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RESUMEN

La investigacion: Nivel de conocimiento de las madres y su relacion con las practicas de
alimentacion complementaria en nifios de 6 meses a 24 meses- Microred Hualgayoc 2021,
tuvo el objetivo de determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de alimentacion complementaria. Fue de tipo descriptivo - correlacional y
transversal. La muestra fue de 130 madres con nifios de 6 a 24 meses y la técnica usada para
recopilar la informacién fue la entrevista. Se concluye que las caracteristicas
sociodemograficas mas resaltantes de las madres 61,5 % tienen entre 23 a 38 afios y 23% de
15 a 22 afios, 84,6% son convivientes, 50% tienen secundaria y 40,8% primaria. De otro
53,8% tienen un nivel de conocimientos medio, 36,2% alto, en cuanto a las practicas de
alimentacion complementaria del 93,1% fue favorable. En conclusion, se acepta la hipotesis
nula, es decir, no existe relacion entre el nivel de conocimientos de las madres y las préacticas

de alimentacion complementaria a un nivel de significancia del 5%. El valor de p = 0,051.

Palabras claves: Alimentacion complementaria, conocimientos, practicas, madre, nifio.
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ABSTRACT

The research: Level of knowledge of mothers and its relationship with complementary
feeding practices in children from 6 months to 24 months - Microred Hualgayoc 2021, had
the objective of determining and analysing the relationship between the level of knowledge
and complementary feeding practices. The study was descriptive-correlational and cross-
sectional. The sample consisted of 130 mothers with children aged 6 to 24 months and the
technique used to collect the information was the interview. It was concluded that the most
important socio-demographic characteristics of the mothers were that 61.5% were aged
between 23 and 38 years and 23% between 15 and 22 years, 84.6% were cohabiting, 50%
had secondary schooling and 40.8% had primary schooling. Of the other 53.8% have a
medium level of knowledge, 36.2% have a high level of knowledge, and 93.1% were
favourable in terms of complementary feeding practices. In conclusion, the null hypothesis
is accepted, i.e., there is no relationship between mothers' level of knowledge and

complementary feeding practices at 5% significance level. The p-value = 0,051.

Keywords: Complementary feeding, knowledge, practices, mother, child.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud sefiala que el proceso de la nutricibn complementaria
constituye el segundo paso primordial en la nutricién infantil después de la lactancia materna
exclusiva. Se entiende como el proceso mediante el cual el nifio se educa gradualmente a
comer la dieta de los adultos; donde se cambia leche materna a una dieta familiar
continuando con la lactancia materna desde los 6 meses de edad hasta los 2 afios ya que los

requerimientos del nifio van en ampliacion por su crecimiento acelerado (1).

La presente investigacion se plantea porque en el primer nivel de atencion en la zona rural,
se observa que la mayoria de madres inician la alimentacion complementaria antes y después
de los 6 meses de edad de sus nifios, no brindan una alimentacion apropiada en cantidad,
frecuencia y consistencia; encontrandose inadecuadas practicas de alimentacion
complementaria, como el consumo de carbohidratos, infusiones, sopas etc. Si la
alimentacion del lactante no se ajusta a los requerimientos adicionales de estos nutrientes,

su crecimiento y desarrollo puede verse afectado(2).

La presente investigacion se realizo con la finalidad de conocer cuél es la relacion entre
conocimientos y practicas sobre alimentacién complementaria en madres de nifios de seis a

24 meses Microred Hualgayoc, 2021.

Al no existir estudios en la Microred Hualgayoc sobre el conocimiento de las madres en
alimentacion complementaria de sus nifios/as es indispensable darle la importancia que se
merece este tema, por tanto, es imprescindible su desarrollo y méas aun dejar constancia del
mismo para futuros investigadores que deseen incorporar o retomar este tema dentro de sus

estudios.

Xvil



La estructuracion de la presente investigacion consiste:

v Capitulo I, se plantea el problema de investigacion, donde se considera la definicion,
delimitaciones formulacion del problema del estudio, seguido de la justificacion del
estudio y los objetivos general como especificos.

v' Capitulo Il, representa el marco teorico, antecedentes bases tedricas de la
investigacion, marco doctrinal y marco conceptual.

v Capitulo I, se aborda las hipotesis y variables de investigacién con su definicion
conceptual y operacional.

v Capitulo 1V, se presenta Marco Metodoldgico de la investigacién: escenario de
estudio, tipo y disefio de investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimiento de recopilacion de datos, técnicas de
procedimiento, analisis de datos y consideraciones éticas.

v Capitulo V, se muestra los resultados de la investigacién, donde se presenta las
tablas, interpretacion analisis y discusion de resultados, finalmente se da a conocer

sugerencias.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El proceso de la alimentacion complementaria se inicia a partir de los 6 a los 24
meses, constituye el segundo paso principal en la nutricion infantil posteriormente
de la lactancia materna exclusiva. Es un proceso mediante el cual el nifio se
acostumbra paulatinamente a comer la dieta de los adultos; donde se cambia de s6lo
leche materna a una dieta familiar continuandose con la lactancia materna desde los
seis hasta los veinticuatro meses ya que los requerimientos del nifio van en aumento

por su crecimiento acelerado, donde se recomienda consumir una dieta rica en hierro

(3).

La alimentacion complementaria, es tal vez uno de las técnicas con mayor debilidad
para el estado nutricional de la poblacion menor de dos afios de edad. Por tal razon,
la importancia que logren los alimentos como tal, la consistencia y el proceso de
introduccion en la alimentacion, es una caracteristica definitiva en el anlisis del

estado nutricional de las nifias y nifios (4).

Las préacticas de alimentacién complementarias que realizan las madres, son el reflejo
de lo que saben, desean hacer; de este modo la alimentacion que se brinde al nifio y
de las condiciones en las tienen para el cuidado durante y después de la lactancia, las
practicas de alimentacion complementaria nos permite evidenciar la efectividad e
importancia de brindar una consejeria integral a la madre como parte de sus funciones
que realiza la enfermera durante el control de Crecimiento y Desarrollo , de esta

manera se pueda orientar y fortalecer actividades de promocién de la salud y



prevencion de enfermedades a través de la consejeria nutricional, y plantear
estrategias de caracter integral, con la participacion y compromiso de la madre y la

comunidad, contribuyendo de esta manera a mejorar las précticas de alimentacion

El conocimiento de las madres procede de varias fuentes; reciben informacién sobre
nutricion infantil en los establecimientos de salud, de sus familias, amigos y medios
de comunicacién, pues el Estado y otros actores promueven la difusion de este
conocimiento. Por ultimo, las madres no solo se guian por la informacion proveniente
de fuentes externas: ellas pueden formar sus propias percepciones de los que esta
bien respecto al crecimiento de sus nifios; en estos casos, es probable que tomen

decisiones sobre la base de informacion subjetiva y sesgada (5).

La informacion y el conocimiento independientemente de donde provengan motivan
y fundamentan las acciones de las madres. Asi las préacticas y los cuidados de las
mujeres estan condicionados a lo que consideran adecuado para sus hijos. La
alimentacion que la madre brinda al nifio durante y después de la lactancia, la
importancia que otorga a los controles de salud y sus practicas de higiene, entre otros

factores, son el reflejo de su conocimiento sobre alimentacion y cuidado infantil.

Las practicas de alimentacion de nifios en las encuestas de poblacion se han centrado
principalmente la cantidad y la calidad de los alimentos complementarios, incluida
la diversidad dietética, como la lactancia materna. Mientras tanto, el conocimiento
inadecuado sobre los alimentos apropiados y las précticas de alimentacion
prevalentes son a menudo mayores determinantes de la desnutricidn, que la falta de
alimentos. Permitir que los nifios reciban una nutricion adecuada y, en consecuencia,

alcancen su pleno potencial humano (3).



El Ministerio de Salud, con la finalidad de mejorar la salud de los nifios, estableci
la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable, con énfasis en la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna y alimentacion del nifio (a) de
cero (0) a veinticuatro (24) meses de edad, educacion en salud y alimentacién infantil,
promoviendo el rescate y revaloracion de las practicas y costumbres adecuadas de la
comunidad sobre lactancia materna y alimentacién. Aspectos que favorecen el
incremento del conocimiento y buenas practicas de las madres en alimentacion

complementaria(3).

Los resultados preliminares del Reporte Mundial de Nutricion 2019, a cargo de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO) revelan que “la
malnutricion infantil es una amenaza para nuestro pais. La malnutricion infantil esta
vinculada a tres problemas nutricionales deficiencia de alimentos, carencia de
alimentos ricos en hierro y la obesidad originada por el exceso en el consumo de

comida rapida (6) .

En la atencion diaria del control de crecimiento del nifio al interactuar con las madres
durante la consejeria nutricional evidencié informacion y préacticas erréneas que
tienen las madres referente a la edad de inicio de la alimentacion complementaria, al
tipo de alimentos, cantidad, frecuencia y el nimero de veces como venian
alimentando a sus nifios, manifestaban que iniciaban con alimentos como
mazamorras galletas antes de los 4 meses, aducian que él bebe “no se llena”, “mueve
los labios” Cabe mencionar también hay otros factores que influyen en la

alimentacion complementaria del nifio como socio econémicas y culturales.

Estas practicas de las madres en cuanto a alimentacion complementaria se evidencian

en la provincia de Hualgayoc donde el 32,9% de nifios menores de 5 afios presentd



anemia. Este Proyecto fue ejecutado por Caritas, donde se trabajé con agentes
comunitarios de salud y el personal de salud de la Micro Red de Hualgayoc en lo que
se refiere a actividades educativas, mejoramiento de la higiene a nivel familiar, y la
suplementacion y desparasitacion. Resultados el 42,4% se encuentran con
desnutricion cronica en el 2018. Son escasas las investigaciones sobre este problema
en la jurisdicciéon, motivo por el cual conlleva a determinar y analizar las condiciones

a no llevar una adecuada alimentacion.

Con lo descrito anteriormente la presente investigacion buscé investigar sobre el
nivel de conocimiento de las madres y su relacion con préacticas de alimentacion

complementaria en las madres de nifios de 6 a 24 meses.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y las préacticas de

alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses, Microred Hualgayoc, 2021?

1.3 Justificacion e importancia

El proceso de la lactancia materna hacia la alimentacion complementaria es
fundamental e importante en la salud y el futuro nutricional del nifio, teniendo
presente que de esto va a depender el adecuado desarrollo y crecimiento del nifio,
asimismo de la posibilidad de padecer enfermedades como sobrepeso u obesidad, asi
como el inicio de desnutricion, dicha situacion es merecedora de importancia, sobre
todo conociendo las estadisticas del pais, que muestran una realidad que preocupa, al
existir una transicion alimentaria precoz en la poblacion, surge la necesidad de
establecer cuanto y que saben las madres sobre alimentacion complementaria para

dar solucidn a los problemas que estan presentes durante este proceso ya que de no



ser tratados oportunamente generan consecuencias negativas en el estado nutricional

y por lo tanto en la salud del nifio (7).

El resultado del presente trabajo de investigacion permitira a las autoridades,
personal de enfermeria de la Microred Hualgayoc, establecer estrategias de
intervencion con el fin de lograr una buena alimentacién complementaria en los
nifios. Por lo tanto, debemos analizar la informacion para la toma de decisiones que
posteriormente sera beneficio de la salud de los nifios y la poblacion, para generar

nuevos estudios en relacion a este tema.

Sera un aporte para establecer estrategias con efectividad para educar a las madres,
para transmitir la informacion adecuada de acuerdo a un método apropiado de
aprendizaje, porque no todos pueden captar y aprender de la misma forma. Este
estudio permitira orientar a las madres a tener mejores practicas de alimentacion en
esta etapa del nifio a fin de garantizar el desarrollo integral (fisico, mental y social).
Se pretende llegar a la comunidad a través de la comunicacion, con una educacion
brindada por profesionales de la salud, que velan por el bienestar general de toda la

poblacion.

Cuando se presente los resultados a los responsables de los programas involucrados
permitira: Determinar alternativas de solucion que logre mejorar la calidad de vida
de la poblacién en general, también servird como aporte a la comunidad cientifica y
fuente de consulta para futuras investigaciones; del mismo modo se tendra en cuenta
la adopcion de nuevas practicas saludables como brindar una preparacién adecuada
de alimentos, ayudando de esta manera a disminuir la anemia, la desnutricion cronica

en nifios menores de 2 anos.



1.4  Delimitacion de la investigacion

> Delimitacion Temporal

La investigacion se realiz6 a partir del mes de marzo hasta julio del 2021. Para
aplicar la encuesta, se tendré que asistir dias continuos para ubicar a las madres ya
que la atencion promedio por turno es 10 nifios de 6 meses hasta 2 afios mayormente,
se ejecuto las visitas domiciliarias, algunas veces las madres no se encontraron en
casa 0 estaban ocupadas por lo que se reprogramaron para otro dia, asi lograr el

objetivo.

> Delimitacion Social

El presente trabajo de investigacion se realizo con el fin de conocer la relacion entre
el nivel de conocimiento y las préacticas de alimentaciébn complementaria en las
madres de nifios de 6 a 24 meses; de esta manera, se alcanzo beneficios importantes
para poblacion: las madres tomaran conciencia sobre la importancia de una
alimentacion complementaria para una buena salud de sus nifios y la aceptacion de
nuevas préacticas saludables tales como el brindar una preparacion adecuada de
alimentos para disminuir la anemia y la desnutricion crénica en nifios menores de 2

anos.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

v Determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas
de alimentacion complementaria en las madres de nifios de 6 a 24 meses

Microred Hualgayoc marzo — julio, 2021.

