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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de madres en alimentacion complementaria y Estado nutricional

en lactantes del centro de salud Tlcume, 2018.

El estudio se basa en una investigacion cuantitativa y no experimental, puesto que
no se manipul6é deliberadamente las variables, sino se observaron situaciones ya
existentes. Tuvo un disefio transversal correlaciona, con la finalidad de describir la
relacion de las variables en estudio. La poblacion estuvo constituida por las madres
y lactantes mayores de 6 meses y menores de 2 afios que acuden al CS Tdcume,
y se seleccion6 como muestra a 103 madres que cumplian con los criterios de
inclusién. A los cuales se les aplicé un instrumento de 24 preguntas, validado a
través de juicio de expertos por 3 licenciadas en enfermeria, y fue sometido a un
analisis de fiabilidad, mediante la prueba de Alpha de Crombach, obteniendo un
0,858, determinando asi que el instrumento era confiable para ser aplicado. De los
resultados, se destaca que el nivel de conocimiento que muestran las madres sobre
la alimentacién complementaria en nifios de 6 a 12 meses, es un nivel medio, con
respecto al estado nutricional, quien mas predomina es el Eutréfico con un 53,4%,

mientras que, un 11,7% se muestran con sobrepeso y un 2,9% con Obesidad.

Finalmente se concluye que existe asociacion moderadamente positiva entre el
Nivel de conocimiento de madres en alimentacion complementaria y el Estado
nutricional en lactantes de 6 a 12 meses, con un nivel de significancia menor al 5%,

es por ello que se acepta la relacidon entre dichas variables.

Palabras claves: Malnutricion, alimentacion, lactantes.



ABSTRACT

The present investigation was aimed to: Determine the relationship between the
level of knowledge of mothers in complementary feeding and Nutritional status in

infants of the TUicume health center, 2018.

The study is based on a quantitative and non-experimental investigation, since the
variables were not deliberately manipulated, but already existing situations were
observed. It had a correlated cross-sectional design, in order to describe the
relationship of the variables under study. The population was made up of mothers
and infants older than 6 months and younger than 2 years who attend CS Tucume,
and 103 mothers who met the inclusion criteria were selected as a sample. To which
an instrument of 24 questions was applied, validated through expert judgment by 3
nursing graduates, and was subjected to a reliability analysis, using the Crombach
Alpha test, obtaining a 0.858, thus determining that the instrument was reliable to
be applied. From the results, it stands out that the level of knowledge shown by
mothers about complementary feeding in children from 6 to 12 months, is a medium
level, with respect to nutritional status, the most predominant is the Eutrophic with
53.4%, while 11.7% are overweight and 2.9% are obese.

Finally, it is concluded that there is a moderately positive association between the
Level of knowledge of mothers in complementary feeding and the nutritional status
in infants aged 6 to 12 months, with a significance level of less than 5%, which is

why the relationship between said variables.

Keywords: Malnutrition, feeding, infants.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad existe una nocidn desvalorizada con temas relacionados a la
nutricion en edad temprana, cuya causa de malnutricion hoy en dia, ha sido el
causante del 60% de 10.9 millones de defunciones en nifilos/as menores de 5 afios de
todo el mundo cada afio; méas del 50% de las defunciones relacionadas por practicas
inadecuadas de alimentacion, y que dicha situacion se da durante los primeros afios
de vida. (1)

Algunas madres utilizan sus conocimientos para nutrir a sus infantes, llegando a
ser influenciadas por diversos elementos socioculturales que llegan a tener efecto en
las practicas alimentarias, también se ve influenciado por los conocimientos de las
mismas, por lo que ellas son las que daran el comienzo a la seleccién de alimentos
que deberé gastar el nifio. El destete en un nifio, es una etapa crucial por el incremento
y desarrollo infantil, debemos recalcar la falta de nutrientes y la enfermedad, ayudan

a incrementar la desnutricion en primer lugar en los menores de 5 afios. (2)

Elinicio prematuro aumenta el riesgo de infecciones gastrointestinales y el atraso
en la preparacién tampoco es adecuado, puesto que posteriormente de los 6 meses
la lactancia materna ya no cuenta propiedades, energia y nutrientes, conduciendo al
deterioro del crecimiento o desnutricion. (3)

En el mundo se indica que el 35% de los bebés llegan hacer alimentados en
manera exclusiva con lactancia materna durante los primeros 4 meses y la
alimentacion complementaria en algunos casos comienza demasiado pronto o
demasiado tarde. Se destaca que el 60% de los nifios de 6 meses a 8 reciben
alimentos blandos, semisdlidos o sdlidos, evidenciando las deficiencias en la
introduccién oportuna. En el Perd, la mitad de las mamas mantienen practicas
inconvenientes en este tiempo de alimentacion infantil, debido a que su inicio ejerce
de manera rapida, prematura y su condicion llega hacer singularmente escasa en

minerales y calorias en todas las edades de los nifios.



Por todo lo sefialado dicha problemética no es ajena a la situacion del centro de
salud de Tucume, puesto que un estudio realizado por Castro G y Degado F del 2016
en el distrito de Tucume determind que habia un 50% de la poblacién estudiada que
no tenia un adecuado nivel de conocimiento acerca a la alimentacién complementaria,
es por ello que bajo esta premisa es necesario plantear, ¢ existe relacién entre el nivel
de conocimiento de madres en alimentacion complementaria y el estado nutricional
en lactantes del Centro de Salud Tucume, 20187 Teniendo el objetivo general
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de madres
alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes del Centro de Salud
Tdcume, 2018. Esto es necesario ya que presenta un colaborador expresivo para los
profesionales de la salud y de las mamas, resultados lo cual van a permitir y aumentar

las campanfas.

En el capitulo I, se expone el entorno problematico y su realidad, el
planteamiento del problema, delimitaciones, justificacion, restricciones y obijetivos,
ademas se detall6 el marco tedrico, los precedentes de analisis, las bases tedricas de
las cambiantes. En el capitulo II, se otorgan a saber el marco metodologico, definiendo
el tipo y disefio de investigacion aplicado, la poblacion, conjetura, el cuadro de
operacionalizacion de variables, el procedimiento, el grupo de técnicas y las
herramientas aplicados, el recojo de datos, la exploracion estadistica y al final los
criterios éticos y cientificos. En el capitulo Ill, se presentan los resultados de esta
investigacion descritos objetivamente, presentando ademas los graficos y respectivas
tabulaciones, y la controversia de resultados. Al final, en el capitulo V se detallan las
conclusiones y sugerencias, asi como las referencias bibliogréficas usadas y los

anexos.

1.1. Realidad Problematica

La desnutricion llego hacer el origen del 60% de 10.9 millones de defunciones
en nifios menores de 5 afos lo cual fue cada afno. Crecidamente entre los 2/3 de
esas defunciones se ven relacionadas con practicas inoportunas de nutricion. La
nutricion completa del infante inicia al sexto mes de existencia con la preparacion

de toda clase comida. El conocimiento inoportuno, los procedimientos inadecuados
8



y los conocimientos que no son suficientes aproximan resultados deletéreos

fundamentales en la energia del nifio/a. (1)

La nutricibn complementaria como destete se comprende como un
acontecimiento pasajero, asimismo da comienzo de la entrada de cualquier comida
que no sea el amamantamiento o cualquiera de su reemplazo. Esta alimentacion
se suministra puesto que el amamantamiento nunca cubre las necesidades
energéticas ni los micronutrientes de nifio, sobre todo el hierro y el zinc, lo cual es

esencial dar comida complementaria apropiada. (2)

Es de importante realzar que la escasez de nutrientes y las enfermedades
ayudan a incrementar la malnutricion en nifios/as de 5 afios; y el comienzo
prematuro de la alimentacibn complementaria llega a unirse a una suma
demostrativa de la tasa del sobrepeso y obesidad en las edades siguientes. Se
realizé la exploracion Cochrane en el que se detect6 el principio prematuro de la
comida complementaria se unié a mayor peligro de infecciones gastrointestinales.
3

Incluso recalcamos que la tardanza en la introduccién de la alimentacién
complementaria ni es recomendable, debido al amamantamiento después del sexto
mes de vida no provee bastante nutrientes y energia, trasladando consigo al

deterioro del crecimiento, desnutricion y dar los micronutrientes incorrectos. (4)

A nivel mundial el 35% de los infantes llegan hacer alimentados Unicamente
de lactancia materna hasta los 4 meses ya que la alimentacion complementaria
comienza rapido o tarde, 60% de los nifios mayores de 6 meses reciben comidas
sélidas, blandos y diluidos, ensefiado la falta en la preparacién adecuada. Se
considerado ademas que al principio de una alimentacion complementaria es
inapropiado el 33% incorporado a ello el indigno uso en verduras, frutas y
carbohidratos. (5)

Latinoamérica ha establecido un cuantioso paso para la eliminacion del

hambre hasta tal punto que su porcentaje como cifra completa de personas

9



desnutridas excepto de la mitad, en América del Sur se ha logrado disminuir la
desnutricion de un 70%, la incidencia en América Central aminoro en el 38.2%, no
obstante a pesar de los progresos generales de 6 paises mantienen ventaja el 20%
de los ciudadanos en desnutricion: Guatemala (48%), Ecuador (29%), Honduras
(23%)Bolivia (27%), y el Salvador (21%); por otra parte el objetivo de la disminucion
de pobreza se vencio, estando dentro de ellos nuestra patria. (6)

A nivel nacional en el Peru el incremento financiero durante los ultimos afios
ha venido reflejando una disminucién sostenida de la miseria, Asi mismo el
Ministerio de Salud explico que la desnutricion continla bajando con el tiempo.
Durante los tres primeros meses del afio 2014 sefiala el registro de desnutricién

cronica infantil es el 14.1%, de acuerdo con el numero de la encuesta demografico.

