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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar cual es la
relacion que existe entre el Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres en relacion al estado nutricional de sus hijos de 6 a
24 meses del Puesto de Salud Tarco 2020. Material y método: El estudio se
desarroll6 de acuerdo al disefio cuantitativo descriptivo, de tipo transversal
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 34 madres de nifios de 6 a
12 meses que se hallan programadas en el Padron Nominado y que asisten en
forma regular al Puesto de Salud de Tarco. Resultados: el 44% (15) de las
madres tienen un nivel de conocimiento Medio sobre alimentacion
complementaria, el 38% (13) de las madres presentan un nivel Bajo y el 18% (6)
de las madres encuestadas presentan un nivel Alto de conocimientos sobre la
alimentacion complementaria; asi mismo se aprecia que el 59% (20) de los nifios
de 6 a 12 meses de edad del Puesto de Salud Tarco, Provincia de Parinacochas,
Ayacucho y que participan en la investigacion se encuentran en un estado
nutricional Normal, el 21% (07) de los nifios presentan algiun estado de
desnutricién, el 17% (6) tienen Sobrepeso y solo el 3% (01) tienen obesidad.
Conclusiones: Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos de la madre sobre alimentacién complementaria y el estado
nutricional del nifio de 6 a 12 meses del Puesto de Salud Tarco 2020,
correlacionando el Nivel de conocimiento y estado nutricional por el Rho de
Spearman resulta 0,523 y es significativa, lo cual indica un grado de relacién

positiva considerable.

Palabras Claves: Alimentacion complementaria, nifio, madre, conocimiento,

estado nutricional.



ABSTRACT

The present research work aimed to determine what is the relationship
between the Level of knowledge about complementary feeding in mothers in
relation to the nutritional status of their children from 6 to 24 months of the Tarco
Health Post 2020. Material and method: The study was developed according to
the descriptive quantitative design, of a cross-correlational type. The population
consisted of 34 mothers of children from 6 to 12 months who are programmed in
the Nominated Register and who regularly attend the Tarco Health Post. Results:
44% (15) of the mothers have a Medium level of knowledge about complementary
feeding, 38% (13) of the mothers have a Low level and 18% (6) of the surveyed
mothers have a High level of knowledge about complementary feeding; Likewise,
it can be seen that 59% (20) of the children between 6 and 12 months of age from
the Tarco Health Post, Parinacochas Province, Ayacucho and who participate in
the research are in a Normal nutritional state, 21% ( 07) of the children present
some state of malnutrition, 17% (6) are overweight and only 3% (01) are obese.

Conclusions: It is concluded that there is a significant relationship
between the mother's level of knowledge about complementary feeding and the
nutritional status of the child from 6 to 12 months of the Tarco Health Post 2020,
correlating the Level of knowledge and nutritional status by Spearman's Rho it is
0.523 and it is significant, which indicates a considerable degree of positive

relationship.

Keywords: Complementary feeding, child, mother, knowledge, nutritional

status.
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INTRODUCCION

En el afio 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que
unos 200 millones de infantes, hasta los 5 afios encuentran con de
desnutricion en su estado crénico en un 33%,en Asia el 33% y africa el
50%, afectando el resto de sus vidas con inmensas desventaja, debido a
una ingestion inadecuada de alimentos en los primeros cinco afios de
nacido, permitiendo los problemas alimentarios con ello la tranquilidad,
desarrollo y crecimiento apropiado ademas de la buena operatividad y
madurez fisico, y todas las condiciones de capacidad cognitivas y de
intelectualidad; un atraso en la vida y el aumento, de la mortalidad, y las
del sexo femenino en el expectativa que sus niflos se hallen prematuros o

con escasas capacidades en el desarrollo, perpetuando la desnutricién.®

El Ministerio de Salud del estado peruano, informo que durante el
afio 2018 en el los niflos menores de 5 afos, unos 410 mil presentaron
desnutricion unos 18%; cabe sefalar el porcentaje en las regiones como;
35% en Huancavelica, 32% Cajamarca un 32%, 26% en la regio de
amazona, asimismo en el Loreto esta cifra llega al 25%, en el caso de
Cusco es de 20%, entre otras regiones que se encuentra los indices mas
elevados, sumado a ello la presencia de anemia en infantes, afecta el
sistema inmunolégico y neuroldgico del nifio perjudicando su desarrollo y