1.5.2 Objetivos Especificos

v' Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios de 6 a 24

meses Microred Hualgayoc marzo — julio, 2021.

v'Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria de las

madres de nifios de 6 a 24 meses Microred Hualgayoc marzo — julio, 2021.

v Determinar las practicas de alimentacion complementaria de las madres de

nifios de 6 a 24 meses, Microred Hualgayoc marzo — julio, 2021.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional

Rolandi C. (Argentina 2022) en su estudio sobre Creencias, practicas alimentarias
maternas y estado nutricional de nifios de 6 a 24 meses que se atienden en crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud de la Ciudad de Mar de Plata. El objetivo fue
comparar las creencias y practicas alimentarias que tienen las madres de los nifios de 6
a 24 meses que asisten a los controles: Estudio descriptivo y transversal. Resultados:
58% inici6 la alimentacion complementaria a los 6 meses. El beneficio de las comidas
con manteca o aceite fue una practica usual. La variedad alimentaria aumenta conforme
aumenta la edad y es en general adecuada. 61% de las madres adicionan sal a la comida
de sus hijos. La mayoria de ellas especulan que la alimentacion complementaria debe
iniciarse a los 6 meses y que es importante insistir con un mismo alimento frente a la

neofobia (8).

Lépez K. (Ecuador 2021) desarroll6 una investigacion sobre Conocimientos, actitudes
y préacticas acerca de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses
en el centro de salud Baeza, que tuvo como objetivo Determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas acerca de alimentacién complementaria de mamas
de nifios de 6 meses a dos afios. El disefio metodolégico fue cualitativo y no
experimental. Resultados: la edad promedio fue de 21 a 30 afios de edad, el nivel de
escolaridad es secundaria incompleta, la etnia predominante es la mestiza, el estado civil

unién libre en una gran parte de las madres. Existe un alto conocimiento sobre la correcta
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alimentacion complementaria, preparacion y formas de alimentacion. Las madres
inician la alimentacién complementaria a la edad 6 meses en un 74.5%, se encontro que
las madres de nifios de entre 6 y 24 meses conocen el tipo de alimentacion que se debe

brindar en dicha edad. (9).

Ajete B. (Cuba 2017) ejecut6 un estudio titulado Conocimientos cualidades y précticas
alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses en San Cristobal, Artemisa. El
objetivo fue evaluar conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las madres. El
Estudio fue descriptivo transversal con 95 madres, pertenecientes a las 13 areas de salud
de la localidad de San Cristébal. Concluyendo: Se encontrd desconocimiento del valor
nutritivo de las grasas el 53,7%, y de los riesgos del consumo de gelatina el 88,4%. El
80% de las madres empleaba biberon para alimentar a sus hijos, mientras que 71,6%

ofrecia los alimentos mezclados (10).

Pacheco R. (Ecuador 2017) desarrollo un estudio sobre Conocimientos en
alimentacion complementaria en padres de nifios entre 6 y 23 meses en el Hospital José
Carrasco Arteaga enero-julio 2017, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento que tienen los padres de los nifios que asisten al area de
hospitalizacion/consulta externa, investigacion descriptiva, transversal. Resultados: el
grupo etario mas comun de los nifios estuvo compuesto por 12 a 23 meses, predomind
el sexo femenino. Los padres y madres tienen un nivel educacional de secundaria en su
mayoria. El 53,9% considero la lactancia materna hasta mayor a los 23 meses con
introduccidn a alimentacién complementaria después de los 6 meses en casi la totalidad

de los encuestados. El conocimiento de las madres/padres, de manera general es alto

(9).



A nivel Nacional

Aguayo M, Chavez C. (Tumbes 2019) realizaron una investigacion Efectividad del
programa educativo en conocimientos, actitudes y préacticas de madres con nifios de 6 a
24 meses de edad, sobre alimentacion complementaria, Micro Red Pampa Grande,
Tumbes- 2019. Cuyo objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo en
conocimientos, actitudes y practicas de las madres que tengan nifios/as de 6-24 meses
de edad, sobre alimentacién complementaria en la micro red Pampa Grande, Tumbes
2019. Estudio cuantitativo y disefio cuasi experimental. Los resultados expresan que el
programa educativo es positivo en conocimientos en el grupo experimental pretest, las
madres obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente (50%) en cambio, en el postest
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno (77,5%). El programa educativo es efectivo
en actitudes en el grupo experimental en el pretest las madres obtenian una actitud buena
en un 65%, mientras que en el postest aumento a 92,5%; el programa educativo no es
seguro en practicas el grupo experimental en el pretest las madres obtenian un nivel de

practicas correctas en un 85%, mientras que el postest esta cifra aumento a 97,5% (11).

Izquierdo S. (Peru 2018) efectud un estudio titulado Nivel de conocimiento y practica
de alimentacion complementaria de madres de nifios de 6 a 12 meses, Centro de salud
materno infantil Santa Luzmila I1. El objetivo fue establecer la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y préctica de alimentacion suplementaria de madres de nifios
de 6 a 12 meses. Estudio de nivel correlacional y disefio no experimental. Los resultados
fueron que 67,3% de madres participantes tuvieron adecuados conocimientos acerca de
alimentacion complementaria y solo el 32,7% presentaron inadecuado conocimiento del

tema. En cuanto a las practicas de alimentacion complementaria el 63,6% de madres
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realizaron practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria y solo el 36,4%

realizo inadecuadas précticas. (1).

Cordova E. (Peru 2018) ejecut6 una investigacion sobre Efectividad de un programa
de educacion nutricional en la mejora de conocimientos y précticas en alimentacion
complementaria, el objetivo fue determinar la efectividad de un programa de educacién
nutricional en alimentacion complementaria sobre los conocimientos y practicas en
madres con nifios de 6 a 36 meses de edad. Estudio de nivel transversal y disefio no
experimental. Los resultados obtenidos mostraron que posterior a la actividad educativa
el 100,0% de madres alcanzd un nivel de conocimientos alto y el 88,5% buenas
practicas. Concluyd que el programa de educacion nutricional en alimentacion

complementaria tuvo efecto significativo en los conocimientos y practicas de las madres

9).

Leon K. (Perd -2018) desarrollo un estudio Conocimiento y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro
de Salud de Revolucion, Juliaca — 2018. EIl objetivo del estudio fue determinar la
relacion que existe entre Conocimientos y Practicas sobre alimentacion complementaria
en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Revolucién. El
disefio de investigacidn es no experimental de corte transversal de tipo correlacional, se
realizé un muestreo no probabilistico estratificado, determinandose una muestra de 63
madres, los resultados indicaron que el 28,6% presentaron conocimiento bajo, 54%
presentd conocimiento medio y el 17,5% conocimiento alto, con respecto a las practicas
el 74.6% presentaron practicas desfavorables, 25,4% presentaron practicas favorables,

encontrandose correlacién directa y significativa entre las variables de estudio
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(sig=.000). Se llegé al cierre que existe relacion entre conocimientos y practicas con una

correlacion r = 845. (12).

A nivel Regional

Ramirez C. (Jaén- Cajamarca 2018) en su investigacion sobre Nivel de conocimiento
y précticas de alimentacion complementaria en madres de familia con nifios de 6 y 12
meses que se atienden en el Centro de Salud-Jaén, cuyo objetivo fue detallar el grado
de conocimiento y practica acerca de alimentacién complementaria en todas las madres
de familia con hijos de 6 a 12 meses estudio cuantitativo, descriptivo, corte transversal.

que fueron atendidos en el puesto de salud-Jaén.

Los resultados fueron que 59,5% de las participantes tenian entre 18 a 30 afios de edad,
26,4% tenian grado de instruccion superior incompleto, 68,2% estado civil fue de
convivencia, 65,3% su ocupacion fue ama de casa, y el 82,2% su lugar de procedencia
eran de zona urbana, en relacion al conocimiento de las madres el 46,7% tuvo un nivel
medio, 4,6% un nivel alto, con respecto a las practicas el 87,2 % de las madres tuvieron

practicas adecuadas y el 12,8% practicas inadecuadas (13).

Peralta C. (Chota-Cajamarca 2018) en su investigacion Conocimientos de las madres
de lactantes de 6 a 24 meses sobre la alimentacion complementaria en el puesto de salud
San Antonio de Iraca, Chota — Cajamarca, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos en las madres sobre la alimentacion complementaria. Fue un estudio
descriptivo, transversal. Los resultados fueron: 58% de madres tuvo bajo nivel de
conocimientos, 30% medio y el 12% alto. La conclusion de que el nivel de

conocimientos de las madres de lactantes es bajo (14).
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2.2 Bases tedricas y conceptuales

2.2.1 Teorias de creencias en salud

Este modelo considera que los comportamientos de las personas se dan por el conjunto
de creencias y valoraciones internas que hacen sobre la efectividad de realizar una
accion, pudiendo asi predecir si una persona tomara accion en prevenir, detectar o

controlar una enfermedad.

Asimismo, plantea que la habilidad de una persona para adoptar una conducta de salud,
estd determinada por dos factores: la percepcion de susceptibilidad a enfermar y la

severidad percibida de la consecuencia de la enfermedad.

Del mismo modo, se basa en otras teorias del aprendizaje. En particular, en la
conductista, que defiende que todo tipo de comportamiento puede ser reducido a
relaciones estimulo-respuesta elementales y justificado por sus inmediatas
consecuencias; y en la cognitiva, que justifica el comportamiento como el resultado de
procesos mentales en los que el sujeto otorga cierto valor a las consecuencias de su

accion y calcula la probabilidad de que ésta origine el deseado resultado (15).

2.2.2 El modelo transcultural

Segun, Madeleine Leininger este modelo se concentra en el cuidado basado en la
cultura, creencia de salud o enfermedad, valores o practicas de las personas, para
ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o0 a su
muerte. La propuesta de Madeleine Leininger sobre el cuidado y basado en la cultura,
creencias de la salud o enfermedad, valores y préacticas de las personas, para ayudarlas

a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o0 a su muerte".
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El cuidado cultural hace referencia a la prestacién de servicios de ayuda, cuidado,
capacitacion culturalmente formados hacia el nifio, centrados en sus necesidades

evidentes o anticipadas para la salud y el bienestar de las personas.

Para brindar cuidado humano, el profesional de enfermeria debe conocer, adaptar y tener

un pensamiento creativo a través de la relacion entre cultura y cuidado (16).

2.2.3 Teoria de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, sirve para integrar los métodos de
enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la observacion y
exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo,
para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de

salud.

Es importante destacar que, el modelo es efectivo para mejorar la nutricion de los
menores de 24 meses y el aumento del consumo de potenciadores de la absorcion de
hierro. Finalmente, esta aplicacion que incluye un aspecto educativo y de monitoreo
comunitario, podrian ser de gran ayuda para mejorar la alimentacion complementaria
en nifos menores de 24 meses de edad, en comunidades rurales y obviamente, mejorar
otros indicadores nutricionales, del desarrollo psicomotor y cuidado, mas la proteccion

del infante (17).

2.3 Marco legal

v’ Decreto Supremo N° 009/2006. Reglamento de Alimentacion Infantil. Reglamento de
alimentacion infantil. Decreto Supremo N° 009-2006-SA. Directiva sanitaria para la

implementacion de lactarios en establecimientos y dependencias del Ministerio de
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Salud / Ministerio de Salud. Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Publica. Direccion de Promocion de la Salud - Lima: Ministerio de Salud; 2019.

El Ministerio de Salud en el marco de sus politicas sectoriales, promueve, protege y
apoya a la lactancia materna, considerada como la primera y mejor préctica de
alimentacion de las nifias y los nifios Durante los seis primeros meses y la continuidad

con alimentacion complementaria hasta los 24 meses de vida.

El objetivo del Reglamento de Alimentacion Infantil es lograr una eficiente atencion
y cuidado de la alimentacién de las nifias y nifios hasta los 24 meses de edad, mediante
acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna y orientando las

practicas adecuadas de alimentacion complementaria.

v'Documento Técnico 2013 Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para

poblacion materno infantil. Resolucion Ministerial Lima, 30 de noviembre del 2012.

v Que, el articulo 34° del Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud aprobado

par Decreto Supremo N° 013-2002-SA, sefiala que el Instituto Nacional de Salud, es
el organismo publico descentralizado del Sector Salud con autonomia técnica y de
gestion, encargado de proponer politicas y normas, entre otros, en el campo de la
alimentacion y nutricion, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion,
Es necesario contar con un instrumento operativo actualizado que establezca las
pautas necesarias para realizar una sesién demostrativa, dirigido al personal
de salud responsable de la atencion diaria de la poblacién materno infantil en los

establecimientos de salud.

Que, en virtud del Instituto Nacional de Salud ha elaborado para su aprobacion

el proyecto de “Documento Técnico: Sesiones Demostrativas de Preparacion de
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Alimentos para Poblacion Materno Infantil”, el cual tiene por finalidad la mejora y
mantenimiento del estado de salud y nutricién de las gestantes, mujeres que dan
de lactar asi como de las nifias y nifios menores de tres afios en el marco de la

atencion integral de la salud (18).

v'NTS N° 137 - Minsa /2017/DGIESP norma técnica de salud para el control del

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afos.

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, ley de organizaciones del
Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud, esta conformado por el Ministerio
de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a el y aquellas instituciones
publicas y privadas a nivel Nacional, regional y local y personas que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en la presente ley, que tienen

impacto directo o indirecto en la salud individual o colectiva.

Que, en este contexto mediante Resolucion Ministerial 990-2017/MINSA se aprobd la
TNS N°137-MINSA /GDSP-V.01” Norma Técnica de Salud Crecimiento y Desarrollo
de la Nifia y Nifio menor de 5 afios, con la finalidad de contribuir a mejorar la salud,
nutricion y desarrollo infantil temprano de las nifias y nifios menores de cinco afios. El
control del crecimiento y desarrollo es una intervencion de salud que ene como
propdsito vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, hacer un
acompafiamiento a la familia, detectar precoz y oportunamente los riesgos,
alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades; facilitar su diagndstico e
intervencién oportuna para disminuir riesgos, deficiencias y discapacidades e
incrementar las oportunidades, asi como los factores protectores del desarrollo integral

de la nifia y el nifio. El resultado esperado, a nivel de la madre, padre y cuidadores de
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nifias y nifios, es la mejora de sus précticas de alimentacién crianza y cuidado, pilar

fundamental para la promocion del desarrollo infantil temprana (19).

