UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

\

VUV HYCYI. 2. l

€

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE
NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR DE JAEN, 2017

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA

Bach. Enf. Mireya Antonieta Ramirez Correa

ASESORAS
M. Cs. Maria Amelia VValderrama Soriano
M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto

JAEN, PERU
2018







UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

\

2 _UNIVERSIDA
VUV HYCYI. 2. l

{-j E

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE
NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR DE JAEN, 2017

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA

Bach. Enf. Mireya Antonieta Ramirez Correa

ASESORAS
M. Cs. Maria Amelia VValderrama Soriano
M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto

JAEN, PERU
2018




COPYRIGHT © 2018 by
MIREYA ANTONIETA RAMIREZ CORREA
Todos los derechos reservados



Ramirez M. 2018. Nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud de Morro Solar de Jaén, 2017 / Mireya Antonieta Ramirez Correa. 73 paginas.

Tutoras: M. Cs. Maria Amelia Valderrama Soriano
M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto

Disertacion académica para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria-UNC
2018.




Nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios

de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017

AUTORA: Mireya Antonieta Ramirez Correa
ASESORAS: M. Cs. Maria Amelia Valderrama Soriano
M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto

Tesis aprobada por los siguientes miembros:

JURADO EVALUADOR

M.Cs. Francisca Edita Diaz Villanueva

Presidente

M.Cs. Segunda Manuela Cabellos Alvarado
Secretaria

Lic. Enf. Milagro de Jesus Portal Castafieda

Vocal



Se dedica a:

Dios, quien guia el camino de mi vida,
brindandome sabiduria, inteligencia y fuerzas

necesarias para alcanzar mis metas.

Mi madre: Antonia Correa Paz por ser el pilar
mas importante en mi vida, por demostrarme
siempre su amor y apoyo incondicional para asi

poder lograr mis objetivos.

Mi padre: Carlos Ramirez Adrianzén por
cuidarme desde el cielo y ser mi fortaleza

siempre.

Mis hermanos por estar siempre presentes,
quienes fueron fuente de apoyo en todo
momento para culminar satisfactoriamente esta

tesis.



Se agradece a:

Dios, todopoderoso por darme la vida, salud y
permitirme el haber llegado hasta este momento

tan importante de mi formacion profesional.

A mi familia por su apoyo a lo largo de la carrera

profesional de enfermeria.

A mis asesoras Lic. Maria Amelia Valderrama
Soriano y Lic. Doris Elizabeth Bringas Abanto
por su gran apoyo en la elaboracion y
culminacion de esta tesis, por su tiempo
compartido y por impulsar el desarrollo de mi

formacion profesional.

A los docentes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria por haber contribuido

en mi formacion académica.

Mi maés sincero agradecimiento a las madres por
haber aceptado participar en el estudio, sin su

apoyo no hubiese sido posible culminar la tesis.

Vi



INDICE DE CONTENIDOS

D<o [ o7 1 (o] o - \%
AQradeCiMIBNTO. . ueiieieieeireeeteeeereeenreereeseecasesansescasesassnsensesassssansnsssnsasanssnees VI
Lista de tablas Y grafiC0S..ceeeeeeriieiiieiiieiiieieriieeieeeneineecesnscnsnsensesosmesansescnronss VIl
LiSta de aneX0S...cuiiuiiuiiuiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiuiiiiettittetatteststatsntcnssnsnnns IX
L] (110 1 o 11N X
ST 1] Xl
Y 01 =T X1l
1 00 [0 Tod o] [ o 1
(02101 (V] [0 ) £ 3R PP TP 3
1.1. Problema de investigacion............ouiuiniiitetiiet e 3
(0F=T 11 (1] [0 1) | XN PO TP 6
P Y ot (=T g o o PP 6
2.1.1. Antecedentes del €Studio. ........o.euiuinititi 7
2.1.2. BASES LEOTICAS. .. uenetent ettt ettt ettt et e et et et e e et e e e 7
2.1.3. HipOtesis de INVEStIZACION. . ...uuviet ettt it etiete et et etee et et e eteeeseeneanareeans 19
2.1.4.Variable del estudio. ... .. ...ouininiei e 19
(0F=To11 (1] [0} 1 | E TP PP 25
3.1. Marco metodolOQICO. ........ouinii e 25
3.1.1. Disefio y tipo de eStUAIO .....o.oviniiti e 25
3.1.2. Poblacion de eStUAIO ........oouiiiii i e 25
3.1.3. Criterios de inclusion y eXClUSION. ..........oeiuiiiiiiiiiii e 25
3.1.4.UNidad 0 analiSis. . ......c.oiriniit ittt e 25
R T Y L (T4 ¢ D U T 26
3.1.6. Técnicas ¢ instrumentos de recoleccion de datos............coooeviiiiiiiiiiiiiinen.ns. 26
3.1.7. Procesamiento y analisis de datos...........ccoevuiiniiniiiiiiiii i 27
3.1.8. Consideraciones €ticas y rigor CientifiCo..........ovveiiiiiiiiiiiiii e 28
(07=T 11 11] [0 1) A VTP 29
4.1 RESUIAAOS. ... e 29
4.2, DISCUSION. ...ttt e 39
4.3, CONCIUSIONES. ... ettt e et 43
Recomendaciones......c.ocoveiiiiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieitieeetetneeiaeieeaees 44
Referencias Bibliograficas.......ccvveiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiniisicsnicsnessnssenscsnscsnsssnses 45
N 1 -3, 11 49

VIl



LISTA DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracterizacion de las madres atendidas en el Centro de Salud de
Morro Solar de Jaén, 2017, ...
Tabla 2. Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre alimentacion
complementaria. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017.................
Gréfico 1. Conocimientos sobre alimentacion complementaria segun la edad
madre. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017.............cooovviinnn..
Gréfico 2. Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria
segun la edad nifio. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017.............
Grafico 3. Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria
segun escolaridad. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017...............
Graéfico 4. Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria
segun ocupacion. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017................
Grafico 5. Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria
segun su procedencia. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017..........
Tabla 3. Practicas que tienen las madres sobre alimentacién complementaria
Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017...........cccovviviviiinininnennnnn.
Gréfico 6. Practicas de la madre sobre alimentacion complementaria segin
edad de la madre. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017...............
Gréfico 7. Préacticas de la madre sobre alimentacion complementaria segun
edad del nifio. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017....................
Gréfico 8. Practicas de la madre sobre alimentacion complementaria segun
escolaridad. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017......................
Gréfico 9. Préacticas de la madre sobre alimentacion complementaria segun
ocupacion. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017........................
Grafico 10. Préacticas de la madre sobre alimentacion complementaria segin

procedencia. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017.....................

30

31

31

32

33

34

35

35

36

36

37

37

38

VIl



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. Resultados de 10s jueces exXpertos..............cceveeveneennn...

ANEXO 2. Confiabilidad del inStrumento..........c.ooeeeiier e,

ANEXO 3. INStrumentos. . ..ooveeeeeeee et

ANEXO 4. Consentimiento informado. ..........uuueueeeeeeineeeeeann,

ANEXO 5. Formato firmado de autorizacion para el repositorio de tesis

49

50

51

56

57



Alimentacién

complementaria

Madre

Lactante de 6 meses

a 12 meses

Promocion

salud

Alimentacién

perceptiva

de

la

GLOSARIO

Es la introduccidon de alimentos semisoélidos en la dieta del nifio
a partir de los 6 meses, la cual va a complementar a la leche

materna hasta los 2 afios?.

Es aquella persona, con o sin lazos consanguineos, que se
encarga del cuidado, alimentacion y cumplimiento de control

de crecimiento y desarrollo del nifiol.

Son todos los nifios que comprenden dichas edades, que se
atienden en la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo

del nifio sano del Centro de Salud Morro Solar?.

Consiste en proporcionar a las personas los medios necesarios
para mejorar la salud y ejercer un mayor control, por lo tanto es
la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud,
las autoridades sanitarias y otros sectores sociales vy
productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones

de salud individual y colectiva?.

Es la alimentacién brindada en un marco de afecto e
interrelacion directa entre la madre y el nifio respetando las

necesidades del mismo3.



RESUMEN

Nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios

de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017.

Autora: Mireya Antonieta Ramirez Correal
Asesoras: M. Cs. Maria Amelia Valderrama Soriano?
M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto®

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos
y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios 6 a 12 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar; el disefio metodoldgico sigui6 el enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio transversal; la poblacion de estudio la conformaron 242
madres a quienes se les aplico un cuestionario donde se concluyé que: La madres de nifios de
6 a 12 meses caracterizadas en el estudio, la edad que predominé fue de 18 a 30 afios con
59,5 %, nivel educativo superior incompleto con 26,4 %, estado civil conviviente con 68,2 %,
ocupacién del hogar un 65,3 % y proceden de la zona urbana el 82,2 %; el nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 a 12 meses de edad sobre alimentacion
complementaria en el estudio fue medio con 46,7 %, seguido de alto con 4,6 % y un
porcentaje bajo de 8,7 %; las practicas de las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacion complementaria en el estudio fueron adecuadas un 87,2 % e inadecuadas el 12,8
%.

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimientos, practicas sobre alimentacion

complementaria, madres.

LAspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Mireya Antonieta Ramirez Correa, UNC)
2Maria Amelia Valderrama Soriano. Docente principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC.

3Doris Elizabeth Bringas Abanto. Docente asociada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC.
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ABSTRACT

Level of knowledge and practices of complementary feeding in mothers of children from 6 to
12 months of age attended in the Health Center of Morro Solar - Jaén, 2017.

Author: Mireya Antonieta Ramirez Correa®
Advisors: M. Cs. Maria Amelia Valderrama Soriano?
M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto®

The general objective of this investigation was: To determine the level of knowledge and
practices on complementary feeding in mothers of children from 6 to 12 months of age
assisted at the Morro Solar Health Center; the methodological design followed the
quantitative approach, descriptive type, transversal design; The study population consisted of
242 mothers who received a questionnaire which concluded that: Mothers of children aged 6
to 12 months characterized in the present study, the age group that predominated was 18 to
30 years old 59,5 %, incomplete higher education level 26,4 %, civil coexistence 68,2 %,
home occupation 65,3 % and come from the urban area 82,2 %; the level of knowledge of
mothers of children from 6 to 12 months of age with complementary feeding in the study was
medium 46,7 %, followed by high 44,6 % and a low percentage 8,7 %; the practices of
mothers of children from 6 to 12 months of complementary feeding in the present study were
adequate 87,2 % and inadequate 12,8 %.