crecimiento.®

El afio 2017, el Instituto Nacional de Salud (INS), sefial6 que el
estado de desnutriciébn para menores de 5 afios en el ambito del estado,
esta distribuido como sigue; 13.3% entre las edades de 0 a 5 meses, 14.6%
de 6 a 11 meses, 19.1% de 12 a 23 meses, 22.3% entre los 24 a 35 meses,
23.6% entre 36 a 47 meses y 22.4% de 48 a 60 meses; permitiéndose
afectar en el compromiso de formacién y desarrollo de los infantes; ademas
de escasamente actuar frente al desarrollo fisico y mental en toda su
integridad, sanos, seguros emocionalmente, también con un desarrollo
social, intelectual, con una lucides en sus acciones, entre otras

caracteristicas.®



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2016) refiere que
nutricion es un desequilibrio que se produce entre la ingesta de alimentos
y los requerimientos nutricionales del organismo. La buena alimentacion
debe ser responsabilidad para conservar el buen estado de la salud
individual, ademéas se debe entender que una mala nutricion reducira
paulatinamente las defensas y por ende la inmunidad, aumenta la
vulnerabilidad ante todo tipo de agentes causales, distorsiona el desarrollo

no solo fisico sino mental, ademas reduce la productividad. ¥

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que cuando la
lactancia natural no es suficiente para satisfacer los requerimientos
nutricionales del infante, es necesario afiadir diversos componentes
nutricionales a su dieta. Por tanto la alimentacidbn complementaria es
necesaria porque acude el periodo entre 6 a 24 meses; edad del nifio
considerado vulnerable. Alli los nifios inician a desarrollar las
enfermedades producto de la mala practica nutricional, entonces se
iniciaran a formar parte del conglomerado de menores de cinco afios

desnutridos que existe en cada pais. ®

Asimismo la alimentacion complementaria es un tipo de alimentacion
gue se da en un determinado rango donde el nifio mayor de 6 meses
empieza y debe recibir alimentos diferentes a la leche materna, sin excluir
la leche materna, desde los 6 meses de edad. La alimentacion
complementaria debe ser lo adecuado, ademas de la consistencia y todo
tipo de variedades, ademas administrarse en proporciones adecuadas;
con la frecuencia que se requiera y que permita satisfacer las necesidades
nutricionales del infante para su crecimiento, ello sin dejar la lactancia

materna. ©

UNICEF recomienda que los nifios luego de los 6 meses, consuman
una diversidad de alimentos complementarios con frecuencia y ricos en
nutrientes propios para la edad e higiénicamente dispuestos, ademas sin

dejar la leche materna. Estos alimentos deben proporcionar al nifio la



energia necesaria, proteinas, vitaminas grasas y minerales que se

requieran.(”

Indica ademés que los cuidadores cumplen un rol muy importante
en la alimentacidon: “los recursos considerados cuidadores requeiren
interactuar con los nifios, actuar frente a los estimulos y sefales que
sefialan que tiene hambre, ademas cumplen su misién seleccionando los
alimentos apropiados y preparan estos alimentos en estados de mucha

seguridad”.

La UNICEF el afio 2019 sefiala en su libro “Estado Mundial de la
Infancia” precisa que uno de cada tres nifios esta olvidado y no recibid la
alimentacién y nutricion que hace falta, con ello crecer apropiadamente,
con énfasis en los primeros 1.000 dias, contados desde el embarazo a

los 2 afios del nifio.®

Los estudios realizados sobre practicas en madres adolescentes
sobre la alimentacién complementaria, resultaron inadecuadas, vale decir
en Iran el 39%, inici6 la alimentacion complementaria segun lo
recomendado después del primer semestre de vida del nifio, lo que se
presento en Ecuador en un 40% pero con practicas poco adecuadas, en
su mayoria las cifras indicaron que la alimentacion complementaria se da
en un 76% después de los 8 meses de edad del nifio, en Etiopia esto se
da en un 65%. Por otro lado; en el Perq, en el distrito que denominado
San Juan de Lurigancho, se obtuvo un 40% de practicas inadecuadas, un
50% las madres en Puno asistieron a sus hijos con la alimentacién
complementaria, en Cajamarca fueron adecuadas al 87.2% las practicas
de las madres y un 54.4% en Huancayo practicaron la alimentacion

complementaria.®

El problema de la desnutricion infantil se encuentra intimamente
relacionado al nivel de conocimiento de las Madres sobre las condiciones
y estados nutricionales; considerado ademas como uno de los problemas