2.4 Bases tedricas y conceptuales

2.4.1 Conocimiento

El conocimiento racional, sistematico, exacto, verificable, pero no infalible. Es un

producto de la actividad humana en la comunidad social y comunidad cientifica.

En el proceso del conocimiento, el hombre consigue saber, se asimila conceptos acerca
de los fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante. Dicho saber se
utiliza en la actividad practica para transformar el mundo, para subordinar la naturaleza

a las necesidades del ser humano (20).

2.4.2 Tipos de conocimiento

a. Conocimiento empirico

Conocido como conocimiento vulgar. En sus iniciaciones, el hombre por observacion
natural inicia a situar en la realidad, apoyado en el conocer que le da la experiencia de
sus sentidos y dirigiendo Unicamente por su indagacion. Este conocer inicial asimilado
en la vida diaria se llama empirico, por proceder de la experiencia, y es frecuente a

cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.

Es el que obtenemos de la practica directa con el mundo, y que esté restringido a lo
que nos dicen los sentidos y las percepciones. De ese modo, esta muy lejano de ser una
fuente de verdades absolutas, dado que logramos percibir cosas que no estan, e incluso

no descubrir cosas y fuerzas que si estan alli pero que son imaginarios (21).
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b. Conocimiento cientifico

El hombre sigue avanzando y para mejor comprender su circunstancia examina una
manera nueva de conocer. A este aspecto la llama investigacion; su objetivo: exponer
cada que sucede en su alrededor para establecer los principios que gobiernan su mundo
y acciones. La principal oposicion entre conocimiento cientifico y filosofico es el
caracter verificable de la ciencia, para lo que ella misma conforma muchas ramas
especializadas. Otra es el hecho que en ciencia cualquier ‘verdad’ es apto de cambiar
con cada nueva investigacion. Lorenz resume el conocimiento cientifico asi: "la verdad
en ciencia, puede precisar como la suposicion de trabajo que mas le sirve para abrir el

camino a una nueva suposicion”.

Con relacién al conocimiento cientifico, éste se estructura en base a la relacion

interdependiente de sus elementos:

v La teoria, caracteristica que implica la posesién de un conocer adquirido y
validado en base a definiciones hipotéticas de contextos aislados, explicadas total
o insuficientemente, pero con las que se puede formar construcciones hipotéticas

para solucionar un nuevo problema.

v' El método, modo sistematico que orienta y establece la razon para, por
suposicion o induccion, obtener conclusiones que otorguen o descarten una

hipdtesis o un enunciado.

v' La investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico creado para
solucionar problemas ensayando una teoria en la realidad sustantiva,

abandonando a salvo ir en sentido inverso, de la realidad a la teoria (21).
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¢. Conocimiento filoséfico

Acorde el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las cosas y para entender
mejor su medio, y a él mismo, se cuestiona cada hecho asimilado en la etapa del
conocimiento empirico. Este cambio favorece una nueva forma de obtener el

conocimiento, que llama filosofia, otro tipo de conocer que se caracteriza por:

v Critico: no admite métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya hayan sido
aprobadas y aceptadas. Pasa todo al analisis, sin ninguna autoridad ni la de sus cultos

principios.

v' Metafisico: va méas alla de lo notorio y entendible, al afirmar que el campo cientifico,
fisico, es finito y que por tanto donde termina la ciencia comienza la filosofia, pero

no la priva de poseer su propia filosofia.

v Cuestionador: rechaza todo lo acreditado, incluyendo la realidad, y se interroga por

la vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto hombre.

v" Incondicionado: es independiente, no acepta limites ni condiciones y, es mas,

incorpora el concepto de libre albedrio, para el acto de pensar para conocer.

v Universal: su meta es la comprension total e integral del mundo, para hallar una sola

verdad, la verdad universal (21).

2.4.3 Elementos del conocimiento

v El sujeto del conocimiento

Cada vez que relatamos a una serie de opiniones o de juicios, existe una persona

que esta captando. El sujeto es, pues, la persona que conoce, capta algun aspecto de
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la situacion y logra asi algun pensamiento referente a ese aspecto captado. El
primordial sujeto que nos importa aqui es el cientifico. Gracias a sus observaciones,
percepciones, reflexiones y experimentos, ha sido posible la construccion de este

cuerpo de pensamientos que llamamos ciencia (22).

v El objeto del conocimiento

El objeto es la cosa 0 persona acreditada. Los objetos son todos los elementos
reconocibles de la realidad, que ofrecen al sujeto para formar conocimientos, es
decir, para expresar ideas, entender relaciones, fabricar pensamientos. El sujeto

solo, aislado de todo y de todos, no puede lograr conocimiento (22).

v La operacion cognoscitiva

Se trata de un juicio psicofisioldgico, necesario para que el sujeto se ponga en
contacto con el objeto y logre obtener algin pensamiento acerca de dicho objeto.
Advertir que no es lo mismo el acto de ver que la imagen adquirida con ese acto.
La operacidn cognoscitiva dura un momento; en cambio, el pensamiento derivado
permanece en la memoria del sujeto y puede ser traido a la conciencia de nuevo con

una segunda operacion intelectual.

Se habla mejor con un verbo, como ver, escuchar, intuir, calificar, razonar. En
cambio, el pensamiento se formula mejor con un sustantivo, como imagen, idea,

juicio, argumento (22).

v' El pensamiento

Cuando se conoce algun objeto, queda un vestigio interno en el sujeto, en su

memoria; y consiste en una serie de pensamientos, que en cierto modo nos recuerda
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al objeto conocido. Los pensamientos son, las memorias sabias del objeto conocido.
Si observamos un libro y luego cerramos los ojos, logramos reproducir la imagen
que ese libro dejo en nuestra facultad cognoscitiva. Ademas, podemos enlazar esa

imagen con otros pensamientos.

El pensamiento es, un contenido instrumental que relata a un objeto. El objeto, en
la mayor parte de las ocasiones, es extra mental, es decir, existe fuera de la
imaginacion, en forma independiente del sujeto que lo conoce. En otros términos,
el objeto es instrumental, es decir, esta dentro de la mente, y esto ocurre cuando
orientamos directamente la atencion hacia los pensamientos previamente obtenidos.
Esto es el acto pensar, y consiste en concertar los pensamientos para conseguir otros

nuevos (22).

2.4.4 Nivel de conocimiento de la alimentacion complementaria

Es un conjunto de ideas, incorporaciones que tienen lugar a nivel cognitivo y permiten
a las personas desarrollar determinas practicas segun lo aprendido, involucra interiorizar
aspectos tanto cientificos y sociales; los primeros abordan contenido racional y
sistematico verificables mediante la experiencia. Los seres humanos aprenden a través
del conocimiento, por lo que el aprendizaje puede definirse como la implementacién de
conceptos codificados a manera de conocimiento, ideas, perspectivas, entre otros,
permitiendo que las personas descubran los vinculos que existen entre las actividades
del ambiente y, cuando estas se asimilan, se producen cambios de comportamiento. Las
modificaciones conductuales tienen cierta estabilidad, esto indica que, después de un
periodo de tiempo, estos cambios se integraran en el comportamiento. Sin embargo, las

cosas aprendidas se olvidaran porque no se utilizan. El aprendizaje resulta de la forma
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en que el sujeto y el entorno interacttan, lo que a su vez hace que el sujeto se adapte

mejor al entorno social (23).

Se demuestra que el mejor tiempo para incorporar la alimentacion complementaria es a
partir de los seis meses, edad en la que deben satisfacerse los requerimientos
nutricionales, las funciones digestivas y renales estdn completamente desarrolladas y el
sistema nervioso ha madurado. En términos de nutricién, debido a que los menores
pueden mantener un incremento normal en su peso, no cuentan con las suficientes
vitaminas y minerales, asimismo, no reflejan representaciones clinicas, en tal sentido,
se requiere incorporar otro tipo de alimentos que favorezcan de 19 nutrientes, sumados
a los aportados por la lactancia materna en pequefias cantidades. Los complementos
alimenticios suficientes convienen ser ricos en proteinas, agregando energia, una buen
monto de vitaminas, incorporar minerales y en especial hierro; asociarse alimentos
consistentes como batidos de papa, puré de alguna fruta, que sean semisdlidos los cuales
hagan posible la ingesta y digestion; todo esto debe prepararse manteniendo la higiene
y limpieza, teniendo especial cuidado de no agregar partes solidas que puedan significar
un problema para el nifio, suprimiendo condimentos elevados mucho menos picantes,

la cantidad de sal debe ser medida al igual que el aztcar (23).

2.5 Alimentacion complementaria

2.5.1 Definicién

La OMS, detalla a la practica de alimentacion complementaria como “El transcurso que
comienza cuando la leche materna ya no es bastante para cubrir todas las necesidades
nutricionales del lactante y, por lo tanto, los alimentos son necesarios para completar, a

partir de los 6 hasta los 24 meses. Y desde el punto de vista nutricional, la alimentacion
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complementaria tiene un objetivo de asegurar una ingesta energético-proteica y de

micronutrientes acorde con los requerimientos conformes de la edad (24).

2.5.2 Objetivos de la Alimentacion complementaria

v Aportar energia y nutrientes precisos para el crecimiento y desarrollo sin destetar

al nifio.

v' Crear habitos de alimentacion correctos, incitar el desarrollo psico-emocional y
tactil y su integracién a la dieta familiar. Es justo tomar en cuenta las bases
fisiologicas para educar la alimentacion complementaria, es decir, la madurez
neuroldgica, renal, nutritiva e inmunoldgica. Se insinta que dicha alimentacion
plasme con los siguientes requisitos: oportuna, adecuada, inocua y perceptiva. Se
realizan recomendaciones practicas apoyadas en los documentos de organismos
expertos internacionales y nacionales. Asimismo, se sefialan los riesgos de iniciar

la alimentacion complementaria en forma temprana o tardia (24).

La leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales del
lactante hay que aumentar alimentos adicionales a su dieta. La transicion de la lactancia
Unicamente materna a la alimentacion complementaria incluye generalmente el periodo
de los 6 a los a 24 meses de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando para
muchos nifios principia la malnutricion, y de las que méas ayuda a la alta prevalencia de
la malnutricion en los nifios menores de 5 afios de todo el mundo. La OMS encomienda
que los lactantes empiecen a recibir alimentacion complementaria a los 6 meses, primero

unas dos o tres veces (25).
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2.5.3 Principios

1.

N

Continuar con la lactancia materna, con tomas frecuentes, hasta los 2 afios 0 mas.
Brindar una alimentacion que indique las necesidades del nifio (por ejemplo, darles
de comer a los lactantes lenta y pacientemente, incitar a que coman, pero sin
forzarlos; conversar mientras tanto).

Conservar un cuidado y manipular los alimentos adecuadamente.

Intentar a los 6 meses con pequefias cantidades de alimentos y aumentarlas
gradualmente a medida que el nifio va desarrollando.
Ampliar lentamente la consistencia y variedad de los alimentos.

Ampliar el namero de comidas: dos a tres veces al dia para los infantes de 6 a 8
meses, Y tres a cuatro al dia para nifios de 9 a 23 meses, con refrigerios adicionales
si fuera preciso.

Brindar alimentos cambiados y ricos en nutrientes. Consumir alimentos
complementarios enriquecidos de vitaminas y minerales si fuera necesario.
Durante las enfermedades, ampliar la ingesta de liquidos, incluida la leche materna,

y ofrecerles alimentos blandos y favoritos (25).

2.6 Requerimiento de la alimentacion complementaria desde el punto de vista

nutricional

La alimentacion complementaria, tiene que asegurar una ingesta energético — proteica y

de micronutrientes acorde con los requerimientos propios de la edad del nifio. Estos son:

Una consistencia energética mayor de 60 kcal/100 gr. Si iniciamos de la base que la

lactancia materna aporta 65 kcal/100 gr., la cantidad de energia requerida del “alimento

suplementario” oscila entre 65 y 80 kcal/100 gr. Esto no es factible de lograr en la primera

etapa de introduccion de los alimentos. segln cuéles sean sus componentes principales,

24



algunas papillas resultan de baja consistencia energética. Se destaca la baja consistencia
de nutrientes en muchos alimentos liquidos como jugos, sopas, y caldos de escaso valor

nutricional (26).

Un diferente requerimiento es la apropiada igualdad de proteinas de origen animal. Ya
que las proteinas de origen vegetal presentan deficiencias de aminoacidos esenciales, se
recomienda que las proteinas de origen animal representen el 45% del aporte general de
proteinas. Respecto al porcentaje de calorias aportadas por las proteinas se encomienda
que sea alrededor del 9% en los menores de 1 afio, y de un 5-6% en los mayores de 1 afio,

para que las proteinas efectten con su funcidn pléstica especifica (26).

Las grasas totales, las cuales deben representar mas del 30% del valor calorico total. La
limitacion de grasas durante los dos primeros afios de vida puede traer resultados
indeseables para el crecimiento y desarrollo del nifio, y no ofrece ventajas respecto de la
prevencion de enfermedades cronicas. Los aceites y grasas, especialmente vegetales,
convienen afadirse en pequefia cantidad a la comida, ya que aportan una cantidad de

energia en poco volumen de alimento (26).

