimentacidén, nutricion y su
relacion con el estado nutricional de nifios (as) menores de tres
afos que acuden al Centro de Salud San Pedro del Cebollar
durante mayo - julio 2013.La investigacion es un estudio
descriptivo, se utiliz6 como técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Se concluye que el 56% de las
madres tienen un conocimiento deficiente, lo que influye sobre el
estado nutricional de los nifios como se demuestra en los

resultados antropométricos, donde se observa que el 51 % de los
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nifios muestran una relaciéon directa entre el conocimiento

materno y el estado nutricional.

ANTECEDENTES NACIONALES.

En Trujillo, 2017, Cordero (22) realizé un trabajo de investigacion
titulado “Conocimiento De La Madre Sobre Alimentacion
Complementaria Y Estado Nutricional De Nifios De 6 A 12 Meses
Puesto De Salud Los Quechuas Independencia Lima 2017”. Tipo
de investigacion descriptivo correlacional, no experimental de
corte transversal dicho trabajo concluyo que las madres de
familia que acuden al Puesto de Salud los Quechuas presentan
en su mayoria un nivel de conocimiento medio sobre la
Alimentacion Complementaria, seguido de un nivel de
conocimiento bajo y por ultimo un nivel alto sobre la alimentacion
complementaria. Los nifios de entre los 6 a 12 meses que acuden
al Puesto de Salud los quechuas presentan en su mayoria un
Estado nutricional Normal, seguido de Desnutricion Aguda y por
ultimo presentan Sobrepeso en su diagnostico de Estado

nutricional.

Huanuco, 2015, Soncco @e) realizd6 un estudio titulado
‘conocimiento materno sobre alimentacion complementaria
y estado nutricional en nifios menores de 1 afio Aclas -Umari
Tambillo 2015”. Estudio correcional, no probabilistico por
conveniencia, se utilizé una encuesta y se llegaron a las
siguientes conclusiones En cuanto al nivel de conocimientos de
las madres, el 73,7% tienen conocimiento bueno, y el

26,3%conocimiento regular. Respeto a la dimension del



conocimiento sobre generalidades de la alimentacién con el
estado nutricional se concluye que existe dependencia entre el
nivel de conocimientos de las generalidades de la alimentacion y

el estado nutricional de nifios menores de un afo.

Madre de Dios ,2016, OCHOA 14y realizd un estudio titulado
“Alimentacion Complementaria Y Estado Nutricional En Nifios De
6 Meses A 2 Afos, Atendidos En El Centro De Salud Jorge
Chavez, Puerto Maldonado — 2016” La investigacion es
descriptivo correlacional tipo cuantitativo se concluye que El 56%
de las madres encuestadas respondieron que sus nifios iniciaron la
alimentacion antes de los 6 meses, esto es por el desconocimiento
gue tiene la madre del inicio de la introduccién de alimentos, esto
conlleva en el futuro problemas gastrointestinales en el nifio. EI96%
de las madres respondieron que brindan alimentacion
complementaria carbohidratos, proteinas, vitaminas, grasas y
minerales y el 4% brindo solo proteinas Este resultado muestra que
el personal de enfermeria esta brindando informacion adecuada en
la alimentacion del nifio. Se concluye que un 64 % de nifios
evaluados presentan un estado nutricional normal, el 24 %
desnutricion aguda, el 8 % desnutricion cronica y un 4% con
sobrepeso, el mayor porcentaje se debe a que las madres tienen
interés en el crecimiento y desarrollo de su nifio lo cual permite
un estado nutricional acorde a su edad, mientras que los
porcentajes menores demuestran que las madres no brindaron
una alimentacion completa y adecuada por consiguiente en el

futuro esto afectara el rendimiento académico.



Lima, 2015, Orosco (s5) realizdé un estudio titulado “Conocimiento
de la madre sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional del nifo de 6 a 12 meses que acuden al Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2015”. El presente estudio
es de tipo cuantitativo porque es secuencial, probatorio, no
experimental dentro de un disefio descriptivo — transversal, se
utilizé la encuesta y para la segunda variable estado nutricional
se realizd la evaluacion antropométrica. en dicho estudio se
concluye que el 55,3% de madres tuvieron un nivel medio de
conocimientos sobre alimentacion complementaria, por otro lado,
el 60,6 % de nifios presentaron un estado nutricional normal o
eutréfico y el mayor porcentaje de los nifios evaluados tiene un
estado nutricional normal o eutrdéfico 57 (60,6%) mientras que un
(28,7%) presenta un estado nutricion de sobrepeso y un 10

(10,6%) presentan desnutricion aguda.

Huancayo, 2014, (17) Huaman realiz6 un estudio titulado “Nivel De
Conocimiento De La Madre Sobre Alimentacion Complementaria Y
Estado Nutricional Del Nifio De 6 a 24 Meses Que Asisten Al C.S
De Huachac, 2014” El estudio fue de nivel descriptivo, tipo no
experimental - transversal La técnica de recoleccion de datos
utilizada fue la encuestay el instrumento de recoleccion de datos
aplicado fue el cuestionario. Se concluye que el 81 %de las
madres que asisten al Centro de Salud de Huachac y que tienen
nifios de 6 a 24 meses de edad tienen un nivel de conocimiento
inadecuado y solo el 1 O % de las madres que participan en la
investigacion tienen un nivel de conocimiento adecuado. 3. Del
total de nifios que fueron valorados antropométricamente, se

observo que el 46% tiene desnutricion global, mientras que el
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42% tiene desnutricion crénica, ningun nifio presento
desnutricion aguda y solo el 12% del total de nifios tiene un

estado nutricional normal.

MARCO TEORICO

Garcia y Casanueva (2000, p.366) consideran “al conocimiento
como el recurso de mayor importancia que puede tener una
empresa. Asi mismo describen al conocimiento como algo que
no se puede aislar, que nace del pensamiento y de la accion y
gue absorbe todas las actividades de la empresa. Esta definicién
por parte de Garcia y Casanueva permite incluir tanto el
conocimiento explicito o saber sobre hechos y teorias que
pueden ser plasmados por escrito, como el conocimiento tacito o
saber cdmo que es muy personal y dificil de comunicarlos a los
demas. Estos dos tipos de conocimiento se distribuyen de
diversa forma entre los individuos y los grupos, entre la

organizacion y entre las redes.

Para Sanchez, Heeme y Wiig (citado por Benavides y Quintana,
2003) el conocimiento no es determinista, sino consiste en unas
creencias y medidas de probabilidad sobre las posibles
relaciones causales entre fendmenos. Debe suministrar la
capacidad que permite visionar posibles modos de solucionar
diferentes situaciones y anticipar las implicaciones y efectos de

las decisiones.

Segun Collison y Parcell (2003, p.33) “el conocimiento puede

existir en la cabeza de las personas (a eso le llaman



conocimiento técito) o bien ponerlo por escrito (conocimiento
explicito). No es posible capturar toda la riqueza de lo que esta
en la cabeza de las personas. Por otro lado, el conocimiento
explicito puede ser almacenado y recuperarlo y ser un buen

catalizador para conectar a la gente entre si “

Por conocimiento entendemos el pensar (la inteligencia), el
querer (la voluntad, componente emocional) y el hacer (la accién)
se tendra que admitir el caracter indisociable de la persona y en
cierto modo, el de la sociedad en que se desarrolla dicho por

Véasquez (citado por Benavides y Quintana, 2003) (12

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros
precisos ordenados, vago inexacto clasificAndolo 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 observacion. (o)

El ser humano aprende a través del conocimiento, de esta
manera se puede definir al aprendizaje como la adquisicion de
informacion codificada bajo la forma de conocimientos,
creencias, etc. Este proceso le permite al sujeto descubrir las
relaciones existentes entre los eventos de su entorno, los cuales
al asimilarlo generan un cambio de conducta. El aprendizaje.
Resulta de la interaccidn del sujeto con su medio lo que a su vez

le permite una mayor adaptacion al medio social (21)
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Un incremento en el nivel de conocimientos genera cambios
actitudinales, los cuales pueden guiar a cambios en las
conductas de las personas en la busqueda de estilos de vida
saludables. Este proceso se basa en las teorias psicologicas del
aprendizaje al involucrar los aspectos cognitivo, afectivo y
conductual. En el trabajo de Carper en 1978, identifico cuatro
patrones de conocimientos derivados del anadlisis y de la
estructura del conocimiento de enfermeria. Dando oportunidad
para que enfermeria interpretara el conocimiento desde cuatro
patrones de conocimientos entrelazados e invisibles, pero que
centraron el desarrollo disciplinar de manera definitiva: empirico,

estético, personal y ético

Desde el punto de vista de la Atencion Primaria en Salud (APS),
la educacion para la salud (EPS), se entiende como un
instrumento que sirve a los profesionales y a la poblacién para
conseqguir de esta capacidad de controlar, mejorar y tomar
decisiones con respecto a su Salud o enfermedad. En
conclusion, se debe brindar una buena educacion a la madre en
el periodo de ablactacién ya que una falta de conocimiento sobre
el tema de alimentacién complementaria puede generar algunas
consecuencias posteriores que afecten al nifio, como es la
malnutricion. Diversas teorias nos ayudan a comprender,
predecir, y controlar el comportamiento humano y tratan de
explicar como los sujetos acceden al conocimiento. Su objeto de
estudio se centra en la adquisicion de destrezas y habilidades,

en el razonamiento y en la adquisicién de conceptos .22

MARCO CONCEPTUAL



El término conocimiento tiene un origen que se remonta a los
albores de la humanidad. Confucio, filosofo chino destacd su
importancia cuando plante6 "la esencia del conocimiento es
tenerlo y aplicarlo, o no tenerlo y confesar la ignorancia”.
Luego Platon lo defini6 como "creencias justificadas por la
verdad" y su discipulo Aristételes , consideré que "todos los

hombres por naturaleza desean el conocimiento”.

Karl E. Sveiby, uno de los principales estudiosos de su gestion,
entiende el conocimiento como "capacidad de actuar". El énfasis
de la definicion esta en la accion: una capacidad para actuar, un

conocimiento, solo puede ser demostrado con la accion.

El conocimiento que se aprende de otro, no abandona al emisor,
pero se afiade al conocimiento del receptor. EI conocimiento
existe dentro de las personas y se deriva de la informacion,
aunque no es informacién simplemente. Los datos, son nimeros,
palabras, sonidos o imagenes no necesariamente organizados.
La informacién, son datos que han recibido un procesamiento y
tienen un significado claro y definido. El conocimiento, sin
embargo, implica generar accion con la informacién que proviene

de esos datos.

Segun Puleo [1985], el conocimiento como informacion
especifica acerca de algo puede referirse a dos entidades
diferentes: su forma y su contenido. La forma es esencial al
determinar las condiciones por las cuales algo puede llegar a ser

objeto del conocimiento. El contenido se produce bajo influencias
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externas y donde se pueden distinguir dos actividades de la
mente: percibir y concebir.

Percibir es la actividad mental mediante la cual Ilegan
al cerebro los estimulos del exterior y se realiza el proceso de
cognicién. Del otro lado, concebir es la actividad mental mediante
la cual resultan conceptos e ideas a partir de los estimulos
percibidos, los cuales determinan a su vez los conceptos de
entender y comprender que hacen que el proceso cognoscitivo
culmine en aprendizaje. Se debe diferenciar el entender de
comprender, se entiende un hecho, una relacion, una palabra,
un método, en cambio, se comprende una serie, un sistema,
un plan. La comprension es una aptitud elevada del pensamiento

humano.

Las multiples epistemologias sobre conocimiento se sintetizan
enel trabajode Polanyi [1962] quien distingue entre
conocimiento explicito y tacito. El conocimiento explicito se
puede expresar mediante palabras y nimeros, o cualquier otro
dato codificado. Sin embargo, el conocimiento tacito, como
la percepcion subjetiva o las emociones, no se puede
instrumentalizar y se transmite en determinados contextos
y acciones; es muy personal y dificil de verbalizar o comunicar.
Respecto a la dimension ontoldgica Spender [1996] considera
dos niveles: individual y colectivo. Nonaka y Takeuchi [1995]
hablan de individuo, grupo, organizacién e interorganizacion.