sociales de consecuencias negativas que afectan a los nifios a nivel



mundial y nacional, sobre todo en las regiones consideradas pobres y
extremo pobres; siendo la Regidon Ayacucho, Provincia de Parinacochas-
Coracora, uno de las consideradas con tasas relevantes; siendo
multicausales los factores; dentro de ellas la situacion social, econdémica,
politica y cultural; considerandolo también que son determinantes de la
situacion del nifio también el nivel de educacién cultural y la practica de
habitos y alimentacion inadecuada y las enfermedades infecciosas, el cual
es un problema que provoca al nifio hechos relevantes para la desnutricion
y por ende la inseguridad en su desarrollo personal, desarrollo cognitivo
deficiente, baja autoestima, discriminacion escolar, discriminacién social,
con una gran particularidad la de menores de 24 meses, siendo una de las

batallas para el desarrollo humano desde la nifiez.

En el Puesto de Salud Tarco, es notoria la inadecuado practica
nutricional de los niflos y que se hallan en edad para la alimentacion
complementaria, ello debido a la ubicacién demogréfica de la comunidad;
ademas de estar en una meseta de altitudes predominantes del Frio
intenso; dentro de esta comunidad son escasas las oportunidades para el
sembrio de diversos tubérculos y/o granos, solo aprovechan las
temporadas fluviales para su produccién en proporciones minimas, ello
debido al fridje constante, evitan en crecimiento de las plantas y por ende
escases de productos para una buena alimentacion y nutricién.

En la Comunidad de Tarco, pese al avance de la tecnologia,
permanente comunicacion y medios de transporte; aun permanece la
cultura arraigada y la sobre estimacion concerniente a la importancia de
una adecuada y apropiada alimentacion complementaria en los nifios
menores de 36 meses con prioridad, ademas de una cultura machista
predominante una escasa importancia a los estados nutricionales de los
nifos y sumado a ello el poco o casi nada de interés a las consejerias
nutricionales y sesiones individuales sobre la alimentacion
complementaria.

Por todas las consideraciones planteadas hallamos el Problema
General para el estudio ¢ Cual es la relacion que existe entre el Nivel de

conocimiento sobre alimentacion en madres en relacibn al estado



nutricional de sus hijos de 6 a 24 meses de edad, Puesto de Salud Tarco
20207

Asimismo, los problemas especificos fueron: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres de hijos de 6

a 24 meses del Puesto de Salud Tarco 20207

¢,Cual es el estado nutricional en los nifios de 6 a 24 meses del Puesto
de Salud Tarco 20207

La finalidad es realizar una investigacion real y del ambito
poblacional rural que abarca el estudio, en donde los niflos menores de
dos afios siendo ellos un grupo predispuesto a riesgos y dafos, requieren
de una intervencion para brindar una alimentacion complementaria con

los nutrientes que asegure su desarrollo y por ende su crecimiento.

Causa importancia, conocer el nivel de conocimiento que tienen las
madres de hijos entre 6 y 24 meses sobre la alimentacién complementaria
en los nifios del &mbito del P.S. Tarco, es necesario reconocer la relacion
gue tiene con el estado nutricional de cada nifio y nos permite ademas
conocer larealidad problematica que tienen los pobladores y sus nifios
en el contexto de salud y nos brinda pautas necesarias para adoptar

medidas en el estudio de este problema.

Por la desconocimiento las madres acerca de tema propio de
alimentacion 'y nutricibn surgen los desaciertos para ofrecer
tempranamente alimentos complementarios, aduciendo que interfieren con
la lactacion materna, contribuyen en exceso de ingestas de componentes
gue alteran el sistema urinario que puede ocasionar alergia a determinados
alimentos y que éstas pueden repercutir y ser dafiinos en la vida de los
nifos.

El trabajo de investigacion tiene un aporte al desarrollo del profesional
de enfermeria, y del servicio que brinda en la deteccion y seguimiento en
la salud de la poblacion infantil que presenta problemas con su nutricion,

asimismo participa en los procesos de prevencion, con el fin de favorecer



la educaciéon de la madre y orientar hacia una adecuada alimentacién en
sus hijos y que se propicien a mejorar el estado nutricional de los mismos.

Estando dentro sus roles de la Enfermera las actividades preventivas
promocionales, es la encargada de saber los conocimientos de los tutores
de familia en este caso las madres relacionado a la alimentacion con
complementos en madres de infantes menores de 36 meses y brindar la
educacion necesaria sobre la desnutricién y las medidas recuperativas,

preventivas y promocionales.