Los Hidratos de Carbono Complejos, cuando se introducen alimentos semisolidos,
amplia el aporte de hidratos de carbono; se exhorta que este acrecentamiento no sea solo
a gastos de azucar, dulces y otros, ya que éstos pueden inducir practicas impropias
relacionados con el gusto, asi como el exceso de peso. En consecuencia, hay que
anticipar los alimentos con Hidratos de Carbono, tales como tubérculos, cereales y

legumbres, que ademas aportan otros nutrientes a la alimentacion (26).

Los dos primeros afios de vida el aporte de fibra no debe ser superior, ya que puede
interceptar en la absorcion de algunos micronutrientes como el hierro, zinc y calcio.

Ademas, la fibra amplia el volumen de la dieta y disminuye la densidad energética en
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forma proporcional a su contenido. El aporte no debe superar 1 g/100 g de alimento, 1%,

durante los 2 primeros afos de vida (26).

La adecuada concentracion de hierro. Este mineral es el micronutriente mas carente,
especialmente en nifios. Esta situacion casi constantemente obedece a una baja ingesta
del mismo en relacion con los altos requerimientos, el consumo de hierro de baja
biodisponibilidad. Para advertir esta falta se recomienda incitar el consumo de alimentos
fuente de hierro heminico, y relacionar la ingesta de alimentos con hierro no heminico a
la de otros alimentos que contengan acido ascArbico y/o carnes. Del mismo modo se
deben evitar aquellas sustancias que bloquean la absorcion, como los taninos y las
xantinas, presentes en el café, té. Para avisar la deficiencia de hierro, a partir de los 6
meses, la OMS recomienda introducir pequefias cantidades de carne; aumentar la ingesta

de vitamina C ofreciendo purés de vegetales y frutas; alargar la lactancia materna durante

2 afos (26).
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2.6.1 Requisitos de una alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria, se deben introducir cuando las necesidades de
energia y de nutrientes exceden lo que puede proporcionarse mediante la lactancia

exclusiva y frecuente.

Deben proporcionar energia, albminas y micronutrientes suficientes para satisfacer

las insuficiencias nutricionales de un nifio en crecimiento.

Se deben preparar y acumular de forma higiénica y hay que darles con las manos

limpias, utilizando utensilios limpios, y no biberones y mamadera.

Proporcionar de forma correcta, se deben a las sefiales de apetito y de saciedad del
nifio, la frecuencia de las comidas y el método de nutricion (alentar rapidamente al
nifio a que, incluso cuando esta enfermo, consuma alimentos suficientes utilizando los
dedos, una cuchara o alimentandose por si mismo) deben ser adecuados para su edad

Q7).

2.6.2 Caracteristicas de la alimentacién complementaria en el nifio de 6 a 24

meses

a. Cantidad

Acorde la nifia y nifio tiene mas edad almorzara mas cantidad, de la siguiente forma:

v" Consumira ¥ plato mediano o de 3 a 5 cucharadas la nifia y nifio de 6 a 8 meses.

v" Consumira % de plato mediano o de 5 a 7 cucharadas la nifia y nifio de 9 all

meses.

v/ Consumira 1 plato mediano o de 7 a 10 cucharadas la nifia y nifio mayor de 1 afio.
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Las comidas agregadas de media mafiana o tarde, se brindaran de preferencia
alimentos de facil preparacion y consistencia espesa (mazamorra, papa cocida, etc.) o
ya listos para consumir (pan, fruta u otros alimentos consistentes), de modo que la nifia

o nifio los pueda comer por si solo.

En la préactica, la persona encargada del nifio o nifia no lograra saber la cantidad exacta
de leche materna que ella o él consume y tampoco podra medir el contenido energético

de los alimentos complementarios dados.

Por lo tanto, la cantidad de alimentos dados deben ser basados en los principios de la
alimentacion perceptiva, afirmando que la densidad energética y la frecuencia de las

comidas estén adecuadas para cubrir las necesidades de los nifios (27).

e

Fntasiadehigde  Picadtodesangrects  Cameconfiipls  Friolesreforados

(6 - 8 meses) (- 11 meses) (mayor de un afio) (gestante o lactante)
-Joucharadas dehigado - 2 cucharadas de sangrecita - 2cucharadasdecame - 1 rozo mediano de pescado
- 1 papa pequefia - 112 papa mediana - 21r020s pequerios de yuca - 4 cuchvadas de frioles

ochaataderamahoria -dcuhariascezpdlo - doucharadasdefioes  -Boucharadas deamz
el vegetdysalyodeda  -Acetevegealysayodede - drodagsde e - 4 rodjes de zanabora
Josie egesysyudate -foseegely i ot

. Frecuencia

A partir de los 6 meses de edad el nifio (a) empezara con 2 a 3 cucharadas (1/4 taza)
de comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se ampliard de 3 a 5 cucharadas (%2

taza) tres veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se incrementara de 5 a 7 cucharadas (3/4
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taza) tres veces al dia, méas un refrigerio; y finalmente; entre los 12 y 24 meses de 7 a
10 cucharadas (1 taza), tres veces al dia, mas dos refrigerios. Los nifios y nifias
aumentan gradualmente su aprobacion a los alimentos nuevos mediante un aumento

lento de la cantidad que aceptan (27).

Consistencia 'y Textura

A los 6 meses de edad, se instruird con alimentos aplastados en forma de papillas,
purés; entre los 7 y 8 meses se tendré hacia los alimentos triturados bajo las mismas
formas de preparacion; entre los 9 y 11 meses, se introducira los alimentos picados; y
finalmente; entre los 12 y 24 meses correspondera integrarse a la alimentacion de su

entorno familiar (27).

Los alimentos de origen animal ricos en hierro que se hallen en la mesa. En un plato
sirva 2 cucharadas de higado, sangrecita, pescado, carnes mostrando y explicando que
esta es la cantidad indicada para nifios menores de 3 afos. Indique la importancia de
la suplementacion con sulfato ferroso o multimicronutrientes en las nifias y nifios para

prevenir la anemia (27).
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Acompafie sus preparativos con verduras y frutas de color anaranjado, amarillo y hojas de

color verde oscuro (27).




Incluya menestras en sus preparativos Tales como: frijoles, lentejas, habas, garbanzos,

pallares, arveja (27).

2.7 Rol de la enfermera en alimentacion complementaria

El personal de enfermeria en la atencion primaria en salud tiene el liderazgo de las
acciones preventivo-promocionales, especialmente en el area Nifio, ya que es
responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) y del
componente de Crecimiento y Desarrollo (CRED); por ello, como miembro del
equipo de salud, al estar la mayor parte del tiempo en contacto directo con las madres
de familia posee una funcién muy importante como educadora, ya que tiene un trato
directo con las madres de los lactantes, quienes no solo reciben recomendaciones del
profesional de salud sino también de su familia, asimismo de los patrones
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tradicionales u otras creencias que influyen ciertamente o denegadamente en el

proceso de introduccidn de desconocidos alimentos en la dieta de sus hijos (28).

La actitud que tomen es muy significativa y finalmente la que genera una conducta
especifica por lo que la enfermera debe orientar sus actividades a resolver dudas que
tengan las madres acerca de la alimentacion que deben de recibir sus nifios a partir
de los 6 meses, a fin de avisar posibles alteraciones nutricionales. En tal sentido, la
labor de la enfermera reviste gran calidad en la educacion alimentaria y nutricional;
promoviendo el consumo de alimentos de alto valor nutritivo, de facil accesibilidad,
asi como desarrollar el nivel cultural de la poblacion a fin de que éstos asuman un rol

bien ejecutado y responsable acorde a nuestra realidad socioeconémica (28).

En la comunidad, la enfermera gobierna su actividad preventiva promocional a la
familia, principalmente a las madres quienes dentro de cada grupo familiar asumen
una gran carga en la atencion del nifio, principalmente en la administracion de los
alimentos a sus nifios. Es necesario también identificarse con las habitos que
necesitan cambiarse; la persona que va a ensefiar en materia de nutricion tiene que
abordar todas las practicas que la poblacion presenta; y comportarse de manera

amable para al final poder lograr cambios en ella (28).

2.7.1 Précticas

Definicién

La préctica cualquier oficio, actividad que se realice de manera firme y con
compromiso para gue no sea un evento particular de una vez o de un suceso. La
practica se convierte en una accién regular que se lleva a cabo por desiguales objetivos

(29).
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2.7.2  Précticas sobre alimentacién complementaria

El cuidado con las practicas de higiene durante el preparativo de los alimentos es

critico para la prevencion de enfermedades gastrointestinales.

La incidencia mas elevada de enfermedades diarreicas a los 6 meses de vida puesto
que la ingesta de alimentos complementarios aumenta, siendo esto un motivo para que

la madre tenga mayor cuidado en la preparacion.

La contaminacion microbioldgica de los alimentos es una de las causas principales de
la disenteria infantil y se puede prevenir aplicando las practicas saludables. Se les
aconseja a las madres que realicen las siguientes indicaciones a fin de evitar

contaminacion en los alimentos de los lactantes (25).

Higiene Personal

v Realizar el lavado de manos de con jabén y agua a chorro, en diferentes

momentos.

v" Antes y durante la preparacion de alimentos de los lactantes.

v Antes de darle de comer al nifio, tener en cuenta que ellos también se tienen que

lavar las manos.

v Después de cambiarle el pafial.

Secarse las manos

v' Se debe realizar un secado de manos con calma para evitar la difusion de
microorganismos, usando una toalla personal o de preferencia una toalla

desechable.
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v' Tener ufias bien cortas y limpias.

v No se debe soplar sobre los alimentos del lactante ni el agua para su enfriamiento.

v Tener muy limpio los servicios higiénicos, para evitar la presencia de las moscas.

v' En caso de tener animales, se deben limpiar sus residuos de forma inmediata y

bafiarlos cada cierto tiempo (25).
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Cuadro de Alimentacion Complementaria

EDAD (Nifios)

CONSISTENCIA

CANTIDAD

ALIMENTOS SANCOCHADOS

PREPARACION

6 a 8 meses

Alimentos aplastados
tipo puré

3 a5 cucharadas o
Y% plato mediano

1 papa pequefia %2 cucharada de zapallo 2 cucharadas de
higado de pollo Aceite vegetal y sal yodada 1. 2. 3

1.  Disponer de un plato mediano, una cuchara y un
tenedor.

2. Obtener trozos de higado de pollo, aplastar en el plato
con la ayuda del tenedor hasta lograr 2 cucharadas colmadas.

3. Aplastar la papa pequefia y la media cucharada de
zapallo.

4.  Preparar la mezcla de los tres ingredientes afiadiendo
poco a poco el caldo o agua hasta lograr una consistencia
espesa Y suave tipo puré, finalmente afiadir media cucharada
de aceite vegetal y pizca de sal yodada.

9 a1l meses

Alimentos picados

5 a7 cucharadas o
% partes de plato
mediano

Y papa mediana 2 cucharadas de zapallo 2 cucharadas de
sangrecita Aceite vegetal y sal yodada

1.  Disponer de un plato mediano, una cucharay un
cuchillo.

2. Picar en cuadritos pequefios la ¥z papa mediana y las
dos cucharadas de zapallo.

3. Obtener 2 cucharadas colmadas de sangrecita, picar en
cuadritos pequefios afiadir media cucharada de aceite vegetal
y pizcas de sal yodada.

4. Servir en el plato mediano los alimentos picados cada
uno en la proporcién completa y abarcando las ¥ partes del
plato.

1.  Disponer de un plato mediano, una cucharay un
cuchillo

2. Cortar en trozos pequefios la carne y servir dos

Alimentos de 2 cucharadas de carne 2 trozos pequefios de yuca (3 cucharadas colmadas.
~ ; e 7 a 10 cucharadas o - ) — -
Mayor de 1 afio consistencia tipo - cucharadas) 3 cucharadas de frijoles 4 rodajas de 3. Cortar en trozos pequefios la yuca y servir 3
un plato mediano . .
segundo zanahoria Aceite vegetal y sal yodada cucharadas.
4.  Servir 3 cucharadas de frijoles, afiadir una cucharadita
de aceite vegetal y pizca de sal.
5. Afiadir 4 rodajas de zanahoria
1.  Disponer de un plato grande y una cuchara.
2. Servir 4 cucharadas de frijoles, mezclar con aceite
Gestante o mujer que Alimentos de 8 cucharadas de arroz 4 cucharadas frijoles 1 trozo | vegetal y sal yodada al gusto.
da de lactar (plato consistencia tipo plato grande mediano (5 cucharadas) de pescado Rodajas de zanahoria | 3. Servir 8 cucharadas colmadas de arroz.
principal) segundo Aceite vegetal y sal yodada 4. Servir un trozo mediano de pescado equivalente a 5

cucharadas colmadas.

5. Afadir 8 rodajas de zanahoria
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2.8 Definicion de términos basicos

v" Préctica

Respuesta expresada por la madre sobre aquellas actividades que ejecuta en la
alimentacion complementaria en torno a las medidas higiénicas en la manejo y

preparacion de alimentos. (30).

v" Préacticas Alimentarias

Las practicas de alimentacion, se representan los comportamientos especificos que
caracterizan a las interacciones durante la alimentacion ( ejemplo, nimero de
bocados que se brindan, la reaccion de las madres frente a la aceptacion y/o rechazo

del nifio, etc.) (31).

v" Conocimiento

Capacidad de la persona, para alcanzar por medio de la razon, la naturaleza, cuidados
y relaciones de las cosas El conocimiento puede ser adquirido por medio de la experiencia

o bien, a través del aprendizaje (32).

v" Conocimiento de Alimentacion Complementaria

Son ideas e informacion que declaran las madres de los nifios de 6 a 24 meses de
edad sobre la calidad de alimentacion complementaria que deben recibir, es decir que
efectle con los indicadores de inicio, diversidad, frecuencia, adecuada, segura y

perceptiva en la introduccion de alimentos diferentes a la lactancia materna.