Spender [1996] sefiala los siguientes tipos de conocimiento (13)

PROCESO DEL CONOCIMIENTO
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La naturaleza del conocimiento humano es mdltiple y
heterogénea. Comunmente se acepta que la primera fase de este
proceso corresponde a la actividad sensorial, por lo que es la
mas directa, inmediata y discernible. Asi la informacion que
captamos por medio de la vista, oido, etc., inmediatamente se
transforma de sensaciones a conocimientos, dando lugar alo que
se conoce como conocimiento vulgar, espontaneo o empirico por
cuanto refleja en manera inmediata lo que es realidad, pero
también es cierto que esta captacion muchas veces no refleja la
realidad tal como es, sino en su aspecto exterior (apariencia), y
como tal no puede ser asumido como algo verdadero. La
segunda fase es la del conocimiento racional que involucra
experiencias intelectuales, que se aprehenden mediante la
observacion y la reflexion de la naturaleza de la realidad
empirica. En consecuencia, el conocimiento racional es amplio
porque abarca desde disciplinas fisico-quimicas hasta
reflexiones filoséficas y logicas. Indudablemente que para que
exista un conocimiento Racional es necesaria la primera fase
pero también es cierto que el nivel actual del dominio conceptual
es en la realidad, nos permite hacer abstracciones y reflexiones
sin necesidad de una reflexion inmediata. En este aspecto el que
nos permite dimensionar la naturaleza cientifica que encierra
muchas teorias, y que necesitamos conocerlas para comprobar

su eficacia y utilidad en nuestra realidad (Villafuente, 2006).23

TIPOS DE CONOCIMIENTO



Segun Adame (2006) afirma que existen 3 tipos de conocimiento

elementales:

El Conocimiento Empirico: Los conocimientos se adquieren a
lo largo de la vida del hombre, teniendo como base sus
intereses y sentimientos frente a los problemas inmediatos
gue la vida le plantea. El conocimiento lo obtenemos por azar,
luego de innumerables tentativas cotidianas, esto le permite
al hombre conducirse en el transcurso de la vida, en el
trabajo, en la relaciones humanas, etc.

El Conocimiento Cientifico: Es un conocimiento selectivo,
sistematico y ordenado que tiene como objetivo establecer,
describir, explicar e interpretar, los fenbmenos y procesos.
Naturales, sociales y psicolégicos, lo cual le da un caracter
riguroso y objetivo, sin perder su esencia tedrica sea un eficaz
instrumento de dominio de la realidad. La ciencia tiene como
objeto los datos inmediatos que son percibidos por nuestros
sentidos o instrumentos.

Conocimiento filosofico: La diferencia entre el conocimiento
cientifico se ve marcada por el objeto de la filosofia que esta
formado por realidades inmediatas, que no son percibidas por
los sentidos. 24

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La alimentacion juega un papel primordial en el desarrollo del
ser humano. Se trata de un periodo de maximo crecimiento y
desarrollo de 6rganos por lo que diferentes factores van a
influir en el desarrollo del organismo. Es un periodo critico en
el que actuan factores epigenéticos, es decir, factores no

genéticos que influyen en el desarrollo de genes del



desarrollo. La nutricion es uno de los factores epigenéticos
mas estudiados y cada vez hay mas estudios que muestran
gue una adecuada alimentacién puede prevenir el desarrollo
de ciertas enfermedades y favorecer el desarrollo de una
estado de salud en épocas posteriores de la vida.zs

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
alimentacién complementaria como el periodo de tiempo en
el que se afiaden a la lactancia materna otros alimentos
(incluido férmula artificial). Por su parte, la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas
(ESPGHAN) define alimentacion complementaria del lactante
como cualquier alimento sélido o liquido que no sea lactancia
materna ni férmula adaptada. La definicion de la OMS suele
dar lugar a confusién al considerar la formula artificial como
alimentacion complementaria .25

Otros autores nos definen a la alimentacion complementaria como el
proceso que se inicia con la introduccion gradual y paulatina de
alimentos diferentes a la leche humana, para satisfacer las
necesidades nutrimentales del nifio y se recomienda después de los
seis meses de edad (Rodriguez & Larrosa, 2013).27

La edad de inicio de la alimentacién complementaria: tanto la OMS
como la ESPGHAN aconsejan lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida y a partir de entonces comenzar con
alimentacion complementaria 26 Segun la OMS en los afios nos
menciona que la alimentacion complementaria se denomina por la
transicion de la lactancia exclusivamente materna a los alimentos
familiares y abarca desde los 6 hasta los 24 meses de edad. Este se

considera un periodo critico en el crecimiento donde se dan las



carencias de nutrientes y es alli donde las enfermedades contribuyen
a aumentar las tasas de desnutricion en los menores de cinco afos
a nivel mundial.2s

ACTUALIDADES EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

¢Por Qué Iniciar La Alimentacion Complementaria?, ¢Cual Es
Su Finalidad?

El nifio durante su etapa de crecimiento y desarrollo adquiere y
desenvuelve un sin nimero de habilidades, al mismo tiempo que
incrementan sus requerimientos energéticos y nutricionales, por lo
gue la alimentacion exclusiva con leche humana o artificial no puede
ser igual en estas etapas de la edad pediatrica. Entre los objetivos
gue se persiguen con la introducciéon de la alimentacion
complementaria estan:

1. Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neurolégico,
cognitivo, del tracto digestivo y el sistema neuromuscular.

2. Proveer nutrientes que son insuficientes en la leche materna, tales
como: hierro, zinc, selenio, vitamina D.

3. Ensefar al nifio a distinguir sabores, colores, texturas y
temperaturas diferentes, asi como a fomentar la aceptacion de
nuevos alimentos.

4. Promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable.

5. Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelacion correcta entre
padres e hijos.

6. Conducir a la integracion de la dieta familiar.



7. Promover una alimentacion complementaria que permita prevenir
factores de riesgo para alergias, obesidad, desnutricion, hipertension
arterial, sindrome metabdlico, entre otra.

Las necesidades Yy reguerimientos nutricionales cambian
proporcionalmente de acuerdo al crecimiento del nifio. De manera
caracteristica, a partir del sexto mes de vida el bebé necesita un
mayor aporte energeético y de algunos nutrimentos especificos, tales
como: hierro, zinc, selenio, calcio y las vitaminas Ay D.3,4 La leche
materna exclusiva y las formulas lacteas infantiles son insuficientes
para cubrir estos requerimientos en el lactante sano, los cuales se
deben aportar a través de la alimentacion complementaria. Si la
alimentacion del nifio no se ajusta a los requerimientos adicionales
de estos nutrimentos, su crecimiento y desarrollo puede verse

afectado.

¢Cuando iniciar la alimentacion complementaria?

Parainiciar la alimentacion complementaria se deben tener en cuenta
multiples factores involucrados en el éxito de su buena
implementacion, tales como: la edad, la capacidad del nifio para la
digestion y absorcion de los diferentes micro y macronutrientes
presentes en la dieta, las habilidades sociales y motoras adquiridas,
el medio socioecondémico en el que se encuentray la incapacidad de
la leche materna y de las férmulas lacteas infantiles de asegurar un
aporte energético adecuado de nutrimentos que garanticen el
crecimiento y desarrollo adecuado del lactante. El proceso de
nutricion implica la participaciéon e interaccion entre diferentes
sistemas del cuerpo humano: digestivo, neuroldgico, renal e

inmunoldgico, que desde la vida fetal se encuentran en constante



desarrollo evolutivo. Es importante conocer y reconocer estos
procesos de evolucién y adaptacion con el fin de establecer
recomendaciones para la introduccion segura de diferentes
alimentos de acuerdo al momento de maduracion biolégica del
lactante, con el objetivo de no incurrir en acciones que sobrepasen su
capacidad digestiva y metabdlica

Desarrollo neurologico

En gran medida, la introduccién de nuevos alimentos a la dieta se
basa, en el desarrollo neurolégico al momento de decidir iniciar la
alimentacion complementaria. Durante este proceso el lactante ira
perdiendo reflejos primarios como el de extrusion de la lengua, que
inicialmente lo protegian, al iempo que gana capacidades necesarias
para la alimentacién de alimentos no liquidos como la leche materna
y las formulas lacteas infantiles.

Los lactantes menores de cuatro meses expulsan los alimentos con
la lengua, "reflejo de protrusion”; sin embargo, después de esa edad
pueden recibir y mantener los alimentos en la boca con mayor
facilidad, debido a que han desaparecido los reflejos primarios de
busqueday extrusion.6 A los seis meses, el lactante ha adquirido una
serie de habilidades motoras que le permiten sentarse, al mismo
tiempo que aparece la deglucion voluntaria, que le permite recibir
alimentos de texturas blandas: purés o papillas con cuchara.
Transfiere objetos de una mano a otra, tiene sostén cefalico normal.

Entre los siete y ocho meses se deben ir modificando gradualmente
la consistencia de los alimentos, pasando de blandos a picados y
trozos sdlidos. A esta edad, el nifio habitualmente ha adquirido la
erupcion de las primeras cuatro piezas dentarias (dos superiores y

dos inferiores),7 ha mejorado la actividad ritmica de masticacion, la



fuerza y la eficacia con la que la mandibula presiona y tritura los
alimentos y deglute coordinadamente los alimentos soélidos triturados.
Por estas razones, actualmente se recomienda no retrasar el inicio
de esta practica mas alla de los 10 meses, incluso a pesar de que el
nifio no presente erupcion dentaria, ya que se ha visto que, a esta
edad, el nifio es capaz de masticar y triturar los alimentos sélidos con
las encias, y el retraso en la introduccién de este tipo de alimentos
puede condicionar la presencia de alteraciones de la masticaciéon en
etapas posteriores.2s

El desarrollo del tracto gastrointestinal

El protagonista principal de la nutricién en el nifio sin duda es el tracto
gastrointestinal, cuya maduracion esta inimamente relacionada con
la capacidad de introducir nuevos alimentos a la dieta. La funcién
digestva de la mayoria de los lactantes de 6 meses es
suficientemente madura para digerir la mayor parte de los almidones
(cocidos o hidrolizados),las proteinas y la grasa de la dieta no lactea
(la amilasa pancredtica a los 4 meses es baja 0 casi ausente) zs
.Durante los seis meses siguientes su capacidad gastrica aumenta
gradualmente, lo que le permite ingerir mayor cantidad de alimentos.
De igual forma la motilidad gastrointestinal ha alcanzado un grado de
maduracién adecuado, mejorando el tono del esfinter esofagico
inferior y la contractilidad antro-duodenal, lo que favorece un mejor
vaciamiento gastrico, comparado con los meses previos. Al mismo
tiempo, aumenta la secrecion de acido clorhidrico, la produccion de
moco Yy se establece a plenitud la secrecion de bilis, sales biliares y
enzimas pancreaticas, facilitando la digestion y la absorcion de
almidones, cereales, grasas diferentes a las de la leche materna y

proteinas.zs



En el periodo neonatal el intestino tiene un espacio mayor entre las
uniones apretadas, como esbozo de su antecedente funcional de la
vida intrauterina. Conforme pasan los meses se va cerrando y
mejoran su capacidad de “barrera mecanica’, disminuyendo la
entrada de alérgenos alimentarios. A partir de la exposicion gradual
del nifio a diferentes tipos de alimentos, se promueven cambios a
nivel de la microbiota intestinal, especificamente en las especies de
bifidobacterias y lactobacilos, que impiden la colonizacion por
microorganismo patégenos y al mismo tiempo participan en el

desarrollo de tolerancia oral.

Funcion renal

La importancia del estado de maduracion renal radica en la
capacidad que tendr el lactante para depurar la cantidad de solutos
presentes en los nuevos liquidos y alimentos introducidos en su dieta.
La filtracién glomerular del recién nacido es alrededor del 25% del
valor del adulto, se duplican entre los dos y los tres meses de edad.
A los seis meses el rifién alcanza cerca de 75-80% de la funcion del
adulto, lo que le permite al lactante manejar una carga mas alta de
solutos. Por otra parte, alrededor de los seis meses de vida, la funcién
renal ha alcanzado el grado de maduracion necesario para manejar
cargas osmolares mayores, lo que le permite tolerar un mayor aporte
proteico y de solutos en la dieta. Antes de los seis meses la capacidad
de concentracion de la orina suele estar por debajo de 600-700
mOsm/kg. Al mismo tiempo los mecanismos de secrecion vy
absorcion tubular alcanzan un mayor grado de funcionalidad 25

Maduracién inmune



La introduccién de alimentacibn complementaria supone la
exposicion a nuevos antigenos y cambios en la flora digestiva con
repercusion en el equilibrio inmunolégico intestinal. Es un momento
de gran influencia sobre el patrén de inmuno respuesta, y los factores
especificos tolerogénicos y protectores del intestino que aporta la
leche humana pueden modular y prevenir la aparicion de alergias y

reacciones adversas 2s

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN EL MINISTERIO DE
SALUD (MINSA)

En concordancia con la DISA IV Lima Este, en la guia técnica de
promocién de la alimentacion y nutricion en la etapa preescolar clasifica

a los alimentos segun su funcion en:

FUNCION BIOLOGIA

Alimentos energéticos: Son aquellos ricos en hidratos de carbono y/o
grasas proporcionan energia al organismo en dosis extras cuando el nifio
o la nifia, realizan un gran esfuerzo fisico.