Es por ello que consideramos de objetivo General Determinar la
relacion que existe entre el Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres y el estado nutricional de sus hijos de 6 a 24
meses de edad, Puesto de Salud Tarco 2020; ElI mismo que nos permitira
intervenir a las madres del lugar y por medio de ellas el abordaje a los
nifios de 6 a 24 meses. Asi mismo los Objetivos Especificos son:

Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria
en madres de hijos de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Tarco 2020.

Identificar el estado nutricional en los nifios de 6 a 24 meses del Puesto
de Salud Tarco 2020.

Planteamos como Hipétesis:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres y el estado nutricional de sus
hijos de 6 a 24 meses, Puesto de Salud Tarco 2020.

Considerando la Hip6tesis Nula:

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria de la madres y el estado nutricional de sus

hijos de 6 a 24 meses, Puesto de Salud Tarco 2020,



2.1.

MARCO TEORICO

ESTUDIOS PREVIOS

Antecedentes Nacionales

Barzola M. (2019) Lima - Peru, presentd su investigacion sobre las
“Practicas y conocimientos practicas sobre alimentacion complementaria
en madres con nifios de 6 a 24 meses, centro de salud en San Juan de
Miraflores”, donde la metodologia utilizada fue descriptiva, cuantitativa con
una participacion de 30 madres y la aplicacion de cuestionarios; en donde
se encontré que el 70% no tiene conocimiento sobre lo que implica la
alimentacion complementaria, asimismo el 30% presento una practica
adecuada, concluyéndose que la gran parte de la muestra tiene un
conocimiento bajo sobre la alimentacion complementaria, pero presentan
una practica regular, donde se prioriza la higiene en el proceso

alimentario.(19

Mamani N. (2019) Puno — Pera, presento su estudio “Conocimiento en
madres con nifilos de 6-24 meses sobre alimentacidon complementaria,
centro de Salud Pomata”, a través de una metodologia descriptiva de
disefio no experimental con la participacion de 30 mares y la aplicacion de
cuestionarios. En donde se obtuvo como resultados que el 50% presento
un conocimiento regular el 30% bueno y solo el 20% presentd un
conocimiento malo. Se evidencio que la mayoria de las madres presento
un conocimiento entre regular a bueno en razén de la alimentacion

complementaria.

Quispe C. (2019) Huancavelica — Peru; presento su trabajo sobre el
“conocimiento de madres sobre alimentacion complementaria en lactantes
de 6 - 12 meses de edad, centro de salud san Cristébal, Huancavelica-
2019”; mediante una metodologia descriptiva y cuantitativa en donde se
encontré que la mayoria de madres en un 45.95% presento una capacidad
cognitiva regular en razon de la alimentacion complementaria, asimismo
se noto un 52.70% que presento riesgos en un nivel medio en un inicio

tardio de la alimentaciéon complementaria. (*2



Castillo A. (2018) Sullana - Peru; presento su trabajo: “Practicas y
conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres de nifios 6 —
24 meses de edad. C.S. Santa Teresita”; mediante una metodologia
descriptiva cuantitativa, y la aplicacion de cuestionarios; en donde se
encontré que el 75% presento un conocimiento medio, en el caso de los
beneficios el 85.7% fue favorable, por lo que se concluyo que el
conocimiento se relacion de manera directa con las practicas en la

alimentacién complementaria )

Caballero T. (2018) Cercado de Lima - Lima; presento su trabajo
titulado, “practicas de alimentacion complementaria y su relacién con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud unidad
vecinal N° 3”, a través de una metodologia descriptiva cuantitativa, en
donde se encontré que el 64% presento una practica adecuada en la
alimentacion complementaria, en cambio el 36% presento una practica no
saludable, encontrando que el 27% de sus hijos tienen anemia por lo que

ambas variables presentaron una relacion significativa.4

Antecedentes internacionales:

Quillumbaquin E. (2019) Ecuador, presento su trabajo: “Practicas de
ablactacion en nifios que asisten al Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de
Esmeraldas”, en donde encontré que el 60% les brindan alimentos sélidos
a los nifios desde los 6 a 7 meses, pero el 14% desde lo realiza desde los
4 a 5 meses de edad del nifio, un 10% lo hacen a los 10 u 11 meses ello
por temor al atragantamiento de sus hijos. Conclusiones: son adecuadas
las practicas de las madres sobre ablactacion, es un indicador que
reconocen la importancia asi como la manipulacion de las mismas que es
muy importante, la preparacion de alimentos definitivamente muy
indispensable al momento de combinar los alimentos y éstas generen en
el nifio la cantidad necesario de proteinas y calorias q necesiten, por otro
lado la mayoria inicié con la practica de la alimentacion complementaria a

partir de los 6 meses, también utilizaron para el proposito frutas y verduras



para generar la consistencia necesaria de las papillas de los nifios en

proceso de formacion.®

Mendoza M. (2019) Ecuador; hizo el estudio: “Conocimiento en el
cuidador en la alimentacion complementaria y su influencia en el estado
nutricional de los nifios”, mediante una metodologia descriptiva, cuantitativa,
con la patrticipacion de 100 cuidadores y la aplicacion de cuestionarios, en
donde se encontré que el 76% presenta un conocimiento regular, el 18% alto
y el 65 bajo, por otro lado el IMC de los nifios se obtiene que estan con peso
normal el 77%, sobrepeso el 10%, bajo peso el 9% y con obesidad un 4%. Por
lo que se evidencio que las variables de estudio presentaron una relacion
significativa; un indicador de que los servicios de los cuidadores tienen un alto
grado de efectividad para los compromisos de desarrollo de los nifios, quienes
no solo propician los ambientes formativos, sino ademas piensan que para la
alimentacion debe ser monitoreada, supervisada por la madre de cada nifio en
forma directa; ello con el interés relevante de brindar en los nifios el ambiente
deseado y permitir la apertura a nuevas sensaciones de busqueda de amor
maternal durante los espacios de cuidado, ellas deben ser adecuadas y
oportunas. (16

Yohannes B. (2018) Etiopia, realiz6é el estudio denominado: “Inicio
oportuno de la alimentacion complementaria a nifios de 6 a 23 meses en
zonas rurales de Soro distrito del suroeste de Etiopia”, a través de una
metodologia cuantitativa, con la participacion de 543 madres y la aplicacion
de cuestionarios. En donde se encontrd6 que el 34,3% la inicid
oportunamente la alimentacién complementaria, un 75.5% introdujeron
alimentos sélidos, semisolidos; un 65% los alimentos blandos e iniciaron
después de los ocho meses de edad. Conclusiones: Una proporcién
bastante reducida de nifios fueron iniciados oportunamente con la
alimentacion complementaria ello en comparacion con la poblacion real
residente de soro; habiendo factores como el hacinamiento, la cultura,
escasas oportunidades de las madres para brindar una adecuada
alimentacion conllevando a los estados de desnutricion, cabe sefalar que

tampoco ha sido interés de sus autoridades y actores de turno generar



politicas internas para el cuidado integral del nifio y las responsabilidades

de la familia como parte del derecho fundamental del nifio. (7

Mejia (2017) Nicaragua; en el estudio “Practicas de alimentacion en 'y
estado nutricional en nifilos 1 a 23 meses, que acuden a Emergencia del
Hospital Aleman Nicaraglense”, como método utilizé ser de tipo observacional
transversal analitico, con las mediciones de antropometria para determinar el
estado nutricional de la poblacion que eran 140 nifios y segun los valores que
refiere la OMS, para el crecimiento y desarrollo; siendo el resultado: sobre
practicas de alimentacion para el nifio menor de 6 meses de edad, reciben
lactancia materna un 85%, reciben lactancia materna exclusiva el 48% en el
52% hay introduccion de otros alimentos y liquido, el 44% alimenta a los nifios
con férmulas y solo un 20% introdujeron alimentos como papillas o purés
ademas el 44% aun usa el biberon; ademas el 30% aun entrega la lactancia
materna continua; estudio que nos permite entender la importancia de cada
hogar y familia en entender, el nivel de importancia para iniciar la lactancia y
alimentacion complementaria; pero causa mucha indignacion que en este
siglo contemos con madres que aun asisten a sus hijos con formulas y
biberén.018)