KEY WORDS: Level of knowledge, complementary feeding practices, mothers.

LAspirante to the Degree in Nursing (Bach, Enf.Mireya Antonieta Ramirez Correa, UNC)
2M. Cs. Amelia Valderrama Soriano. Professor at the Faculty of Health Sciences of the UNC.

3M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto.Associate professor at the Faculty of Health Sciences of the UNC.
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INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo alcanzado por los seres humanos, ya sea en la vida intrauterina o
en los primeros afios de vida, determinan la constitucion corporal y la calidad de vida en el
futuro del nifio. La lactancia materna fortalece el vinculo afectivo entre la madre e hijo,
aporta los nutrientes necesarios durante los primeros seis meses, sin embargo, a partir de ese
momento los nutrientes de la leche materna ya no satisfacen los requerimientos del lactante,
donde se inicia con la alimentacion complementaria que consiste en la introduccion
progresiva de alimentos diferentes a la leche materna, esta debe ser nutricionalmente
adecuada y segura, de esto depende el inicio de un estado nutricional apropiado, expresado en

un crecimiento y desarrollo normal®.

Sin embargo, se ha visto que la alimentacion en esta etapa no es adecuada ya que no solo
depende de las condiciones econdmicas y culturales de los padres, sino que influye, en su
mayor parte de los conocimientos y las practicas sobre alimentacion complementaria de la

madre.

En el estudio se planted el objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos y practicas
sobre alimentacion complementaria en madres de nifios 6 a 12 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud de Morro Solar. El estudio se justifica debido a que la labor de enfermeria
como parte del equipo de salud es ejecutar estrategias de atencion primaria, a través de la
prevencion y promocion de la salud, trabajando oportunamente con las madres de nifios que
estan en la etapa de la alimentacion complementaria, en la que es preciso educar y reforzar
los conocimientos y conductas alimentarias positivas y superar las negativas, por eso es
importante conocer cudl es la realidad en nuestro medio y la presente investigacion

contribuye a ello.

La metodologia utilizada en la investigacion es con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
disefio transversal. La poblacion de estudio lo conformaron 242 madres de nifios de seis a
doce meses atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén. Para la recoleccion de
los datos se utilizo la técnica encuesta y como instrumento un cuestionario, fue validado a

través de juicio de expertos. Los datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS.

Para una mejor comprension el trabajo consta de: Introduccién, Capitulo 1. EI problema de

investigacion que recoge la definicion y delimitacion del problema, objetivos y justificacion.

1



El capitulo Il. Marco teorico, que contiene antecedentes de la investigacion, bases teoricas,
hipétesis de la investigacion y variables del estudio. El capitulo I11. Marco metodoldgico, que
incluye el tipo de estudio, disefio de investigacion, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento, analisis de datos y aspectos éticos de la
investigacion. El capitulo 1V. Presenta los resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones, ademas de las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacion complementaria estan muy
difundidas; a nivel mundial se ha estimado que solamente el 34,8 % de lactantes reciben
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, la mayoria recibe algin
otro tipo de alimento o liquido en los primeros seis meses. Los alimentos complementarios
frecuentemente son introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y son en general

nutricionalmente inadecuados e inseguros?.

Es fundamental que el nifio reciba lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
del nifio, se debe afadir alimentos complementarios en su dieta en el momento adecuado, es
decir todos los nifios deben empezar a recibir otro tipo de alimentos sin dejar la lactancia
materna. Esta alimentacién complementaria debe ser suficiente, los alimentos deben tener
una consistencia, variedad, cantidad y frecuencia apropiada, que permita cubrir con las

necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna?.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud la alimentacion complementaria en los dos
primeros afios es fundamental para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un
crecimiento y desarrollo adecuado; puesto que la nutricion Optima durante este periodo
reduce la morbilidad y la mortalidad; asimismo se estimé que la cifra estimada de muertes de
nifios debidas a la desnutricion es de 3,1 millones, lo cual representa el 45 % de todas las

muertes de nifios®.

América Latina y el Caribe ha mostrado grandes avances sobre nutricion infantil, pero no lo
suficiente ya que actualmente se reporta una prevalencia de 12,4 % (6,8 millones) de nifios
menores de 5 afios con desnutricion cronica muchas veces asociado a desconocimiento sobre

alimentacion complementaria por parte de las madres®.

La alimentacion en nifios menores de 2 afios es una evolucion que se ve influenciada por los
conocimientos y practicas de las madres, que ponen en riesgo el estado nutricional de los
menores, uno de los problemas nutricionales en Ecuador es la desnutricion cronica en nifios

menores de 5 afios, a nivel nacional 22 de cada 100 nifios sufren de desnutricion cronica®.



El conocimiento inadecuado de los alimentos y de las practicas apropiadas de alimentacion es
un factor determinante de desnutricion en el nifio; por lo tanto es necesario diversificar los
enfoques, para que el acceso a los alimentos corresponda de forma adecuada a las
necesidades energéticas y micronutrientes de acuerdo a la edad del nifio®.

En el Peru segun el Ministerio de Salud, se estima que uno de los principales problemas de
salud infantil, es la desnutricion crénica, que es el resultado de multiples factores como las
enfermedades infecciosas frecuentes, practicas inadecuadas de alimentacion e higiene,

ambiente insalubre, consumo insuficiente de alimentos nutritivos®.

Segun la Encuesta Demogréfica de Salud y Familia, a nivel nacional la desnutricion crénica
afectd al 13,1 % de nifios menores de cinco afios de edad, de estos porcentajes se tiene que la
desnutricion crénica afecté con mayor intensidad a nifios de madres sin educacion (34,1 %);
en relacion con aquellas con mayor nivel educativo: con nivel superior (5,0 %) y con

secundaria (10,9 %)’.

El conocimiento de la madre de como iniciar y continuar con una adecuada alimentacién
complementaria, se relaciona directamente con el estado de salud del nifio, si existe higiene
deficiente e inadecuado saneamiento en casa, el nifio adquiere enfermedades tan comunes y
peligrosas como las diarreas entre otras, que pueden ser causa Yy consecuencia de
desnutricion; en Cajamarca segun el Analisis de Situacién de Salud, refiere que la proporcion
de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios que acuden a los establecimientos de
salud es de 23,9 %; por lo que esta considerado como el segundo departamento con alta

prevalencia en desnutricion cronica, después de Huancavelica con el 30,0 % 8.

En los Gltimos afios las madres no son conscientes de la importancia del cuidado del nifio con
respecto a la nutricion, higiene y salud, desconocen los alimentos de alto valor nutritivo;
ademas cuando son madres por primera vez, tienen algun conocimiento referente a la
alimentacion influenciado por el entorno familiar, es aqui cuando suelen aparecer practicas
inadecuadas de alimentacion; los alimentos introducidos son poco variados, consistencia

inadecuada, ademas de condiciones higiénicas deficientes®.

Una buena alimentacion complementaria requiere no solamente disponer de alimentos
adecuados, sino la madre debe tener el tiempo, conocimientos y practicas adecuadas en el

momento de alimentacion al nifio.



Frente a esta problematica encontrada se planteé la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel
de conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a

12 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 20177

Las hipdtesis planteadas fueron: Las madres de los nifios de seis a doce meses de edad
presentan un nivel de conocimientos medio y practicas adecuadas sobre alimentacion
complementaria, las madres de los nifios de seis a doce meses de edad presentan un nivel de

conocimientos bajo y practicas inadecuadas sobre alimentacion complementaria.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar el nivel de conocimientos y practicas
sobre alimentacién complementaria en madres de nifios 6 a 12 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud de Morro Solar y los objetivos especificos estuvieron encaminados a:
Caracterizar a las madres de los nifios de 6 a 12 meses de edad, identificar el nivel de
conocimientos y practicas de las madres de nifios de 6 meses a 12 meses de edad sobre

alimentacion complementaria.

El estudio se justificd debido a que una de las etapas de mayor crecimiento y desarrollo del
ser humano, es el primer afio de vida, por lo que la alimentacion complementaria del nifio
representa un conjunto de oportunidades para construir las bases de lo que mas adelante seran
los habitos alimenticios del individuo. En este proceso, la alimentacion tanto en cantidad,
calidad y afecto, tienen que reunir ciertas caracteristicas saludables, de la cual la madre con

sus adecuados conocimientos y practicas, es la principal responsable.



CAPITULO 11

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes del estudio

Gonzales® investigd, Conocimientos y practicas de las madres sobre alimentacion
complementaria en nifios de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud N° 3 de la Ciudad de
Loja, Ecuador en el afio 2015. Estudio descriptivo, prospectivo. Los resultados revelaron, que
el 53 % de las madres tienen malos conocimientos, el 30 % buenos y el 17 % regulares y en
cuanto a practicas se encontrd que el 63 % tienen buenas practicas, mientras que el 37 % no

las tienen.

Zurita'® estudié, Conocimientos y practicas de las madres de nifios menores de 2 afios sobre
alimentacion complementaria, en un centro de salud, San Miguel, Lima 2016. Estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Los
resultados fueron que el 62,5 % de madres presentd un nivel de conocimiento alto, 37,5 % un
nivel regular y ninguna present6 un nivel bajo. En cuanto a las practicas, el 52,6 % cumplia
adecuadamente con la alimentacion de los nifios menores de 2 afios, mientras que el 47,4 %

no cumplieron con las précticas de alimentacion complementaria.

Terrones®! estudio, El nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres
de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima 2013. Estudio
descriptivo y de corte trasversal. Concluye que el 52,2 % de las madres presentan un nivel de

conocimiento medio, el 14,1 % alto y 33,8 % bajo sobre alimentacién complementaria.