Alimentos formadores: Llamado también plasticos o constructores,
ellos predominan las proteinas y el calcio. Son aquellos que ayudan a
crecer y dar forma al cuerpo: piel, sangre, huesos, musculos, dientes,
cabellos, ufias. Forman y reparan musculos, sangre, dientes, huesos.
Sirven para adquirir conocimiento, habilidades y alcanzar un buen
desarrollo.

Alimentos Reguladores: Ricos en vitaminas, minerales vy
oligoelementos. Son los elementos que protegen de las enfermedades,
mantienen el organismo regulador. La importancia esta en las frutas y

verduras.



FUNCION NUTRITIVA O GRUPOS DE ALIMENTOS

Comprende la composicién de los alimentos, las sustancias nutritivas y
la funcién de las propiedades de estos, los grupos de alimentos son:
Grupo 1 cereales, tubérculos y menestras: Son los que aportan
carbohidratos complejos y fibra a la dieta. Este grupo es una fuente de
energia y de proteinas. Por ejemplo, tenemos: trigo, maiz arroz, cebada
avena, centeno), las leguminosas (alverja secas, habas secas,
garbanzos, soya), y sus derivados (harina de trigo, sémola, etc.).

Grupo 2 verduras: Son alimentos que aportan poca energia debido a
su bajo contenido en hidratos de carbono, adquieren importancia por ser
ricos en fibra, vitaminas y minerales. Por ejemplo; Apio, berenjena, berro,
tomate, etc.

Grupo 3 frutas: Son ricas en vitaminas, fibra y antioxidante, aportan
pocas calorias y un alto porcentaje de agua. Por ejemplo: platano,
durazno, melocoton, etc.

Grupo 4 Lacteos y derivados: En este grupo de alimentos, se
encuentra el mayor aporte de calcio presente en la dieta. El calcio
contenido en los alimentos lacteos es el de mejor biodisponibilidad. Por
ejemplo: incluye leche, yogures y quesos incluye las leches fluidas y en
polvo enteras, derivados de diferentes tipos de leche. Provee proteinas
de elevada calidad biologica y la fuente mas importante de calcio en la
alimentacion.

Grupo 5 Carnes, pescados y huevos: Este grupo de alimentos aporta
el hierro hemo a la dieta y nos brinda una proteina de alto valor biologico.
Por ejemplo: cerdo, pollo, res, higado, todo tipo de huevo, etc.

Grupo 6 Azucares y derivados: Este grupo aporta carbohidratos
simples, por ejemplo: azlcar, chancaca, chocolate de azlcar,

mermelada, miel de abeja.



Grupo 7 Grasas: Representan la mayor fuente de energia para el
organismo. En este grupo se encuentran dos sub grupos; los aceites y
oleaginosas, las cuales tienen en comun el aporte de grasa, sin embargo,
difieren en el aporte de carbohidratos y proteinas. Por ejemplo: aceite

vegetal, mantequilla y margarita con sal
IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

El objetivo de la alimentacion complementaria es cubrir las necesidades
nutricionales y de calorias que tiene el nifio, ya que este es mas activo y
de més edad y la leche materna no es suficiente para aportar dichas
necesidades nutricionales. Si no se satisfacen adecuadamente sus
requerimientos, el nifio no crece o lo hace mas lentamente. La
introduccion de otros comestibles a la alimentacion del bebé, se debe
convertir en un gran evento familiar, porque ademas de evitar el retraso
en el crecimiento, deficiencia de nutrientes y la aparicion de
enfermedades, se convierte en la alimentacion definitiva para el resto de
la existencia; ademas permite al nifio el aprendizaje de nuevas
consistencias, temperaturas, sabores y ofrece la posibilidad de conocer
y disfrutar diversos alimentos y preparaciones que consume la familia, asi
como determinar gustos y rechazos y brindar a los padres la oportunidad
de desarrollar en su hijo una correcta conducta alimentaria (habitos
alimentarios saludables), estableciendo calidas relaciones humanas que
contribuyen ademas, a su desarrollo psicologico y social. Durante el
proceso de aprendizaje alimentario, es muy importante el
acompafamiento inteligente, paciente y amoroso al nifio y la vigilancia
continua de su estado de salud, crecimiento y desarrollo por parte de sus
padres, para que, en forma oportuna, se fortalezcan aquellas practicas

de alimentacién adecuadas y se definan las acciones necesarias que



permitan la modificacion o el mejoramiento de aquellas que representen
un riesgo para su estado nutricional. La alimentacion complementaria
oportuna, adecuada y segura es indispensable para el lactante por las
siguientes razones: - Complementa la energia y los nutrientes de la leche
materna para promover un optimo crecimiento y desarrollo. - Promueve
la formacion de conductas alimentarias deseables, porque brinda la
posibilidad de conocer y disfrutar diversos alimentos y preparaciones. -

Estimula el desarrollo de diferentes éreas: personal, social y motor

MES DE INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La Alimentacion Complementaria se inicia a los seis meses de edad, y
se tienen en cuenta los aspectos de maduracion del nifio. Muchos de los
organos y sistemas de los nifios menores de seis meses estan en
proceso de adquirir todas sus funciones. Se acepta que después de esta
edad, el sistema gastrointestinal y renal del nifio han adquirido la madurez
para metabolizar y absorber todo tipo de alimentos y nutrimentos, asi
como para depurar metabolitos como el nitrégeno procedente de las
proteinas y manejar excedentes de nutrimentos inorganicos como calcio,
fosfatos, sodio y potasio que no fueron incorporados a los tejidos.
Aspectos que facilitan que la alimentacion se inicie a partir de los 6
meses:

» Eslaedad en que su sistema digestivo esta suficientemente maduro
para digerir una variedad de alimentos.

* Pueden hacer movimientos de masticacion de arriba hacia abajo.

* Pueden controlar mejor su lengua.

» Gustan de poner objetos en su boca.

» Estan interesados en nuevos sabores. También a esta edad, el nifio ya
tiene capacidad neuromuscular que le permite participar de la

alimentacion, como sostener la cabeza y el tronco, asi como controlar



sus extremidades torécicas, particularmente sus manos y sus dedos. Si

se aprovecha esta madurez, la apropiada presentacion de los alimentos

estimulara del nifio su vista, tacto, offato y gusto, que a su vez

promoveran su participacion activa durante su alimentaciéon en cada

tiempo de comida.

RIESGOS DE UN INICIO TEMPRANO DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA (ANTES DE LOS 6 MESES)

La alimentacion complementaria o la introduccion de otros alimentos

diferentes a la leche materna antes de los 6 meses es innecesaria y

podria representar grandes riesgos para el estado nutricional y la salud

del lactante como:

Disminucion de la ingestion de leche matera y desplazamiento de
la alimentacion al pecho por alimentos menos nutritivos que adn no
requiere el lactante, lo cual puede ocasionar desnutricion.
Disminucion de produccion de leche materna en la madre.
Deficiente digestion y absorcion de nutrientes y diarrea.
“Alimentacion forzada” debido a que el lactante, por su inmadurez
neuromuscular, es incapaz de demostrar saciedad, llevando a la
obesidad. (Sobrealimentacion).
Alergias alimentarias
Inmadurez neuromuscular: conllevando a problemas de deglucion,
aspiracién con tos y ahogamiento.
Deshidratacion.

Mayor riesgo de caries dental.

RIESGOS DE UN INICIO TARDIO DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIO (DESPUES DE LOS 6 MESES)



o Insuficiente energia para apoyar un 6ptimo crecimiento y
desarrallo.

o Dificultad para la aceptacion de otros alimentos.

e Aumenta el riesgo de malnutricion y deficiencia de micro nutrientes,

principalmente el hierro

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.
CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS.

A medida que el nifio va creciendo es necesario aumentar gradualmente
la consistencia de los alimentos, adaptandose a sus requerimientos y
habilidades. A partir de los 6 meses y usualmente los nifios pueden
tomar alimentos en forma de purés, machacados y alimentos
semisdlidos A los 8 meses pueden tomar alimentos solidos con sus
propias manos Alrededor de los 12 meses a 24 meses los nifios pueden
tomar los mismos alimentos que el resto de la familia, teniendo en cuenta
la necesidad de que los nifios consuman alimentos energéticamente
densos. Ademas, es necesario evitar gue los alimentos causen dafio al
nifio por su forma o consistencia, llegando incluso a obstruir la traquea;

por ejemplo, frutos secos, uvas, aceitunas, zanahorias y otros.

CANTIDAD NECESARIA DE ALIMENTO COMPLEMENTARIO.
Comenzar la alimentaciébn complementaria a partir de los 6 meses y
aumentar la cantidad de forma progresiva conforme el nifio avanza en
edad. La cantidad de alimento es adecuada segun la edad, tomando de
referencia el plato o taza que usa. Es Asi como tenemos las cantidades
de alimento necesario segun la edad:

A partir de los 6 meses: 2 a 3 cucharadas de comida

Entre los 7 a 8 meses: 3 a 5 cucharadas



Entre los 9 a 11 meses: 5 a 7 cucharadas
Entre 12 a 24 meses: 7 a 10 cucharadas

FRECUENCIA

Es necesario aumentar el nimero de veces en gue el nifio es alimentado
con alimentos complementarios conforme va aumentando la edad.
Como la capacidad del estbmago en esta etapa es limitada, el nifio no
puede tener el mismo ndmero de comidas que el adulto, ElI nimero
apropiado de comidas que se ofrecen a la nifia o nifio durante el dia,
depende de la densidad energética de los alimentos que se usen
localmente y de las cantidades consumidas en cada comida. La
frecuencia diaria de comidas ha sido estimada en funcion a la energia
requerida que debe ser cubierta por los alimentos complementarios,
asumiendo una capacidad géstrica de 30 g/kg de peso corporal y una
densidad energética minima de 0,8 kcal/g de alimento. Si la densidad
energeética o la cantidad de comida administrada son bajas, o si a la nifia
0 nifio se le suspende la lactancia materna, requerira de un mayor
numero de comidas para satisfacer sus necesidades nutricionales. Por lo
cual es necesario fraccionarlas durante el dia con la siguiente guia:

e De 6 a 9 meses: Leche materna mas 2-3 comidas al dia; 2 comidas
principales.

e De9a 12 meses: Leche materna mas 3-4 comidas al dia; tres comidas
principales y 1 refrigerio, que puede darse en la media mafiana o en la
tarde.

e De 12 a 24 meses: Leche materna mas 4-5 comidas al dia; tres comidas

principales y dos refrigerios, 1 refrigerio entre cada comida principal.

HIGIENE EN LA PREPARACION Y MANIPULACION.



Es necesario practicar una buena higiene y un manejo adecuado de los
alimentos por los cuidadores. Debemos practicar siempre el lavado de
manos de los nifios y de los cuidadores antes de la preparacion y comida de
los alimentos, almacenar los alimentos de forma segura y servirlos
inmediatamente después de la preparacion, utilizar utensilios limpios para
preparar y servir los alimentos y evitar el uso de biberones que son dificiles
de limpiar. Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones
seguras, es decir, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion por

microorganismos patégenos.

ROL DE LA MADRE COMO CUIDADORA

El ser padres responde a ser responsables prioritariamente de la
nutricion, educacion, afecto, estimulacion y desarrollo del nifio, por
lo mismo el cuidar a los nifios es una ardua responsabilidad lo cual
ha repercutido frecuentemente en el rol de las mujeres y mas aun si
se trata de una madre sola. Muchos tedricos relacionan esta
responsabilidad con el apego del nifio hacia la madre y el tiempo
permanente de ella con el nifio. Es por eso que dependera de la
madre y sus cuidados el desarrollo saludable de su hijo teniendo
como eje primordial la alimentacién y el afecto que le brinda aun
antes del nacimiento lo cual repercutira a nivel cognitivo, social, y
lenguaje, de esta manera la mujer en su rol de madre posee
objetivos primordiales dentro de la sociedad. Estas son algunas
caracteristicas que debe tener la madre como cuidadora:

El cuidado que debe brindar la madre debe ser afectivo ya que es
importante no solo para la supervivencia del nifio sino también para
su 6ptimo desarrollo fisico, mental, y para una buena adaptacion,
contribuyendo al bienestar general y felicidad del nifio, que en otras

palabras es una buena calidad de vida.



La madre que realiza el cuidado de su nifio debe contar con una
buena salud fisica, emocional y social. No debe mostrarse ante él
con preocupaciones, irritabilidad, o tristeza. Debe presentarse ante
él con alegria y carifio. Debe brindarle seguridad, proteccion al nifio,
pero a la vez estimulando la autonomia del nifio.