IAiguez J. (2017) Loja-Ecuador, hizo el estudio de nombre: “Manejo
de alimentacibn complementaria en los lactantes que asisten a consulta
externa en el hospital universitario de Motupe en el periodo diciembre 2016-
septiembre 2017”7, utilizado como método el cualitativo, descriptivo y
transversal. La poblacion fueron 50 madres de lactantes, como instrumentos
se utilizé la encuesta. En donde se encontré que el estado nutricional de la
mayoria fue normal, el inicio de la alimentacion complementaria se dio en el
rango establecido, asimismo consumen frutas citricas antes de los 12 meses
de edad, a la mayor parte de los lactantes se les agrega sal y el aztcar en sus
alimentacion pero la cantidad de alimentos a ingerir es menor a la
proporcionada por los protocolos del Ministerio y Salud Publica. Concluyendo
que; las familias han entendido plenamente la difusion hecha por la OMS y
otros agencias de caracter normativo, ademas del buen nivel de conocimiento

para el compromiso nutricional de los nifios, practican con las mejores



2.2.

intenciones en cumplimiento a la misma responsabilidad de generar en los
nifos las mejores condiciones de desarrollo y pueda ser un producto muy

importante para los cambios de la sociedad. @9

Bases Tedricas

Marco Tedrico.-

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

Esta teoria fue formulada por Nola Pender la cual se desarrollo con el fin
de comprender sobre el cuidado de su salud en el contexto de enfermeria.
Por ello la teoria observa en la persona los factores cognitivos,
preceptlales y de valores que son permanentemente cambiados por el
momento, las circunstancias, caracteristicas situaciones o condiciones
personales e interpersonales, ante estas motivaciones nos genera como
resultado la participaciéon en comportamientos, conductas que ciertamente
favorecen a la salud de la persona, y ello cuando existe una mocién para la

accion y decision. 2D

Pender poseia en dispensario de enfermeria, bases muy sélidas en temas
de desarrollo del humano y la sociedad, en psicologia que experimentaba
y en la educacion la llevaron a beneficiar el trabajo con enfoque holistico e
integral por parte de la profesion de enfermera en relacion a la formacion
en base al modelo de la promocion de la salud; la cual se formulo teniendo
como base a la teoria del aprendizaje social del autor Albert Bandura en
donde se resalta la relevancia del aspecto cognitivo en el proceso
modificatorio de la conducta, asimismo tuvo como referente a la teoria de
la valoracion de expectativas en la motivacién de las personas donde se
recalca que dicha conducta es racional e intencional, la cual fue propuesta
por Feather en 1982. 21

Este modelo, era un intento de darle importancia a la naturaleza
multidisciplinaria de las personas que interactuan en la sociedad con la

atmaosfera intentando datar un estamento de salud.@?



Asimismo el modelos de la promocion de la salud tiene el propésito de
lograr mejorar el potencial humano, lo que es esencial para el desarrollo de
la calidad de vida de las personas, es por ello que las estrategias deben
enfocarse en la realidad social para poder lograr generar sensibilidad en
las madres en cuanto a la alimentacion complementaria, lo que favorecera
en la prevencion de muchas enfermedades como es el caso de la

anemia.@V

Segun Raile y Marriner y los modelos de teorias de enfermeria sefiala que
se debe utilizar una optica holistica y psicosocial de la enfermeria, y al
adiestramiento como bases para el MPS. En donde dicha teoria esta
enfocada en la produccion de conductas enfocadas en la salud, con

estrategias que se basan en los beneficios y el potencial humano. 2

El modelo ofrece para el desarrollo de los instrumentos un paradigma,
como el perfil para una forma de vida que permita promover la alud con un
estilo de vida y una buena salud y los beneficios - barreras de la practica
fisico y son dos ejemplos con ello, estos instrumentos son eficientes para
dar a conocer el “desarrollo del modelo”. 22

Metas formulados en el modelo de la promocién de la salud:

» Persona: aquel que busca formular planteamientos de vida por
medio de ellas pueda manifestar toda la potencialidad de la salud de
una persona. Todos los humanos valoran como positivas el
desarrollo y todo intento de forjarse positivos, ademas de un intento
para buscar una tranquilidad de manera aceptable entre los

horizontes del camino a la verdad.

» Cuidado de Enfermeria: el cuidado que brinda la enfermera a atenido
un desarrollo positivo en las uUltimas décadas, donde hay un mayor
compromiso que es la base de la prevencion de enfermedades en la
poblacion ademas de motivarlos y hacerlos participes de los

procesos a conservar su propia salud.



» Salud: segun el modelo hay una identificacion de las conductas
necesarias en la promocion de la salud, con el fin de formular
supuestos que puedan genera mejores estrategias.

» Entorno: Las personas interactian con el ambiente y entienden toda
su complejidad biopsicosocial, asi también transforman
paulatinamente su entorno, siendo modificados en el tiempo.
También los profesionales del sector salud integran el entorno
interpersonal, ellos ejercen influencia en los individuos en toda su
vida.