(7).

Las regiones con grandes registros de desnutricion cronica, en niflos menores
de 5 afios se destaca Huancavelica (36%), Cajamarca (32.2%), Amazonas (30.8%),
Apurimac (27.3%), Ucayali (26.1%) Huanuco (24.8%) y en tanto Lima se inscribe
en 4.6%, concluyendo en zona rural es 61.7% presentando dificultades

nutricionales en los nifios. (8)

Cisneros P y Vallejos Y, Lambayeque, 2015; concluyeron en su estudio que
“el nivel de conocimiento medio tiene mejor oportunidad, mas no tan importante a
que sus nifios presenten desnutricion por exceso o defecto”. También, toca mostrar
gue en su estudio esta una proporcion significativa de mamas con nivel de
conocimiento bajo 3.3% y las que llegan a estar expuestas que sus nifios no
alcancen debidamente los recursos nutricionales, y el resultado aumenta la

oportunidad que haya un déficit cognitivo, emocional y social. (9)

En el distrito de Tucume, el sistema integral de evaluacion nutricional SIEN en
el afio 2015, indico que se ha registrado una incidencia de desnutricion cronica en
menores de 5 afios de 17.6% mayor al promedio regional, mientras que en relacion

a la prevalencia de anemia ha alcanzado la cifra de 61.50%, cuyo dato indican que

10



es mayor al promedio regional. En ambos problemas se logra reconocer, aunque,
de acuerdo a la tendencia de los dltimos afios estos serios conflictos se van
disminuyendo poco a poco. En el caso del C.S de Tdacume tienen pruebas de un
incorrecto estado nutricional, de infantes que han iniciado la alimentacion
complementaria; es alarmante que haya presencia de porcentajes inestables el
10% de desnutricion y sobrepeso en el ultimo afio, viviendo la falta de equiparar el
conocimiento que mantienen las respectivas mamas con relacion a la alimentacion

completa que les otorgan a sus nifios. (10)

Por la problematica mencionada en casos de desnutricion y sobre peso, este
estudio busco establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de
madres, en alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes del
Centro de Salud Tucume, 2018 manteniendo el raciocinio que el uso integral de
esta problemética, necesita de un personal profesional preparado para empezar en
forma objetiva, y con el mejor conocimiento, y respaldando lo importante que es la
participacion de la madre, como elemento fundamental para lograr y mantener la

adecuada nutricion de sus menores hijos.

1.2. Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Sierra M, Colombia, 2017; hizo un andlisis de averiguacion titulada

Conocimientos Maternos sobre alimentacibn complementaria Latinoamericana:

revision narrativa. Se hallaron 13 estudios: Pert (11 estudios), Ecuador (1 estudio) y

México (1 estudio). En Colombia, hallaron 6 estudios de practicas y 1 de

conocimientos en amamantamiento. Conclusion: En América Latina, la mayor parte

los estudios indica un grado de conocimientos maternos medio de AC. En Colombia,

es delicado implantar niveles de entendimiento de la actual ingesta de alimentos

complementarios gracias a la carencia de estudios. (11)
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Escobar M, Ecuador, 2013; ejecutd un analisis denominado los conocimientos,
actitudes, y practicas de las madres sobre alimentacién complementaria con el estado
nutricional de los nifio/as que entregd como conclusion que las mamas tenian entre
26 a 30 afios (28%); estudios (38%); conyuges (68%); nifios varones (54%); en estado
nutricional regular (57%) asi como el peso, talla e IMC para su edad, el grado de
entendimiento ha sido medio en (51%), con tendencia a bajo (29%), las practicas
marcharon medianamente satisfactorias. Se concluy6 la sociedad entre el grado de
conocimientos y el grado de practicas, a medida que sean el grado maximo de

conocimientos adecuados van a ser las practicas. (12)

Bustamante J y Zhagfiay P, Ecuador, 2014, hicieron un estudio llamado Estado
nutricional de nifios/as menores de 5 afios que acuden al centro de desarrollo infantil
Buen Vivir Los Pitufos de la Parroquia El Valle, Como resultados conseguidos
relacionadas P/E 179 nifios/as permanecen con bajo peso para la edad, T/E 153
estudiantiles y 40 con baja talla, en el IMC 18.7 chicos permanecen 5 con sobrepeso.
Se concluye al final que el razonamiento deficiente perjudica el aumento y desarrollo
de los chicos. (13)

A nivel Nacional

Loayza M, Lima, 2017; realizd el estudio de como conocimiento de
suplementacién preventiva con micronutrientes de madres de nifios de 6 a 35 meses,
centro de Salud Mafiazo 13, Puno 2017, Los resultados revela que el 51% de madres
tienen un buen entendimiento, 41% de mamas poseen regular conocimiento, y ni una
mama muestra conocimiento deficiente. Referente a puntos especificos poseemos
que el 73.9% de las mamas sabe de las ventajas de las sustancias nutricionales
preventiva con multimicronutrientes; en cuanto a la elaboracion el 95.7% de las
madres sabe cdmo hacer la combinacion de los multimicronutrientes en las comidas
y el 73.9% de las mamas sabe como regir los multimicronutrientes. En conclusion,

mas de la mitad de las mamas poseen conocimientos buenos. (14)
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Tasayco A, Lima, 2016; realiz6 el estudio de nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres relacionadas al estado nutricional en nifios
menores de un afio centro de Condorillo — Chincha 2016, Dentro de los resultados se
encontré que Las madres encuestadas tenian edades entre 23 a 29 afios (36%); con
educacion (67%); obreros el (43%), convivientes (52%); tenian de 2 a 3 hijos (52%).
Respecto al grado de conocimiento de ingesta de alimentos ha sido medio (48%); el
estado nutricional ha sido habitual conforme a los indicadores P/E; T/E; P/T (79%;
79% y 81%), también las mamas de mas edad poseian un Optimo entendimiento,

también, las mamas de educacion secundaria tenian mejor conocimiento. (15)

Garcia C, Lima, 2015; realizé un estudio titulado “Conocimientos de los padres
de la poblacién infantil sobre la suplementacion de multimicronutrientes en polvo en
un Centro de Salud del MINSA 2015”. Los resultados indicaron que el 48.1%
conoce sobre la suplementacion de multimicronutrientes y el 51.9% desconoce
sobre la suplementacion. En las dimensiones el 57.4% de los padres saben sobre
las ventajas de la suplementacion de multimicronutrientes, en lo que el 42.6%
desconocen. Paralelamente el 59.6% conoce sobre la administracion de
multimicronutrientes mientras tanto que el 40.4% desconoce. En conclusion, se
puede mirar que existen un mas grande porcentaje en el desconocimiento que
poseen los papas sobre los principios basicos que tienen la posibilidad de dirigir a
una idonea suplementacion de Multimicronutrientes; como la gestion, las ventajas

y las medidas de limpieza para la suplementacion. (16)

Huamani E, Lima, 2015; realiz0 el estudio de Conocimiento de la madre sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses que
acuden al centro materno infantil Villa Maria del Triunfo. Los resultados fueron que
el 55,3% de mamas mantuvieron un nivel intermedio de conocimientos sobre
alimentacion complementaria, el 60,6 % de nifios presentaron un estado nutricional
normal. En la conclusion de la indagacion ha sido existente interaccion entre el
grado de entendimiento de la mama sobre ingesta de alimentos complementaria y
el estado nutricional del infante de 6 a 12 meses que acuden al Centro Materno

Infantil Villa Maria del triunfo. (17)
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Castro K, Lima, 2015; realiz6 un estudio titulado Conocimiento sobre
alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio menor
de dos afios Programa CRED de un CS SJM 2015 tuvo como objetivo general
“Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de las madres
sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2 afios
que asisten al consultorio de CRED del CS Villa San Luis; los objetivos especificos
el determinar el nivel de conocimientos que tienen las mamas sobre alimentacion
complementaria, también de determinar el estado nutricional en el que se hallan los
nifos menores de 2 afios. Sus conclusiones se tienen existente una interaccion
significativa entre el grado de conocimientos que poseen las mamas sobre ingesta
de alimentos complementaria y el estado nutricional del infante menor de 2 afos,
relacionadas al grado de conocimientos que tienen las mamas sobre ingesta de
alimentos complementaria se tiene que mayormente es bajo. Al final, y en mencion
al estado nutricional del infante poseemos que la mayor parte de los chicos esta

entre malnutricién y sobrepeso. (18)

Rojas L, Lima, 2014; realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
influencia de las practicas hospitalarias y caracteristicas biosociales en el abandono
de la lactancia materna, en las madres que asisten a los servicios del Centro de
Salud Juan Pérez Carranza. Los resultados indicaron que los primordiales motivos
para el desamparo son de caracter biolégico (69%), leche materna reducida y
grietas, en causas de caracter social (27 %), trabajo y el factor influencia de las
malas practicas hospitalarias (4%) ha sido el que menos predominacion
desemperia para el abandono de la lactancia materna. Ademas, resulto significativa
la influencia de la falta de apoyo de la pareja, la familia, bajo nivel de estudio, Se
concluye que los motivos de caracter social como el trabajo; y muchas de las
practicas hospitalarias favorecen al abandono de la lactancia materna. (19)