El primer afio de vida es de vital importancia para el bebé, esta etapa se define por

un crecimiento y desarrollo fisico y social rapidos, durante las cuales suceden muchos
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cambios que aquejan su nutricion, es importante asegurar una alimentacion apta y
adecuada, con el objetivo de satisfacer sus necesidades nutricionales, advirtiendo
deficiencias nutricionales que afecta en su crecimiento y su desarrollo, asi como

fundar habitos alimentarios saludables (33).

v' Lactante

OMS, define a lactante como nifio que se alimenta fundamentalmente de leche. que

se inicia a los 28 dias de vida del nifio y finaliza a los 2 afios de edad (24).

v' Madre

Es la persona de sexo femenino encargada del cuidado del nifio. Un concepto que se
intercambia en el espacio social, su interpretacion y repercusion en la experiencia
individual es muy significativa, siendo por largo tiempo tal vez la investidura méas
poderosa para la autodefinicion y autoevaluacion de cada mujer, aun de aquellas que

no son madres (34).

v" Alimentacion complementaria

Es proceso que se inicia con la introduccién gradual de alimentos deferentes a la
leche materna, a partir de los 6 meses continuando con la leche materna hasta los 24

meses (33).

v" Nifo de 6 meses a 24 meses

Es el Nifio(a) nacido a término que hoy tiene una edad comprendida desde los 6
meses hasta los 24 meses, sin obstaculos ni antecedentes patoldgicos durante su
embarazo y alumbramiento, que es atendido en el consultorio de control del

Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) (19).
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v Caracteristicas sociodemograficas

Son conjunto de caracteristicas bioldgicas, que estan presentes en la poblacion sujeta
a estudio, tomando aquellas que consigan ser medibles. Un indicador
sociodemografico, de este modo, es un dato que refleja un contexto social.
Esta informacidn puede lograrse mediante encuestas, censos o cifras registradas de

distintas maneras por organismos estatales (35).
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CAPITULO 111

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis

Hi (Hipotesis de investigacion)

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de alimentacién
complementaria en las madres de nifios de 6 meses a 24 meses. Microred Hualgayoc,

marzo - julio 2021.
HO

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre alimentacion
complementaria en las madres de nifios de 6 meses a 24 meses. Microred Hualgayoc,

marzo- julio 2021.
3.2 Variables
Variable 01
Nivel conocimiento sobre alimentacion complementaria
Variable 02
Précticas de alimentacién complementaria
Variable 03

Caracteristicas sociodemograficas de las madres
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3.3 Operacionalizacion /categorizacion de los componentes de la hipdtesis.

VARIABLE 01 DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES| PUNTAJE | ESCALA DE MEDICION
. . - imi Alto - itativa - i
Nivel de Es la capacidad que poseen Conjunto de caracteristicas E(;naOSCIggggtgéz?cb;: 127 15 punios | Cualiativa - Nomina
Conocimientos las ma drespen niﬁog de% meses relacionados al nivel de de alir%entacién
sobre conocimiento; en la presente

alimentacion
complementaria

a 24 meses sobre la edad de
inicio, duracion,
procedimiento, el entorno, los
tipos de alimentos,
combinacion, cantidad,
frecuencia, consistencia y
beneficios de la alimentacion
complementaria. (32).

investigacion se medira utilizando
un cuestionario validado.

complementaria
(caracteristicas)

Conocimientos
sobre las
caracteristicas de
alimentacion
complementaria
(beneficios)

Medio

Bajo

8 — 11 puntos

0 — 7 puntos

Cualitativa- Nominal

Cualitativa- Nominal
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DEFINICION DIFINICON ESCALA DE
VARIABLE 02 CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR PUNTAJE MEDICION
Conjunto de acciones
Practicas de la | que realizan las madres Caracteristicas Favorable (13 - 18 puntos) Cualitativa- Nominal

alimentacion
Complementaria

en base a los
conocimientos que
poseen sobre
alimentacion
complementaria (30).

sobre la
alimentacion
complementaria.
En la presente
investigacion se
medira utilizando
un cuestionario
validado de
préacticas.

Desfavorable

(0 — 12 puntos)

Cualitativa- Nominal
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Variable 03 | Definicién conceptual Definicién Categorias Tipo de variable
operacional
Edad Es el nimero de afios cronoldgicos del | Cuestionario de | o 15a22 afios Cuantitativo -intervalo
individuo en funciéon del tiempo | caracteristicas o 23a30 arjos
o 3la38afios
transcurrido desde el nacimiento (42). sociodemogréaficas. o 39 a47 afios
Estado civil | Situacion juridica de un individuo en la o Soltera Cualitativa - nominal
familia y en la sociedad que lo habilita o Casada
para ejercer ciertos derechos y contraer o Conviviente
ciertas obligaciones. Se trata
basicamente del “estado de familia” en
cuanto es la situacion de un sujeto en la
familia la que determina su estado civil
(42).
Grado  de | Es el nivel de educacién académica que o Primaria Cualitativa -ordinal
instruccién | posee una persona en la actualidad o o Secundaria
hasta donde tuvo la posibilidad de o Superior

estudiar (42).
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ubicacion geografica

El estudio se realizé en el distrito de Hualgayoc, que fue creado el 31 de Agosto de
1771, bajo la Ley N° 2207, desde ese entonces Hualgayoc es uno de los tres distritos
de la provincia de Hualgayoc, ubicada en el Departamento de Cajamarca. Este
distrito, se encuentra ubicado a una distancia de 25 Km de la capital de provincia
Bambamarca y a 85 Km de la capital del departamento de Cajamarca, este distrito
fue creado en los primeros afos de la Republica, tiene una extension de 226,17 km?
y una poblacién aproximada de 20 129 habitantes, la cual el 90% son de la zona rural;

con una altitud de 3 515 m.s.n.m.

Su temperatura oscila entre 3° y 15 © segln la estacion asi mismo este distrito se
encuentra conformada por diferentes establecimientos de salud como: Centro de
salud Hualgayoc Puesto de salud Tingo, Puesto de salud Pingullo, Puesto de salud
Yerba santa alta, Puesto de salud Pilancones, Puesto de salud Yerba Santa Baja,
Puesto de salud Vista Alegre, Puesto de salud Apan Alto, Puesto de salud Moran

Pata, Puesto de salud Tranca de Pujupe, Puesto de salud Moran Lirio.

Hualgayoc es un distrito minero al que el sabio Antonio Raimondi narré como
«Techo de Paja, Cerros de Plata y Corazon de Oro», en su visita realizada en 1867,

este distrito cuenta con los siguientes limites (36).

- Norte : Distritos de Chota y Bambamarca.

- Sur : Distritos de San Miguel, San Pablo y Cajamarca.
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- Este : Distrito de Bambamarca.

- Oeste : Distritos de San Miguel y Chugur.

4.2 Disefio y tipo de la investigacion

La presente investigacion obtuvo un abordaje cuantitativo es de tipo descriptivo,
correlacional y corte transversal; es descriptivo porque describi6 el comportamiento
de las variables dentro de un contexto determinado, es correlacional porque buscd
encontrar la relacion estadistica entre las variables en estudio; obedecié a un tipo
de estudio transversal porque analiza y estudia datos de variables recogidas en un

lapso de tiempo (37).

4.3 Metodos de investigacion

Los métodos de investigacion deben ser eficientes, concretos y seguros para la

obtencidn de resultados adecuados para la solucién y el analisis de los problemas

planteados; por ello, se utilizo el método deductivo, va de lo general a lo particular.
Utiliza el razonamiento descendente que obtiene conclusiones generales a partir de

premisas particulares (37).

4.4 Poblacién, muestra, unidad de andlisis

Poblacién: La poblacion estuvo constituida por 224 madres con nifios de 6 a 24
meses que se atendieron en los consultorios de crecimiento y desarrollo de 12
establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Hualgayoc junio - julio

2021. Y que se encuentran registrados en el padron nominal.
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Muestra: Para calcular el tamafio de la muestra a estudiar, se empled la ecuacion
muestral que corresponde a poblaciones finitas la cual tiene un 95 % de confianza
y un indice de significancia de 0.05:

N*Zz*p*q
T d2x(N—=1)+Z2% pxq

n

4.5 Seleccion de la muestra

Para seleccionar las unidades muéstrales se hizo uso de la técnica del muestreo por
conveniencia que consiste en una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio
que se utiliza para establecer muestras, con la finalidad de facilitar el acceso, la

disponibilidad de personas que van a conformar la muestra.

n = 130 madres.

Donde:

Tamario de la poblacion N 224
Error alfa A 0,70
Nivel de confianza 1-ox 0,095
Z de (1 -x) Z (1 -x) 1,96
Proporcién esperada p 0,051
Complemento de p q 0,50
Precision d 0,05
Tamafio de la muestra n 130

Se determind que la muestra estaria integrada por 130 madres con nifios los cuales

tuvieron entre 6 y 24 meses.
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224x1.96%x0.5x0.5

= — 1
0.052(224— 1)+ 1.962x05x05 _ 150 madres

n

Unidad de analisis: Esta conformada por cada una de las madres con nifios de 6
a 24 meses que se atendieron en los consultorios de crecimiento y desarrollo de
12 establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Hualgayoc junio - julio

2021. Y que se encuentran registrados en el padréon nominal.

4.6 Criterio de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

v Madres que acuden al consultorio de CRED frecuentemente con nifios de 6
a 24 meses en los establecimientos de salud del ambito de la Microred

Hualgayoc.

v' Madres que acepten participar voluntariamente previo consentimiento

informado/asentimiento informado.

4.5.2. Criterios de exclusion

v" Madres con nifios de 6 a 24 meses de edad y que concurrieron de manera

eventual a la Microred Hualgayoc.

v" Madres quienes negaron su participacion en el estudio.
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Cuadro N° 1 Distribucion de la poblacién y muestra por establecimiento de salud.

Establecimientos de Salud Poblacion | Distribucién Proporcional | Muestra
Centro de Salud Hualgayoc 52 23.2 30
Puesto de Salud Moran Lirio 34 15.2 20
Puesto de Salud Pilancones 7 3.1 4
Puesto de Salud Apan Alto 42 18.8 24
Puesto de Salud Pingullo 6 2.7 3
Puesto de Salud Vista Alegre 19 8.5 11
Puesto de Salud Yerba Santa Baja 6 2.7 4
Puesto de Salud Pujupe 13 5.8 7
Puesto de Salud Tranca de Pujupe 13 5.8 8
Puesto de Salud Moran Pata 22 9.8 13
Puesto de Salud Yerba Santa Alta 5 2.2 3
Puesto de Salud Tingo 5 2.2 3

TOTAL 224 100 130
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4.7 Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Se emple6 como técnica de recoleccion de informacion, la encuesta.

El instrumento es un medio material que se necesita para el almacenamiento y recojo
de los datos. En la investigacion estuvo conformado por el cuestionario y este se
convierte en un instrumento de recopilacion de informacion, que es apropiado para
adquirir grandes cantidades de informacion en una poblacion, asi también de
proporcionar todo el anélisis de los datos especificos, donde se menciona los
objetivos, la confidencialidad, importancia y agradecimiento; instrucciones, datos

generales y especificos (Anexo 2).

El cuestionario fue elaborado teniendo en cuenta el instrumento validado por

Espinoza EC, (2020) y consto de la siguiente informacion (38).

En la primera parte se encuentran los datos sociodemograficos de la madre: edad,

grado de instruccion, estado civil.

La segunda parte consta de 15 items el cual determind el nivel de conocimiento de
las madres en alimentacion complementaria. Para calificar las preguntas del
cuestionario se les asignd un punto por cada respuesta correcta y cero por cada

incorrecta.

Los puntajes obtenidos del cuestionario de nivel de conocimiento se clasificaron en

tres categorl'as CUyos rangos son:

Conocimiento Alto: 12 — 15 puntos
Conocimiento Medio: 8 — 11 puntos

Conocimiento Bajo: 0 — 7 puntos
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La tercera parte consta de 18 items que evalUa la préctica de alimentacion

complementaria. La préctica se clasifico de la siguiente manera:

Précticas Favorables: 13 — 18 puntos.

Préacticas Desfavorables: 0 — 12 puntos.

4.8 Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del cuestionario se realiz6 mediante la prueba piloto y a
través del indice usado para medir la fiabilidad del tipo consistencia interna del
coeficiente de Alfa de Cronbach, donde se alcanzo el valor alfa de 0,70 el cual nos
indicO que el cuestionario fue fiable por ende realizO mediciones estables y

consistentes.

4.9 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de datos obtenidos se realizo los siguientes procedimientos:

Luego de haber recolectado los datos necesarios se procedio a revisar cada uno de
los cuestionarios con la finalidad de verificar si existen datos faltantes, en seguida se

realiz6 su respectiva codificacion.

Para el procesamiento de la informacion, se cred una base de datos en una hoja Excel
que fueron codificados y procesados en el Programa estadistico SPSS version 25.0
de los datos obtenidos de los instrumentos para las dos variables consideradas en el
estudio y por dltimo se realiz6 el andlisis estadistico que permitié descubrir la
relacion entre nivel de conocimientos y practicas de la madre sobre alimentacion

complementaria.
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Los resultados obtenidos son presentados en tablas simples y de doble entrada,
finalmente se realiz6 el analisis e interpretacion de los resultados mediante la

estadistica descriptiva, sus estadigrafos y analisis porcentual de media.

4.10 Procedimiento para la recopilacion de informacion

El proceso de recojo de informacion se ejecut6 junio -julio del afio 2021, a través de
la técnica de la encuesta a las madres cuyos nifios cumplieron las edades de 6 a 24

meses durante el primer trimestre del afio 2021.

Para recopilar la informacion necesaria se procedio de la siguiente manera:

- Se realizo la coordinacion con la gerencia del Centro de Salud Hualgayoc a través de
una solicitud de autorizacion, donde se logré el permiso y oportunidad hacia el acceso

a las historias clinicas e informacién necesaria.