Leon*? investigd, Conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria en madres
con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Revolucion, Juliaca en el afio
2015. El disefio de investigacion es no experimental de tipo correlacional. Los resultados
indican que el 28,6 % presentan un conocimiento bajo, el 54 % que presentan un
conocimiento medio y el 17,5 % alto, con respecto a las practicas el 74,6 % presentan

practicas desfavorables y el 25,4 % favorables.

Reynoso et al*® investigaron, El nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria y

su relacidn con préacticas de las madres de nifios de 6 a 12 meses. Centro de Salud Villa Sefior



de los Milagros, Callao en el afio 2015. Estudio descriptivo, correlacional. Los resultados
sefialaron que el nivel de conocimiento de alimentacion complementaria fue 87 % de medio a
bajo y solo el 13 % tiene conocimiento alto. Las practicas 69 % adecuadas y 30,4 %
inadecuadas.

Castro™ estudio, Conocimiento y practicas de las madres en alimentacion complementaria en
el Hospital Tito Villar Cabeza, Chota Cajamarca en el afio 2014, la metodologia utilizada fue
tipo descriptivo y de corte transversal. Los resultados fueron el 62 % de las madres tienen
entre 19 a 35 afos, y el 8,5 % tienen menos de 18 afios. Se ha encontrado porcentajes
similares entre las madres con primaria incompleta y secundaria incompleta 23,9 %y 23,2 %.
Las madres en su mayoria conoce sobre alimentacion complementaria 91,5 % y el 84,5 %
tienen practicas adecuadas en la alimentacién complementaria, y el 15,5 % tienen practicas

inadecuadas.
2.1.2. Bases tedricas
2.1.2.1. Conocimiento

El ser humano es el Unico ser que es distinguido por su capacidad de raciocinio ya que con su
capacidad de recibir y procesar informacion puede generar conocimientos en cual les sirve
para desarrollo del hombre. El conocimiento se define como un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0o a través de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados, que al ser tomados por si solos, poseen menor valor

cualitativo®.

El conocimiento se clasifica en: conocimiento cientifico, filosofico, teologico, y cotidiano o

empirico.

Conocimiento cientifico: se denomina el conjunto ordenado, comprobado y sistematizado de
saberes obtenidos de forma metddica y sistematica a partir del estudio, la observacion, la
experimentacién y el analisis de fendmenos o hechos, valiéndose de una serie de rigurosos
procedimientos que dotan los datos y las conclusiones obtenidas de validez, objetividad y

universalidad?®.



Conocimiento filosofico: A través de la historia de la humanidad, la necesidad por conocer lo
que es el hombre, el mundo, el origen de la vida y saber hacia donde nos dirigimos ha sido
una gran inquietud; es aquel razonamiento puro que no ha pasado por un proceso de praxis o

experimentacion metodoldgica para probarlo como cierto °,

Conocimiento teoldgico: Es aquel que nos permite sentir confianza, certidumbre o fe respecto
a algo; se basa en un tipo de creencia que no se puede demostrar de forma real, pero permite

llevar a cabo determinadas acciones?®.

Conocimiento cotidiano o empirico: Es aquel conocimiento que utilizamos en nuestra vida
cotidiana y nos permite acceder al mundo que nos rodea, de forma inmediata a través de la
experiencia, ordenando en hechos particulares, es decir, tratando de relacionarla con algin

evento o experiencia que hallamos vivido®’.

Caracteristicas del conocimiento empirico: Es asisteméatico porque carece de métodos y
técnicas. Es superficial porque se forma con lo aparente. Es sensitivo porque es percibido por

los sentidos y es poco preciso porque es ingenuo e intuitivo®’.
Conocimientos de las madres acerca de alimentacién complementaria.

Cuando hablamos de conocimiento de las madres nos referimos a los que provienen de
diferentes mecanismos como por ejemplo: Los medios masivos de comunicacion, la relacion
con las demaés personas dentro del mismo nucleo familiar (abuelos, hermanos, padres), dentro
del grupo social (vecinos, compafieros trabajo, amigos), los acontecimientos de la vida diaria
y las caracteristicas del ambiente, es decir que los conocimientos y practicas provienen de la

informacion que el sujeto ha recibido, de lo que ve, de lo que cree y de lo que sientel’.

El conocimiento sobre alimentacion, es la nocion y experiencia, lograda y acumulada por la
madre, que alcanza en el transcurso de vida mediante una buena recoleccion de datos e

informacion, que ayudara a mantener la salud de sus hijos y prevenir enfermedades®®.
Alimentacion complementaria

El primer afio de vida se caracteriza por un rapido crecimiento y cambios en la composicién

corporal, esta debe cubrir adecuadamente los requerimientos energéticos necesarios Yy



nutricionales en cada una de las etapas, a fin de promover el 6ptimo crecimiento y desarrollo,
favorecer el establecimiento de un patrén de alimentacion sana y variada. ES importante
sefialar que la piedra angular de intervencion en alimentacion complementaria en todos los
contextos es la educacién y asesoramiento a los cuidadores sobre el uso de los alimentos;
ademas de considerar la suplementacion con micronutrientes cuando las deficiencias

alimentarias sean un problema comun y no aporten una cantidad suficiente de nutrientes'®.

Segun la Organizacion Mundial define a la alimentacion complementaria, como proceso que
inicia cuando la leche materna no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales
del lactante y por tanto, se necesitan la introduccion de otros alimentos y liquidos, ademés de
la leche materna; la transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion

complementaria, normalmente abarca el periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad®®.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha destacado el rol fundamental
de la lactancia materna y alimentacion complementaria como la intervencion preventiva de

mayor impacto en el crecimiento y desarrollo del nifio®®.
Beneficios de la alimentacién complementaria

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

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

3. Ensefia al nifio a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas diferentes, asi como a

fomentar la aceptacion de nuevos alimentos.

Promueve y desarrolla habitos de alimentacion saludable.

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

Conduce a la integracién de la dieta familiar.

N o g &

Promueve una alimentacion complementaria que permita prevenir factores de riesgo para

alergias, obesidad, desnutricion, hipertension arterial, sindrome metabélico, entre otras*é.



Caracteristicas de la alimentacion complementaria
Oportuna

Iniciada en el momento adecuado, cuando el lactante cumpla los seis meses de edad ya que la
leche materna no cubre las necesidades de energia y de algunos nutrientes en su totalidad,
quienes han alcanzado un grado de maduracion suficiente y estdn preparados para la

introduccion de otros alimentos?®,

— Maduracion digestiva: a partir de los 6 meses la capacidad gastrica aumenta
gradualmente, lo que le permite ingerir mayor cantidad de alimentos, la motilidad
gastrointestinal ha alcanzado un grado de maduracién, mejorando el tono del esfinter
esofagico inferior y la contractilidad antro-duodenal, lo que favorece un mejor
vaciamiento gastrico. Al mismo tiempo, aumenta la secrecion de acido clorhidrico, la
produccion de moco y se establece a plenitud la secrecion de bilis, sales biliares y
enzimas pancredticas, facilitando la digestion y la absorcion de almidones, cereales,
grasas diferentes a las de la leche materna y proteinas’®,

— Maduracion renal: a los seis meses el rifion adquiere madurez en su capacidad para
manejar los metabolitos productos de los nutrientes especialmente proteicos y
minerales®®.

— Maduracion neuroldgica: es el desarrollo psicomotor del lactante (masticacion, deglucién,
sentarse con apoyo Y sostener la cabeza y parte del torax) 8.

— Maduracion inmune: A partir de la exposicion gradual del lactante a diferentes tipos de
alimentos, se promueven cambios a nivel de la microbiota intestinal, que impiden la

colonizacion por microorganismo patdgenos®®,
Adecuada
Proveer la energia y nutrientes adecuados de acuerdo a la edad del lactante.

Cantidad: los alimentos que se requiere para cubrir estas brechas se incrementa de manera
gradual (mes a mes) a medida que el nifio tiene mayor edad la energia, adicionalmente a la
leche materna es: La cantidad total de alimentos es medida segun la cantidad de energia que

aportan; es decir las kilocalorias (Kcal) que necesita el lactante!®,
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— Lactantes de 6 meses; empiezan con 2 a 3 cucharadas de comida dos veces al dia (200
kcal por dia).

— Lactantes de 7 y 8 meses, se aumentara a ¥z taza (100 g. o 3 a 5 cucharadas tres veces al
dia aproximadamente).

— Lactantes de 9 a 11 meses; se incrementard % de taza (150 g. 0 5 a 7 cucharadas
aproximadamente) tres veces al dia (300 kcal por dia).

— Lactantes de 12 meses; se incrementara a 1 taza 200g o 7 a 10 cucharadas por cada
comida (550 kcal) *°.

Desde los seis meses de edad el nifio debe de tener su propio recipiente (plato y cuchara) para
que la madre observe la cantidad que come, aumentando progresivamente de acuerdo con la

edad®®.

Frecuencia: la alimentacién complementaria debe distribuirse en varios tiempos, que se iran
incrementando gradualmente conforme el lactante tiene mas edad, sin descuidar la lactancia

materna®®,

— Lactante de 6 meses: empezara con 2 comidas al dia y lactancia materna frecuente.

— Lactante de 7 y 8 meses: 3 comidas principales y lactancia materna frecuente.

— Lactante de 9 a 11 meses: ademas de las 3 comidas principales deberan recibir una entre
comida adicional y leche materna.

— Lactante de 12 meses: la alimentacion quedara establecida en 3 comidas principales y
entre dos comidas adicionales ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia materna

hasta los 2 afios™®.

Consistencia: La maduracion neuromuscular del lactante no le permite pasar directamente
del pecho a los alimentos de la mesa familiar. Por ello son necesarios alimentos de transicion,
especialmente adaptados para esta primera etapa. Por ello se debe aumentar gradualmente la
consistencia y variedad de los alimentos a medida que él nifio crece, adaptandose a los
requerimientos y habilidades motoras esenciales como el masticado y el contacto con nuevos

sabores?!.

— Lactante de 6 meses: se iniciara con papillas o purés.

— Lactante de 7 y 8 meses: Purés, picados finos, alimentos triturados.
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— Lactante de 9 y 11 meses: alimentos picados.

— Lactante de 12 meses: consistencia de la alimentacion de la familia?®.