La madre debe ser responsable de sus actos, mantener buenos
modales ante ellos, ya que los nifios tienen a juzgar por la manera

en que la madre luce y actla, y por las palabras que dice.

La madurez en la madre también debe estar presente; ser sensata
y actuar con calma ante una emergencia. Las madres deben ser
siempre precavidas, proteger a su nifio de cualquier peligro y estar
siempre alertas. Con respecto a su alimentacion la madre debe
saber que es un factor central en las primeras relaciones de ella 'y el
nifio. La madre pronto descubre que alimentando al nifio consigue
gue se tranquilice y retorne a una situacion de bienestar. A la vez el
nifo descubre que algo sucede cuando siente un malestar
importante (hambre) y llora. Lo cual es calmado cuando la madre le
brinda alimentacion al nifio. En los primeros meses el nifio, ira
descubriendo esta respuesta y progresivamente el hambre sera
mejor tolerado, porque va percibiendo que su alimentacion es
regular y estable. La madre debe ser paciente hasta que el nifio se
acostumbre a la alimentacién complementaria, tener conocimiento
de como reaccionard su nifio a la nueva introduccion de alimentos
le ayudara a realizar mejor su cuidado nutricional del nifio. Por
ejemplo la madre debe saber que cuando se introducen alimentos
semisélidos a un lactante que aiun no es capaz de mantenerse
sentado, es recomendable que ella se sienta frente a una mesa

donde haya colocado el plato con el alimento y la cuchara, siente a



su hijo sobre sus piernas y le permita recargarse contra su brazo
izquierdo. Con la cuchara en la mano derecha puede golpear el
borde del plato para llamar la atencién de su hijo con este sonido.
La cuchara, ya cargada con el alimento, se acerca a la boca del nifio
a una altura que pueda seguirla con los 0jos. Se introduce el
alimento suavemente, sin forzar al nifio para que abra la boca. Se
espera a que trague perfectamente y se inicia una nueva cucharada
0 se interrumpe si el nilo muestra resistencia a continuar
alimentandose. Esta nueva experiencia es vivida por el nifio en
estrecho contacto fisico con su madre y en una forma compleja en
gue se integran estimulos afectivos, tactiles, sonoros, visuales y
gustativos. Hacia los siete u ocho meses, el nifio intenta tomar los
alimentos con su mano, y también con la cuchara. Esta iniciativa
representa el inicio de la autonomia en la alimentacion y es
conveniente que la madre respete y estimular esos intentos. A esta
edad, puede ofrecérsele los liquidos en vaso o taza y permitirle que
los tome €l mismo, aunque derrame gran parte del contenido. De
este modo, alrededor del afio de edad el nifio es capaz de
alimentarse adecuadamente por si solo. De este modo la madre con
conocimiento de estas pautas permitira que su nifio obtenga un

optimo crecimiento y desarrollo a nivel cognitivo, emocional y social.

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

EVALUACION ANTROPOMETRICA

La evaluacion antropométrica del estado nutricional puede realizarse en
forma transversal (en un momento determinado) o longitudinal (a lo largo del
tiempo). Su determinacion es relativamente sencilla, de bajo costo y muy Util.

Las medidas antropométricas mas usadas en la evaluacién del estado



nutricional son el peso, la talla, el perimetro braquial y los pliegues cutaneos.
Estas mediciones se relacionan con la edad o entre ellos, estableciendo los
llamados indices. Los indices mas utilizados son el peso para la edad (P/E),

la talla para la edad (T/E) y el peso para la talla (P/T).

PESO PARA EDAD: Es un indice usado comunmente en el control del
crecimiento de los nifios, en las historias clinicas y carnés de crecimiento.

Sus principales ventajas son:

Es facil de obtener con poco margen de error.

Si se tiene un numero adecuado de controles, es sensible para detectar
cambios en el seguimiento longitudinal de un nifio

Es el indice méas conocido por los trabajadores de salud.

Sin embargo también tiene desventajas importantes:

En nifios mayores de un afo puede sobre estimar la desnutricion - No
permite diferenciar adelgazamiento (desnutricion aguda) de retardo del
crecimiento (desnutricion cronica). Un nifio de la misma edad y peso puede
estar adelgazado, tener un peso adecuado para su talla o incluso ser obeso,

dependiendo de la talla..

TALLA PARA LA EDAD: El incremento de talla es mas lento que el
incremento de peso. Los estados de deficiencia de talla suelen presentarse
mas lentamente y también recuperarse mas lentamente.

- Las ventajas de este indice son:

- Refleja la historia nutricional del sujeto

- Estima el grado de desnutricién cronica

- Las principales desventajas son las siguientes:

- Requiere conocer con exactitud la edad

- La talla es mas dificil de medir que el peso y tiene mayor margen de error



- No permite medir el grado de adelgazamiento o desnutricion aguda.

PESO PARA EDAD: Es un indice usado comunmente en el control del
crecimiento de los nifios, en las historias clinicas y carnés de crecimiento.
Sus principales ventajas son:

- Es facil de obtener con poco margen de error.

- Si cuenta la mayoria de controles, es sensible para detectar cambios en €l
seguimiento longitudinal de un nifio.

- Es el indice més conocido por los trabajadores de salud.

Sin embargo también tiene desventajas importantes:

- No permite diferenciar adelgazamiento (desnutricion aguda) de retardo del
crecimiento (desnutricion cronica). Un nifio de la misma edad y peso puede
estar adelgazado, tener un peso adecuado para su talla o incluso ser obeso,

dependiendo de la talla.

PESO PARA LA TALLA: Este indice compara el peso de un individuo con
el peso esperado para su talla y esto permite establecer si ha ocurrido una
pérdida reciente de peso corporal (desnutricién aguda). b) Puntos de corte

de normalidad

Durante el proceso de evaluacion del estado nutricional es necesario
determinar si un nifio es normal o si presenta alguna alteracion (desnutricion
0 sobre peso), estableciendo un punto de corte o nivel de diagnostico. Se
conoce como indicador a la relacion entre el indice y su respectivo punto de
corte. Hablar de puntos de corte implica adoptar un patron de referencia para
cada indice. Actualmente se acepta el uso de patrones internacionales

debido a que las diferencias raciales y étnicas tienen una minima influencia



en el potencial de crecimiento, en comparacion con la influencia de los

factores socioeconémicos.

2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

SOBREPESO: Es un problema de salud caracterizado por el

exceso de grasa corporal en el cuerpo de los nifios.

CRECIMIENTO: Es un proceso que sucede en el interior de su
organismo, consiste en el aumento del nimero y tamafio de sus
células. Este crecimiento puede ser medido por el peso, la longitud

o talla de su cuerpo.

TALLA: Designa la altura de un individuo. Generalmente se expresa
en centimetros y viene definida por factores genéticos y

ambientales.

PESO: Constituye un indicador de la masa y volumen corporal y en
la practica es la media antropométrica mas utilizada.

CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Ambiente
acondicionado segun la norma técnica para poder realizar un
adecuado control de crecimiento y desarrollo del nifio. El
responsable de la atenciéon en dicho consultorio es un profesional
de enfermeria (Licenciado en Enfermeria) que se encuentra
capacitado para evaluar al nifio en las diferentes etapas de su

desarrollo.



MADRE: Persona con o0 sin lazos consanguineos que se encarga
del cuidado, alimentacion y cumplimiento de control de crecimiento

y desarrollo del nifio.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: EIl conocimiento es un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia, el aprendizaje o a
través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término, se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. Tiene su
origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y
concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una
relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento
involucra cuatro elementos: sujetos, objeto, operacion y

representacion.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA es aquella que
complementa como una unidad de la lactancia materna sin
desplazarla como cualquier alimento liquido o solidd provisto al nifio
pequeiio junto con la lactancia materna a partir de los seis meses,
el nifo o la nifa ademas de continuar con la lactancia materna
necesita iniciar con la alimentacién complementaria, cuando el nifio
empieza a comer otros alimentos diferentes a la leche materna es
necesario tener mucha paciencia, no forzarlo, ni causarlo el

momento debe ser tranquilo y lleno de carifio.

NUTRICION: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con
las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico

regular) es un elemento fundamental de la buena salud.



ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de un individuo es la resultante final del balance
entre ingesta y requerimiento de nutrientes. En los nifios y
especialmente durante el primer afio de vida, debido a la gran
velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio
repercute rapidamente en el crecimiento. Por esta razon, el control
periodico de salud constituye el elemento mas valioso en la
deteccion precoz de alteraciones nutricionales, ya que permite hacer

una evaluacion oportuna y adecuada.

TEORISTA MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Nola Pender es una enfermera estadounidense que desarrollé un modelo de
promocion de salud. La caracteristica principal de este modelo de prevencion
es que enfatiza aquellas medidas preventivas que las personas deben tomar
para evitar las enfermedades en general.

Este modelo describe los roles importantes de las enfermeras en ayudar
a los pacientes a prevenir enfermedades mediante el cuidado propio y
las decisiones inteligentes. Durante su larga carrera, Nola Pender apoyé

y sigue apoyando a distintas organizaciones relacionadas a la



enfermeria, contribuyendo con su tiempo, servicio y conocimiento.
TEORIA

El modelo de promocion de la salud fue disefiado por Pender para ser una
contraparte complementaria de los modelos de proteccion de la salud ya
existentes. Define la salud como un estado dinamico positivo en lugar de
simplemente la ausencia de enfermedad. La promocion de la salud esta
dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente, describiendo la
naturaleza multidimensional de las personas mientras interactian dentro de su
entorno para buscar el bienestar.

El modelo de Pender se centra en tres areas:
— Caracteristicas y experiencias individuales.
— Cogniciones y afectos especificos del comportamiento.

— Resultados conductuales.

Caracteristicas y experiencias individuales

La teoria sefiala que cada persona tiene caracteristicas y experiencias personales
Unicas que afectan sus acciones posteriores. El conjunto de variables para el
conocimiento y el afecto especificos del comportamiento tiene un importante
significado motivacional. Las variables pueden modificarse a través de acciones de
enfermeria.El comportamiento de promocion de la salud es el resultado conductual
deseado. Estos comportamientos deberian dar como resultado una mejor salud, una
mejor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas del
desarrollo. La demanda conductual final también esta influenciada por la demanda y
las preferencias competitivas inmediatas, que pueden desbaratar las acciones

previstas para promover el bienestar.



Cogniciones y afectos especificos del comportamiento

Los factores personales se clasifican en biol6gicos, psicolégicos y socioculturales.
Estos factores son predictivos de un comportamiento determinado y estan guiados
por la naturaleza del comportamiento objetivo que se esta considerando.

Los factores personales biolégicos incluyen variables tales como el indice de masa
corporal por edad, la capacidad aerébica, la fuerza, la agilidad o el equilibrio.

Los factores psicologicos personales incluyen variables como la autoestima, la
autoevaluacion personal, la percepcion del estado de salud y la definicién de salud.
Los factores personales socioculturales toman en cuenta factores como la etnicidad
racial, la cultura, la educacion y el estatus socioeconémico.

Las influencias situacionales son percepciones personales y cognitivas que pueden
facilitar o impedir el comportamiento. Incluyen las percepciones de las opciones
disponibles, asi como las caracteristicas de la demanda y las caracteristicas estéticas

del entorno en el que se propone la promocion de la salud.

Resultados conductuales

Dentro del resultado conductual existe un compromiso con un plan de accion.
Es el concepto de intencion e identificacion de una estrategia planificada que
conduce a la implementacion del comportamiento de salud.

Las demandas en competencia son aquellas conductas alternativas sobre las
cuales las personas tienen bajo control. Sucede porque existen contingencias
cotidianas, tales como responsabilidades laborales o de cuidado familiar.

El comportamiento de promocién de la salud es el resultado final o de accion
dirigido a lograr un resultado de salud positivo, el bienestar 6ptimo, la
realizacion personal y la vida productiva.



En resumen, la teoria toma en cuenta la importancia del proceso social y
cognitivo, asi como la relevancia que estos tienen en la conducta del individuo,
y como todo esto afecta la promocion de la salud en la persona.ss



3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE | TIPO DE EXPRESION
CONCEPTUAL DE LA VALORACION | VARIABLE | FINAL
VARIABLE
Conocimiento La alimentacion 1.- contenidos | « Definicion Conocimiento
De La Madre complementaria se bésicos . alto:
. » Edad apropiada del
Sobre da en el nifo o De 19 a 26
_ _ inicio de A.C.
Alimentacién cuando este ha puntos
Complementaria | alcanzado un * Beneficios de la Conocimiento
cierto grado de A.C. Ordinal Cualitativa | medio:
maduracién tanto ] De 14 a 18
* Riesgos de la A.C.
a nivel neurolégico i puntos
tardia.
como Conocimiento
gastrointestinal vy bajo:
cuando la leche 2.- De0Oal3
c terisi . Cantidad
materna ya no es aracteristicas untos.
y adecuada de P
suficiente para De La|
alimento.

cubrir las

Alimentacion




necesidades Es la
introduccién de
otros alimentos
so6lidos, cuando la
leche materna deja
de ser suficiente
para atender las
necesidades

nutricionales  del
lactante hay que
afadir  alimentos
complementarios a
su dieta en el
periodo que va de
los 6 a los 24

Complementaria.