A nivel regional

Cisneros E y Vallejos Y, Chiclayo, 2014; realizaron el estudio de Efectividad del
programa educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacion

complementaria de madres con nifios 6-24 meses — Reque- 2014, Los resultados
14



logrados indicaron que con un 95% se cree que el programa de alimentacion
complementaria, tiene impacto importante en el conocimiento en las mamas de los
bebes de 6 a 24 meses en cuanto al valor T. Los resultados presentan que el Pos Test
96.7% que las mamas lograron un nivel de conocimientos elevado, después en
practicas se muestra el 76 % de las mamas disponian de practicas correctas, y el 24
% practicas obsoletas, finalmente 6.7 % de mamas poseen reacciones obsoletas,

asimismo el 93.3 % de las mamas poseen actitudes idoneas. (9)

A nivel local

Castro G y Degado F, Tucume, 2016; en su estudio de: Conocimiento sobre
alimentacion saludable en el nivel primario de una institucion educativa del distrito de
Tacume, 2014. Los resultados obtenidos fueron que la mayoria (70%) de los
profesionales tiene amplios niveles de conocimientos sobre la importancia de la
alimentacion saludable; el 60% presenta bajo nivel de conocimientos sobre alimentos
a contribuir y las funciones que estos cumplen; el 80%, mantienen un nivel alto de
conocimientos sobre los alimentos que deben aludirse; el 50% muestran un nivel
medio de conocimientos sobre conservacion y manipulacion de alimentos saludables.
Se determina que el 50% en la institucion educativa, muestran bajo grado de
entendimiento sobre ingesta de alimentos sana. (20)

1.3. Teorias relacionadas al tema

Durante las Ultimas décadas, el conocimiento referente a la desnutricién, sus
causas y sus consecuencias han favorecido sustancialmente. Actualmente esta
probado ese momento esencial para prevenir la desnutricion: tal sea el caso dela
gestaciéon y de los dos primeros afios de vida en el lactante, esto es lo que muchos
autores conocen como los mil dias criticos para la vida. Decir sea de paso, en este
periodo es cuando se desencadena el progreso primordial del infante, la ausencia

de vigilancia perjudicara el desarrollo intelectual y la salud. (20)

Ante esta casuistica se hace hincapié en la teoria del Rol Maternal segun
Ramona Mercer. La motivacion para el desarrollo de la teoria de la adopcion del rol

maternal viene de la fascinacion de Mercer por su tutora, Reva Rubin, quien
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asimismo utilizé teorias del rol y desarrollo, uso el planteamiento interactivo con
relacion al modelo planteado por Ramona T Mercer, precisando como una teoria
de rango medio que tiene la aplicacion en el cuidado de la enfermera para la

adopcion del rol materno desde el embarazo hasta el primer afio.

Mercer manifiesta que la adopcion del papel maternal, es un desarrollo
interactivo y evolutivo que mantiene un sitio durante un cierto tiempo y a lo extenso
del cual la mama instituye un parentesco con él bebe. Por consiguiente, el estado
personal de las madres es un componente bastante fundamental pues experimenta

sentimientos de confianza, competencia y armonia.

De igual modo otras teoristas, Mercer todavia explica los conceptos
primordiales en el interior de la disertacién que define: sirviendo para ella el existido
de salud la percepcion que la mama y el papa obtienen de su salud precedente,
actual y futura, susceptibilidad al enfermo, la posicidn de la enfermedad y el rechazo
del rol agonizante. El vigor de los parientes se ve afectado por el estrés preparto.
(20)

El entorno lo explica tomando en cuenta la cultura de la persona, la familia, el
conyuge o la red de apoyo y lo medios en la que esta red esta adoptando el rol
materno. El amor, el apoyo y la ayuda de conyuge, familia y amigos son factores
principales para que una mujer adopte el papel de madre. La "adopciéon” en relacion
con el rol materno, Kimelman afirma que el instinto maternal no es inherente a la
determinantes de mujer y por tanto, el instinto maternal no existe como tal, porque
aunqgue esta determinado por la presencia del gen, carece algunas de las destrezas
relacionadas con la maternidad, como llegar a tener un buen embarazo, tener el
apoyo del padre del bebé y la familia, habiendo querido un nifio y experimenta algin
tipo de estimulo con él durante el parto para que emerja la madre. Por lo tanto,

Mercer muestra que hay varias etapas en la adopcién del rol materno. (21)

Otro concepto importante para la teoria de roles es la gratificacion-

satisfaccion: interpretar esto como el regocijo, recompensa o placer que una mama
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aprende en la relacién con su nifio y cuando realiza lo normal relacionado con la
maternidad. Se examin6 que habia temperamentos faciles y dificiles; Estos estan
vinculados a la capacidad del nifio para remitir mensajes a su mama, que son
complicados de interpretar, lo que genera sentimientos de frustracion. Un aspecto
fundamental en el cuidado de su nifio, debido al no tener experiencia la mama le

sera dificil entender lo que envia el nifio. (22)

Otra teoria que deberia citarse en este trabajo en la Teoria del modelo de
interaccion padre-hijo segun Katherine donde desarrollé el modelo de interaccion
para la evaluacion de la salud del 'nifio'. Su modelo y su teoria llegaron a ser el
resultado del proyecto de valoracion de enfermeria infantil. Barnard piensa que el

sistema padre-hijo esta influenciado por las caracteristicas de cada miembro.

Alimentacién complementaria

Durante los primeros afios de los bebes son esenciales para un crecimiento
apropiado y un mayor desarrollo. En los mamiferos, durante este periodo, la
descendencia humana depende particularmente de los padres o para los cuidados
generales y, en particular, para la alimentacion. Desde hace dos décadas es cada vez
mMas que las caracteristicas nutricionales en las primeras etapas de la vida influyen en
la salud en la edad adulta, porque a partir de ahi no se produciran consecuencias. No
solo para conseguir el potencial genético en la infancia, sino también para que este
alimentando en esta etapa temprana ya que ayudara a prevenir enfermedades no

transmisibles en la edad adulta. (23)

La OMS considera que la alimentacibn complementaria debe entrar en ese
instante, es decir que los nifios deben aceptar alimentos, incluso eso debe ser
adecuado; administrarse en cantidades adecuadas y para cumplir con las

necesidades nutricionales del nifio en desarrollo. (41)

Segun las Naciones Unidas, el conocimiento se traslada de generacién en

generacion, con influencia variable, marginal, otras, mas relevantes, en contacto. La
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madre alimenta al nifio segin sus valores y creencias, simbolos y representaciones

culinarias que se encuentran en los momentos disponibles. (35)

La alimentacién complementaria es la etapa durante el bebé comienza aceptar
otras comidas distintas a la leche materna. En este periodo, el bebé de lo que esta en
una dieta lactea pasa a otra constituida por una extensa variacion de productos y que
se da a los 6 meses hasta la parada final de la lactancia. (24)

A partir de la perspectiva nutricional, biolégico y de la maduracién neurolégica,

se debe tomar en cuenta:

El desarrollo del sistema digestivo del bebé: cada nifio a término y en buen
estado de salud, tiene enzimas para descomponer los carbohidratos de la leche
materna, no para descomponer los carbohidratos mas compuestos. La digestion y la

asimilacion de lipidos incluso son deficientes en los primeros meses. (25)

Los otros alimentos necesarios para la absorcion de los lipidos no se sintetizan
en cantidad suficiente o bajo una madurez anteriormente a los 6 meses. Las enzimas
a cargo de la degradacion de las proteinas estan al nacer; incluso en bebés

prematuros y la desnutricion. (26)

Esta influencia desmedida se mantiene hasta los 6 meses. A partir de la
perspectiva de la maduracién neurolégica ademas puede decirse que la edad mas
idonea de comenzar la ingesta de alimentos complementarios es cerca de los 6
meses. (28) A partir de los 6 meses, la lactancia es preferible para alimentar al bebe;

también requeriran alimentos complementarios una buena salud. (27)

Cuando el bebe tiene 7 meses, consigue recibir otras carnes y desde 8 meses,
primeramente, sin cascara para favorecer su sistema digestivo. La mayoria de mamas
piensan erroneamente que el intestino es incapaz de digerir las comidas cortadas; por
lo que las verduras, carnes y menestras las licuan. Sin embargo, porque la mezcla de
alimentos impide conocer la consistencia de los nuevos alimentos y le impide practicar
masticar y tragar alimentos integrales. Es muy fundamental sugerir que entre los 8

hasta los 12 meses, hay una etapa particularmente favorable para el descubrimiento
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de nuevos sabores, si este periodo no es rentable, es mucho mas dificil de introducir

alimentos después del afio. (28)

Dado que la capacidad gastrica esta limitada en esta etapa, el nifio no puede
comer la misma cantidad de comidas que la cantidad apropiada de comidas ofrecidas
al bebé en el dia. La porcion frecuente de los alimentos se estimo sobre la base de la
energia solicitada que es recubierta por alimentos complementarios, encargandose
de la densidad energética de 0.8 kcal / g de alimento y de la capacidad gastrica de 30
/ kg de peso corporal. Si la porcion de comidas es baja, o si el nifio no toma la leche

de su madre, necesitard mas alimentos para sus necesidades nutricionales. (29)

La inclusion de formulas para lactantes como alimentos complementarios tiene
por objeto fomentar la lactancia materna; Sin embargo, como la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria, lo considera innecesario, incluso confuso, ya que los bebés
que viven en Europa a menudo son alimentados con féormula infantil durante las

primeras semanas de vida, ya sea inmediatos con o como dieta Unica. (30)