Contenido nutricional: Un buen alimento complementario es rico en energia, proteinas y
micronutrientes; no es picante, dulce, ni salado; el nifio puede comerlo con facilidad; es
fresco, poco voluminoso e inocuo; debe ser de su agrado; estd disponible y es asequible, se

dividen en dos grupos: macronutrientes y micronutrientes?.

Macronutrientes: son aquellos nutrientes que suministran la mayor parte de la energia

metabdlica del organismo los principales son: proteinas, carbohidratos y lipidos?.
Proteinas

Las proteinas desempefian un papel fundamental en la alimentacion del lactante ya que
forman tejidos de sostén que confieren elasticidad y resistencia a 6rganos y tejidos, crean
anticuerpos y regulan factores contra agentes extrafios o infecciones, cumplen también una
funcién energética para el organismo, funcionan como amortiguadores, manteniendo en
diversos medios tanto el pH interno como el equilibrio osmético. Se encuentran en: carnes
(pollo, pavo y res), pescado, huevos, leche, mantequilla, yogurt, menestras (habas, frejol,

lentejas, soja y garbanzos) y frutos secos?.
Carbohidratos

Los carbohidratos resultan ser la forma biol6gica primaria de almacenamiento y consumo de
energia, también sintetizan proteinas y lipidos, mejora la flora intestinal bacteriana, gracias a
la fermentacion de azucares como la lactosa, permiten eliminar residuos y toxinas del
organismo, forman glucogeno. Los carbohidratos se encuentran en los alimentos: papa, maiz,

arroz, legumbres, yuca y avena?.
Lipidos

Los lipidos en la alimentacion del lactante son importantes ya que constituye como reserva
energética del organismo, protegen y dan forma a los diferentes drganos, acttan regulando
los diferentes procesos metabdlicos de las ceélulas y organos, trasportar nutrientes desde el

intestino hasta el 6rgano de recepcion. Los lipidos se encuentran en: lacteos enteros,
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mantequilla, aceite de oliva, aceite de pescado, frutos secos (mani, nueves, almendras y

castafias) ?2.

Micronutrientes: son sustancias gquimicas que ingeridas en pequefias cantidades, permiten
regular los procesos metabdlicos y bioquimicos del organismo, son las vitaminas y los

minerales que cumplen una funcién esencial en la alimentacion del lactante??,
Vitaminas

Son las sustancias organicas que estan presentes en los alimentos y que resultan necesarias
para el equilibrio de las funciones vitales, deben ser ingeridas en dosis justas y de forma

equilibrada para mejorar el funcionamiento fisiol6gico??.

Vitamina A: Es una vitamina liposoluble que se almacena en el higado, favorece la
maduracion de los 6rganos y tejidos del cuerpo, el desarrollo de la capacidad visual, aumenta
la defensa en las infecciones, sobre todo las del sistema respiratorio y urinario. Se encuentra
en alimentos: aceite de pescado, el higado, yema de huevo, zanahoria, perejil, espinaca,

camote y zapallo?.

Vitamina B9: El &cido félico, también llamado folato o vitamina B9, es una vitamina
hidrosoluble, es necesaria en la formacion de acidos nucleicos (DNA, RNA), formacion de
glébulos rojos, interviene en el desarrollo del sistema nervioso. Se encuentra en las hortalizas
de hojas verdes: como espinacas, coles, lechuga, frutas, como citricos, melén o platano,
habas, frijoles, carne de higado, rifiones, leche y huevos?2,

Vitamina C (&cido ascOrbico): Es un nutriente hidrosoluble que se encuentra en ciertos
alimentos, en el lactante actia como antioxidante, al ayudar a proteger las células contra los
dafios causados por los radicales libres, favorece el mantenimiento de huesos y cartilagos,
refuerza el sistema inmunoldgico, contribuye en gran medida a la cicatrizacion de heridas,
favorece la absorcion del hierro. Se encuentra principalmente en las frutas (naranja, Kiwi,

fresas mandarina, papaya y pifia) verduras (arvejas, tomate y repollo) 2.

Vitamina D (calciferol): La vitamina D contribuye al buen estado de los huesos y dientes en
el lactante y favorece la funcion muscular al regular la concentracion de calcio y fosforo en el

organismo, es necesaria para conservar la salud del corazon y el sistema nervioso. Se
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encuentra en alimentos como: aceite de higado de bacalao, huevos, mantequilla leche, queso

y hortalizas de color verde oscuro?.

Hierro: Es un micro mineral importante en el transporte de oxigeno, junto con el proceso de
respiracion celular, interviene en el transporte de oxigeno y didxido de carbono en sangre,
participa en la produccién de elementos de la sangre, la hemoglobina, forma parte en el
proceso de respiracion celular, almacén de oxigeno en el musculo, aumenta la resistencia a
las enfermedades y colabora en muchas reacciones quimicas. Se obtiene de las carnes,

higado, rifion, legumbres (habas, lentejas, arvejas, frejoles y soja), espinacas y brocoli??.

Alimentos alergénicos: son alimentos que al consumirlos, pueden producir reacciones

ocasionadas por un mecanismo inmunolégico?.

Leche: la introduccién de leche durante el primer afio de vida genera impacto negativo sobre

el estado nutricional en el lactante??.

Huevo: la elaboracion de vacunas como triple virica, antigripal o para la fiebre amarilla,

contienen componentes del huevo, que pueden ser alergénicos?.
Pescado: si existen antecedentes alergia alimentaria, se esperara a los 12 meses?,

Cereales: sus sintomas y signos se traducen en la malabsorcion de nutrientes y el dafio

intestinal.
Citricos: los citricos son potencialmente alérgicos si hay antecedentes?,
2.1.2.2. Précticas

Practicas se definen como la realizacion de una actividad de una forma continuada y
conforme a sus reglas, habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continuada
de una actividad, aplicacion de una idea, teoria o doctrina, uso continuado o habitual que se
hace de una cosa, ejercicio o prueba que se hace bajo la direccion de una persona para
conseguir habilidad o experiencia en una profesion, trabajo o aprendizaje y a la vez se
considera la actitud como el vinculo existente entre el conocimiento adquirido y el

sentimiento que provoca en el individuo, con la accion que realizara en el presente y futuro?.
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El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina en la
razon, la practica esta relacionada con las actividades que se ponen de manifiesto luego que
se conoce 0 se aprende en base al conocimiento que se tiene. Asimismo se dio énfasis a las
practicas de alimentacion interactiva, que actualmente se reconoce que la alimentacion
complementaria optima no solo depende de que alimentos se les ofrece al nifio en sus
comidas, sino también es importante la manera de como cuando, donde y quien le de comer

al nifo?,
Précticas de alimentacion complementaria.

Es el conjunto de actividades, influenciados por procesos socioecondémicos Yy culturales de la
madre que se realizan para satisfacer necesidades alimentarias del lactante. Supone un orden,
desde la preparacion hasta el consumo de los alimentos, que consiste en disposicion,

seleccion, compra, conservacion y preparacion de los mismos?*,
Manipulacién de los Alimentos

Para evitar enfermedades e infecciones gastrointestinales, contraidas por consumo de agua
insegura y alimentos contaminados, por lo que la manipulacion de los alimentos juega un

papel importante a la hora de administrarlos?®.
Practicas de higiene

Lavado de manos con agua jabon, antes de la preparacion de los alimentos, antes de dar
comer al lactante, después de usar el bafio y después de cambiar el pafial, ademas mantener

limpia las manos y la cara del nifio.

Lavar los alimentos que no seran cocidos (frutas y verduras) con abundante agua segura.
Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos.

Evitar el uso de biberones debido a la dificultad para mantenerlos limpios.

Utilizar agua segura (potable, hervida o clorada) y mantenerla en recipientes limpios, tapados

y en lugares frescos®.
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Cuando el adulto prueba el alimento, debe lavar o cambiar la cuchara con la que alimentaré al

lactante porque la comida se puede descomponer facilmente?.
Mantener los animales fuera de la casa®*.
Conservacion de los alimentos

Los alimentos deben conservarse adecuadamente para evitar su descomposicion, para ellos se

debe hacer lo siguiente?,

Mantener los alimentos tapados o refrigerados y servirlos inmediatamente después de

prepararlos?®.

Conservar los alimentos en lugares seguros (libres de polvo, insectos, roedores y otros

animales), para evitar la contaminacion de los mismos?.
Colocar la basura o restos de comida en recipientes tapados y fuera de la vivienda.

Los restos de la comida que el lactante consume no se deben guardar para consumirlo

posteriormente, pues se descomponen facilmente, deben ser consumidos al momento?>.

Es necesario enfriar los alimentos calientes antes de darselos al lactante hasta que tengan
aproximadamente la temperatura del cuerpo o menor, para ello no se deben soplar los
alimentos para enfriarlos, porque se pueden contaminar con microorganismos que se

encuentren en boca del adulto que lo alimenta?.
Alimentacién durante la Enfermedad

Las enfermedades infecciosas son muy frecuentes en los primeros 2 primeros afios de vida,
siendo este periodo el de mayor riesgo de desnutricion, en algunos casos la enfermedad puede
disminuir el apetito, por este motivo es necesario continuar con el aporte de energia y demas

nutrientes para prevenir la pérdida de peso y evitar la desnutricion?’.
Ofrecer pequerias cantidades de alimentos y con mayor frecuencia

Incrementar ingesta de liquidos y lactancia materna.
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Brindar variedad de comidas; éstas deben ser favoritas, atractivas y en preparaciones que le

agraden al lactante.

Si el lactante vomita después de recibir alimentos, es conveniente interrumpir temporalmente
la alimentacién, hidratarlo e intentar nuevamente, ofreciendo pequefias cantidades de

alimento segun la tolerancia?’.

Después de los procesos infecciosos, el lactante requiere un mayor consumo de alimentos
para acelerar su recuperacion nutricional y crecimiento. Cuando recupera el apetito, se debe
aprovechar para darle una comida adicional al dia, ademas de las tres comidas principales y

las dos entre comidas adicionales?’.
Interaccién en el momento de la alimentacién del nifo

La madre tiene que estar atenta a las sefiales de hambre del nifio respondiendo con paciencia,

amor y aplicando los siguientes principios del cuidado psicosocial:

Hablar con el nifio durante las comidas, con contacto visual, reconociendo que los momentos

de comer son espacios de aprendizaje y amor?®,

Alimentarlos despacio y con paciencia, animandolos a comer, pero sin forzarlos, ya que esto

aumenta el estrés y disminuye su apetito?®.