2.- Contenido
Nutricional En La
alimentacion

Complementaria

. Frecuencia
adecuada del
alimento.
. Consistencia
adecuada del
alimento.

. Ejemplos
alimentos

energéticos

. Ejemplos

alimentos

de

de

Conocimiento




meses de edad.

3.-. Practicas:

constructores

. Ejemplos de
alimentos

protectores

* Edad maxima de
lactancia materna

complementaria
* Adicion de sal
* Adicion de aceites

« Alimentos que
favorecen la

absorcién de hierro

. Eleccion de
alimento mas

nutritivo

Ordinal

Cualitativa




4 .- Entorno del

Nifo .

5 Medidas De
Higiene

. Combinacién
apropiada de

alimento

* Lugar adecuado

para la alimentacién

* Actitud adecuada
de la madre en la

alimentacion

¢ Lavado de manos
eManipulacién de

alimentos




Estado

Nutricional

Es la condicion fisica que
presenta el nifio entre las
edades de 6 a 24 meses,
como resultado  del
balance  entre  sus
necesidades e

ingesta de energia 'y
Nutrientes. Es el
resultado que se obtiene
de evaluar el peso y talla
en relacion a la edad y
segin el sexo de la

persona.

Peso para la
Edad
(P/E).

Talla para la
Edad
(T/E).

Peso para la

Talla

*Sobrepeso.
*Normal.
*Bajo Peso.
*Bajo Peso

Severo.

*Obesidad.

» Sobrepeso
*Normal.
*Desnutricion
Aguda.
*Desnutricion

Severa.

*Muy Alto

Nominal

Cualitativa

Tablas De
Valoracion
Nutricional
De La OMS.




(PIT)

*Alto .
*Normal .
*Talla Baja .
*Talla Baja

Severa.




HIPOTESIS GENERAL

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre alimentacion complementaria con el estado nutricional del
nifio de 6 a 24 meses de edad de edad que asisten al consultorio de
CRED, en el Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019.

Hi Existe relacién entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria con el estado nutricional del nifio de 6
a 24 meses de edad de edad que asisten al consultorio de CRED,

en el Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

HO: El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria de nifios entre 6 a 24 meses de edad, en el
Establecimiento de salud 1.4 Tunal no es alto

H1: El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria de nifios entre 6 a 24 meses de edad, en el

Establecimiento de salud 1.4 Tunal es alto

HO: El Estado nutricional del nifio de entre 6 a 24 meses de edad,
en el Establecimiento de salud 1.4 Tunal no es normal.
H1: El Estado nutricional del nifio de entre 6 a 24 meses de edad,

en el Establecimiento de salud 1.4 Tunal es normal.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las

madres sobre alimentacién complementaria con el peso para la edad del



nino de 6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud 1.4 Tunal
— Piuraen el 2019.

Hi Existe relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las madres
sobre alimentacion complementaria con el peso para la edad del nifio de 6
a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en
el 2019.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre alimentacion complementaria con el peso para la talla
del nifio de 6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud
[.4 Tunal — Piura en el 2019

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre alimentacion complementaria con el peso para la talla
del nifio de 6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud
[.4 Tunal — Piura en el 2019

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre alimentacion complementaria con la talla para la edad
del nifio de 6 a 24 meses de edad en el Establecimiento De Salud
.4 Tunal — Piura en el 2019.

Hi Existe relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre alimentacion complementaria con la talla para la edad
del nifio de 6 a 24 meses de edad en el Establecimiento De Salud
[.4 Tunal — Piura en el 2019.






METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion ser4 de naturaleza
cuantitativa; porque se buscarda y se recolectara informacién con
respecto a una situacion previamente determinada; porque es
secuencial, probatorio y se ha empleado técnicas estadisticas.
Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista, en investigaciones
cuantitativas se debe recolectar datos para probar la hipétesis
por medio del andlisis estadistico, método descriptivo
correlacional y de corte transversal, ya que nos permitira obtener
la informacién sobre las variables de estudio tal y como se

presentara, en un espacio y tiempo determinado.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Metodologia: Cuantitativa

Segun el tiempo y ocurrencia de los hechos: Prospectivo
Segun el periodo y secuencia del estudio: Transversal
Segun el analisis y alcance de los resultados:
Descriptiva correlacional

Se considera al presente estudio como no experimental.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realizard& en el Establecimiento de Salud 1.4
Tunal que pertenece al Ministerio de Salud Piura De la Sub
Regi6on Morropén — Huancabamba , el cual cuenta con los
servicios de emergencia , consultorios externos (CRED,
Medicina, Obstetricia y Odontologia) y hospitalizacién, ademas

de brindar atencién durante las 24 horas del dia. La poblacion

76



estuvo conformada por todas los madre de familia que asisten
al consultorio de CRED. La poblacion esta conformada por un
total de 120 madres con sus respectivos lactantes que asisten
mensualmente al consultorio de Crecimiento y Desarrollo
MUESTRA:

Formula:

n= Tamafio de Muestra

N = Tamafio de la Poblacién: 155

zj_ .= valor estandarizado a un nivel de confiabilidad del 95%,

cuyo valor es 1,96

p = Proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la
poblacion en referencia (Cuando no se conoce se considera
p=0.95 =95%)

g = (1 — p) Proporcion de individuos de la poblacién que no
tienen las caracteristicas de interés. 5% = 0.05

d2 = Error relativo del 5% = 0.05%

_ Pazi_ N
pqzi, +e*(N—-1)

n

0,95 x 0,05 x 1,96% X 155 28,28
1 = - - = =
0,95 % 0,05x 1,96° +0,05°(155—1) 0,57

49,84 = 50

LOS CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION SON LOS
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SIGUIENTES:

a) Criterios de inclusién
Para la madre:
e Madres que por lo menos hayan tenido 3 consultas en CRED.
e Madres que aceptan participar en el estudio.
e Madres que hablen castellano.
Para el nifio:
e Nifios de 6 a 24 meses de edad.
¢ Nifios nacidos a término.
.
b) Criterios de exclusion :
Para la madre:
e Madres quechua hablantes.
e Madres que no deseen participar del estudio.
e Madres que no cuenten con carné de CRED.
Para el nifio:
e Nifios menores a 6 meses y mayores a 24 meses de edad.
e Nifios prematuros.
e Nifios que hayan tenido o estén cursando una enfermedad

aguda en los ultimos 3 meses.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
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DATOS

TECNICA:

Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la
encuesta por ser la mas apropiada para el recojo de datos la
cual se realizara en el Establecimiento de Salud I.4 Tunal, las
madres que no acuden se les realizara visita domiciliaria para

ser entrevistada.

INSTRUMENTO:

Para la recoleccion de informacion en la presente
investigacion se utilizara el cuestionario, tomando como
objetivos determinar el nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional de niflos entre 6 a 24 meses de edad que asisten
al establecimiento de salud 1.4 Tunal -Piura. Enero -mayo
2019, el cual consta de 20 preguntas donde valdra 1 punto y

se clasifica de la siguiente manera
e Conocimiento alto: de 16 a 26 puntos.
e Conocimiento medio: de 14 a 15 puntos.
e Conocimiento bajo de 13 a 0 puntos.

Para evaluar el estado nutricional del nifio se utilizara tablas

antropomeétricas establecidas por la O.M.S

4.5 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS.
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El estudio se realizara previa ejecucion de los tramites
administrativos a fin de obtener la respectiva
autorizacion, mediante una carta de presentacion dirigida
al Gerente del Establecimiento de Salud 1.4 Tunal. Luego se
hara la coordinacion respectiva con el Servicio de
Enfermeria, para la recoleccion de los datos, mediante la
aplicacion de los instrumentos lo cual se efectuard
durante semanas consecutivas de Junio del 2019
utilizando un cuestionario como instrumento previsto para un
lapso de 30 minutos. Luego de recolectado los datos se
procedera al procesamiento de los mismos a través de
una tabla Matriz y hoja de codificacidon utilizando para
ello el programa estadistico SPSS version 23 Excel 2013
para la presentacion de los datos en tablas y/o graficos para
su correspondiente analisis e interpretacion

considerando el marco teoérico.
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CAPITULO IV
CUADROS ESTADISTICOS
4.1 Anélisis descriptivo de las caracteristicas demograficas.
4.1.1 Caracteristicas generales

TABLA 01.- Descripcion de las caracteristicas demograficas de las madres
de nifios entre 6 a 24 meses de edad, del establecimiento de salud 1.4 Tunal —
Piura 2019.

n %
Edad de la madre 15-19 5 10,00
20-34 35 70,00
35amas 10 20,00
Procedencia Costa 4 8,00
Sierra 43 86,00
Selva 3 6,00
Grado de instrucciéon Primaria 10 20,00
Secundaria 34 68,00
Superior 6 12,00
Estado civil Casada 5 10,00
Soltera 9 18,00
Conviviente 36 72,00
Viuda 0 ,00
Ocupacion Dependiente 4 8,00
Independiente 2 4,00
Ama de casa 44 88,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario de medicién del conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria del nifio de 6 A 24 meses de edad que asisten al consultorio CRED, en el
Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura, 2019.
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Interpretacion: En la tabla N° 1 se describe las caracteristicas demogréficas
de las madres de los niflos de 6 a 24 meses en la cual se ha logrado determinar
gue del total de las madres investigadas el 70% de las madres tienen edades
entre 20 a 34 afos, asimismo se observa que el 86% son de la sierra, teniendo
en cuenta el grado de instruccibn un 68% tienen estudios secundarios,

asimismo se ha logrado determinar que el 72% son convivientes y el 88%
amas de casa.

GRAFICO 01.- PORCENTAJE DE INVESTIGADAS SEGUN EDAD DE LA
MADRE
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INTERPRETACION:

Segun el grafico en numero mayor de madres encuestadas se encuentran
dentro del rango de edad de 20 a 34 afios de edad siendo este el 70%, el 20%
tiene 35 a mas afios de edad y el 10% tiene entre 15-19 afios de edad
consideradas como madres adolescentes cabe mencionar que estadisticas del
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I.N.E.l , hace referencia que , 22 de cada 100 adolescentes de 15 a 19 afios
de edad son madres en el area rural, mientras que, en el area urbana la
relacién es de 10 de cada 100 mujeres adolescentes. Segun el Censo del
2017, la poblacion femenina se incrementa en el periodo intercensal en 1
millén 141 mil 610 mujeres, este crecimiento es diferenciado por grupos de
edad, particularmente en el grupo de edad productiva (15 - 64 afos) que ha
pasado de 58,9% (6 millones 536 mil 851 mujeres) en 1993 a 65,7% (9
millones 815 mil 678 mujeres) en el 2017. Asimismo, se observa que el grupo
de mujeres de 65 y mas afios de edad se ha incrementado de 4,9% (538 mil
960) en 1993 a 8,7% (1 millén 299 mil 810) en el 2017. la proporcion de
personas de 15 a 64 afios que constituyen la fuerza potencial de trabajo, de
58,4% en 1993, pasé a 63,1% en 2007 y en el 2017 a 65,2%.

Grafico 02.- PORCENTAJE DE INVESTIGADAS SEGUN PROCEDENCIA
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INTERPRETACION:

Segun la procedencia del total de la muestra de investigacion el 86% que
equivale a 43 madres son de la Sierra; 4 madres que corresponde al 8%
proceden de la Costa y 3 madres que equivalen al 6% son de la selva. Cabe
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mencionar que las madres presentan una residencia mayor en la sierra la cual
difiere con el censo del afio 2017 segun estadisticas del I.N.E.| donde segun
el Censo del afio 2017, respecto al anterior empadronamiento censal realizado
en el afio 2007, la poblacion de la Costa se incrementé en 2 millones 64 mil 33
personas, lo que significa un incremento anual de 206 mil 403 personas y en
términos porcentuales el 13,8%, mientras que la poblacion residente en la
Selva increment6 su poblacion en 401 mil 112 personas durante el mismo
periodo, lo que significa un incremento anual de 40 mil 111 personas, es decir,
en 10,9%. Por el contrario, la disminucion de poblacién en la Sierra es de 495
mil 418 personas, decreciendo anualmente en 49 mil 542 personas, que en
términos porcentuales representa una tasa negativa de -5,7%.