En un estudio de revision sistematica realizado por la Organizacion de la Salud
en 2001, se reconocieron 23 estudios elegibles en 11 paises de escasos entradas y
12 paises de altos ingresos; donde se concluy6 que no hubo déficit de crecimiento o
efecto de alergia de 6 meses de lactancia materna exclusiva, pero tampoco fue posible
excluir la lactancia materna exclusiva sin suplementos de hierro durante meses
comprometiendo el estado hematolégico de los nifios. Luego de la verificacion
sistematica y la pregunta de expertos de la OMS, en el 2001, La Asamblea Mundial
de la Salud observo su recomendacion de LME por 6 meses y amamantamiento
parcial a partir de alli. Las sugerencias fueron que se aplicaran a poblaciones y las
madres que no podian 0 no querian esta sugerencia incluso fueron invitadas a mejorar

la nutricién del bebé. (30)

En total falta la prueba sobre el instante Optimo para la introduccién de alimentos
individuales especificos, y, por consiguiente, las sugerencias varian segun las
naciones, reflejando los componentes culturales y la disponibilidad de alimentos. La
mayor parte de dichos paises recomiendan que la leche de vaca completa no sea

introducida antes de los 12 meses como bebida. (31)
19



De las autoridades la mayoria enfatizan el interés de facilitar fuentes de hierro
durante la alimentacion complementaria, pero los detalles cambian. Reconociendo
gue los bebés consumen alimentos y nutrientes propios, ciertos paises europeos han
convertido las sugerencias de ingesta nutricional para bebés y nifios en pautas
dietéticas fundamentado en los alimentos que deben facilitar Indicaciones comidas
apropiadas para la edad de acuerdo con las condiciones dietéticas. (31)

La maduracion fisiologica de la funcidon gastrointestinal y renal en un nifio para
metabolizar comidas distintas de la leche y las correcciones del neurodesarrollo para
un progreso seguro y eficaz a una dieta mixta. Las informaciones aconsejan que la
funcién renal y la funcién gastrointestinal son bastante maduras para la asimilacion de
los nutrientes de la alimentacion complementaria a los 4 meses y la maduracion

gastrointestinal esta fuertemente influenciada por la ingestion de alimentos. (30)

Referente al neurodesarrollo, es posible que necesite un rango en el que se
alcance las capacidades motoras nerviosas para formar frente a los alimentos soélidos.
Las capacidades sefialadas para que un nifio acceda completamente alimentos
triturados con cuchara llega entre los 4 y 6 meses, entre tanto las necesarias para

manipular las comidas semisoélidos apareceran mas adelante en el primer afio. (32)

Por cierto, con respecto al tiempo de alimentacién, una LME mas prolongada
puede estar asociada con infecciones gastrointestinales y respiratorias y llegar a ser
hospitalizados por infecciones; puede suceder que tenga alergia si se injieren
alimentos sélidos antes de los 3 a 4 meses. Aunque, nada demuestre que posponer
la entrada de alérgenos més de los 4 meses reduce el peligro de alergia. Asimismo,
se enfatiza que el momento de los alimentos complementarios a los 4 0 6 meses no
ha manifiesta influir en el desarrollo o sobrepeso en el transcurso de la lactancia o la
infancia, aun cuando la introduccion antes de los 4 meses podria ser asociado con un

aumento en la adiposidad (30)

A los 6 meses el 95% de las necesidades de hierro deben ser recubiertas con
alimentacion complementaria. De tal forma que, es imprescindible ingresar los
alimentos ricos en hierro, como carnes, carnes rojas y despojos de res y aves. Con

esto como forma de prevenir la anemia. Factores que desencadenan el aumento de
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anemia por falta de hierro por el temprano empleo de leche de vaca sin reforzar con
hierro ya que como principal alimento lacteo a lo largo del 1 afio de vida. Se aconseja
gue desde los 6 meses dar la leche de vaca en medidas muy limitadas, que formen
parte de preparaciones familiares como cremas o salsas. No se recomienda el uso de

leche de vaca como alimento principal antes de los 12 meses. (33)

Es notable tener en cuenta que el volumen géstrico del bebé es frecuentemente
de 30 cc/kg de balanza e informar ese principio al cual se hacer responsables de la
nutricion del bebé a fin de ver si deben de comer. Se aconseja que deben iniciar con
2 a 3 cucharadas y crecer progresivamente. La generalizacion es ir con destino a la
inmueble de una practica mediante los alimentos y practicas alimenticias saludables,
con alimentos esenciales, y lo que sera de hoy en adelante la activacion de los

periodos para la alimentacion; a patron que el bebé crece y se desarrolla. (33)

Al final puede decirse que la consejeria auxilia a que las familias logren conseguir
buenas practicas de ingesta de alimentos y apoya a vencer problemas recurrentes en
la totalidad de los casos. No se encarga solo de ofrecer informacién, o nombrar los
alimentos, solo que es un procedimiento en el que se necesita reconocer las
creencias, respetar los pensamientos y la cultura del grupo familiar, demostrar
atencion y conocimientos, admitir las emociones de los individuos y fortalecer la

confianza en relacién a sus practicas.

Esta teoria sigue estando completa y aumentada su condicién de aclarar las
interrelaciones a través de los elementos que se estima intervienen en los cambios de
las practicas sanitarias. Este modelo se apoya en la ensefianza de los individuos

referentes como protegerse y dirigir una vida sana.

Entre los metaparadigmas a destacar, esta la persona como ser y la teorista.
Todo individuo es determinado de manera completa por su esguema cognitivo-
perceptivo y factores variables; el medio donde no se detalla con exactitud, sin
embargo las relaciones entre factores cognitivo-perceptuales y factores modificadores
apoyan en el surgimiento de conductas favorables a la salud y finalmente cuidados de

enfermeria debe tener responsabilidad por la salud La atencion es el apoyo de todos
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los planes de modificacion para la poblacién y la enfermeras son el principal agente
responsable de impulsar a los beneficiarios a sostener la salud personal.

Estado Nutricional

El estado nutricional se define asi las condiciones en la que se halla un individuo
en relacion a la ingesta y las adecuaciones, los fisiologicos que tiene después de la
ingesta de nutrientes; por lo que el estado nutricional estara la accién y valor de
evaluar y medir el estado que se encuentre una persona de acuerdo con las mejoras

nutricionales que llego a alterar. (34)

Para la OMS, la nutricion es la ingestibn de alimentos en relacién con la
necesidad alimentaria del cuerpo. La adecuada nutricion es parte importante de una
salud muy buena. La mala nutricion logra minimizar la salud, aumentar la debilidad,

perjudica el desarrollo mental, fisico y minimizar la fertilidad. (35)

Es el resultado del equilibrio entre sus necesidades y la alimentacion el cual
reciben a diario el infante, considerando como la colocacién de la salud que logra un
infante en el aporte bioldgico y el uso de nutrientes. También se conceptualiza como
el resultado de equilibrar el suministro de nutrientes al cuerpo y su gasto, llegando a
ser el elemento mas valioso en la situacion de salud de una persona porque si esta
deteriorado, y el rendimiento fisico se ve afectado. Actualmente existen diversas
técnicas e indicadores para la valoracion nutricional, entre las cuales y la que usamos

en este trabajo son los indices antropométricos. (36)

Peso para la edad, revela que el peso en relacién con la edad del infante en un
tiempo definido. El peso logra indicarle si el bebé aumenta en una unidad de tiempo,
es una sefial util del crecimiento. El indicador se utiliza a de fin de estimar si el infante
mantiene bajo peso, de ningiin modo se utiliza a fin de clasificar al infante como obeso
0 con sobrepeso. Como el peso se puede medir con simplicidad, es un indicativo de
uso comun, sin embargo, no es veridico en circunstancias en las que la edad del nifio
no llega a ser precisa. Igual no acepta discernir a través de la desnutricion aguda,

cronica y disminucion de la ingestién (37)
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Peso para la altura, evidencia el peso en relacion al crecimiento logrado en
altura. Las tablas de peso para la estatura ayudan a detectar infantes débiles o
emaciacion, estas tablas también ayudaran a detectar a los nifios con un peso alto

para la estatura y estan en peligro de sobrepeso u obesidad. (38)

Altura para la edad, evidencia el crecimiento obtenido por la altura a una edad
definida en el instante de la consulta. Este indicador logra a detectar a nifios de
estatura, debido a enfermedades o desnutricion prolongada. Los infantes que son
grandes para su edad logran identificarse, si embargo la longitud rara vez es una duda
excepto que sea desmedido y usted concomitantemente con trastornos endocrinos
raros. (38)

El estado nutricional habitual es una situacion que el peso del cuerpo es segun
la altura prevista conforme el jefe, con chicos de igual edad y sexo segun el criterio

universal de valores que se hallan: +1 DE Y -1 SDE. (39)

Las variantes del incremento precoz ya estén por bajo peso y por retraso del
incremento o por sobrepeso, tienen posibilidad de socavar la salud de los infantes y

su paz estando dichas categorias.