Cuando el lactante no desea comer, se debe experimentar con diferentes combinaciones de

alimentos, sabores, texturas y maneras de animarlos a comer?,

Es importante que el padre participe en el cuidado y alimentacion ya que fortalece vinculos

afectivos del lactante?®,
Entorno adecuado de alimentacién

Para que el lactante pueda ingerir toda su comida, es importante que el entorno sea adecuado

y estimulante?®,

Crear un ambiente tranquilo y agradable a lo hora de las comidas, en lo posible libre de

tensiones, juego y elementos de distraccion como la television?”.
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Contar con la presencia de los miembros de la familia presentes, especialmente en las horas

de comida e incorporar al entorno de la mesa familiar?.
Alimentacion perceptiva

La alimentacion perceptiva esté basado en el modelo de la interaccibn madre e hijo de
Kathryn E. Barnard, quien resalta las funciones del personal de salud, en la orientacion a la
madre a ofrecer a su nifio, condiciones que promuevan su crecimiento social, emocional y

mediante una adecuada interrelacion, la cual describe los siguientes puntos de su modelo:

— Claridad de sefiales del nifio: los nifios deben mandar sefiales a su cuidador, indicando sus
deseos, por lo cual, la habilidad y la claridad con las que estas pistas se mandan va hacer
maés facil o mas dificil a los cuidadores discernir las pistas y modificar su conducta®.

— Respuesta del nifio hacia su cuidador: es la capacidad del nifio responder a los intentos del
cuidador de comunicarse e interactuar?,

— Sensibilidad del cuidador a las sefiales del nifio: la capacidad del cuidador de reconocer y
responder los mensajes del nifio.

— Capacidad del cuidador para aliviar la sensacién de malestar del nifio: Esta capacidad
implica el reconocimiento del cuidador de las sefiales de malestar, la eleccién de una
accion adecuada y la capacidad de darse cuenta y dar una respuesta®®.

— Actividades del cuidador para fomentar el crecimiento social y emocional: incluye el
dominio afectivo y transmite un tono de sensacion positiva®.

— Actividades del cuidador para fomentar el crecimiento cognitivo: las verbalizaciones del
cuidador animando al nifio que responda permitiendo la exploracion son algunos de los

ejemplos de como puede fomentarse el crecimiento cognitivo?®.
Interaccion madre e hijo (a):

El principal vinculo y el més persistente de todos es habitualmente el que se establece entre la
madre y el nifio, y se consolida como un vinculo afectivo cuando existe un amor reciproco
entre el nifio y la madre. Este vinculo sera la base sobre la cual se desarrollaran los demas

vinculos que establecera el ser humano con las demas personas a lo largo de vida®®.

Las investigaciones indican que un vinculo seguro entre la madre y el nifio durante la infancia

influye en su capacidad para establecer relaciones sanas a lo largo de su vida, cuando los
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primeros vinculos son fuertes y seguros la persona es capaz de establecer un buen ajuste
social, por el contrario la separacion emocional con la madre, la ausencia de afecto y cuidado
puede provocar en el hijo una personalidad poco afectiva o desinterés social; ademas la baja
autoestima, la vulnerabilidad al estrés y los problemas en las relaciones sociales estan
asociados con vinculos poco sélidos. Si las experiencias de vinculo han sido negativas, el ser

humano es mas propenso a desarrollar trastornos psicopatol6gicos?.

La alimentacion del nifio, confluyen la necesidad de dar satisfaccion a un deseo imperioso y
la sensacion de calidez y ternura que percibe en el regazo de la madre. El intercambio de
miradas y sonrisas, el tacto delicado de la piel y toda la situacion en conjunto le ayudan a
sentirse querido. La alimentacion esta llena de contenidos de naturaleza afectiva, social, asi

como de connotaciones individuales y grupales?®.
2.3. Hipdtesis de investigacion

Las madres de los nifios de seis a doce meses de edad presentan un nivel de conocimientos

medio y practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria.

Las madres de los nifios de seis a doce meses de edad presentan un nivel de conocimientos

bajo y practicas inadecuadas sobre alimentacion complementaria.
2.4. Variables del estudio

Conocimientos 'y practicas de las madres sobre alimentacibn complementaria.
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VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
A los 4 meses de edad
Conocimient | Conjunto de Inicio de la | A los5 meses de edad
os de la|saberes que tiene Oportuna: alimentacion A los 6 meses de edad
madre sobre | la poblacion complementaria A los 7 meses de edad
alimentacion | objeto de estudio Desconoce
complementa | sobre N° de cucharadas por | 1 cucharadas
ria alimentacion comida cuando inicia | 3 a 7 cucharadas
complementaria. Adecuada: la alimentacion | 10 cucharadas
Cantidad complementaria De 2 a 3 cucharadas
Desconoce
Segun lo que pida
N° de veces de | Dos veces al dia
comidas al dia a la | Cuatro veces al dia
Frecuencia edad de 1 afio Tres principales mas dos adicionales, ademas de

lactancia materna

Cinco veces

Desconoce

Papillas o purés

Purés, picados finos, alimentos triturados
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Consistencia

A la edad de 8 meses

Alimentos picados

De la olla familiar

Desconoce

Contenido

nutricional

Proteinas

Carnes, huevos, menestras y leche

Frutas y grasas

Frutas y verduras

Cereales y frutas

Desconoce

Carbohidratos

Frutas y grasas

Verduras y leche

Huevos y frutas

Menestras y tubérculos (Papa, yuca y camote)

Desconoce

Frutas y Grasas

Verduras y Leche

Carnes, Pescado, leche, huevo, frutas y verduras

Vitaminas Frutas y verduras
Desconoce
Grasas y verduras
Frutas y verduras

Hierro Leche y frutas
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Carnes, pescado, sangrecita, higado y menestras

Previene baja talla

Previene bajo peso

Importancia del | Previene de anemia y enfermedades
hierro No es importante
Carnes y menestras
Alimentos pueden | Pescado, leche, huevo y miel de abeja
producir alergia al | Frutas
nifio Ninguno
De quien recibid | Del personal de salud
informacion sobre | De la familia
alimentacion De los amigos
complementaria De la pareja
A los 3 meses
Préacticas Actividades que | Manipulacione | (A qué edad comenzo | A los 5 meses
sobre la | realiza en la| introduccionlos |a darle a su nifio el | A los 6 meses
alimentacion | alimentacion alimentos: primer alimento? A los 9 meses
complementa | complementaria Frutas
ria en torno a las, ¢Cual fue el primer | Papillay puré

preparacion  de

alimentos

y

alimento que le dio a

su nifio

Jugo de frutas

Sopa
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alimentacion del

lactante.

¢Qué preparacion
prefiere Ud. dar a su

nino?

Caldos

Sopas

Segundos

Mazamorras

Otros

Précticas de higiene

Lavado de manos

Lava los alimentos que no seran cocidos con agua

segura (hervida, purificada, filtrada o clorada)

Utiliza utensilios limpios para preparar y servir los

alimentos

Mantiene los animales fuera del hogar

Todos

Ninguno

Conservacion de los

alimentos

Refrigerados o en recipientes tapado

En cualquier lugar

No es importante

Su niflo tiene sus
propios utensilios para
alimentarse (plato,

cuchara y taza)

Si

No

Ofrece pequefias cantidades de alimentos mas veces
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Alimentacién
durante la
Enfermedad

alimentos le

Que
brinda durante la

enfermedad a su nifio

al dia

Incrementar ingesta de liquidos y lactancia materna

Brinda variedad de comidas, atractivas y que le

agraden al nifio

Todas las anteriores

El nifio no come

Interaccion en el

Interactla con su nifo

Con amor, paciencia, voz suave

Apurada porque trabajo

momento de la | durante la | Gritando porque se demora
alimentacion del | alimentacion Alzando la voz porque no me hace caso
nifio Todos

Para que su nifio coma | Juguetes

Entorno adecuado

de alimentacion

sus alimentos Ud.

utiliza

Ambiente tranquilo, agradable sin distracciones

Mousica

Televisor encendido

Donde come el nifio

En la cocina

En la cama

En el comedor con toda la familia

En el cuarto
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CAPITULO III

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Disefio y tipo de estudio

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y el objetivo del estudio, la investigacion
propuesta se enmarca en un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio transversal.
Descriptivo porque es un estudio observacional, en el cual no se interviene 0 manipula el
factor de estudio, es decir se observd lo que ocurre con el fendbmeno en estudio en
condiciones naturales. Disefio transversal porque en un momento dado se pretende sefialar y

registrar el nivel de conocimientos y précticas de las madres de nifios menores de 12 meses®.
3.1.2. Poblacién de estudio

La poblacién estuvo constituida por madres con nifios de 6 a 12 meses de edad, que acuden al
control en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio en el Centro de Salud de Morro
Solar, durante los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del afio 2017.

Para obtener la poblacion se tuvo como referencia las madres que asistieron al servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio el afio 2016 donde la poblacién quedé constituida por 648

madres de nifos de seis a doce meses de edad.
3.1.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Madre de nifio entre 6 a 12 meses que acude al control de crecimiento

y desarrollo, que procedan de la provincia de Jaén y que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Madres que se encuentren ocasionalmente en la ciudad de Jaén,
madres que no acepten participar en el estudio a pesar de conocer los objetivos y la

metodologia.
3.1.4. Unidad de analisis

La madre con nifio de 6 a 12 meses de edad que acuda al control en el servicio de

Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Centro de Salud Morro Solar.
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3.1.5. Muestra

El tamafio de muestra quedo constituida por 242 madres de nifios de seis a doce meses de
edad.

Fue calculada segun la formula:

ZZ*P*Q*N
T E2x(N—-1)+Z2%xPx*Q

n

Donde:

Z = 1.96, para un nivel de confianza del 95%
P=Q=05

N = 648 madres

E=0.05

Muestreo estratificado:

_ 1.962 % 0.5 = 0.5 * 648
©0.052 % (648 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n = 241.41 = 242

3.1.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica es la entrevista y el instrumento es un cuestionario elaborado, para evaluar el nivel
de conocimientos y préacticas de las madres frente a la alimentacion complementaria el cual

fue elaborado en base a las variables de estudio.