GRAFICO 03.- PORCENTAJE DE INVESTIGADAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION
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INTERPRETACION:

Segun el grado de instruccion 34 madres, que corresponde al 68% de la

muestra, completaron los estudios secundarios, el 20 % en estudios primarios
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y el 12% culminaron el grado superior. El nivel educativo es un factor
determinante en la situacion conyugal de las personas de 12 y mas afos de
edad y puede estar diferenciado segun el contexto geografico y
socioecondémico en el que se encuentran. En el 2017, el mayor porcentaje del
nivel educativo alcanzado en las convivientes es secundaria (47,9%), seguido

por primaria (22,4%); mientras que, en 2007, estos porcentajes fueron 42,1%
y 27,8%, respectivamente.

Grafico 04.- PORCENTAJE DE INVESTIGADAS SEGUN ESTADO CIVIL
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INTERPRETACION:

Segun el grafico del estado civil se observé que el 72% es conviviente, el 18%
son madres solteras, el 10% son casadas y 0% viudas. Segun los resultados
del Censo 2017, en el area rural, se evidencia dos cambios importantes; el

primero es, el incremento de los convivientes, al pasar de 1 millén 523 mil 423
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a 1 milléon 458 mil 374 (de 28,6% en 2007 a 31,9% en el 2017); y el segundo,
la disminucion de casados de 1 millon 514 mil 277 (28,5%) a 1 millon 194 mil
298 (26,1%). Respecto a las personas separadas se da un incremento, al

pasar de 134 mil 348 en 2007 a 159 mil 618 en el afio 2017, representa en
términos porcentuales 2,5% y 3,5%, respectivamente.

Grafico 05.- PORCENTAJE DE INVESTIGADAS SEGUN OCUPACION
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INTERPRETACION:

Segun el grafico de ocupacion el 88% son amas de casa, 8% dependiente y
el 4% independiente.
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4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

TABLA 02.- Conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria
del nifio de 6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud 1.4 Tunal —
Piura en el 2019

No conoce Conoce
CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES
CONOCIMIENTOS BASICOS n % n %
Concepto de la alimentacion complementaria 30 60,00 20 40,00
Edad de inicio 24 48,00 26 52,00
Beneficios 20 40,00 30 60,00
Riesgos 14 28,00 36 72,00
CARACTERISTICAS
Cantidad
6-8 meses 30 60,00 20 40,00
9-11 meses 32 64,00 18 36,00
12 a mas meses 22 44,00 28 56,00
Frecuencia
6-8 meses 12 24,00 38 76,00
9-11 meses 33 66,00 17 34,00
12 a mas meses 33 66,00 17 34,00
Consistencia
6-8 meses 17 34,00 33 66,00
9-11 meses 20 40,00 30 60,00
12 a mas meses 29 58,00 21 42,00
CONTENIDO NUTRICIONAL
Ejemplos de alimentos energéticos 17 34,00 33 66,00
Ejemplos de alimentos constructores 27 54,00 23 46,00
Ejemplo de alimentos protectores 30 60,00 20 40,00
PRACTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Edad maxima de lactancia materna 37 74,00 13 26,00
Adicion de aceite, margarina, etc. 27 54,00 23 46,00
Sal yodada 11 22,00 39 78,00
Combinacién adecuada para absorber el hierro 3 6,00 47 94,00
Alimento de mayor nutricién 7 14,00 43 86,00
Combinacién adecuada en el almuerzo 27 54,00 23 46,00
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ENTORNO

Lugar y los objetos que utiliza para alimentar 11 22,00 39 78,00
Actitud ante la alimentacién 45 90,00 5 10,00
HIGIENE

Momento debe realizar el lavado de manos 18 36,00 32 64,00
Tener en cuenta al preparar los alimentos 26 52,00 24 48,00

Fuente: Cuestionario de medicién del conocimiento de las madres sobre alimentacién
complementaria del nifio de 6 A 24 meses de edad que asisten al consultorio CRED, en el
Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura, 2019.

INTERPRETACION:

Del total de los investigados se ha logrado determinar en:

Conocimientos Basicos: que el 60% no conoce el concepto de alimentacion
complementaria 'y el 40% conoce; el 48% no conoce la edad de inicio mientras
gue el 52% conoce; el 40% no conoce los beneficios de la alimentacion
complementaria y el 60% conoce; el 28% no conoce los riesgos de la

alimentacién complementaria y el 72 % conoce.

% conoce dichos riesgos.

Caracteristicas: Cantidad: El 60% no conoce la cantidad de alimento que se
da de 6-8 meses y el 40% conoce; el 64% no conoce la cantidad de alimento
gue se da de 9-11 meses y el 36% conoce; el 28% no conoce la cantidad de
alimento que se da de 12 amasy el 72% conoce.

Frecuencia: El 24% no conoce la frecuencia de la alimentacién de 6-8 meses
y el 76% conoce; el 66% no conoce la frecuencia de la alimentacion de 9-11
meses y el 34% conoce; el 66% no conoce la frecuencia de la alimentacion de
12 —mésy el 34% conoce.

Consistencia: El 34% no conoce la consistencia de la alimentacion de 6-8
meses y el 66% conoce; el 40% no conoce la consistencia de la alimentacién
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de 9-11 meses y el 60% conoce; el 58% no conoce la consistencia de la
alimentacién de 12 a mas y el 42% conoce.

Contenido Nutricional: El 34% no conoce los ejemplos de alimentos
energéticos y el 66% conoce; el 54% no conoce los ejemplos de alimentos
constructores y el 46% conoce; el 60% no conoce los ejemplos de alimentos
protectores y el 40% conoce.

Practicas de alimentacion complementaria: El 74% no conoce la edad
maxima de lactancia materna y el 26% conoce; el 54% no conoce la adicion
de aceite o margarina a los alimentos y el 46% conoce; el 22% no conoce del
uso de sal yodada y el 78% conoce; el 6% no conoce la combinacion adecuada
para absorber el hierro y el 94% conoce; el 14% no conoce el alimento de
mayor nutricion y el 86% conoce; el 54% no conoce la combinacion adecuada
en el almuerzo y el 46% conoce.

Entorno: El 22% no conoce acerca del lugar y los objetos apropiados para
alimentar al nifo y el 78% conoce; el 90% no conoce la actitud que debe tener
al momento de alimentar al nifio y el 10% conoce.

Higiene: El 36% no conoce el momento adecuado en que debe realizar el
lavado de manos y el 64% conoce; el 52% no conoce acerca de la higiene con
gue debe preparar los alimentos y el 48% conoce.
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Grafico 01.- Porcentaje de investigados segun conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de

edad en el aspecto de conocimientos basicos.
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INTERPRETACION:

El 40% no conoce el concepto de alimentacion complementaria y el 60%
conoce; el 48% no conoce la edad de inicio mientras que el 52% conoce,; el
40% no conoce los beneficios de la alimentacion complementaria y el 60%
conoce; el 72% no conoce los riesgos de la alimentacién complementaria y el
28% conoce dichos riesgos.
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GRAFICO 02.- Porcentaje de investigados segun conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de

edad en el aspecto de caracteristicas
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INTERPRETACION:

Cantidad: ElI 60% no conoce la cantidad de alimento que se da de 6-8 meses
y el 40% conoce; el 64% no conoce la cantidad de alimento que se da de 9-11
meses Yy el 36% conoce; el 28% no conoce la cantidad de alimento que se da
de 12 amasy el 72% conoce

Frecuencia: El 24% no conoce la frecuencia de la alimentacién de 6-8 meses
y el 76% conoce; el 66% no conoce la frecuencia de la alimentacién de 9-11
meses y el 34% conoce; el 66% no conoce la frecuencia de la alimentacién de
12 — masy el 34% conoce.

Consistencia: El 34% no conoce la consistencia de la alimentacién de 6-8
meses Yy el 66% conoce; el 40% no conoce la consistencia de la alimentacion
de 9-11 meses y el 60% conoce; el 58% no conoce la consistencia de la
alimentacién de 12 a mas y el 42% conoce.
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GRAFICO 03.- Porcentaje de investigados segun conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria del nifilo de 6 a 24 meses de

edad en el aspecto de conocimiento nutricional
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INTERPRETACION:

El 66% no conoce los ejemplos de alimentos energéticos y el 34% conoce; el
54% no conoce los ejemplos de alimentos constructores y el 46% conoce; el
40% no conoce los ejemplos de alimentos protectores y el 60% conoce.
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GRAFICO 04.- Porcentaje de investigados segun conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de
edad en el aspecto de practicas de la alimentacién complementaria
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INTERPRETACION:

El 74% no conoce la edad méxima de lactancia materna y el 26% conoce; el
46% no conoce la adicion de aceite 0 margarina a los alimentos y el 54%
conoce; el 78% no conoce del uso de sal yodada y el 22% conoce; el 94% no
conoce la combinacion adecuada para absorber el hierro y el 6% conoce; el
86% no conoce el alimento de mayor nutricion y el 14% conoce; el 54% no
conoce la combinacion adecuada en el almuerzo y el 46% conoce
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GRAFICO 05.- Porcentaje de investigados segun conocimiento de las

madres sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de

edad en el aspecto de entorno
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INTERPRETACION:

El 22% no conoce acerca del lugar y los objetos apropiados para alimentar al
nifio y el 78% conoce; el 10% no conoce la actitud que debe tener al
momento de alimentar al nifio y el 90% conoce.
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GRAFICO 06.- Porcentaje de investigados segun conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de
edad en el aspecto de higiene
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INTERPRETACION:

El 64% no conoce el momento adecuado en que debe realizar el lavado de
manos y el 36% conoce; el 48% no conoce acerca de la higiene con que debe
preparar los alimentos y el 52% conoce.
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Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria del
nifo de 6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud 1.4 Tunal —
Piura en el 2019

Conocimiento n %
Bajo 16 32,00
Medio 23 46,00
Alto 11 22,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario de medicién del conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria del nifio de 6 A 24 meses de Edad que asisten al consultorio CRED, en el

Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura, 2019.

Interpretacion:
Del total de los investigados el 46% de estos tienen un nivel medio de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria del nifio y un 32% su nivel

es bajo y un 22% es alto .
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GRAFICO 01.- Porcentaje de investigadas segun conocimiento de las

madres sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de
edad
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INTERPRETACION: El 46 % de las madres tienen un nivel de conocimiento
medio sobre alimentacién complementaria del nifio, el 32% tiene un nivel de
conocimiento bajo con respecto a alimentacién complementaria del nifio de 6

a 24 meses de edad y soOlo 22% del total de la muestra tienen un nivel de
conocimiento alto.
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TABLA 01.- Estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad, en el

Establecimiento De Salud 1.4 Tunal — Piura en el 2019.

Estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad

n %
Diagnostico Obesidad 0 ,00
Sobrepeso 1 2,00
Normal 35 70,00
Desnutricion aguda 11 22,00
Desnutricién severa 3 6,00
Evaluacién segun P/E Sobre peso 1 2,00
Normal 36 72,00
Bajo 18,00
Bajo severo 4 8,00
Evaluacién segun P/T Obesidad ,00
Sobre peso 2,00
Normal 35 70,00
Desnutricién aguda 11 22,00
Desnutricion severa 3 6,00
Evaluacion segun T/E Muy alto 0 ,00
Alto 0 ,00
Normal 38 76,00
Baja 10 20,00
Severa 2 4,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario de medicién del

conocimiento de las madres sobre alimentaciéon

complementaria del nifio de 6 A 24 meses de Edad que asisten al consultorio CRED, en el
Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura, 2019.
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Interpretacion:

Del total de los investigados se ha logrado determinar que el 70% el
diagnostico nutricional es normal mientras que el 6% tiene desnutricién severa.
Con respecto a la evaluacién segun P/E se encontrd que el 72% es normal;
con respecto segun la evaluacion en P/T el 72% es normal mientras que el

76% se encuentra normal en la evaluacion segun T/E.
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GRAFICO 01: PORCENTAJE DEL DIAGNOSTICO DE INVESTIGADOS
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INTERPRETACION:

Segun el diagnostico del estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses se
encontré que el 0% tiene obesidad, 1 nifio tiene sobrepeso que equivale al 2%;
3 nifios tienen desnutricion severa que equivale al 6%; 11 nifios presentan

desnutricion aguda que corresponde al 22% del total y 35 nifios que equivale
al 70% de la poblacion tiene un estado normal.
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GRAFICO 02: Porcentaje de evaluacion nutricional de investigados
segun Peso/Edad
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INTERPRETACION:

En la evaluacion segun P/E se ha observado que el 2% que equivale a 1 nifio
de la poblacién tiene sobrepeso, el 8% tiene un peso bajo severo, el 18% de

los nifios tiene un peso bajo, sin embargo el 72% de los nifios de entre 6 a 24
meses tienen un peso normal.