- Se socializo el trabajo de investigacion e instrumento que se utilizd, con todos los
trabajadores del area nifio de la Microred Hualgayoc para su respectivo apoyo en la

recoleccién de datos.

- Se determiné un cronograma para la recopilacion de datos, teniendo en
consideracion un tiempo aproximado de 15 minutos para el llenado de cada

instrumento.

- Se solicito participacion voluntaria por parte de cada una de las madres, quienes
aceptaron mediante la firma del consentimiento informado y/o asentimiento

informado.

- La aplicacion el cuestionario se realiz6 dentro del consultorio de crecimiento y

desarrollo, segun cita programada, previa coordinacién con la madre de familia.
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- Durante todo el proceso de la recopilacion de datos se tuvo en consideracion la

privacidad y confidencialidad de la informacion.

411 Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacién, como son los siguientes:

Principio de Autonomia, entendida como la capacidad de pensar y actuar
independientemente estd limitada por el énfasis puesto en la comunidad. La
autonomia de una persona es respetada cuando se le reconoce el derecho a mantener
puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en valores y
creencias personales. El respeto por la autonomia del paciente obliga a los
profesionales a revelar informacion, a asegurar la comprension y la voluntariedad y

a potenciar la participacion del paciente en la toma de decisiones (39).

La participacion fue de caracter voluntario, esto para garantizar que cualquier
participante pueda negarse o retirarse en cualquier momento, si considerase que

cualquiera de sus derechos pudiera verse amenazado.

En el presente trabajo de investigacion las madres tomaron la decision de participar
0 no en la investigacion, los cuales no fueron influenciadas por otras personas, para

esto firmaron un consentimiento informado.

Principio de no maleficencia, el principio de no-maleficencia hace referencia a la
obligacion de no infringir dafio intencionadamente. Este principio solicita “no
danar”. Una persona dafia a otra cuando lesiona los intereses de ésta. Estos intereses

pueden considerarse de manera amplia como son los referidos a la reputacion, la
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propiedad, la privacidad o la libertad. Definiciones mas estrechas se refieren a

intereses fisicos y psicoldgicos, como la salud y la vida (39).

La informacion obtenida es utilizada tnicamente con fines de cumplir con objetivos

e hipétesis, garantizando el anonimato de las madres.

Principio de beneficencia, la beneficencia hace referencia a actos de buena
voluntad, amabilidad, caridad, altruismo, amor o humanidad. La beneficencia puede
entenderse, de manera mas general, como todo tipo de accién que tiene por finalidad
el bien de otros. Si la benevolencia se refiere a la voluntad de hacer el bien, con
independencia de que se cumpla o no la voluntad, la beneficencia, en cambio, es un

acto realizado por el bien de otros (39).

Segun este principio en esta investigacion lo que se busco es el beneficio de la salud

de la poblacion.

Principio de Justicia, la justicia es altamente valorada para mantener el orden social,
la paz y la solidaridad y evitar la desintegracion de la comunidad. Por el bien de la
comunidad las necesidades de cada uno han de ser atendidas sin discriminacion, pero
también hay que tener en cuenta el lugar que cada persona ocupa en la comunidad.
La justicia se entiende como lo que uno merece de acuerdo a sus necesidades y a su
estatus en la comunidad. Pero hoy cada vez se pone menos énfasis en el estatus y mas
en las necesidades, asi se entiende que «el estado tiene la obligacion de ofrecer al
menos un estandar minimo de cuidados de la salud disponible para aquellos que lo

necesiten (39).

Todas las madres participaron manteniendo el anonimato y se garantizd la

confidencialidad mediante la firma de consentimiento informado.
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Confidencialidad, la confidencialidad es la garantia de que la informacion personal
sera protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona. Dicha
garantia se lleva a cabo por medio de un grupo de reglas que limitan el acceso a ésta

informacion (40).

La informacion referida por las madres no sera expuesta, utilizandose s6lo para fines

de investigacion.
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4.1 Matriz de consistencia metodoldgica

¢Cuél es la relacion
entre el nivel
conocimientos y las
practicas de
alimentacion
complementaria en las
madres de nifios de 6 a
24 meses Microred
Hualgayoc, 2021?

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de
conocimientos sobre
alimentacion

complementaria de las
madres de nifios de 6 a 24
meses Microred
Hualgayoc, 2021.

Determinar las practicas
de alimentacion
complementaria de las
madres de nifios de 6 a 24
meses, Microred
Hualgayoc, 2021.
Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
madres de nifios de 6 a 24
meses Microred
Hualgayoc, 2021.

de 6 meses a 24
meses Microred
Hualgayoc, 2021.

Ho: No existe
relacion entre el
Nivel de
Conocimientos y las
Practicas sobre
Alimentacién
Complementaria en
las madres de nifios
de 6 meses a 24
meses. Microred
Hualgayoc,2021.

sobre alimentacion
complementaria
Variable
dependiente:
Précticas
alimentacion
complementaria

de

Variable
dependiente:
Précticas
alimentacion
complementaria

de

Caracteristicas

Beneficios

| entorno que brinda la alimentacion
omplementaria.

4 Cuanto sabe la madre sobre
la higiene al momento de facilitar la
limentacién complementaria
v" Cuanto sabe la madre sobre los
ipos de la alimentacion
omplementaria.

v/ Cuanto sabe la madre sobre
ombinacion de alimentos.

v" Cuanto sabe la madre sobre la
antidad de alimentos.

v/ Cuanto sabe la madre sobre la
recuencia de alimentos.

Cuanto sabe la madre sobre la
consistencia de alimentos.

Cuestionario

Ficha de registro de
datos

en forma gréfica y tablas
mediante el uso de
frecuencia y porcentajes.
Es de tipo descriptivo
porque describira el
comportamiento de las
variables dentro de un
contexto determinado, es
correlacional porque
buscaré encontrar la
relacion estadistica entre

las variables en estudio.

FORMULACION VARIABLES/
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS P DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO| METODOLOGIA | POBLACION
CATEGORIAS
PROBLEMA
Objetivo general:
Determinar y analizar la
relacion entre el nivel de o - < -
conocimientos y las | 1 EXISte relacion Cuanto sabe la madre sobre el inicif Estara constituida
s . .. | entre el nivel de VARIABLE . L . .
practicas de alimentacion Conocimientos y las e la alimentacion complementaria. El presente proyecto de | por todos los nifios
complementaria en las | o ¢ oo o Variable Cuanto sabe la madre sobre la investigacion tiene de 6 a 24 meses que
madres de nifios de 6 a : - . N i | li -
- Alimentacion independiente: uracion de a alimentacion . L .
24 meses Microred . - . abordaje cuantitativo, se atienden en el
Hualgavoc. 2021 Complementaria en Nivel omplementaria.
gayoc, ' las madres de nifios Conocimientos v Cuanto sabe la madre sobre porque seran representados | consultorio de

crecimiento y
desarrollo en los 12
establecimientos de
salud pertenecientes
al distrito de
Hualgayoc durante
enero 2021- junio
del 2021. El total de
nifios son: 200
nifios registrados en
el padrén nominal
del distrito de
Hualgayoc.
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CAPITULO YV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios de 6 meses a 24

meses de la Microred Hualgayoc, 2021

Caracteristicas Sociodemograficas N° %

Edad

15a22 30 23,1
23a30 43 331
31a38 37 28,4
39 a47 20 15,4
Estado civil %
Soltera 13 10,0
Casada 7 54
Conviviente 110 84,6
Grado de instruccion %
Primaria 53 40,8
Secundaria 65 50,0
Superior 12 9,2
Total 130 100,0

Segun la tabla 1, se observa que el 33,1% de las madres tienen entre 23 a 30 afios,
28,4% tiene 31 a 38 afios y 23,1% entre 15 a 22 afios, predomina en las participantes
la convivencia con un 84,6% Yy el 50,0% tienen estudios secundarios, 40,8% tienen

estudios primarios.
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Los resultados tienen similitud con el estudio de Ramirez C. donde encontr6 que el
59,5% de madres tenian entre 18 a 30 afios de edad (13). Asi mismo cifras parecidas
a los reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica quien refiere
que al 2021 el 69% de madres tenian entre 20 a 34 afios, 63,5% eran casadas o0
convivientes ; asi mismo los datos de educacion primaria en las madres son inferiores

al 41,2% (41).

Segun los resultados, la mayoria de las mujeres se encuentran en el ciclo de vida de
adulta joven, etapa donde las mujeres van alcanzado la madurez que les permite
adquirir la experiencia necesaria, capacidad fisica y conocimientos adecuados sobre
alimentacion complementaria como beneficio para su nifio y va tomando conciencia

del rol y la importancia sobre una alimentacion adecuada.

En relacion al estado civil la mayoria de las madres son convivientes; es decir tienen
el apoyo en la crianza de los hijos, pero también mejores ingresos econdémicos que

contribuyen a mejorar la dieta alimenticia del nifio (42).

En lo referente al grado de instruccion la mitad (50%) de las madres participantes
tiene secundaria, esto favorece para que la madre entienda con facilidad los mensajes
sobre una alimentacion complementaria adecuada, pero es importante mencionar que
un porcentaje significativo tiene grado de instruccion primaria lo que no puede
asegurar un aprendizaje efectivo respecto a la importancia de la alimentacion; cuando
el grado de instruccion es elevado garantiza una mejor calidad de vida, en cuanto

alimentacion, ingreso econémico, adaptabilidad a cambios en la sociedad .

Segun ENDES Las mujeres con primaria incompleta o menos, se encuentran

mayormente entre las mujeres mayores de 39 afios de edad .Segun departamento de
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residencia, la mayor proporcién se muestra en Huancavelica, Cajamarca, Apurimac

y Amazonas (43).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres de

nifios de 6 meses a 24 meses de la Microred Hualgayoc, 2021

Nivel de conocimiento N° %

Bajo 13 10,0
Medio 70 53,8
Alto 47 36,2
Total 130 100,0

La tabla 2, muestra que 53,8% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio
sobre alimentacion complementaria, nivel alto del 36,2% y 10,0% nivel de

conocimiento bajo.

Resultados similares a los encontrados por Leon K. donde el 28,6% de las madres
presentaron nivel de conocimiento bajo, 54% conocimiento medio y 17,5%

conocimiento alto (12).

Sin embargo, difiere de la investigacion de Peralta C. quien encontré que 58% de

madres tuvo nivel de conocimiento bajo, 30% medio y el 12% alto (14).

El nivel de conocimiento medio obtenido por las madres refleja su interés por
informacion referente a la alimentacidén de sus nifios, el cual adquiere a través de

medios de comunicacién, asi como en la consejeria nutricional que brinda el
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profesional de enfermeria a partir de los 6 meses de edad en relacién a la edad de
inicio de la alimentacion, cantidad, consistencia de los alimentos que requieren los

nifios segun su edad.

Segin Bunge, M. (2014), define el conocimiento como un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,

vagos e inexactos clasificAndole en conocimiento cientifico y vulgar (44).

Es importante sefialar que existe un porcentaje minimo de madres que evidencian
tener un nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion complementaria,
probablemente sea por el nivel de instruccion primaria, que dificulta incrementar sus
competencias para tomar decisiones que mejoren la salud de sus hijos, por
costumbres en la alimentacion dificil de modificar, dificil acceso a los alimentos o el

desinterés de aprender para mejorar la alimentacion de sus hijos.

El Ministerio de Salud (2017), sefiala que existe un riesgo en la calidad de vida que
tendra el nifio mas adelante, inclusive estardn mas vulnerables a sufrir cualquier tipo
de enfermedad, siendo necesario que las personas responsables del cuidado del nifio
0 nifia tengan conocimientos y destrezas relacionadas a la alimentacion del lactante

(45).

Cabe destacar que la tercera parte de madres participantes tuvieron un nivel de
conocimiento alto, lo que indica que prestan importancia y buscan informarse por
otros medios como la radio, internet, tomando en cuenta que las madres tienen grado
de secundaria y se encuentran en la etapa de la juventud, facilitando que el proceso
de consejeria logre su objetivo, de tal manera acepten cambiar algunas costumbres
en cuanto a la alimentacion del nifio o nifia. Al respecto Caytan M. refiere que el nivel

de conocimiento de las madres es la suma de hechos y principios que se adquieren
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y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias, el aprendizaje es
activo se inicia con el nacimiento y continta hasta la muerte originando cambios en

el proceso del pensamiento, acciones y actividades de quien aprende (46).

Tabla 3. Practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6

meses a 24 meses de la Microred Hualgayoc, 2021

Précticas de alimentacién

N° %
complementaria
Desfavorable 9 6,9
Favorable 121 93,1
Total 130 100,0

En la tabla 3 se observa que 93,1% de las madres presentan buenas practicas en
alimentacion complementaria y 6,9%, practicas desfavorables en alimentacion

complementaria.

Resultados que se asemejan con los de lzquierdo S. donde 63,6% de madres
realizaron practicas adecuadas sobre alimentacién complementaria y 36,4% realizo
inadecuadas practicas (1). Asi mismo coincide con Ramirez C. que concluye que 87,2
% de las madres tuvieron practicas adecuadas y 12,8% tuvieron practicas
inadecuadas (13). Pero difieren de los hallazgos de Ledn K. donde 74,6% de las

madres presentaron practicas desfavorables y 25,4% préacticas favorables (12).
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Los resultados indican que la mayoria de las madres tienen practicas favorables en la
alimentacion de sus nifios, se puede atribuir a la participacion en los talleres de
sesiones demostrativas que desarrolla el personal de enfermeria como una de las
actividades de la consejeria nutricional, donde las madres aprenden haciendo y
haciendo uso de los alimentos de la zona. Asi mismo cabe precisar que la mitad
(50%) de participantes tienen nivel educativo primaria y secundaria respectivamente
por lo que la metodologia empleada facilita el mejor entendimiento de las madres.
De acuerdo con las investigaciones de la WHO, Smith H, et al, investigadores
principales, concluyen que los talleres interactivos son méas efectivos que las
disertaciones, que las reuniones educativas solas 0 combinadas pueden mejorar la
atencion de salud y las visitas de alcance educativo pueden mejorar las practicas de

salud (9).