El cuestionario estd elaborado en base a 22 items, para medir la variable conocimientos y

practicas, se le asign6 un punto por cada respuesta correcta y cero por cada incorrecta.

Para nivel de conocimientos:

— Conocimiento alto: 9 — 12 puntos
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— Conocimiento medio: 5 — 8 puntos

— Conocimiento bajo: 0 — 4 puntos

Para précticas se realiz6 de acuerdo a los siguientes puntajes:

— Practicas adecuadas: 5 - 10 puntos

— Practicas inadecuadas: 0 — 4 puntos

Proceso de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio se solicitd permiso al Gerente del Centro de Salud de Morro
Solar con el fin de obtener la autorizacion correspondiente para aplicar el instrumento a las
participantes del estudio de acuerdo a los criterios de inclusion, se dispuso de un ambiente

adecuado que permitio la privacidad, ademas del consentimiento informado de la madre.

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento se realizd mediante la opinion de jueces expertos, con la finalidad
de evaluar el grado de dificultad en la comprension de los items, permitiendo mejorar el
instrumento respecto a la claridad, pertinencia y coherencia de los items.

La confiabilidad del instrumento se establecié a través de la aplicacion de una prueba piloto a
20 madres con nifios menores de 6 a 12 meses esta medida de consistencia interna, permite
evaluar la coherencia de todos los items del instrumento en una sola aplicacion obteniéndose

demostrando un alto grado de confiabilidad

3.1.7. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recogidos los datos se procedid al procesamiento a través del paquete estadistico

SPSS version 21, luego se elaboro tablas y graficos estadisticos para ser analizados.
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3.1.8. Consideraciones éticas y rigor cientifico
Principio de beneficencia

Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en una investigacion,
con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales
deriven posibles dafios o lesiones®!. Es decir, el investigador sera responsable del bienestar
fisico, mental y social del participante del estudio.

Principio de justicia

Este principio comprende el derecho al trato justo y a la privacidad de los sujetos del estudio.
Los participantes del estudio seran tratados con amabilidad y respeto sin prejuicios, sin

discriminaciones; se cumpliran los acuerdos y se estableceran espacios para aclarar dudas®..
Principio de respeto

Permite reconocer la capacidad de las personas para tomar sus propias decisiones. A partir de
la autonomia se protegera su dignidad y su libertad'. El respeto por las personas que

participan en la investigacion, se expresara a través del consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

4.1.2. Caracterizacion de las madres de nifios de 6 a 12 meses de edad

En el presente informe hace referencia a los resultados del estudio. En el primer momento se
realiz6 un andlisis de los datos recopilados con la aplicacion de los cuestionarios, a través de
las tablas y graficos estadisticos en funcion a las variables del estudio. Asimismo, la
interpretacion de la informacién se realizé destacando los datos de forma porcentual, segin

los items de mayor relevancia.

Con respecto a la caracterizacion de las madres, se obtuvo que del total de madres
participantes, el grupo etario que prevalecio es de 18 a 25 afios con 31,4 %, seguido de las

madres de 26 a 30 afios con 28,1 y menor cantidad madres menores de 18 afios con 12,8 %.

Del total de madres que tienen nifios con el grupo etario de 12 meses de edad prevalecid con
18,2 % y la menor cantidad nifios de 6 meses con 10,3 %, segln la escolaridad porcentajes
similares madres con superior incompleto 26,4 % y con secundaria completa 25,6 %, estado
civil conviviente el 68,2 %, ocupacion del hogar con 65,3 % y proceden de la zona urbana el
82,2 %.
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Tabla 1. Caracterizacion de las madres atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar de

Jaén, 2017
Datos sociodemograficos N %
Edad de la madre
Menor de 18 afios 31 12,8
18 a 25 afos 76 31,4
26 a 30 afios 68 28,1
30 a mas 67 27,7
Edad del nifio
6 meses 25 10.3
7 meses 39 16.1
8 meses 38 15.7
9 meses 38 15.7
10 meses 30 12.4
11 meses 28 11.6
12 meses 44 18.2
Escolaridad
Primaria incompleta 12 5,0
Primaria completa 18 7,4
Secundaria incompleta 47 19,4
Secundaria completa 62 25,6
Superior incompleto 64 26,4
Superior completo 39 16,1
Estado civil
Casada 61 25,2
Soltera 16 6,6
Conviviente 165 68,2
Ocupacién
Hogar 158 65,3
Estudiante 3 1.2
Hogar — trabajo 71 29,3
Estudio — trabajo 1 0,4
Hogar — estudio 9 3,7
Procedencia
Urbana 199 82,2
Rural 43 17,8
TOTAL 242 100,0
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4.1.2. Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria

Tabla 2. Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre alimentacion

complementaria. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017

Nivel de conocimiento N %
Bajo 21 8,7
Medio 113 46,7
Alto 108 44.6
TOTAL 242 100,0

La tabla 2 nos muestra que del total de madres encuestadas el 46,7 % tienen un nivel de

conocimiento medio y el 44,6 % alto.

Graéfico 1. Conocimientos sobre alimentacién complementaria segun la edad madre. Centro
de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017

60.00

53.9

50.00 45.2

40.00

X 30.00

20.00

10.00

0.00
<18 18-25 26-30 30 a mas

N Bajo ® Medio m Alto

En el gréfico 1, se evidencia que del total de madres participantes en el estudio, las que tienen
entre 26 a 30 afios tienen nivel alto de conocimientos con 55,9 %, seguido de las que tienen
18 a 25 afios un nivel medio 53,9 % y las madres que tienen menos de 18 afios tienen un nivel
bajo 45,2 %.

31



Graéfico 2. Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria segun la edad
nifio. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017
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En el grafico 2 se puede evidenciar que del total de madres participantes en el estudio, las
madres que tienen nifios de 9 meses de edad tienen nivel alto de conocimientos con un
55,3 %, seguido de las madres que tienen nifios de 11 meses de edad que tienen un nivel de
conocimientos medio 53,6 % y las madres que tienen nifios de 6 meses de edad con nivel bajo
16,0 %.
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Graéfico 3. Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria segun

%
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En el gréafico 3 se puede evidenciar que del total de madres participantes en la investigacion,

respecto a la escolaridad, las madres que tienen superior completo tienen nivel de

conocimiento alto con un 69,2 %, seguido de las madres que tienen superior incompleto con

un 60,9 % y las madres con primaria completa tienen un nivel de conocimientos bajo con un

27,8 %.
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Grafico 4. Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria segun ocupacion.
Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017
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En el gréfico 4 se evidencia que del total de madres participantes en la investigacion, respecto
a la ocupacion, las madres que estudian tienen un nivel de conocimiento alto con un 66,7 %y
las madres que se dedican al estudio y trabajo tienen un nivel de conocimiento medio con un
100,0 %.
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Grafico 5. Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria segun su

procedencia. Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017
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En el gréafico 4 se evidencia que del total de madres participantes en la investigacion, respecto

a su procedencia, las madres que vienen del area urbana tienen un nivel de conocimiento alto

con 47,5 % y las madres del area rural con nivel bajo de conocimiento con 11,6 %.

4.1.3. Practicas de las madres sobre alimentacién complementaria

Tabla 3. Practicas que tienen las madres sobre alimentacion complementaria. Centro de

Salud de Morro Solar de Jaén, 2017

Précticas N %
Inadecuadas 31 12,8
Adecuadas 211 87,2

TOTAL 242 100,0

En la tabla 3 se evidencia que del total de madres encuestadas el 87,2 % tienen practicas

adecuadas y el 12,8 % practicas inadecuadas.
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Grafico 6. Practicas de la madre sobre alimentacion complementaria segin edad de la madre.
Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017
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En el grafico 6 se puede evidenciar que del total de madres encuestadas, las madres que
tienen de 26 a 30 afos tienen practicas adecuadas con un 87,0 % y las madres que tienen

menos de 18 afios tienen un nivel de practicas inadecuadas con un 32,3 %.

Grafico 7. Practicas de la madre sobre alimentacién complementaria segin edad del nifio.
Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017
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En el gréafico 7 se puede demonstrar que del total de madres participantes en el estudio las
madres que tienen nifios de 8 meses de edad tienen préacticas adecuadas 89,5 %, seguido de
las madres con nifios de 7 meses 87,2 % y las madres que tienen nifios de 6 meses tienes

practicas inadecuadas 24,0 %.
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Grafico 8. Practicas de la madre sobre alimentacién complementaria segun escolaridad.
Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017
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En el gréafico 8 se evidencia del total de madres encuestadas, segun la escolaridad de la
madre, las que tienen superior completo tienen practicas adecuadas 94,9 % y las que tienen

primaria incompleta tienen practicas inadecuadas 66,6 %.

Grafico 9. Practicas de la madre sobre alimentacién complementaria segin ocupacion.
Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017
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En el grafico 9 se evidencia que del total de las madres participantes en el estudio, las madres
que estudian tienen préacticas adecuadas con un 100,0 % y las madres que se dedican al

estudio y trabajo practicas inadecuadas 98,0 %.

Grafico 10. Practicas de la madre sobre alimentacion complementaria segin procedencia.
Centro de Salud de Morro Solar de Jaén, 2017
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En el grafico 10 se evidencia que del total de las madres que participaron en el estudio, las
que pertenecen al area urbana tienen practicas adecuadas con un 84,0 % y las madres que

vienen del area rural con préacticas inadecuadas con 21,0 %.
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4.2. DISCUSION

Al analizar la caracterizacion de las madres participantes del estudio notamos que el mayor
porcentaje pertenece al grupo etario de 18 a 30 afios con 59,5 %, concordantes con los
resultados de Castro®*; quien encontrd en su estudio que el 62,0 % de las madres participantes
tuvieron entre 19 a 35 afios, pero en cuanto al grado de instruccién no se mostro la referida
concordancia puesto que los resultados en el estudio muestran que el mayor porcentaje
estuvieron ubicados en secundaria completa con 27,6 % y superior incompleto con 26,4 % y
Castro** encontré madres con primaria incompleta 23,9 % y secundaria incompleta 23,2 %.