Nola Pender, teorista, genera el Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
plated que las acciones de las personas estan siempre motivadas por las
aspiraciones de alcanzar una mejora en el desarrollo de cada persona. le
interesaba también en la instauracion del modelo para la enfermeria que
propusiera posibles soluciones de como los individuos toman acciones y

deciden con relacion al cuidado de su salud propia.??

El Modelo de PS ilustra las acciones multiples de todos los individuos y la
forma como interacttan con su entorno, ademas cuando aspiran alcanzar
el estado deseado de la salud; reafirma el nexo que hay con las condiciones
de cada persona, sus vivencias, conocimiento, credos y otros aspectos de
vida que tienen g ver con el comportamiento y La conducta de la salud que

podria intentar alcanzar.

Para el MPS contamos con 2 teoristas que sustentan: la teoria del modelo
de valoracion de expectativas de la motivaciéon humana de Feather y la

teoria aprendizaje social de Albert Bandura. 22

El primero de ellos postula sobre la importancia de los practica cognitivos
en la nerviosismo de la porte, también incorpora todos los aspectos de la
educacién cognitiva y conductual, es saber que los factores psicol6gicos
afectan la forma en que las personas son fuertes. Indicar cuatro requisitos
para que valoren y adapten su comportamiento: procreacion (arte de

comentar la porte), retencion (rastrear lo que se ha observado), espera



(vivir interesado ante lo que sucede), y motivacion (la cordura necesaria

para estimar legalizar esa postura).

El segundo plantea una forma amplia los aspectos que son muy relevantes
y que intervienen en la variacion de las conductas, como las actitudes y la
motivacion.

El MPS menciona que para un cambio en la conducta de la persona, es
necesario considerar su conocimiento, su experiencia, lo que lo lleva a
participar o no en el proceso de la salud individual.

Bajo la motivacion Pender disefia el diagrama propio de Promocién de la
Salud:

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultaido
y Experiencias relativos a la conducta inductisl
individuales especifica
Percepcion r———
] dde t)leneﬁ(;{os ] (bajo control)
Conducta € laaccion y preferencias
i (alto control) en
revia =
relgcionada Percepcion competencia en el
— de barreras — momento
para la accion
- Percepcion
de auto-eficacia [ |
Eactores | | Afectos relacionados | | A
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Biolé paraun plan % PROMOTORA
sBiolégicos de accién DE LA SALUD
«Psicologicos
«Socioculturales Influencias - 1 1T /
personales
Influencias
situacionales
Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1 996, En: Cid PH, Menino JE, Stiepovich |8

El conocimiento

El Diccionario resume al conocimiento como "la accion y el efecto de
conocer”, con ello define el conocer todo un proceso de "averiguar que tiene
condiciones de intelectualidad, su naturaleza, relaciones, relaciones y
cualidades ". La persona aprende a través del conocimiento, es por ello que
el aprendizaje puede entenderse como la ingestion de informacion
codificada en forma de conocimientos, creencias, etc. Este proceso permite

a la persona descubrir las relaciones existentes con los eventos del



entorno, al igual que los que generan un cambio de comportamiento a

través de la asimilacion.@

Kant en su exposicion del concepto refiere que esta cierto por la sagacidad
amable y vierte el concepto, diferenciando tipos de principios en dos: el
ajustado y el real, el auténtico o priori se desarrolla antafio de la experiencia

y el segundo esmerado posteriormente de la experiencia. 24

Consideramos entre las primeras caracteristicas del principios tenemos el
aprendizaje indica que se trata de una modificacidon de actitudes del
individuo, este alteracion puede amontonarse como la eclosién o ausencia
de la postura. Las conductas de postura son algo estables es nombrar, los
cambios se incorporan en la postura durante un fase de plazo. Los
aprendizajes resultan de las interacciones de la persona con su ambito lo
que a su vez le permite una maximo acostumbramiento a la atmésfera

social. @4

Algunas teorias nos brindan conocimiento a enterarse, anunciar, y controlar
el porte humano y ayudan de clarificar como las personas se hallan sujetos
a toda su capacidad y el mismo conocimiento. Tiene como objetivo la
adquisicién de condiciones, valores, en el razonamiento y en la importacion
de ideas. Por norma, el condicionamiento es una teoria de Pavlov: explica
en ello como las conductas simultaneas y estimulos llegan a conducir en