Lo que indica que el Modelo de Promocion de la Salud de Pender, se aplica en los
talleres de sesiones demostrativas quien explica que una persona es capaz de efectuar
cambios de conducta para mejorar su salud. Ademas, las personas que aprenden con
atencién y modelan su comportamiento, recuerdan lo que han observado, aplican lo
que han aprendido, y el estar motivadas es una razon para adoptar la conducta.
También, indica que la intencionalidad con la accidén constituye un componente

motivacional decisivo, para el logro de los objetivos (17).

Asi mismo. EI Ministerio de Salud ha implementado el Kit del buen crecimiento
infantil, en el marco de la Consejeria CRED Yy atencion infantil, herramienta cuyo
objetivo es contribuir a mejorar la nutricion de los nifios con énfasis en el primer afio
de vida, la madre y el profesional de Enfermeria establecen un dialogo horizontal y

participa activamente la madre en el cuidado de su nifio, asumiendo compromisos
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para mejorar las practicas de alimentacion de su nifio o nifia (19). Se sustenta con la
teoria del modelo transcultural de Madeleine Leininger quien sefiala que la que la
interaccion del cuidador experto con el cuidador habitual Ileva implicita la mutua

aceptacion y un gran acatamiento por la diversidad cultural (16).

Segun UNICEF, sefiala que un asesoramiento y dialogo buenos con la madres en los
entornos del sistema de salud y de atencién médica comunitaria son cruciales para

garantizar unas précticas de alimentacion éptimas (47).

Los resultados de las practicas en relacion a la edad de introduccion de los alimentos
muestran que las madres en la practica la mayoria ha iniciado a los 6 meses de edad,
una practica que destierra algunas costumbres en el area rural de alimentar antes de
esa edad, Sin embargo, hay nifios con inicio precoz en promedio tienen edades entre
los 4 a 5 meses pueden mantener un aumento de peso normal, pero tienen el riesgo
de presentar alergias, déficit en vitaminas y minerales. Segun la OMS , el momento
adecuado para recibir otros alimentos sélidos, ademas de la leche materna es a partir
de los 6 meses de edad del nifio, esta alimentacion debe ser suficiente, de consistencia
y variedad adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio, pues

su crecimiento acelerado lo demanda (48).

Evidencidndose como una préctica favorable ya que a los 6 meses edad se deben
cubrir los requerimientos nutricionales porque se ha alcanzado un adecuado

desarrollo de las funciones digestivas, renal y maduracion neurolégica (49).

Otra practica importante fue sobre cubrir la cantidad, consistencia, frecuencia de la
comida de acuerdo con la edad del nifio, la mayoria de las madres aprendieron a dar

mas papillas, purés, mazamorras, segundos a cambio de las sopas o caldos
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tradicionales, creencia cultural de alimentacion frecuente que se observaba durante

las visitas domiciliarias donde se ofrecia primero el caldo y luego el segundo (49).

Ademas, la préctica de alimentar al nifio en un entorno favorable, darle de comer con
carifio, sin medios distractores se cumple en esta zona de estudio, ya que la mayoria
da de comer con carifio, comparte con toda la familia, sin distractores, y lo que llama

la atencion es que incentivan al nifio a comer solo.

Es en esta etapa, donde la madre debe tener en cuenta que la alimentacion de su hijo
es importante, por lo tanto debe practicar la alimentacion perceptiva es decir,
alimentar a los lactantes directamente respondiendo a sus signos de hambre y
satisfaccion; alimentar despacio, pacientemente y animarlos a comer; pero sin
forzarlos; si rechazan varios alimentos experimentar con diversas combinaciones,
sabores, texturas y métodos para animarlos, minimizar las distracciones durante las
horas de comida, si el lactante pierde interes rapidamente recordar que los momentos
de comer son periodos de aprendizaje y amor; hablar con los nifios y mantener el

contacto visual (50).

En cuanto a los habitos de higiene si cumplen con lo aprendido y toman en cuenta
lavado de manos, de los alimentos, evitando que el nifio tenga diarreas y perjudique
su estado nutricional, considerando lo que menciona la OMS (2013), los alimentos
deben preparase y administrarse en condiciones seguras, es decir, reduciendo al

minimo el riesgo de contaminacion por microorganismos patégenos (51).

Hay obstaculos sociales, culturales y de género que limitan alimentacion de los nifios.
Las madres siguen siendo las principales responsables de la alimentacion y el cuidado
de los nifios pequefios. Sin embargo, en algunas sociedades, las normas patriarcales

y las relaciones de poder desiguales dentro de la familia llevan a que las madres
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carezcan de la autonomia necesaria para decidir qué alimentos compran o dan a sus

hijos pequefios (51).

Tabla 4. Relacion entre nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion

complementaria en madres de nifios de 6 meses a 24 meses de la Microred

Hualgayoc,2021
Practica de
alimentacion Valor
complementaria Nivel de conocimiento p
Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
Desfavorable 3 23,1 4 5,7 2 4,3
0,051
Favorable 10 76,9 66 94,3 45 95,7
Total 13 100,0 70 100,0 47 100,0
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En la presente tabla se observa que las madres con nivel de conocimiento alto sobre
alimentacion complementaria 95,7% presenta practicas favorables, las madres con
nivel medio 94,3 % tienen practicas favorables y las madres con conocimiento bajo

76,9% tienen préacticas favorables y 23,1 % préacticas desfavorables.

Los resultados son similares al estudio de Izquierdo R. Donde el 67,3% de madres
tuvieron adecuados conocimientos acerca de alimentacion complementaria y solo el
32,7% presentaron inadecuado conocimiento del tema. En cuanto a las précticas de
alimentacion complementaria el 63,6% de madres realizaron practicas adecuadas

sobre alimentacion complementaria y solo el 36,4% realizo inadecuadas practicas

).

Sin embargo, los resultados obtenidos difieren del estudio de Leon K donde el 28,6%
de madres presentaron conocimiento bajo, 54% presenté conocimiento medio y el
17,5% conocimiento alto, con respecto a las practicas el 74,6% presentaron practicas

desfavorables, 25,4% mostraron précticas favorables (12).

Cabe sefialar que los resultados muestran que las madres tienen practicas favorables
en los tres niveles de conocimiento sobre alimentacion complementaria,
probablemente lo aprendido por las madres en las sesiones demostrativas, llevan a la
practica con alimentos apropiados y locales. Segun la OPS, sefiala que el
conocimiento no siempre garantiza una practica apropiada sobre la alimentacion
infantil, puesto que existen otros factores que interfieren en su aplicacidn, tales como
trabajo, de las madres fuera de casa, el factor econémico, la disposicion de alimentos

y el grado de instruccién de la madre (52).

Al relacionar las variables sobre el nivel de conocimiento y précticas de alimentacion

complementaria de los nifios de 6 a 24 meses, se encontrd gue no existe relacion entre
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ambas variables, lo cual se utilizd la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5% y se encontr6 un valor de p = >0,051 por lo que se rechazo la

hipétesis de investigacion; esto indico que no hay relaciona entre las variables.

Por lo tanto, el nivel de conocimiento que tienen las madres no tiene relacion con la
practica de alimentaciébn complementaria. Estos resultados difieren de los
encontrados en el estudio de Mallma P, Mancilla Y, Rodriguez J donde la relacion
entre el conocimiento de alimentacion complementaria y las précticas sobre
alimentacion complementaria de los padres, registré un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,71 y un p< 0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye

que estas dos variables estan relacionadas significativamente (53).

Se ha establecido que las practicas en alimentacion complementaria dependen de
factores socioculturales y de las recomendaciones del personal de salud, de las
familias y personas cercanas. Se ha observado que la falta de un conocimiento basico
nutricional y algunas creencias erradas llevan a que al menos 50% de las madres

tengan précticas de alimentacion inadecuada (54).

El tiempo que ofrezca la madre al cuidado del nifio es de mucha importancia ya que
de eso dependera su correcta alimentacion y se vera reflejada en el estado nutricional
del nifio, también Practicas de alimentacion complementaria nivel de conocimiento
cabe indicar que estas practicas se pueden ver influenciado por las actitudes y
expectativas (conocimientos) de la madres segun lo indica el Modelo de Promocién
de la salud de Nola Pender, donde indica que cada madre adopta actitudes de acuerdo
al lugar donde se encuentre ya que cada lugar tiene diferentes creencias y culturas

(17).
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Contrastacion de hipdtesis

La comprobacion de hipdtesis del estudio se realiz6 teniendo en cuenta los resultados
estadisticos de la prueba x?=0,051; que brinda el resultado sobre la relacion entre las
variables de investigacion, por tanto, se acepta la hip6tesis nula es decir no existe
relacién entre el nivel de conocimiento de las madres y las practicas de alimentacion

complementaria en nifios de 6 meses a 24 meses de la Microred Hualgayoc 2021.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de las madres fueron: la tercera parte de las madres
tiene entre 23 a 30 afios, de la mayoria de las madres su estado civil es de convivencia,

la mitad de las madres tienen estudios primarios y secundarios respectivamente.

El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria de la

mayoria fue nivel medio, y de la tercera parte alto.

La mayoria de las madres presentan practicas favorables en alimentacién

complementaria.

No se encontré relacion estadistica entre nivel de conocimiento y préacticas sobre
alimentacion complementaria lo cual es evidenciado al aplicar la prueba de Chi cuadrado

dado el valor de p = 0,051.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

1. AlaDireccién Regional de Cajamarca, Incrementar el presupuesto destinado a los
establecimientos de Salud de la Regidn, de esta manera reforzar las actividades
para promocionar la salud, brindando sesiones educativas y demostrativas de
ensefianza y aprendizaje para la madre, de esa manera obtener una mejor cultura

alimentaria.

2. Al Personal de Salud de la Micro Red Hualgayoc.

Responsable de la etapa vida nifio brindar la consejeria en alimentacion
complementaria de acuerdo con la necesidad del nifio y nivel socio cultural de las
madres, para el buen crecimiento y desarrollo del nifio, importancia de los
alimentos segin edad en consistencia, cantidad y frecuencia, clasificacion de los

alimentos (constructores, energéticos y protectores).

Ejecutar sesiones demostrativas para mejorar los conocimientos y practicas en

alimentacion complementaria de las madres de cada establecimiento de salud.

3. Para todos los profesionales de la salud, a continuar realizando investigaciones
relacionados al tema, y asi poder incrementar la informacion y evidencias con

fundamento cientifico
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Escuela de Posgrado

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, en primer lugar, para expresarle mi cordial saludo y luego para
indicarle que usted ha sido invitada a participar en la investigacion, que tienen como
objetivo: Determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
alimentacion complementaria en las madres de nifios de 6 a 24 meses Microred Hualgayoc,
2021.

Al aceptar participar en esta investigacion contribuird con la salud de los nifios, ya que la
poblacion de Hualgayoc podré disponer sobre este estudio para mejorar las estrategias y/o

programas de prevencion de salud.

B 200 peruana de
nacimiento identificado (a) con DNIN°® ...l mostrando mi interés con
la Licenciada Ysenia Azula Coronel, acepto participar en la investigacion y entrevista con
la seguridad, prudencia y confidencialidad de la informacion y que mi identidad no sera

revelada y habra libertad de participar o retirarme

Hualgayoc............... de .....ooeeeil. del 2021
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ANEXO 2. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Presentacion

Sra. Muy buenos dias, soy la Srta. Ysenia Azula Coronel, enfermera del Centro de salud
Hualgayoc estoy realizando un estudio titulado ‘“Nivel de Conocimiento de las madres y su
relacion con las Préacticas de Alimentacion Complementaria en nifios de 6 meses a 24 meses-

Microred Hualgayoc, 2021”.
INSTRUCCIONES

Estimada madre de familia a continuacion, se solicita su colaboracion para responder el
siguiente cuestionario que tiene como finalidad conocer el Nivel de Conocimiento de las
madres y su relacion con las Practicas de Alimentacion Complementaria en nifios de 6 meses

a 24 meses,

Las respuestas en el siguiente cuestionario seran utilizadas Unicamente para fines de
investigacion en salud, por tal motivo solicito su colaboracion respondiendo con la mayor
sinceridad posible, se trata de una encuesta andnima, agradezco anticipadamente su

colaboracion.

El instrumento tiene 33 items, cada pregunta tendra 5 posibilidades de respuesta (a,b,c,d,e ),
de la cual solo una respuesta sera verdadera , del mismo modo en otras preguntas se tendra

2 posibilidades de respuesta (a, b).

I DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad:.............
a. Del15a22
b. 23a30
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c. 31a38
d. 39 a 47

2. Estado Civil:
a. Soltera
b. Casada

¢. Conviviente

3. Lugar de Nacimiento: .....................

4. Grado de Instruccion:
a. Primaria
b. Secundaria

C. Superior
DATOS GENERALES DEL NINO

1. Sexo: Hombre () Mujer ()

2. Fecha de Nacimiento: .........ccovvevevenn...

I1.NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

1. ¢En qué consiste la alimentacion complementaria en el nifio?
a. Leche materna y caldos

b. Leche materna e introduccién de otros alimentos

(]

. Leche materna y otro tipo de leches

o

. Alimentarlo con la comida de la olla familiar

. Alimentarlo Gnicamente con papillas y caldos

D

2. ¢Cual es edad que el nifio debe iniciar a consumir alimentos diferentes a la
leche materna?
a. Al mes
b. Dos meses

c. Cuatro meses
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d. Seis meses

e. Al afo

¢A qué edad el nifio debe comer todos los alimentos?
Menos de seis meses

I

Seis meses

Al afio

a2 o

. Al afio y medio
e. Dos afios

¢ Cudl es la forma que debe cumplir la madre para dar de comer a su nifio?
a. Integrarlo a la familia con amor, paciencia y mucha dedicacion

b. Integrarlo a la familia con amor

o

. Integrarlo a la familia con paciencia

o

. Paciencia y tranquilidad
e. No sabe

¢ Cual es lugar ideal donde debe alimentarse el nifio?