Al respecto el INEI refuerza nuestros resultados, puesto que la mayor cantidad de poblacion
femenina en su estudio encontrd en el grupo etario de 19 a 30 afios, asi como con el nivel

educativo cuyo mayor porcentaje se mostré en mujeres con superior y secundaria completa®.

Respecto al nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria en el
estudio nos muestra que del total de madres participantes el 46,7 % tienen un nivel de
conocimiento medio y el 44,6 % alto; existen diversos estudios que refuerzan nuestros
resultados como los de Terrones'* quien concluye que el 52,2 % presenta un nivel de
conocimiento medio y 14,1 % nivel alto; igualmente Ledn*2, mostro que el 54 % tuvo un
conocimiento medio y 28,6 % bajo; datos aproximados muestra Zurita'® puesto reporté en su
estudio que el 62,5 % de madres presentd un nivel de conocimientos alto y 37.5 % un nivel

regular.

Al respecto podemos decir que la mayoria de madres presentaron un nivel de conocimiento
medio, seguido de alto, probablemente a que las madres acuden al establecimiento de salud
para los controles de crecimiento y desarrollo de sus nifios, en donde se brinda informacion y
consejeria sobre el cuidado del nifio como higiene, lactancia materna, alimentacion
complementaria, estimulacion temprana, que permiten un adecuado crecimiento y desarrollo.
Ademas puede estar relacionado con experiencias personales, patrones de alimentacion de los
padres, acceso a programas de salud, a través de la educaciéon informal en medios de

comunicacion radiales y televisivos.

La teoria nos dice que el conocimiento empirico es aquel conocimiento que utilizamos en

nuestra vida cotidiana y nos permite acceder al mundo que nos rodea, de forma inmediata a
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través de la experiencia, ordenando en hechos particulares, es decir, tratando de relacionarla
con algln evento o experiencia que hallamos vivido®. Ademas la politica de salud del
gobierno actual a través de los programas sociales como Juntos, Cuna mas y Qaliwarma
contribuyen a que las madres acudan con mayor frecuencia a los establecimientos de salud y

por ende estén mas informadas.

Al contrario no se encuentra similitud con los estudios de Gonzales®, donde indico que el
53 % tuvo malos conocimientos y el 30 % buenos; asi mismo Reynoso et al*? sefialaron que el
nivel de conocimiento fue 87 % de medio a bajo y solo el 13 % alto; cabe resaltar que en
nuestro estudio, el grupo de madres que tienen un nivel bajo de conocimientos con 8,7 %
podemos decir que existe en las madres cuyo grado de instruccion fue bajo, edad menor de 18

afios y procedentes de la zona rural.

El conocimiento segun la edad tenemos que las madres que tienen entre 26 a 30 afios tienen
un nivel de conocimiento alto con 55,9 % y las que tienen menos de 18 afios tienen un nivel
bajo con 45,2 %, por lo tanto la edad puede ser un factor determinante en el conocimiento de
la madre ya que a mayor edad tiene mas experiencia, estd preparada y tienen mas nocion
sobre el cuidado del nifio, algunas ya tienen experiencia, por lo tanto tienen mas
conocimiento sobre alimentacion complementaria y las madres menores de 18 afios puede
que ain no hayan consolidado su formacion y desarrollo, no estdn preparadas
emocionalmente en aceptar su nuevo rol y hacerse cargo de los cuidados, alimentacién y

educacion del nifio.

El conocimiento de la madre segun la edad del nifio, al analizar los resultados podemos decir
que a mayor edad del nifio la madre tiene mas conocimiento con 55,3 % vy las que tienen
nifios de 6 meses con un nivel bajo 16,0 %, al respecto podemos decir que la madre adopta

mas experiencia mientras el nifio crece y tiene méas cuidado en la alimentacion del nifio.

Respecto al conocimiento de la madre segun escolaridad, al analizar los resultados las madres
que tienen estudios superior completo tienen nivel de conocimiento alto con 69.2 %, seguido
de las que tienen superior incompleto con un 60.9 %, por lo tanto la madre con mayor nivel
educativo tiene mayor acceso a informacién, toma mejores decisiones en alimentacion y

cuidados para el nifio.
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Segun ocupacion de la madre este estudio nos muestra que las madres que estudian tienen un
nivel de conocimiento alto con un 66,7 %, y las madres que se dedican al estudio y trabajo
tienen un nivel de conocimiento medio con un 100,0 %; por lo tanto las madres que estudian
tienen mejor acceso a informacion en cambio las madres que trabajan y estudian distribuyen
su tiempo en ambas actividades, disminuyendo el tiempo dedicado al cuidado y alimentacion

del nifio.

Segun procedencia, las madres que vienen del area urbana tienen un nivel de conocimiento
alto con 47,5 % y del &rea rural con nivel bajo de conocimiento con 11,6 %, en el area urbana
las madres tienen mayor acceso a informacion y educacion en cambio las madres de zonas
rurales, los servicios de salud en algunos casos se encuentran alejados e inaccesibles, por lo
que a la madre le dificulta acceder y fortalecer sus conocimientos sobre alimentacion

complementaria.

Las préacticas que tienen las madres sobre alimentacion complementaria en el estudio se
evidencia que del total de madres encuestadas el 87,2 % tienen practicas adecuadas y el
12,8 % practicas inadecuadas, al comparar con otros estudios podemos coincidir con
Gonzales®, donde encontr6 que el 63 % tienen buenas practicas y el 37 % no las tienen,
Reynoso et al*? concluyeron que el 69 % practicas adecuadas y 30,4 % inadecuadas ademas
Castro4, sefialo que el 84,5 % tienen practicas adecuadas y el 15,5 % tienen practicas
inadecuadas. Por otro lado Le6n!t, encontrd resultados diferentes en su investigacion donde el

74.6% presentan practicas desfavorables y el 25.4 % presentan practicas favorables.

Al analizar podemos decir que las practicas adecuadas posiblemente es el resultado de las
sesiones demostrativas de alimentacion, orientacion y consejeria que brinda el personal de
salud durante en el control de crecimiento y desarrollo, en las visitas domiciliarias, el
seguimiento que se realiza a las madres que no acuden a su siguiente control y en cuanto a las
practicas inadecuadas puede que aun existen factores que influyen negativamente como: las
costumbres alimenticias, cambios sociales, culturales y tecnoldgicos. Ademas la alimentacion
complementaria optima no solo depende de que alimentos se les ofrece al nifio en sus
comidas, sino también es importante la manera de como, cuando, dénde y quien le de comer
al nifio®. En cuanto a practicas de la madre segun edad se evidencia que del total de madres
encuestadas, las que tienen de 26 a 30 afios tienen préacticas adecuadas con un 87,0 % y las

madres menores de 18 afios tienen practicas inadecuadas con un 32,3 %, al analizar los
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resultados, Serra® nos dice que la practica esta relacionada con las actividades que se ponen
de manifiesto luego que se conoce o se aprende en base al conocimiento que se tiene; por lo
tanto afianza nuestro estudio ya que las madres segun su edad tienen un nivel de

conocimiento alto y se ve reflejado en las practicas adecuadas.

Respecto a practicas de la madre segun edad del nifio nos muestra que las madres que tienen
nifios de 8 meses de edad tienen préacticas adecuadas con 89,5 % y los nifios de 6 meses
tienen préacticas inadecuadas con 24,0 %; la teoria nos dice que la interrelacion entre el nifio
y la madre durante la alimentacion de acuerdo a la edad del nifio puede influenciar sobre las
practicas y el consumo adecuado de los alimentos?’.

Segun escolaridad de la madre, las que tienen superior completo tienen précticas adecuadas
con 94,9 % y madres con primaria incompleta tienen practicas inadecuadas con 66,6 %,
podemos analizar a mayor nivel de estudios tiene mayor facilidad a acceder a informacion
donde puede adoptar practicas adecuadas entre ellas higiene, alimentacién balanceada,
consistencia y frecuencia, conocer cobmo preparar mezclas, combinando los tres grupos de
alimentos, debe reconocer el sabor que prefiere el nifio, ambiente, el trato del nifio, no
amenazarlo, ni obligarlos a comer; por otro lado mientras las madres con primaria incompleta

se les dificulta acceder a informacidn y poder adoptar practicas adecuadas.

Segun ocupacién del total de las madres participantes en el estudio, las que estudian tienen
practicas adecuadas con un 100,0 %; por lo tanto la madre que tiene nivel de conocimiento
alto tendré practicas adecuadas, por el hecho que tienen mayor acceso a buscar informacion

sobre la alimentacion complementaria permitiéndole adoptar practicas adecuadas.

Segun procedencia se evidencia que del total de las madres que participaron en el estudio, las
que pertenecen al area urbana tienen practicas adecuadas con un 84,0 % y las madres que
vienen del area rural con practicas inadecuadas con 21,0 %, podemos analizar que las madres
que viven en el area urbana tienen mayor acceso a informacion, los centros de salud estan
mas cercanos Yy cuentan con todos los servicios basicos a comparacion de las madres que
viven el area rural en ocasiones hay inadecuado saneamiento en casa, deficiente higiene y no
cuenta con todos los servicios basicos, por lo que no pueden realizar practicas adecuadas de

alimentacion donde el nifio puede estar en riesgo de adquirir diferentes enfermedades.
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4.3. CONCLUSIONES

La madres de nifios de 6 a 12 meses caracterizadas en el estudio, la edad que
predominé fue de 18 a 30 afios con 59,5 %, nivel educativo superior incompleto con
26,4 %, estado civil conviviente con 68,2 %, ocupacion del hogar un 65,3 % y

proceden de la zona urbana el 82,2 %.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 12 meses de edad sobre
alimentacion complementaria en el estudio fue medio con 46,7 %, seguido de alto con

44,6 % y un porcentaje bajo de 8,7 %.

Las practicas de las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion

complementaria en el estudio fueron adecuadas un 87,2 % e inadecuadas el 12,8 %.
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RECOMENDACIONES

- Realizar talleres de capacitacién permanente a los profesionales de enfermeria, sobre
alimentacion complementaria para que tengan conocimientos actualizados y mejorar

asi la consejeria en el servicio de crecimiento y desarrollo del nifio.