La desnutricion, es un estado ocasionado por la inapropiada o desequilibrada
dieta. Logra ser de una ingesta inapropiada de nutrientes, por desérdenes digestivos,
inconvenientes de la asimilaciéon o distintas situaciones médicas. La desnutricién
ademas puede pasar una vez que aun consumiendo los nutrientes no sean asimilados
adecuadamente; podria ser lo suficiente ligero para no exponer indicios o tan graves
qgue el mal causado llegue a ser irreparable a pesar que el individuo se conserve con
vida. (40)

El sobrepeso es una condicién en el que el peso del cuerpo sobrepasa el tipo
con base en la altura o mantener un IMC entre 25 - 29,9 a mas. O sea, un peso para
la talla alta sugiere sobrepeso y logra ser determinado por el aumento de manteca.
De modo que, hay una intensa interaccion a traves del sobrepeso y la obesidad, esta

reciente deberia ser evaluado la adiposidad de manera directa. (40)
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Al final, la obesidad es el almacenamiento desmesurado de grasas en el cuerpo
humano, en especial en el tejido graso, que nota en el crecimiento de peso del cuerpo
una vez que logra 20% del peso excelente conforme con la talla, la edad. El sobrepeso
se une a la mas grande posibilidad de defunciones y minusvalia precoz en la adultez.
Los chicos con sobrepeso u obesos poseen mas grandes posibilidades de continuar
estando obesos en la adultez y también sufrir patologias no transmisibles como la
diabetes. (41)

1.4. Formulacion del problema

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional en lactantes del Centro de Salud Tucume,
20187

1.5. Justificacion e importancia de Estudio

La malnutricion ya sea de forma directa o indirecta es culpable de casi una parte de
las defunciones en lactantes menores de 5 afios, mismas que en su gran mayoria
estan relacionadas a las practicas alimentarias incorrectas siendo usual en 1 afio,
esta problematica se encuentra a nivel mundial, nacional, también se da en la
localidad de Tacume, donde existe casos de malnutricién, desnutricion, debido al

escaso conocimientos de alimentacién complementaria por las mamas.

El desarrollo del actual estudio de investigacion es sobresaliente dado que
presenta una colaboracién significativa por la cognicion de los especialistas de la
salud y de las mamas, resultados que van a permitir perfeccionar la nutricion y salud
de los lactantes, no dejando que es fundamental resolver el estado nutricional del
lactante, ya que los defectos nutricionales repercutiran en su crecimiento y

desarrollo a futuro.

El actual aporte va a servir a la sociedad, sin omitir que el caso ademas del estado

nutricional es una obligacion que implica al estado, el ndacleo familiar y a la sociedad,
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dando protagonismo a la mama el cual con su inquisicion y practicas alimentarias

proporciona una correcta e idénea nutricion complementaria a su menor hijo.

1.6. Hipotesis

Ho: Existe relacién entre el nivel de conocimiento de madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional en lactantes del Centro de Salud Tucume,
2018.

Hi: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional en lactantes del Centro de Salud Tucume,
2018.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de madres en
alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes del Centro
de Salud Tdcume, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

a) ldentificar el nivel de conocimiento de madres en alimentacion
complementaria del Centro de Salud Tucume, 2018.

b) Analizar el estado nutricional de los lactantes del Centro de Salud Tacume,
2018.

c) Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de madres en
alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes del
Centro de Salud Tucume, 2018.
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ll. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El paradigma utilizado es tipo cuantitativa, donde se enfoco principalmente en
aspectos visibles y capaz de calcular la variable; también fue no empirico que
consistié en la averiguacion en el que no se manipul6 adrede las variables, no se
manipulé de manera deliberada las variables autbnomas para notar su resultado
referente a otras variables, y no indago crear un contexto, pero que se observaron
disposiciones actualmente ciertas, no inducidas casualmente en la informacién de
él que la realizG, en el que las variables independientes suceden y no es viable
manejarlas, no se tuvo una revision seguida referente a las variables ni se influencio

en ellas, como actualmente ocurrieron, igualmente que sus efectos.

El disefio de la actual investigacion es transversal — correlacional. Este disefio
se caracteriz6 a causa de recoger informacion en un instante, a fin de relatar vinculo

de 2 o méas rangos, ideas o variables en un instante limitado.

01
/' Donde:
M R M= Madres y nifios del C.S Tucume
\q O1= Nivel de conocimiento en AC
02

02 = Estado Nutricional del Lactante

R = Relacién entre el nivel de conocimiento en AC

y el estado nutricional del lactante

26



2.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion es un grupo de una totalidad que viven en un espacio determinado, ya
que es fundamental fijar con transparencia las propiedades de la poblacion, con el
objetivo de definir como estaran los factores muestrales.

La poblacion del estudio fue creada por las mamas y bebés mayores de 6 meses 'y
menores de 2 afios que van al CS Tucume.

Los pacientes atendidos en el CS Tucume, de los respectivos meses de enero,

febrero y marzo fueron:

Tabla 1. Proyeccion de pacientes atendidos en CS en Tucume

Pacientes atendidos en CS Tucume

Enero Febrero Marzo
104 94 113
PROYECCION POBLACIONAL: 103

Fuente: Elaboracion Propia

Muestra

Una muestra es principalmente un subgrupo de la poblacién; subgrupo de los
factores que corresponden a los componentes de algun grupo determinado,
denominada poblacion. Se determing el tamafio de muestra usando la ecuacion
estadistica para proporciones, Manteniendo en cuenta que el estudio es cuantitativo
y la poblacion a investigar fue acreditada, formula muestral para poblaciones

definidas, a lo cual Hernandez lo refiere con el nombre de muestreo al azar simple.
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Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

Se ha tomado en cuenta que se conserve el modelo, dado que las caracteristicas
de la muestra deben ser parecidos a la poblacion. Al aplicar la formula estadistica

para proporciones poblacionales el tamafio muestral calculado es 88 personas.

Criterios de inclusion

- Madres que trasladan a nifios lactantes mayores de medio afio y menores
de 24 meses al establecimiento de salud Tucume.
- Madres de nifios lactantes del CS que desean participar voluntariamente y

hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Madres de lactantes con problemas de limitaciones mentales de
comunicacion.

- Madres analfabetas que les impidan llenar el test.

2.3. Variables y operacionalizacion

Variable Dependiente: Nivel de Conocimiento de Madres en AC

Es la capacidad que tiene la madre para entender, comprender y procesar los
conceptos basicos relacionados al introducir otras comidas y diferentes liquidos
como la leche y férmulas lacteas, para llegar a colmar las fisuras de energia y
nutrientes, la lactancia no es capaz de dar con el paso del tiempo. (42)
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Variable Independiente: Estado Nutricional del Lactante
Llega hacer la condicion fisica que muestra un lactante como conclusion del

célculo entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. (42)
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Tabla 2: Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Técnica o Inst.

De recoleccién

Independiente:

Capacidad que tiene la madre

para entender, comprender y

Pruebas
bioquimicas de

Anemia: Examen de Hemoglobina

Examen de Orina

procesar los conceptos basicos Laboratorio
Estado _
o relacionados a la entrada de EDAD Test
Nutricional del _ o _
otros alimentos y liquidos Medidas PESO
Lactante o o
distintos ala LMy a las antropomeétricas TALLA
férmulas lacteas. IMC
Beneficios Nutritivos de la
Alimentacion Complementaria
Dependiente: _ L Beneficios de la Beneficios en salud corporal,
. Es la disposicion fisica que _ » _ _
Nivel de Alimentacion desarrollo del sistema nervioso y salud
o muestra un lactante como _
conocimiento de _ Complementaria mental
ganancia del balance entre sus Test

Madres en
Alimentacioén

Complementaria

necesidades e ingesta de

nutrientes y energia

Importancia de la Alimentacion

complementaria

Medidas de Higiene

Lavado de manos

Lavado de alimentos

Bafio personal
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2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

Proceso de validez del instrumento se hizo por juicio de expertos, esta ha llegado
a tener las siguientes caracteristicas: experiencia profesional en la atencion de
crecimiento y desarrollo de lactantes, practica en investigacion en este término

de analisis 0 hayan asesorado investigaciones con similitud al tema.

Luego de conseguir la validacion de los 3 profesionales se siguié a utilizar la
prueba piloto alrededor del minimo del 10 %, el piloto ha sido adaptado a
individuos que poseen propiedades similares a la muestra. Mas adelante se
adapto la prueba estadistica a fin de conseguir la fiabilidad, > 0.7 se encontrd

fiable, estuvo dispuesto a fin de ser adaptada en la recoleccién de datos.

En el actual andlisis se tomo presente el trabajo llevado a cabo por Piscoche
Torres Nathaly de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos quien en su
investigacion “Conocimiento de Padres de nifios de 6 a 12 m sobre alimentacion
complementaria”; llego a usar como método la encuesta, entrevista, y el
formulario establecido por preguntas cerradas con respuesta mdltiple, en la
estructura el instrumento consiste de introduccion, informacion en total,
indicaciones y el instrumento. El cuestionario tiene 22 preguntas, el cual cada
pregunta se valorara segun: respuesta correcta: valor 1 punto; y respuesta

incorrecta: valor O punto.

En dicho estudio la validez del instrumento se obtuvo por medio de la relacion
con el fundamento tedrico, la operacionalizacion de la variable del analisis que
estuvo destinada por los propoésitos sugeridos y ha sido validado por medio de
juicio de especialistas en salud, inclusive profesores de practica de la E.A.P.E en
las areas de salud del nifio y adolescentes y enfermeria en salud comunitaria al

igual los profesores.

A fin de establecer la validez se aplico la tabla de concordancia mediante una

prueba de concordancia binomial y obtener p<0.05; asi mismo llevamos a cabo
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una prueba piloto de una totalidad de 6 papas que concluyen con los criterios de
inclusién; después se aplico la prueba de coeficiente de Kuder Richarson para la
confiabilidad del instrumento.

A la puntuacién del instrumento se tomoé en cuenta los siguientes datos:

1° Parte: Los datos Generales de la madre que fundamentaron de 4 items,
aludido a la edad, nivel de educacién, ocupacion y estado civil, sin embargo,

ademas esta la informacion nutricional del nifo.