10:



GRAFICO 03.- Porcentaje de

evaluacion nutricional de investigados

segun Peso/Talla
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INTERPRETACION:

Segun la evaluacion nutricional P/T el 70% de los nifios tiene un peso normal,

el 22% presenta desnutricidbn aguda, el 6% tiene desnutricion severa, el 2%
tiene sobrepeso y el 0% tiene obesidad.
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GRAFICO 04.- Porcentaje de evaluacién nutricional de investigados
segun Talla/Edad
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INTERPRETACION:

La evaluacion nutricional segun talla /edad determiné que el 76% de los nifios
entre 6 a 24 meses de edad tienen una talla normal con respecto a su peso, el

20% tiene una talla baja, el 4% presentd una talla baja severa con respecto a
su peso y 0% son altos o muy altos.
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Tabla N° 01. Correlacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria con el estado nutricional del nifio
de 6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud 1.4
Tunal — Piura en el 2019.

Conocimiento

Estado nutricional Coeficiente de correlaciéon ,053
P-valor 716
N 50

Fuente: Cuestionario de medicién del conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria del nifio de 6 A 24 meses de Edad que asisten al consultorio CRED, en el
Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura, 2019.

INTERPRETACION:

No se ha logrado determinar una correlacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio esto debido a que el p-valor es mayor del 5%.

Tabla N° 02. Correlacion entre el conocimiento que tienen las madres sobre
alimentacioén complementaria con el peso para la edad del nifio
de 6 a 24 meses de edad que asisten al consultorio de estudio.

Rho de Spearman Conocimiento

Peso para la edad P/E Coeficiente de correlacion ,068
P-valor ,641
N 50

Fuente: Cuestionario de medicién del conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria del nifio de 6 A 24 meses de Edad que asisten al consultorio CRED, en el
Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura, 2019.

INTERPRETACION:
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No se ha logrado determinar una correlacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio esto debido a que el p-valor es mayor del 5%.

Tabla N° 03. Correlacion entre el conocimiento que tienen las madres sobre
alimentacion complementaria con el peso para la talla del nifio de
6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud 1.4 Tunal
— Piura en el 2019.

Rho de Spearman Conocimiento
Peso para latalla Coeficiente de correlacion ,053
P-valor , 716
N 50

Fuente: Cuestionario de medicién del conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria del nifio de 6 A 24 meses de Edad que asisten al consultorio CRED, en el
Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura, 2019.

INTERPRETACION:

No se ha logrado determinar una correlacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio esto debido a que el p-valor es mayor del 5%.

Tabla N° 04. Correlacion entre el conocimiento que tienen las madres sobre
alimentacion complementaria con la talla para la edad del nifio
de 6 a 24 meses de edad, en el Establecimiento De Salud 1.4
Tunal — Piura en el 2019.

Rho de Spearman Conocimiento
Talla para la edad Coeficiente de correlacion ,100
P-valor ,495
N 50

Fuente:
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Fuente: Cuestionario de medicién del conocimiento de las madres sobre alimentacion

complementaria del nifio de 6 A 24 meses de Edad que asisten al consultorio CRED, en el
Establecimiento de Salud 1.4 Tunal — Piura, 2019.

INTERPRETACION:

No se ha logrado determinar una correlacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio esto debido a que el p-valor es mayor del 5%.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, se arribaron a las siguientes conclusiones:

7
A X4

K/

L)

Las caracteristicas demograficas de las madres de los nifios de 6 a 24
meses en la cual se ha logrado determinar que del total de las madres
investigadas el 70% de las madres tienen edades entre 20 a 34 afios,
asimismo se observa que el 86% son de la sierra, teniendo en cuenta
el grado de instruccion un 68% tienen estudios secundarios, asimismo
se ha logrado determinar que el 72% son convivientes y el 88% amas

de casa.

Del total de los investigados el 48% de estos tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre la alimentacién complementaria del nifio y un 24%

su nivel es alto.

Del total de los investigados se ha logrado determinar que el 70% el
diagnostico nutricional es normal mientras que el 6% tiene desnutricion
severa. Con respecto a la evaluacién segun P/E se encontré que el 72%
es normal; con respecto segun la evaluacién en P/T el 72% es normal

mientras que el 76% se encuentra normal en la evaluacion segun T/E.

No se ha logrado determinar una correlacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio esto debido a que el p-valor

es mayor del 5%.
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RECOMENDACIONES.

% Serecomiendaquelainformacion, sirvacomo base para docentes,
estudiantes e investigadores en el campo de salud de y participen
en la formulaciéon y ejecucion de proyectos de educacion
nutricional enfocados a ensefiar el proceso que involucra la
transiciéon alimentaria de la lactancia materna exclusiva a la

alimentacién complementaria.

X/

% Elaborar programas y un plan de comunicacién orientados a la
educacién de las madres relacionados con la alimentacidn
complementaria ademas de mejorar la consejeria alimentaria que
se brinda durante los controles del nifio en el Consultorio de

Control y Crecimiento del Nifio.

>

o
A5

Que el personal de enfermeria del Centro de Salud de Tunal disefie
y/o implemente sesiones educativas dirigidas exclusivamente a
las madres o encargadas del cuidado de niflos de 6 a 24 meses de
edad sobre la alimentacion complementaria, con la finalidad de
garantizar un conocimiento profundo y lograr mejoras en el estilo
de vida con una alimentaciéon de calidad y evitar problemas

nutricionales, como la desnutricién, en el nifio.
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ANEXO N° 01

Cuestionario de medicién del conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria del nifio de 6 A 24 meses de Edad que
asisten al consultorio CRED, en el Establecimiento de Salud 1.4 Tunal —
Piura, 2019.

INSTRUCCIONES. Sra. buenos dias somos Las Licenciadas De Enfermeria
Fabiola Frias Vega, Paola Castillo Rodriguez y Sandra Fiestas Castillo.
Estamos realizando un trabajo de investigacion en coordinacion con el servicio
de Enfermeria en el area de CRED del nifio y nifia del Establecimiento de
Salud 1.4 Tunal a fin de obtener informacion para realizar un estudio y medir el
nivel de conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 A 24 meses de edad que
asisten al consultorio de CRED, en el Establecimiento de Salud 1.4 Tunal -
Piura, 2019. motivo por el cual se solicita su colaboracion respondiendo con la
mayor sinceridad posible, se trata de una encuesta anénima.
INSTRUCCIONES: A continuacién, lea cuidadosamente cada pregunta y
luego marque con una ASPA (X), larespuesta que usted crea la mas

adecuada.

I- DATOS GENERALES DE LA MADRE
EDAD: 15-19 afios ( ) ; 20-34afios ( ); 35amas ( ).

LUGAR DE PROCEDENCIA: Costa ( ); Sierra( );Selva( ).

GRADO DE INSTRUCCION: Primaria. ( ); Secundaria ( ), Superior ()
ESTADO CIVIL: Casada. ( ); Soltera ( ); Conviviente ( ); Viuda ( )
OCUPACION: Independiente ( ); Dependiente ( ); amade Casa ( )



Il.- DATOS ESPECIFICOS:
CONOCIMIENTOS BASICOS DE LA ALIMENTACION INFANTIL
Concepto

1.-¢Cudél seria para usted el concepto de Ila alimentacion

complementaria?

a) Es darle al nifio solamente leche materna.

b) Es darle solamente alimentos sélidos.

c¢) Es incluir otros alimentos y la leche materna.

d) Leche materna y aguitas.

Edad de inicio de la alimentacion complementaria

2. ¢, Sabe la edad de inicio de la Alimentacién Complementaria?
a) 4 meses

b) 5 meses

c) 6 meses

d) 7 meses

Beneficios de la alimentacion complementaria para el nifio
3.- ¢, Sabe los beneficios de la alimentaciéon complementaria?
a) Protege al nifio contra a enfermedades

b) Permite la participacion y union de la familia

c) Favorece el crecimiento y desarrollo del nifio



d) Todas las anteriores
Riesgos de la inadecuada alimentacién complementaria

4.-. ¢Conoce los riesgos del inicio tardio de la alimentacion

complementaria tardia:

a) Desnutriciéon

b) Aumenta el crecimiento

c) Hay riesgo de no caminar al afio

d) Hay problemas en el habla

Caracteristicas de la alimentacion complementaria

5.- ¢Sabe la cantidad de alimento que debe brindar la madre en la

alimentacién complementaria para el nifio de?

DE 6-8 MESES ES: DE 9-11 MESES ES: DE 12 MESES A MAS:
a) 2-3 cucharadas | a) 2-3 cucharadas a) 2-3 cucharadas
b) 3-5 cucharadas | b) 3-5 cucharadas b ) 3-5 cucharadas
€)5-7 cucharadas c) 5-7 cucharadas ¢ )5-7 cucharadas
d)7-10 cucharadas | d) 7-10 cucharadas d )7-10 cucharadas




6.-¢,sabe la consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio en la

alimentacion complementaria?

DE 6-8 MESES ES:

DE 9-11 MESES ES:

DE 12 MESES A MAS:

a) Licuado.
b) Picado.
c) Purés.
d) Entero

a) Licuado.
b) Picado.
c) Purés.
d) Entero

a) Licuado.
b) Picado.
c) Purés.
d) Entero

7.-¢, Sabe la frecuencia de los alimentos que debe recibir el nifio en la

alimentacién complementaria ?

DE 6-8 MESES ES: DE 9-11 MESES ES: DE 12 MESES A MAS:

a) 2 comidas + a) 2 comidas + a) 2 comidas +
lactancia . lactancia . lactancia .

b) 3 comidas + b) 3 comidas + b) 3 comidas +
lactancia. lactancia. lactancia.

c) 4 comidas+ c) 4 comidas+ c) 4 comidas+
lactancia. lactancia. lactancia.

d 5 comidas+ d 5 comidas+ d 5 comidas+
lactancia lactancia lactancia

Contenido nutricional en la alimentacion complementaria

8.- ¢ Cuales son ejemplos de alimentos que le brindan fuerza y energia a

su nifo?

a) Platano, papaya, zanahoria




b) Carnes, huevos, lentejas
C) Arroz, papa, mantequilla.
d) Gaseosas,embutidos,conservas

9.- ¢Cudles son ejemplos de alimentos que ayudan en el crecimiento y

desarrollo del nifio?

a) Platano,papaya ,zanahoria.

b) Carnes, huevos, lentejas

c) Arroz, papa, mantequilla.

d) Gaseosas,embutidos,conservas

10.- ¢Cuales son ejemplos de alimentos que protegen al nifio de

enfermedades nifio ?

a) Platano,papaya ,zanahoria

b) Carnes, huevos, lentejas

c) Arroz, papa, mantequilla.

d) Gaseosas, embutidos, conservas

11.-Hasta que edad el nifio debe recibir leche materna complementaria:
a) Hasta los 06 meses

b) Hasta los 09 meses

c) Hasta los 12 meses

d) Hasta los 02 afios



PRACTICAS SALUDABLES EN LAALIMENTACION COMPLEMENTARIA

12.-¢, Afiade una cucharita de aceite ,margarina, o0 mantequilla a la comida del

nifio?

SI() NO ()
13.- ¢ Afiade sal yodada a la comida del nifio?

Si() NO ()

14. Para absorber mejor el hierro de los alimentos y suplementos de hierro se

deben combinar con:

a) Anis y Manzanilla

b) Té y Café

c¢) naranja y limén (Citricos )
d) Avenay soya

15. Sefale cual es el alimento que proporciona una mayor nutricion al

nifo:

a) Sopa

b) Segundo

c) Mazamorras
d) Ensalada

16. Sefale la combinacién que usted cree adecuada para el almuerzo de

Su nifo:

a) puré de papa + higado + fruta o jugo de fruta



b) arroz + salchichas + mate de hierba

C) puré de papa + arroz + jugo de fruta.

d) caldo de pollo +jugo de frutas + galletas

ENTORNO DEL NINO

17.- El lugar y los objetos que utiliza para alimentar a su nifio son
a) En la cocina con platos y cubiertos coloridos

b) En su cuarto con juguetes y television prendida

c) En la cocina con juguetes y television prendida

d) En la sala con juguetes y television prendida

18.-Generalemente la actitud que usted toma para alimentarlo es:
a) Obligandolo a que coma todo

b) Apurada porque tiene otras responsabilidades

e) Paciencia hasta que termine su comida

d) Despacio no importa sino acaba la comida

MEDIDAS DE HIGIENE

19. ¢En qué momento debe realizar el lavado de manos?

a) Antes de preparar los alimentos

b) Después de preparar los alimentos c¢) Durante la alimentacién del nifio

d) Todas las anteriores



20. ¢ Qué debe tener en cuenta al preparar los alimentos ?
a) Lavar los alimentos

b) Lavarme las manos

c¢) Usar utiles de cocina limpios

d) Todas las anteriores.