- El personal de salud debe utilizar teorias y modelos de educacion en salud durante la

consejeria sobre alimentacion complementaria.

- La educacién y consejeria que se le brinda a la madre sobre alimentacion
complementaria por parte del profesional de enfermeria debe ser selectiva de acuerdo

al nivel educativo, edad y procedencia de la madre.
- Realizar un plan de seguimiento, monitoreo, supervision y evaluacién a las madres a

fin de fortalecer la informacién que recibe sobre alimentacion complementaria,

seflalando la importancia consumir alimentos nutritivos.
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ANEXOS

1) Resultados de los jueces expertos

ANEXO 1
) Jueces Valor
Items Total Binomial Significado Estadistico
J1 [ J2 |J3|J4 | )5

1 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
2 1 0 1 1 1 4 0.1563 No Significativo
3 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
4 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
5 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
6 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
7 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
8 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
9 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
10 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo

*El grado de concordancia es significativo
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2) Confiabilidad del instrumento
ANEXO 2

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach* N° de items

0,689 22

*El instrumento confiable.

50



3) Instrumento
ANEXO 3
CUESTIONARIO

El objetivo del estudio determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios 6 a 12 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Morro
Solar, la cual se aplica con fines de investigacién por lo que se le agradece marcar con una aspa X en
el paréntesis ( )

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad de la madre

Menor de 18 () 18-25 () 26 -30 () 30 a méas ()
Edad del nifio

6 meses () 7 meses () 8 meses () 9 meses ()
10 meses () 11 meses () 12 meses ()

Escolaridad:

Primaria Secundaria incompleta Superior

incompleta () () incompleto ()

Primaria Secundaria Superior

Completa () completa () completo ()

Estado civil:

Casada () Soltera () Conviviente ()
Ocupacioén:
Hogar () Estudiante () Hogar-trabajo () Estudio- trabajo ( )

Hogar-estudio ()

Procedencia:

Urbano () Rural ()
DATOS REFERENTES CONOCIMIENTOS

1. De quien recibié informacién sobre alimentacién complementaria

a) Del personal de Salud..........oooiuiiiiiiii e ()
D) Delafamilia..........oooiriiiii e ()
(o) I B T (0T 3341 1o O ()
) D 1A PATCJA. .. ettt e ()
2. Laalimentacién complementaria en el nifio consiste en la introduccion de:

a) Lechematernay calditos..........oviiniieiniit i e ()
b) Leche materna e introduccion de otros alimentos.............c.oeviiriiiriiiieineiriineniien, ()
€) Leche maternay otro tipo de 1eChes........o.oviiiiiiiiiii e, ()
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Alimentarlo inicamente con papillas y calditos...........coovvuiriririiiiiiiiieeeeeians ()

La edad en la que el nifio debe iniciar el consumo de alimentos diferentes a la leche materna

A LOS 4 IMIESES. ..ttt ()
A 08 S IMIESES. . ettt ()
A0S B IMIESES. ..ttt ()
A0S T IMIESES. ettt ettt et et et e e e ettt e e e ()
AL AT .ttt e ()
La cantidad de alimento que debe ingerir el nifio al iniciar la alimentacion complementaria
LCUCharada. .. .v i ()
3@ 7 CUChATAdAS. . ...t ()
10 CUChArAdas. .. ... ()
De2 a3 cucharadas. ... ....coouiieiiii i ()
DIESCOMOCE. ...ttt et e e e e e ()

La frecuencia que debe comer el nifio al cumplir un afio es:

SegUN 10 QUE PIAA. ... ..eet et ()
DoS VeCes Al dia. ... ..o ()
Tres veces mas dos adicionales, ademas de lactancia materna.......................coeevvine. ()
Cuatro veces @l dia. ... ....ouiiri i ()
CINCO VECES Al I, ...\ vttt e ()
La consistencia de los alimentos a los 8 meses de edad debe ser:

Papillas O PUIS. ...t e ()
Purés, picados finos, alimentos triturados. ..........cooevviiiiiiiiii e ()
ANMENTOS PICAAOS. ..\ttt ettt ettt e et e ettt ettt e ()
Delaolla familiar. .. .......ooouiniinii i e e ()
DS COMOCE . ...t iet ettt ettt et et et et e et e et e e e e e e ()
Los alimentos que ayudan a crecer mas al nifio son:

Carnes, huevos, menestras y leche..........cooooiiiiiiiiii e ()
b7 ey o T T P ()
FIULAS Y VETAUIAS. ...\ttt ettt et et e e ettt et e e e et e e e eneeas ()
(0 (T 1 4 1 7: 1 PP ()
DYoo) Vo T S ()
Los alimentos que dan mas fuerza y/o energia al nifio son:

[ U1 R s ¢ 1 1 PP ()
Verduras ¥ 18CHE. ...t ()
HUEVOS ¥ fTULAS. ..ot e e ()
Menestras y tubérculos (Papa, yuca y camote).........c.oveverininininiiaiieiriiieeeeeaains ()
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DS COMNOCE. ...ttt ettt e e e e e
Los alimentos que protegen de las enfermedades al nifio son:

Frutas ¥ Grasas. ... .oueiei ettt
Verduras ¥ Leche. ..o
Carnes, Pescado, leche, huevo, frutas y verduras...............coooevviiiiiiiiiniiineenene
Frutas ¥ VEIrdUIas. . ...ttt
DESCONOCE. ...ttt e
. Los alimentos que contienen gran cantidad de hierro son:
GTasa@S ¥ VEIAUTIAS. ..t ut ettt et etee et et et et e et et et et et et et e s e se e enaeseeeneeneans
Frutas ¥ VEIrdUIAS. . ..ot e e e e et et e
T34 T A i (1 T
Carnes, pescado, sangrecita, higado, menestras y eSpinaca...........ocevveveeenreneennennn
. El consumo de hierro es importante en el nifio por qué :
Previene baja talla........c.o.oiiiiii i
Previene Dajo PeS0. .. ...t
Previene de anemia y enfermedades............o.ovuiiiiiiiiiii e
NO BS TMPOTLANTE. ...ttt ettt et et et e et eeeene e
. Los alimentos que puede producir alergia al nifio son:
(07 51 (S A 1111 (S ;1 PR

Pescado, leche, huevo y miel de abeja...........ooooviiiiiii

DATOS REFERENTES A PRACTICAS

¢A qué edad comenzo a darle a su nifio el primer alimento?

A LS 3 MBS ottt
A0S D NS . . oottt
A LS O MBS ettt

A LS 0 NS ettt

¢Cual fue el primer alimento que le dio a su nifio?

¢ Qué preparacion prefiere Ud. dar a su nifio?

(0721 16 1o

~— N N ~— N N ~— N N N N

~— N~ ~

N N N N

~— N N
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¢Qué medidas higiénicas utiliza en la manipulacién y preparacion de alimentos?

Lavado de Man0S. ..oouuneiii e

N~ N~ ~

Lava los alimentos que no seran cocidos con agua segura (hervida o clorada)

Utiliza utensilios limpios para preparar y servir 1os alimentos...............oovviviiiniennnnnn.

00037 T

Para la alimentacion o dar de comer a su nifio Ud. lo hace:

COoN amor, PACIENCIA, VOZ SUAVE. ... .uririt ittt ettt et ettt et et ettt e e ereearenrineaas
Apurada POTrQUE traDaJO. . ... .eut ittt ettt
Gritando POTqUE S€ AEINOTA. ... ...ut ettt ettt et ettt e e e e et e e e te e e e e eeeneaenanas

Alzando 1a vOz porque N0 ME NACE CASO.......uvivine ittt

¢ CAmo conserva usted los alimentos en casa?

Refrigerados o en recipientes tapado..........ooeviiiiiiiiiii i
En cualqUuier SItI0. .....onii et

INO €8 TMPOTLANTE. . ...ttt ettt et et e et e et e et et et e et eaeeeaeean

¢ Cuéando el nifio estd enfermo como le ofrece Ud. los alimentos?

Ofrece pequefias cantidades de alimentos mas veces al dia...............cooooeiiiiiiinnn..
Incrementa ingesta de liquidos y lactancia materna.....................cccoveiiiniiiiiiiinenens.
Brinda variedad de comidas, atractivas y que le agraden al nifio....................cccevenen
TOdas 1S ANEETIOTES . ... ...ttt ettt et e e e et et e

EINITIO NO COME. . ..ottt e e e s

Para que su nifio coma sus alimentos Ud. utiliza

T U S ...ttt e
Ambiente tranquilo, agradable sin diStracCioNes...........o.ovviiiiriiiiiiiiiierienenaaas
A L] 1o VP

TeleVISOr €NCENAIAO. ... .oiii ittt e e e

El lugar donde Ud. se alimenta su nifio es

BN L8 COCINA. ..ottt e e
BN L CAIMA. ... s

En el comedor contoda la familia............cooiiiiiiiiiiii

N N N N N N

N— N N N

N— N N N N

~— N N
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) BNl CUAITO. ..t
10. Su nifo tiene sus propios utensilios para alimentarse (plato, cuchara y taza)
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4) Consentimiento informado
ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al haber sido informada sobre el objetivo de la investigacion yo acepto participar en la
investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 12
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR
DE JAEN, 2017.

El informe final de la investigacion serd publicado solé con fines de investigacion. Ademas,
tengo la autonomia de retirar mi consentimiento en cualquier momento que lo desee, sin que

esto genere algun perjuicio o dafio.
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5) Formato de repositorio digital institucional de tesis, firmado.
ANEXO 5
Formulario de Autorizacion

1.  Datos del autor:

Nombre y Apellidos: Mireya Antonieta Ramirez Correa

DNI: 47573681

Correo Electrénico: mireyaramirezc1992@gmail.com, maramirezc@unc.edu.pe

Teléfono: 942651030

2. Grado, titulo o especialidad:

Bachiller Doctor

Titulo Magister

3. Tipo de investigacion®:

>< Tesis

Nivel de conocimientos y précticas sobre alimentacién complementaria en madres de nifios
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