2° Parte: Esta organizado de 24 interrogantes, que contienen 3 dimensiones del
conocimiento materno de alimentacién complementaria. Criterios de evaluacion
El patron de las respuestas es: 0 = incorrecta y 1 = correcta en el a mas alta

puntuacion.

Esta investigacion procedio a obtener validez y confiabilidad del test, lo que va a
ser llevado a cabo en el lugar del estudio con las madres que tengan infantes de

6 meses y que no pertenezcan a la muestra alcanzadas con 15 madres.

Los instrumentos fueron validados por medio de juicio de expertos por 3
profesionales en enfermeria, informes correctamente firmados que se hallan en
los anexos. Se realizd el andlisis para indice de fiabilidad adquiriendo los
resultados, Test sobre Nivel de Conocimiento en alimentacién complementaria
ha sido 0.858.

2.5. Procedimientos de analisis de datos

El desarrollo de datos y analisis estadistica se realiz6 con el Statistical Package
for the Social Sciences SPSS v.23.0 (Paquete estadistico para las Ciencias
Sociales), y con la ayuda del Microsoft Excel 2013, la misma que se dividio en 2

fases:
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Primera Fase: Se hizo terminando las informaciones analizadas en Excel 2013,
de igual manera se decidi6 la validez item-test por medio del juicio de expertos
para cada encuesta y también se calculo la confiabilidad de los instrumentos
para la muestra de andlisis por medio del indice de confiabilidad de alfa de
Cronbach. Asimismo, se realiz6 las tablas con el propésito de tener dominio de
hacer los siguientes andlisis por niveles. Ademdas, se ha convertido las

calificaciones a puntajes usuales y especificos.

Segunda Fase: Se continuo a reunir la informacion en Excel 2013 y colocarlos
en SPSS 23, mantuvimos presente que las variables se realicen segun cantidad
cuantitativas, como para las variables totales y las sub-variables, cuando este

realizado se inicié hacer la prueba de hipotesis.

2.6. Criterios éticos

Al realizar la investigacion se mantuvo en cuenta el juicio de confidencialidad de
los integrantes en los resultados de las pruebas aplicadas. Los criterios éticos
tomados en la actual investigacibn permanecen estipulados en el Informe
Belmont. Entre los principios basicos aprobados son 3 especialmente adecuados

a la ética de investigaciones que integran individuos:

Principio de beneficencia: Debido a la investigacion se dio informacion que sera
de gran provecho para el porvenir profesionales de salud a fin de llegar a
contribuir en una buena calidad de vida de los individuos.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana: Se comprendio, el derecho de la
persona a la autonomia, lo cual se respetd, la voluntad de las mamas de los
lactantes a colaboracion o en esta investigacion.

El respeto de la autonomia se vio por medio del consentimiento informado
(Anexo 01).

2.7. Criterios de rigor cientifico
Se usaron criterios de rigor cientifico basando sobre la perspectiva de Lucia

Norenfia.
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Valor de verdad o Credibilidad, mismo que es denominado como verdad,
requisito de gran valor ya que consiente demostrar los fenébmenos y vivencias

humanas, tal cual modo son observados individuos.

Fiabilidad y validez; el primero por la capacidad que se tiene para replicar los
estudios, esto es que el investigador realice la misma metodologia de recoleccion
de datos y obtenga similitud en los resultados, el segundo concierne a la
interpretacion correcta de los resultados y llega a convertir en un apoyo principal

de la investigacion cualitativa.
La relevancia; facilita valorar el logo de los objetivos propuestos en el informe y

se ve si alcanz6 el conocimiento del que ocurrié en la busqueda del texto

aprendido.

lll. RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras
Tabla 3: Distribucion de las Madres segun el nivel de

conocimiento sobre la alimentacion complementaria en nifios

de 6 a 12 meses que acuden a centro de salud de Tucume,

2018.
Nivel de Conocimiento n %
Bajo 36 35,0%
Medio 57 55,3%
Alto 10 9, 7%

Total 103 100%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los nifios de 6 a

12 meses que van al centro de salud de Tucume, 2018.
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En la Tabla 3, llegamos a ver que el nivel de conocimiento que muestran las
madres sobre la alimentacién complementaria en nifios de 6 a 12 meses, es un
nivel centrado. Asimismo, el 35% de las madres muestran un nivel bajo de

conocimiento.

Tabla 4: Estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses que
acuden al C.S de Tucume, 2018.

Estado Nutricional n %
Desnutricion 33 32,0%
Eutrofico 55 53,4%
Sobrepeso 12 11,7%
Obesidad 3 2,9%

Total 103 100%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los nifios de 6

a 12 meses que acuden al C.S de Tdcume, 2018.

En la Tabla 4, observamos que el estado nutricional predominante es el Eutréfico
con un 53,4%, seguido de Desnutricion con un 32%. Por otro lado, un 11,7% se

muestran con sobrepeso y un 2,9% con Obesidad.

Tabla 5: Nivel de conocimiento de madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional en lactantes de 6 a 12

meses gue acuden a centro de Salud de Tucume, 2018.

Estado Nutricional

Chi-Cuadrado 89,113
Nivel de
o Coef. Correlacién Spearman 0,443
conocimiento
Sig. 0,00
N 103

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los nifios de 6 a

12 meses que van al centro de salud de Tucume, 2018.
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En la Tabla 6, se ve una significancia menor al 5%, por lo que, rechazamos la
hipotesis nula, es asi que nos conlleva a tomar la decision de que hallan
semejanza reveladora entre el Nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el Estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses
que van al centro de salud de Tucume, 2018. Por otro lado, se ve que la férmula
de correlacion de Spearman (0,443) evidencia una asociacion moderadamente
positiva entre el Nivel de Conocimiento de las madres y el Estado Nutricional.
Conllevando a decir como aumenta el conocimiento de las madres, el estado

nutricional de los lactantes mejora.

3.2. Discusioén de resultados

Los resultados obtenidos de la orden de las Mama de acuerdo con el nivel de
conocimiento sobre la alimentacién complementaria en nifios/as de 6 a 12 meses
que llegan a C.S de Tdcume se obtuvo que un 35% de las mamas encuestadas
contaron un nivel de conocimiento bajo con referencia a la alimentacion de sus
nifos, también un 35% demostraron tener un nivel medio con respecto a la
alimentacion de sus lactantes, mientras que tan solo un 9.7 destaco conocer
conocimientos alto sobre alimentacion al lactante. Estas cifras indican que es
necesario por parte de las autoridades gubernamentales capacitar y orientar a

las mamas sobre una buena alimentacion.

Respecto al Estado nutricional en bebés de 6 a 12 meses que llegan al C. S de
Tdcume, 2018 las cifras indicaron un 32% de desnutricion en los nifios y un
53.4% eutroficos, mientras que un 11.7 % presentd casos de sobrepeso y un
2.9% obesidad, esto es importante destacar ya que los casos de desnutricion,
sobre peso y obesidad es debido a una inadecuada alimentacion debido a que
las madres no tienen conocimientos sobre una buena alimentacién adecuada y
nutritiva para los lactantes. Este resultado se relaciona con el estudio de

investigacién realizado por Bustamante y Zhagfiay en Ecuador del cual
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destacaron que el conocimiento escaso de alimentacibn complementaria

nutricional.

De la investigacion realizada se obtiene una correlacién entre las variables en
estudio (Nivel de conocimiento de las madres y Estado Nutricional), cuyo
coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,443, siendo significativo, ya que
su nivel de significancia es menor del 5%, lo que afirma una asociacion
moderadamente positiva entre el Nivel de conocimiento de las madres y el

Estado Nutricional.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento de las mamas en alimentacion complementaria del C.S
de Salud de Tucume, muestra que un buen sector de las mujeres lactantes se
encuentra dentro de un nivel de conocimiento intermedio de la nutricion para un

lactante.

El estado nutricional en los bebes de 6 a 12 meses que asistan al C.S de Tacume
es Eutrofico, ya que existe un buen porcentaje que determinan ese estado
nutricional, queriendo decir que los nifios estan bien con su peso y su talla es

adecuada para su edad.

Existe asociacibn moderadamente positiva entre el Nivel de conocimiento de
madres en alimentacién complementaria y el Estado nutricional en bebés de 6 a
12 meses, con un nivel de significativo menor al 5%, es por ello que se respeta

la relaciéon entre dichas variables.

4.2. Recomendaciones
Recomiendo al C.S donde se realizd esta investigacion y a la GERESA, que
realicen actividades preventivas para fortalecer y fomentar la salud de los nifios;

asimismo, realizar capacitaciones, talleres y sesiones educativas sobre
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alimentacion complementaria a las madres, como también impartir informacion

actualizada sobre nutrientes a madres lactantes como guias dietéticas.

Desarrollar programas de nutricibn temprana con recomendaciones claras y
precisas, a fin de que puedan adaptarse a un estilo de vida propicio desde el
inicio de una edad temprana.