GRACIAS .



RELACION DE RESPUESTAS CORRECTAS

Pregunta Respuesta correcta

1 B

2 C

3 C

4 B

5 B/C/D
6 C/B/D
7 B/C/D
8 C

9 A
10 C
11 D
12 A
13 A
14 C
15 B
16 A
17 A
18 C
19 D
20 D



ANEXO 02

FICHA CLINICA DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
NINO DE 6 A 24 MESES DE EDAD

1.- DATOS GENERALES DEL NINO
EDAD:
6-8 meses () 9-11 meses () 12 meses ()

SEXO:



Femenino () Masculino ()
11.- MEDIDAS ANTOPOMETRICAS
Peso actual.. ................... :
Talla actual.. ................... .
111.- EVALUACION NUTRICIONAL

Evaluacion nutricional segun Patrones de Crecimiento Infantil de la

Organizacion Mundial de la Salud
P/E
PIT

T/E



MATRIZ DE CONSISTENCIA
RELACION QUE EXISTE ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMRENTARIA CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO DE 6 A 24 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRED, EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I.4 TUNAL - PIURA. 2019.



PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL. OBJETIVO GENERAL. HIPOTESIS TIPO DE

¢, Qué relacion existe entre el | Determinar la relacidon GENERAL 1.- Definicion INVESTIGACION.
nivel de conocimiento que | que existe entre el nivel | HO: No existe relacion | Caracteristicas . Edad | Cuantitativa.
tienen las madres sobre |conocimiento que tienen | entre el nivel de |Dela apropiada  del | Descriptiva.
alimentacion complementaria | las madres sobre | conocimiento de las | Alimentacion inicio de A.C. Correlacional.
con el estado nutricional del | alimentacion madres sobre | Complementaria |« Beneficios de | Corte transversal
nifio de 6 a 24 meses de edad | complementaria con el | alimentacién la A.C. no experimental.

del Establecimiento De Salud
I.4 Tunal — Piura en el 20197

estado nutricional de
nifios entre 6 a 24 meses
de edad, en el
Establecimiento de salud
.4 Tunal — Piura en el

2019.

complementaria con el
estado nutricional del
nifio de 6 a 24 meses
de edad de edad que
asisten al consultorio
de CRED, en el
Establecimiento De
Salud 1.4 Tunal — Piura

en el 2019.

* Riesgos de la
A.C. tardia




Hi Existe relacion entre
el nivel de
conocimiento de las
madres sobre
alimentacion
complementaria con el
estado nutricional del
nifio de 6 a 24 meses
de edad de edad que
asisten al consultorio
de CRED, en el
Establecimiento De
Salud 1.4 Tunal — Piura
en el 2019.




PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMAS OBJETIVOS H1: El nivel de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS conocimiento  de las * Frecuencia adecuada | POBLACION Y
. Cual es el nivel de | Identificar el nivel de madres sobre alimentacion
6 . .-~ -
ot conocimiento que tienen las complementaria de nifios del alimento MUESTRA.
conocimiento que q b i .. _|entre 6 a 24 meses de . Consistencia
tienen las madres | Madrés sobre alimentacion | o4,y del Establecimiento
sobre  alimentacion | cOmMplementaria  de nifios | ge salud 1.4 Tunal es alto. adecuada del alimento | La poblacién de
complementaria  del | €ntre 6 a 24 meses de edad, | HO: _El nivel de estudio esté
nifio de 6 a 24 meses | del Establecimiento de salud | conocimiento de las
de edad del | 1.4 Tunal — Piura en el 2019. madres sobre alimentacion * Ejemplos de alimentos | constituida por
imi complementaria de nifios energéticos 120 madres de los
Establecimiento  De entre 6 a 24 meses de g
Salud 1.4 Tunal - edad del Establecimiento « Ejemplos de alimentos | nifios de 6 meses a
Piura en el 20197 de salud .4 Tunal no es
alto. constructores 24 meses ,
* Ejemplos de alimentos | atendidos en el
jemp
H1: El Estado nutricional 2.- Contenido protectores consultorio de
del nifio de entre 6 a 24
Nutricional. crecimiento y

¢Cual es el estado
nutricional del nifio
de 6 a 24 meses de
edad del
Establecimiento De
Salud 1.4 Tunal -
Piura en el 20197

Evaluar el estado nutricional
de nifios entre 6 a 24 meses
de edad, en el
Establecimiento de salud 1.4
Tunal — Piura en el 2019.

meses de edad, en el
Establecimiento de salud
[.4 Tunal es normal .

Ho: El Estado nutricional
del nifio de entre 6 a 24
meses de edad, en el
Establecimiento de salud
[.4 Tunal no es normal

HO: No existe relacién
entre el nivel de

+ Edad maxima de
lactancia materna
complementaria
* Adicion de sal

» Adicion de aceites

desarrollo del
establecimiento de
salud 1.4 Tunal .
Muestra: La
muestra sera

constituida por 50




¢Cual es la relaciéon
gue existe entre el
nivel de
conocimientos que
tienen las madres
sobre alimentacion
complementaria con
el peso para la edad
del nifode 6 a 24
meses de edad que

asisten al
consultorio de
CRED, en el
Establecimiento De
Salud 1.4 Tunal -
Piura 20197

¢,Cual es la relacion
gque existe entre el
nivel de
conocimientos que
tienen las madres
sobre alimentacién
complementaria con

Analizar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
gue tienen las madres sobre
alimentacion  complementaria
con el peso para la edad del
nifio de 6 a 24 meses de edad,
en el Establecimiento De Salud

1.4 Tunal — Piura en el 2019

Analizar la relacion que existe

entre el nivel de
conocimientos que tienen
las madres sobre
alimentacion

complementaria con el peso
para la talla del nifio de 6 a
24 meses de edad que
asisten al consultorio de
CRED, en el
Establecimiento De Salud 1.4
Tunal — Piura 2019.

conocimiento que tienen las
madres sobre alimentacion
complementaria con el peso
para la edad del nifio de 6 a
24 meses de edad, en el
Establecimiento De Salud 1.4
Tunal — Piura en el 2019.

Hi Existe relacion entre el
nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre
alimentacion complementaria
con el peso para la edad del
nifio de 6 a 24 meses de
edad, en el Establecimiento
De Salud 1.4 Tunal — Piura en
el 2019

HO: No existe relacion
entre el nivel de
conocimientos que tienen
las madres sobre
alimentacion

complementaria con el
peso para la talla del nifio
de 6 a 24 meses de edad,
en el Establecimiento De

3.-Practicas

Saludables hiero

4 .-Entorno del Nifio

5.-Medidas de

. Alimentos que
favorecen la absorcion
de hierro.

» Eleccion de alimento
mas nutritivo

. Combinacién

apropiada de alimento

* Lugar adecuado para
la alimentacion ¢ Actitud
adecuada de la madre

en la alimentacion

» Lavado de manos
Manipulacion de

alimentos

madres de nifios
de 6 meses a 2
afios, con un
margen de error de
5% y nivel
confianza de 95%.
Muestreo: Aleatorio

simple

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
DE




el peso para la talla
del nifio de 6 a 24
meses de edad que
asisten al
consultorio de
CRED, en el
Establecimiento De
Salud 1.4 Tunal -
Piura 2019.

¢,Cual es la relacion
gue existe entre el
nivel de
conocimiento  que
tienen las madres
sobre alimentacién
complementaria con
la talla para la edad
del nifio de 6 a 24
meses de edad que
asisten al
consultorio de
CRED, en el
Establecimiento De

Analizar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento que tienen las
madres sobre alimentacion
complementaria con la talla
para la edad del nifio de 6 a
24 meses de edad que
asisten al consultorio de
CRED, en el
Establecimiento De Salud 1.4
Tunal — Piura 2019.

Salud 1.4 Tunal — Piura en
el 2019

Hi Existe relacion entre el
nivel de conocimientos que
tienen las madres sobre
alimentacion
complementaria con el
peso para la talla del nifio
de 6 a 24 meses de edad,
en el Establecimiento De
Salud 1.4 Tunal — Piura en
el 2019

HO: No existe relaciéon
entre el nivel de
conocimiento que tienen
las madres sobre
alimentacion
complementaria con la
talla para la edad del nifio
de 6 a 24 meses de edad
en el Establecimiento De
Salud I.4 Tunal — Piura en
el 2019.

Higiene

Peso para la
Edad
(P/E).

Peso para la

Talla
(P/T).

*Sobrepeso.
*Normal.
*Bajo Peso.
*Bajo Peso

Severo.

*Obesidad.

» Sobrepeso
*Normal.
*Desnutricion
Aguda.
*Desnutricion

Severa.

*Muy Alto
*Alto .

RECOLLECION
DE DATOS.

Técnica Entrevista
Procedimiento el

cuestionario.

Instrumentos la
validacion sera

alfa de crombach

PLAN DE
ANALISIS
ESTADISTICO DE
DATOS.

Spermon .
Chi2 yatex .




Salud 1.4 Tunal
Piura 2019.

Hi Existe relacion entre el
nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre
alimentacion
complementaria con la
talla para la edad del nifio
de 6 a 24 meses de edad
en el Establecimiento De
Salud I.4 Tunal — Piura en
el 2019.

Talla para la
Edas
(T/E)

*Normal .
*Talla Baja .
*Talla Baja

Severa.




ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimada Sra.........ccooiii
Somos Licenciadas de enfermeria, las cuales estamos
estudiando la Especialidad en Crecimiento y Desarrollo del
Nifio y Nifia en la Universidad Nacional del Callo, en la
Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de
Enfermeriay como parte de la formacién académica, estamos
realizando la tesis de graduacion el cual lleva como titulo
“Relacion que existe entre nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre alimentacién complementaria con el estado
nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad que asisten al
consultorio de cred, del Establecimiento de salud 1.4 tunal —
Piura. 2019” La presente es para invitarle a participar del
estudio, el cual tiene como objetivo Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre alimentacion complementaria con el estado nutricional
de niflos entre 6 a 24 meses de edad que asisten al
consultorio de CRED en EI establecimiento de salud 1.4
Tunal — Piura 2019.

Se le informa que el estudio es totalmente voluntario, y que la
informacion sera completamente andénima y voluntaria ,
manejada con caracter confidencial dentro de los criterios de
la ética. Puede retirarse en cualquier momento si usted asi lo

desea, sin que esto afecte de alguna manera la calidad de



atencion o tenga alguna repercusion en la atencion que reciba

dentro del establecimiento de salud

Para poder participar del estudio usted tendra que llenar un
cuestionario el cual demandara un tiempo de 20 minutos
respectivamente, las cuales son de tipo cerrada de opcion
multiple. A la vez autorice se le realice la valoracion nutricional
de su nifio DE 6 A 24 meses de edad que asisten al
consultorio de CRED, en el Establecimiento De Salud 1.4
Tunal — Piura. 2019”.

Por participar en el estudio Ud., no recibira beneficio, salvo la
satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion,
Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede
comunicarse a los siguientes teléfonos 944821082 -
959601463-922353878.

Y O
Identificado con DNIN® .................. , manifiesto que he sido
informado(a) sobre los objetivos y de la aplicacion de una
encuesta con preguntas de tipo cerradas de opcién multiple,
el cual se aplicara en el Establecimiento de salud 1.4 Tunal
por lo tanto firmo de conformidad después de haber recibido
la informacién necesaria sobre mi participacién en la
investigacion y después de haber aclarado dudas cerca de la

misma

Firma de la participante



CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
Se tomo una muestra piloto a 10 madres de familia, a quienes
se aplicé previamente el instrumento, a fin de evaluar el
conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria
y comprobar los resultados de la confiabilidad del
instrumento. La siguiente tabla muestra los datos necesarios
para el célculo del coeficiente de confiabilidad, el instrumento
es confiable a un ,719 para realizar la confiabilidad del
instrumento se utiliz6 el estadistico de KR21 (Kuder-
Richardson) debido a que los valores ordinales son
dicotdmicos. Para determinar el nivel de conocimiento se
tomdé en cuenta los puntajes ordinales obtenidos en el
instrumento; se realizé la baremacion percentilica cuyos

puntajes se brindan a continuacion:

Percentil
Conocimiento 33y 66
Bajo 0-13
Medio 14-18

Alto 19-26
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