En la cocina con muchos colores y juguetes

S

En la cama con juguetes y televisor encendido

o

En el cuarto con masica y juguetes

o

En el comedor sin juguetes, ni televisor encendido

e. En el comedor con juegos y televisor encendido

¢ Cuales son los alimentos que protegen de las enfermedades al nifio?
a. Tubérculos y cereales

b. Verduras y leche

(]

. Frutas y grasas

o

. Frutas y verduras

D

. Carnes y frutas

¢ Qué alimentos dan mas fuerzay / o energia al nifio?
a. Frutasy verduras

b. Verduras y leche

o

. Frutas y grasas
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o

. Tubérculos y cereales

(1]

. Carnes y frutas

8.  ¢Cuadles son los alimentos que ayudan a crecer mas al nifio?

Carnes y leche

I

Cereales y frutas

o

Frutas y verduras

o

. Verduras y tubérculos

e. Frutas y grasas

9. ¢Cudl es la preparacion que nutre mas al nifio?
a. Caldos

b. Sopas y/o purés

o

. Segundos

d. Mazamorras

10. ¢Qué cantidad de alimento debe ingerir el nifio al iniciar la alimentacion
complementaria?

Una taza

S

Media taza

Cuarto de taza

o o

. Una cucharada

e. Una a dos Cucharadas

11. ¢Con que frecuencia debe comer el nifio al cumplir un afio?
a. Segun lo que pida
b. Dos veces al dia

. Tres veces al dia

o O

. Cuatro veces al dia

e. Cinco veces al dia

12. ¢Como debe ser la consistencia de los alimentos de los nifios menores de dos
anos?

a. Bien Aguado
80



b. Aguado
c. Espeso
d. Muy espeso
13. ¢Qué se debe tener en cuenta para evitar que el nifio se enferme, es
importante que en la preparacion de los alimentos utilice?

Higiene de utensilios

o o

Higiene de los alimentos

o

Higiene del nifio
. Todos

o

e. Ninguno

14. ¢ Cuéles son los beneficios psicolégicos de una alimentacién complementaria
adecuada?
a. Seguridad
b. Dependencia

c. Inseguridad

15. ¢Cudles son los beneficios fisicos de una alimentacion complementaria
adecuada en un nifio menor de dos afios?
a. Mayor crecimiento
b. Menor peso
c. Baja estatura

d. Se enferma con facilidad

M. PRACTICA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

16. ¢A qué edad comenzé a darle a su nifio el primer alimento?
a. 5 meses
b. 6 meses
C. 7 meses
d. Otraedad ................

17. ¢Cual es primer alimento que le dio a su nifio?
a. Papilla y/o purés.

b. Cuales otros

81



C. Otros alimentos. ....oovveiieiei il

18. ¢Cuél es la cantidad que le dio de comer a su nifio?
a. Unataza
b. Media taza
c. Cuarto de taza
d. Unas cucharadas
e. Una a dos Cucharadas

19. ¢A qué edad le dio a su nifio de la olla familiar y/o todos los alimentos?
a. Alos 11 meses
b. Unafio
C. Otraedad .............ccceeennnnn.

20. ¢Como hace para alimentar o dar de comer a su nifio?
a. Con amor, paciencia, voz suave
b. Apurada porque trabajo
c. Gritando porque se demora
d. Alzando la voz porgque no me hace caso

e. Renegando porque falta dinero

21. ¢Cual es lugar donde se alimenta su nifio?
a. Enla cocina
b. En la cama
c. Enelcuarto
d. En el comedor

B, OtT0: oo,

22. ¢Que utiliza usted para que su nifio coma sus alimentos?
a. Juguetes
b. Mdsica

. Televisor encendido

. Le habla

B, OtI0S: oottt

o o
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23. ¢Qué alimentos utiliza en la preparacion para el desayuno de su nifio?
a. Alimentos seguin edad que le dan fuerza, crecimiento y lo protegen, ademas de
la leche materna

D, Otr0S AlIMEBNEOS. . . ettt

24. ¢Qué alimentos le da a su nifio a media mafiana?
a. Alimentos segun edad del nifio como frutas, mazamorras

D, OtrOS AlIMENEOS. ettt e

25. ¢Qué alimentos le da a su nifio en el almuerzo?
a. Alimentos segun edad que le dan fuerza, crecimiento y lo protegen, ademas de
la leche materna

D, Otros AliMENtOS. ... vu ettt et e e

26. ¢Que alimentos le da a su nifio a la media tarde?
a. Alimentos segun edad del nifio, frutas y/o mazamorras

D, OtroS AliMENEOS. .. ettt

27. ¢Que alimentos utiliza en la preparacion de la cena del nifio?
a. Alimentos segun edad que le dan fuerza, crecimiento y lo protegen, ademas de
la leche materna

D, Otros AliMENtOS. .. u e oottt

28. ¢Qué cantidad de alimentos le da actualmente a su nifio? Se habla de
cantidad
a. Favorable de acuerdo a la edad del nifio

b. Desfavorable

29. ¢Su nifo tiene sus propios utensilios para alimentarse (plato, cuchara,
taza)?
a. Si (segun edad)
b. No
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30. ¢Queé preparacion prefiere usted dar a su nifio?
a. Caldos.
b. Sopas
c. Segundos

o

. Mazamorras

LS 015 (o TS

31. ¢Con qué frecuencia da de comer a su nifio segun su edad?
a. Segun lo que pida.
b. Dos veces al dia.
c. Tres veces al dia.
d. Cuatro veces al dia.

e. Cinco veces al dia.

32. ¢Por lo general cuél es la consistencia de sus alimentos para su nifio?
a. Bien Aguado.
b. Aguado.

c. Espeso.

o

. Muy espeso.

33. ¢Queé hace usted para evitar que el nifio contraiga diarrea?
a. Practicas de higiene y limpieza.

b. Ninguna practica de higiene y limpieza.
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ANEXO 3 INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

CATEGORIAS DE CADA VARIABLE

Total

ITEMS 1 2 3 4

n % n | % n % n % | n | % n %
C1 10.0 | 7.7 |85.0/65.4| 6.0 | 46 | 16.0 |12.3/13.0/10.0/130.0  100.0
C2 00 00 |00 /|00 50 |38 |125.0/96.2 0.0 | 0.0 ||130.0|100.0
C3 00 | 00 |90 6.9 112.0/86.2| 8.0 | 6.2 | 1.0 | 0.8 |130.0|100.0
Cc4 100.0| 76.9 |11.0/ 85| 1.0 | 0.8 | 18.0 |13.8| 0.0 | 0.0 | 130.0|100.0
C5 43.0 3314031 60 |46 |70.0 538 7.0 5.4 |130.0/100.0
C6 29.0 | 22.3 /123.0/17.7| 4.0 | 3.1 | 61.0 |46.9|13.0/10.0/130.0|100.0
C7 35.0 | 26.9 118.0/13.8| 1.0 | 0.8 | 49.0 |37.7|27.0|20.8(130.0|100.0
C8 78.0 | 60.0 | 70 | 54 | 25.0 |19.2| 19.0 |14.6| 1.0 | 0.8 | 130.0|100.0
C9 70 | 54 |50.0/385| 57.0 |43.8| 16.0 |12.3| 0.0 | 0.0 |[130.0|100.0
C10 00 | 00 |19.0/146| 50 | 3.8 | 13.0 |10.0/93.0|71.5|/130.0|100.0
Cl11 19.0 | 146 | 00| 00| 9.0 | 6.9 | 26.0 1 20.076.0/58.5/130.0 100.0
C12 10 | 0.8 1240 185  97.0 |746| 80 | 6.2 | 0.0 | 0.0 |130.0|100.0
C13 80 | 62 |40 31| 30 |23 |115.0/88.,5| 0.0 | 0.0 |[130.0|100.0
Cl4 129.0/ 99.2 /1.0 /| 0.8 00 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0(130.0|100.0
C15 129.0/ 99.2 /0.0 /0.0 10 |08 | 0.0 | 0.0 0.0 | 0.0(130.0/100.0
P16 120.0/ 92.3 /100 7.7 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 130.0|100.0
P17 128.0/ 985 |20 /15 00 (0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 0.0(130.0/100.0
P18 00 | 00 |90 69| 60 | 4.6 | 26.0 20.0 89.0 68.5|130.0|100.0
P19 116.0/ 89.2 |14.0/108 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 |130.0|100.0
P20 129.0/ 99.2 | 0.0 /| 0.0 00 |0.0 | 1.0 | 0.8 | 0.0 | 0.0(130.0/100.0
P21 950|731 10 08 00 | 0.0 34.0 |26.2| 0.0 | 0.0 |130.0|100.0
P22 39.0 | 300 60 46 3.0 | 23810 623| 1.0 0.8 (130.0/100.0
P23 120.0/ 92.3 /100 7.7 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 130.0|100.0
P24 1270, 97.7 |30 /23| 00 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0(130.0/100.0
P25 1240, 954 | 6.0 | 46 00 | 0.0 /| 0.0 | 0.0 0.0 0.0(130.0/100.0
P26 126.0/ 96.9 | 40 /31| 00 (0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 (130.0/100.0
p27 104.0| 80.0 |26.0/20.0, 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 130.0|100.0
P28 128.0/ 985 |20 /15 00 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 0.0(130.0/100.0
P29 129.0/ 99.2 | 1.0 /| 0.8 00 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 |130.0|100.0
P30 80 | 6.2 |42.0/32.3| 61.0 |46.9| 18.0 |13.8| 1.0 | 0.8 |[130.0|100.0
P31 16.0 | 123 |00 | 00| 7.0 | 54 | 23.0 | 17.7 84.064.6/130.0 100.0
P32 00 | 00 |240/185|101.0|/77.7| 5.0 | 3.8 | 0.0 | 0.0 |[130.0|100.0
P33 130.0/100.0/ 0.0 /0.0 | 0.0 |0.0| 00 | O | 0.0 | 0.0 (130.0|100.0
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Establecimiento de salud n %

C.S. Hualgayoc 30.0 | 23.1

P.S. Yerba Santa Alta 3.0 2.3

P.S. Pingullo 3.0 2.3

P.S. Pujupe 70 | 54

P.S. Tranca de Pujupe 8.0 6.2

P.S. Vista Alegre 11.0 | 85

P.S. Tingo 3.0 2.3

P.S. Pilancones 4.0 3.1

P.S. Yerba Santa Baja 40 | 31

P.S. Moran Lirio 20.0 | 154

P.S. Moran Pata 13.0 | 10.0

P.S. Apan Alto 24.0 | 185

Total 130.0 100.0

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Nivel de conocimiento
i ) Total
Establecimiento de salud Bajo Medio Alto
nlf % | n % n % n %

C.S. Hualgayoc 20| 6.7 |17.0| 56.7 | 11.0| 36.7 | 30.0|100.0
P.S. Yerba Santa Alta 00/, 0010333 |20/ 66.7 | 3.0 100.0
P.S. Pingullo 00/, 0010333 |20| 66.7 | 3.0 100.0
P.S. Pujupe 00/, 0050714 |20 | 28.6 | 7.0 1 100.0
P.S. Tranca de Pujupe 00,0020 250 | 6.0 | 75.0 | 8.0 1100.0
P.S. Vista Alegre 2.0(18.2| 40 | 364 | 5.0 | 455 | 11.0|100.0
P.S. Tingo 20/66.7| 1.0 | 333 | 0.0 0.0 | 3.0 |100.0
P.S. Pilancones 3.0/750, 00| 0.0 | 1.0 |250.0/ 4.0 | 100.0
P.S. Yerba Santa Baja 00/ 0040 1000|/0.0| 0.0 | 4.0 100.0
P.S. Moran Lirio 1.0/ 5.0 |13.0| 65.0 | 6.0 | 30.0 | 20.0| 100.0
P.S. Moran Pata 00/ 00110 84.6 | 20 | 154 |13.0,/100.0
P.S. Apan Alto 3.0/125/11.0) 45.8 |10.0| 41.7 | 24.0100.0
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PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Practica de alimentacién complementaria

Establecimiento de salud Desfavorable Favorable Total
n % n % n %

C.S. Hualgayoc 2.0 6.7 28.0 93.3 30.0 | 100.0
P.S. Yerba Santa Alta 0.0 0.0 3.0 100.0 3.0 | 100.0
P.S. Pingullo 0.0 0.0 3.0 100.0 3.0 | 100.0
P.S. Pujupe 0.0 0.0 7.0 100.0 7.0 1 100.0
P.S. Tranca de Pujupe 0.0 0.0 8.0 100.0 8.0 |1 100.0
P.S. Vista Alegre 1.0 9.1 10.0 90.9 11.0 | 100.0
P.S. Tingo 1.0 33.3 2.0 66.7 3.0 | 100.0
P.S. Pilancones 1.0 25.0 3.0 75.0 4.0 | 100.0
P.S. Yerba Santa Baja 0.0 0.0 4.0 100.0 4.0 | 100.0
P.S. Moran Lirio 2.0 10.0 18.0 90.0 20.0 1 100.0
P.S. Moran Pata 1.0 1.7 12.0 92.3 13.0 | 100.0
P.S. Apan Alto 1.0 4.2 23.0 95.8 24.0 1 100.0
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ANEXO 4 EVIDENCIAS DEL TRABAJO REALIZADO

Sesiones demostrativas de alimentos Microred Hualgayoc
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