Segquir realizando estudios referentes, a fin de mantener un control actualizado y
realizar un seguimiento a los que presenten problemas de desnutricion y

sobrepeso.
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ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE CONSENTIMIENTO

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES DEL
CENTRO DE SALUD TUCUME - 2018

INVESTIGADOR (a): Rosmery Benites Ynofian

Y0, =-m-mmmmmmmm e e e e e , identificada
(@) con D.N.l. N° declaro que acepto participar en la
investigacion:

Nivel de Conocimiento de madres en alimentacién complementaria y estado
nutricional en lactantes del Centro de Salud Tucume - Chiclayo, 2018, realizado
por la Estudiante Rosmery Benites Ynofian, asesorada por la Mg Rivera
Castafieda Patricia. Dicha investigacion tiene como objetivo Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional en lactantes del Centro de Salud Tucume,
2018. Por lo cual, participaré en la aplicaciéon de los instrumentos: cuestionario;
para luego realizar el analisis respectivo. Asumiendo que la informacién brindada
sera Uunicamente de conocimiento de la investigadora y de su asesora, quienes
garantizan el secreto y respeto a mi reserva. Estoy consciente que el informe
final de la investigacion sera publicado, no siendo mencionados los nombres de
los participantes, teniendo la libertad de retirar mi participacién en cualquier
momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o
gasto. De tener dudas sobre mi participacion sobre la presente podré dilucidarlas
con la investigadora. Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones
convenientemente realizadas consiento participar de la presente investigacion.

Chiclayo, del 2018

Nombre y apellido: .........cocoiiiiiiiiiiiiiien,

Rosmery Benites Ynofian

Investigadora
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ANEXO 2: TEST DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL

TEST DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES DEL
CENTRO DE SALUD TUCUME, 2018

Estimados sefiores y sefioras que se atienden en el CS Tdcume, el presente test
tiene como proposito Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
madres en alimentacién complementaria y el estado nutricional en lactantes, leer

detenidamente los siguientes enunciados y responder con total sinceridad

a. Datos generales de la madre

Edad Menor 20 afios (] 21 a 25 afios ()} 268a3lanos()
32a37afios () mayorde 38 anos ()

Grado de | Primaria ( ) Secundaria ( ) superior [ ) Analfabeto ()

instruccion:

Estado civil : Cazada () soltera () comwiviente ()

Ocupacion: Independients ( ) Dependiente [ ) amade Casal()

b. Estado nutricional del nifio

SEND Femenino [ ) masculino { )

Edad Gmeses | | 7-Bmeses | ) 3-11lmeses () 12 meses ()
Peso

Talla
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1. (La edad apropiada para el inicio de la alimentacion complementaria en el
nifio es?

a) 5 meses
b) 7 meses
c) 6 meses
d) 8 meses

2. La alimentacion complementaria consiste en:

a) Dar comida de la olla familiar

b) La introduccién de nuevos alimentos mas leche materna
c) Darle al nifio solo lecha materna

d) Darle leche formula para complementar la leche materna

3. La alimentacion complementaria es beneficioso para el nifio porque:
a) El nifio sea mas inteligente

b) Para ser mas sociable

c) Favorece al crecimiento y desarrollo

d) para que pueda gatear

4. ¢Qué alimentos son adecuados para iniciar el proceso de Alimentacién
Complementaria en su nifio?

a) naranja, higado, huevo
b) pescado, lentejas, arroz
c) huevo, sémola, camote
d) papa, zapallo, higado

5. ¢COmo debe ser la Alimentacion en su nifio?

a) completa, equilibrada, suficiente y adecuada
b) completa, en grandes cantidades

C) en pequefas cantidades

d) hasta que el nifio quiera

6. ¢ Qué enfermedad mas frecuente le puede dar al nifio si no consume
sangrecita, higado, etc.?

a) Neumonia
b) anemia
c) diarreas
d) sobrepeso
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7. ¢Como se debe preparar los alimentos para el nifio que recién empieza a
comer?

a) Papillas o puré
b) picados

c) triturados

d) olla familiar

8. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses es:

a) 3 cucharadas
b) 6 cucharadas
C) 7 cucharadas
d) 10 cucharadas

9. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 7 a 8 meses
es:

a) Purés

b) Picado

c) Triturado o aplastado
d) de la olla familiar

10. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio alos 12 meses
es:

a) Triturado

b) Picado

c) Purés

d) De la olla familiar

11. La frecuencia de la alimentacién complementaria en los nifios de 12
meses es:

a) 4 veces mas lactancia materna
b) 5 veces mas lactancia materna
C) 2 veces mas lactancia materna
d) 3 veces mas lactancia materna

12. Los alimentos que protegen de las enfermedades al nifio son:
a) Tubérculos, Cereales
b) Verduras, Leche

c) Frutas, verduras
d) Carnes, Frutas
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13. Los alimentos que dan fuerzay / o energia al nifio son:

a) Frutas, verduras y Leche

b) Verduras, Leche y Carnes

c) Frutas, pescado y verduras

d) Tubérculos, Cereales y grasas

14. Los alimentos que ayudan a crecer mas al nifio son:

a) Frutas, verduras y cereales

b) Verduras, Tubérculos

c) Carnes, higado, Leche y sus derivados
d) Gaseosas y conservas

15. ¢/ Qué alimentos pueden producir alergia en los nifilos menores de un
ano?

a) Citricos, Pescados y Mariscos

b) Menestras y cereales

c) Papay cebollas

d) Trigo y Tubérculos

16. La preparaciéon que nutre més al nifio son:

a) Jugos

b) Sopas

c) Segundos
d) Mazamorras

17. ¢ A partir de qué edad se puede dar de comer pescado a los nifios?

a) A los 6 meses
b) A los 7 meses
c) A los 10 meses
d) A los 12 meses

18. Del huevo; ¢ Cual de las dos partes le da a mas temprana edad?

a) Yema
B) Clara
c) Ambos
d) ninguno

19. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 7-8 meses es:
a) 4 cucharadas

b) 5 cucharadas
c) 7 cucharadas
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d) 10 cucharadas
20. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 9 a 11 meses es:

a) 10cucharadas
b) 5 cucharadas
c) 7 cucharadas
d) 15 cucharadas

21. La consistencia de los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses es:

a) Triturado

b) Picado o en trozos pequefios
c) Purés

d) De la olla familiar

22. ¢Qué cuidados considera Ud., que debe haber en la preparacion de los
alimentos de su hijo?

a) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los alimentos
b) mantener limpio los utensilios

c) conservar los alimentos en buen estado

d) todas las anteriores

23. Al preparar los alimentos usted suele:

a) Sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las manos.

b) Cocinar con reloj y anillos puestos.

c) Lava sélo los alimentos que estén bien sucios.

d) Cuando tose se tapa la boca con las manos y sigue cocinando.
24. ¢ En qué momento Ud. Le lava las manos a su nifio?

a) para comer

b) para jugar

c) para dormir
d) todas las anteriores

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3: FICHA TECNICA
FICHA TECNICA

NOMBRE

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
NINOS DE 6 A 12 MESES

OBJETIVOS

Conocer el nivel de conocimiento de madres en alimentaciéon complementaria
AUTORES

Piscoche Torres Nathaly

ADAPTACION

Fabiola Rosmery Benites Ynofian

ADMINISTRACION

Individual

DURACION

30 minutos

SUJETOS DE APLICACION

Madres con lactantes mayores de 6 meses y menores de 12, CS u Hospital de
referencia segun criterios de estudio, que reunan los criterios de inclusién
TECNICA

Observacion y Test

PUNTUACION Y ESCALA DE CALIFICACION

1° Parte: Datos Generales de la madre que consistieron de cuatro items, referidos
a la edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion , por otro lado también se
encuentra aqui los datos nutricionales del nifio como son el peso y la talla

2° Parte: Estructurado con 24 preguntas, las que estdn contenidas en tres
dimensiones del conocimiento materno sobre alimentacibn complementaria.
Criterios de evaluacion

El patrén de respuestas es el siguiente: 0 = incorrecta y 1 = correcta Donde a mayor

puntaje, mayor nivel de conocimiento de las madres, no obstante un buen estado
nutricional del nifio.
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ANEXO 4: ANALISIS DE CONFIABILIDAD

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE TEST: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
MADRES EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA'Y ESTADO NUTRICIONAL
EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD TUCUME - 2018

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda
= . - . Informes 3 B i j | NN Al
] L'H'J e - Estadisticos descriptivos ] Q m i) L ¢‘) %
Nombre Tipa Ancl  Tapias » Etiqueta Valores P
1 PREG1 Numérico 2 Comparar medias v | 1- ¢La edad apropiada para el inicio de la alimentacién complementaria en el nifio es? {0, INCORR... Nin¢%
2 PREG2 Numérico 2 Modelo lineal general » |2 Laalimentacién complementaria consiste en: {0, INCORR... Nin
3 PREG3 Numérico 2 RS TER TR » |3 Laalimentacién complementaria es beneficioso para el nifio porque: {0, INCORR.__ Nin
4 PREG4 Numérico 2 Modelos mixios ' 4. ¢ Qué alimentos son adecuados para iniciar el proceso de Alimentacion Complementaria en su nifio? {0, INCORR. Nin
5 PREGS Numérico 2 Cnrre\acmn;S D 5. ;Cdmo debe ser la Alimentacidn en su nifio? {0, INCORR.... Nin
6 PREGS Numérico 2 Eegresm’n N 6. ;Qué enfermedad mas frecuente le puede dar al nifio si no consume sangrecita, higado, etc.? {0, INCORR.... Nin
7 PREGT Numérico 2 - 7. ¢ Como se debe preparar los alimentos para el nifio que recién empieza a comer? {0, INCORR... Nin
8 PREGB Numérico 2 Logineal ' 8. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses es: {0, INCORR.__ Nin
9 PREGS Numérico 2 I mEeEEs ' 9. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 7 a 8 meses es: {0, INCORR. Nin
10 PREG10 Numérico 2 CE ' 10. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio a los 12 meses es: {0, INCORR.... Nin
" PREGT1 Numérico 2 FEETERT G2 TEIRETED g 11. La frecyencia de |a alimentacién complementaria en o n
12 |PREG2  Numérico 2 e " | [ anaiiss oe fabiigad ni Estadisticas de fiabilidad n
13 PREG13 Numérico 2 Pruebas no paraméricas ’ @ Desplegamiento multidimensional (PREFSCAL)...
14 |PREGI  MNumérico 2 Preuisionzs " | £ Eseatamiento mutidimensionl (PROXSCAL).. Alfa de
i PREG15 Numérico G Supervencia ' Escalamiento multidimensional (ALSCAL). N de elementos
16 |PREG1S  Numérico 2 Respuesta miliple R e B T —— Cronbach
17 PREG17 Numérico 2 Andlisis de valores perdidos: 17. ¢ A partir de qué edad se puede dar de comer pescad
18 PREG18 Numérico 2 Imputacidn mitiple b | 18. Del huevo; ;Cuél de las dos partes le da a mas tempi ,858 24
19 PREG19 Numérico 2 Wuestras complejas » |19 La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 7-3 MESes &5 0. TICORN - T
20 PREG20 Numérico 2 7% simulacién 20. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 9 a 11 meses es: {0, INCORR.... Nin
21 PREG21 Numérico 2 Control de calidad » |21 La consistencia de los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses es: {0, INCORR.... Nin
22 PREG22 Numérico 2 T EEER 22. ;Qué cuidados considera Ud., que debe haber en |a preparacidn de los alimentos de su hijo? {0, INCORR... Nin
23 PREG23 Numérico 2 = 23. Al preparar los alimentos usted suele: {0, INCORR.__ Nin

Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala

de medida. El alfa de Cronbach es una media de las correlaciones entre las

variables que integran parte de la escala. El alfa de Cronbach no es un estadistico

al uso, por lo que no viene acomparfiado de ningun p-valor que permita rechazar la

hipétesis de fiabilidad en la escala. No obstante, cuanto mas se aproxime a su valor

maéaximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos

y por tacito convenio, se considera que valores del alfa superiores a 0,7 o 0,8

(dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala.
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ANEXO 5: TABLA DESCRIPTIVA DE RELACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL.

Tabla 6: Relacion entre el nivel de conocimiento de madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses que acuden a

centro de Salud de Tlcume, 2018.

Estado Nutricional

Nivel de Conocimiento Desnutricion Eutrofico Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n % n %
Bajo 27 262% 0 0,0% 6 58% 3 29% 36 350%
Medio 5 49% 51 495% 1 10% O 0,0% 57 55,3%
Alto 1 10% 4 39% 5 49% 0 0,0% 10 9,7%
Total 33 32,0% 55 53,4% 12 11,7% 3 2,9% 103 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los nifios de 6 a 12 meses que
acuden al centro de salud de Tucume, 2018.
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ANEXO 6: CARTILLA DE VALIDACION (JUICIO DE EXPERTOS)

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DE LA ENCUESTA

A. NOMBRE DEL JUEZ

B. PROFESION

TITULO Y GRADO
ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (en afos)
INSTITUCION DONDE
LABORA

CARGO

TITULO DE LA INVESTIGACION
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES DEL
CENTRO DE SALUD TUCUME - 2018

C. NOMBRE DEL TESISTA Fabiola Rosmery Benites Ynofan

D. INSTRUMENTO EVALUADO | Entrevista semiestructurada

E. OBJETIVO DEL | Determinar la relacion entre el nivel de

INSTRUMENTO conocimiento de madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional en
lactantes del Centro de Salud Tucume,
2018

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO, O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.
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F. PREGUNTAS

1. ;La edad apropiada para el
inicio de la alimentacién
complementaria en el nifio es?
a) 5 meses

b) 7 meses
c) 6 meses
d) 8 meses

TA ()
SUGERENCIAS:

TD ()

2. La alimentacién
complementaria consiste en:

a) Dar comida de la olla familiar

b) La introduccién de nuevos
alimentos més leche materna

c) Darle al nifio solo lecha materna
d) Darle leche férmula para
complementar la leche materna

TA()
SUGERENCIAS:

TD ()

3. La alimentacion
complementaria es beneficioso
para el nifio porque:

a) El niflo sea mas inteligente

b) Para ser mas sociable

c) Favorece al crecimiento y
desarrollo

d) Para que pueda gatear?

TA()
SUGERENCIAS:

TD ()

4. ;Qué alimentos son adecuados
para iniciar el proceso de
Alimentacién Complementaria en
su nifio?

a) naranja, higado, huevo

b) pescado, lentejas, arroz

¢) huevo, sémola, camote

d) papa, zapallo, higado

TA()
SUGERENCIAS:

TD ()

5. ,Como debe ser la
Alimentacién en su nifio?

a) completa, equilibrada, suficiente y
adecuada

b) completa, en grandes cantidades
C) en pequeias cantidades

TA ()
SUGERENCIAS:

TD ()
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d) hasta que el nifio quiera

6. ¢ Qué enfermedad mas
frecuente le puede dar al nifio si
no consume sangrecita, higado,
etc.?

a) neumonia

b) anemia

c) diarreas

d) sobrepeso

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

7. ¢Como se debe preparar los
alimentos para el nifio que recién
empieza a comer?

a) Papillas o puré

b) picados

C) triturados

d) olla familiar

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

8. La cantidad de alimentos que
debe recibir el niflo de 6 meses
es:

a) 3 cucharadas

b) 6 cucharadas

C) 7 cucharadas

d) 10 cucharadas

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

9. La consistencia de los
alimentos que debe recibir el nifio
de 7 a 8 meses es:

a) Purés

b) Picado

c) Triturado o aplastado

d) de la olla familiar

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

10. La consistencia de los
alimentos que debe recibir el nifio
alos 12 meses es:

a) Triturado

b) Picado

c) Purés

d) De la olla familiar

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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11. Lafrecuenciade la
alimentacién complementaria en
los nifios de 12 meses es:

a) 4 veces mas lactancia materna
b) 5 veces mas lactancia materna
C) 2 veces mas lactancia materna
d) 3 veces mas lactancia materna

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

12. Los alimentos que protegen
de las enfermedades al nifio son:
a) Tubérculos, Cereales

b) Verduras, Leche

c) Frutas, verduras

d) Carnes, Frutas

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

13. Los alimentos que dan fuerza
y / 0 energia al nifio son:

a) Frutas, verduras y Leche

b) Verduras, Leche y Carnes

c) Frutas, pescado y verduras

d) Tubérculos, Cereales y grasas

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

14. Los alimentos que ayudan a
crecer mas al nifio son:

a) Frutas, verduras y cereales

b) Verduras, Tubérculos

c) Carnes, higado, Leche y sus
derivados

d) Gaseosas y conservas

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

15. ¢ Qué alimentos pueden
producir alergia en los nifios
menores de un afio?

a) Citricos, Pescados y Mariscos
b) Menestras y cereales

c) Papay cebollas

d) Trigo y Tubérculos

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

16. La preparacion que nutre mas
al nifio son:

a) Jugos

b) Sopas

¢) Segundos

d) Mazamorras

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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17. ¢ A partir de qué edad se
puede dar de comer pescado alos
ninos?

a) A los 6 meses

b) A los 7 meses

c) Alos 10 meses

d) Alos 12 meses

TA ()
SUGERENCIAS:

TD ()

18. Del huevo; ¢Cual de las dos
partes le da a mas temprana
edad?

a) Yema

B) Clara

c) Ambos

d) ninguno

TA ()
SUGERENCIAS:

TD ()

19. La cantidad de alimentos que
debe recibir el nifio de 7-8 meses
es:

a) 4 cucharadas

b) 5 cucharadas

c) 7 cucharadas

d) 10 cucharadas

TA()
SUGERENCIAS:

TD ()

20. La cantidad de alimentos que
debe recibir el nifio de 9 a 11
meses es:

a) 10cucharadas

b) 5 cucharadas

c) 7 cucharadas

d) 15 cucharadas

TA()
SUGERENCIAS:

TD ()

21. La consistencia de los
alimentos para un nifio de9a 11l
meses es:

a) Triturado

b) Picado o en trozos pequefios

c) Purés

d) De la olla familiar

TA()
SUGERENCIAS:

TD ()

22. ¢Qué cuidados considera Ud.,
gue debe haber en la preparacién
de los alimentos de su hijo?

a) Asegurar el lavado de manos
antes y después de manipular los
alimentos

TA ()
SUGERENCIAS:

TD ()

59



b) mantener limpio los utensilios

c) conservar los alimentos en buen
estado

d) todas las anteriores

23. Al preparar los alimentos
usted suele:

a) Sujetarse el cabello y retirarse los
accesorios de las manos.

b) Cocinar con reloj y anillos
puestos.

c) Lava soélo los alimentos que estén
bien sucios.

d) Cuando tose se tapa la boca con
las manos y sigue cocinando.

TA()
SUGERENCIAS:

TD ()

24. ¢ En qué momento Ud. Le lava
las manos a su niino?

a) para comer

b) para jugar

c) para dormir

d) todas las anteriores

TA()
SUGERENCIAS:

TD ()

PROMEDIO OBTENIDO:

N°TD

N° TD

G. COMENTARIOS GENERALES

H. OBSERVACIONES

JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 7: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

iﬂ;rﬂz eth Prada Chonto

Lic. ENFERMERIA
JUEZ EXPERTO CEP B887)

SELLO

SELLO

JUEZ EXPERTO

SELLO

= v 10
[ 1

M
(1

ENTERA ?‘V\
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