semejantes respuestas. 24

Hablamos de la tipologia educativa y contamos con el aprendizaje motor
que se refiere a un numero de movimientos permanentes y muy
coordinados la misma que por su repeticion conlleva a la automatizacion,
el entrenamiento cognoscitivo que nos permite que se conciba
conocimientos con relacibn a las nociones que forman parte del
conglomerado de la vida humana, tanto externo como interno de la

persona. 5



El estudio de Skinner plantea de cémo los refuerzos forman parte y se
mantienen en un proceso de conducta. Bandura Albert precisa que los
escenarios en que se desarrolla y se interpretan los modelos. El estudio
en Psicogenética de Piaget busca la manera en que las personas precisan

el conocimiento contando con el desarrollo cognitivo. (29

El aprendizaje en vigor que se justifica en esta teoria para endurecer la
avance de la salud, cuyo objetivo es reducir las diferencias entre las
condiciones actuales en conservacion de la salud y fijar oportunidades,
proporcionando las nociones que nos permita a las personas proponer al
maximo su salud aparente y potencial; asi se incrementaran las opciones

para que la humanidad ejerza el control sobre su entorno y la suya propia.
@7

El conocimiento no solo se genera en la escuela, ni por efectos innatos,
sino que se genera en la construccion de sistemas y esquemas mentales
donde sus conocimiento propios mejoran con los nuevos conocimientos,

esto en un proceso mental. %8

El sujeto, en su interaccion con el entorno, captura y asimila; luego acoge
conceptos e informacion asimilados a lo que conocia en el pasado, integra
la nocién preconcebida con lo nuevo; y luego lo aplica, lo contrasta con la
ingenuidad, adaptando su nueva nocion a través de la experiencia. El
trabajo de conocimiento completamente nuevo produce de diferentes
maneras; cuando la persona interactia con la huella de los principios
(segun Piaget), en la interaccion con otros sujetos (segun Vigotsky) o

cuando los rudimentos son figurativos para el individuo (segtin Ausubel).?

Que parte del aprendizaje fragmentario no obstante que, en el interior de la
instruccion de adultos, es parte de las estrategias formativas, en donde le
propésito es poder integrar tres fases de la accién instructiva, como es el
caso de los contenidos conceptuales, donde se brinda informacion sobre la
nutricion en el infante. Aportan en ello conceptos de salud en nifos,

alimentacién complementaria. ©%



Alimentacién complementaria.

La cual es un tipo de alimentacion que tiene el proposito de complementar
la leche de la madre, pero no la anula. Genera valor a la lactancia materna
como la nutricién 6ptima utilizado como agregados en los primeros afios de
vida del infante y aflade que es una necesidad para estudiar cientificamente
a la alimentacion y nutricion con el objetivo de cubrir la necesidades

nutricionales que necesita el nifio a partir de los seis meses de vida. GV

Cabe sefialar que para la provision de alimentos complementarios a partir
de los seis meses de edad, alli se cumplen los requerimientos nutricionales,
ya que se ha logrado un desarrollo suficiente de las funciones digestivas,
renales y otras como la maduracion neurolégica. Por otro lado, la nutricion
es el proceso por el cual los nifios alcanzan un peso normal, y por tanto el
déficit de minerales y vitaminas, no se observan manifestaciones clinicas.
Es necesario aportar nutrientes a otros alimentos ya que la lactancia
materna aporta una pequefia cantidad. Es relevante mencionar que los
infantes desde los cuatro meses adquieren capacidades propias para que

puedan similar una dieta mas rica en nutrientes y muy variada. 2

Durante los primeros afios de nacido, el nifio presenta variaciones tanto en
su desarrollo como crecimiento. Por ello la alimentacion en los nifios debe
ser adecuada, junto con la necesidad energética necesaria y nutricional ello
en cada etapa, con el objetivo de promover el crecimiento y desarrollo
optimo asi como favorecer una alimentacion sana rica y variada. La
alimentacion complementaria es conocida como la ablactancia. Este

periodo es cuando la leche deja de ser Unico para la dieta del infante. ©3)

Es necesario saber que durante este periodo suele ser muy peligroso para
el bebé, debido a que la incidencia de infecciones, como las enfermedades
diarreicas, aumenta debido a los cambios resultantes de la ingesta
dietética, ya que fue con leche en condiciones adecuadas (alimentacion
materna ) y al consumir alimentos preparados en casa que a menudo son

insalubres. Por ende La desnutricion se hace presente en esta edad. 3



Inicio de la alimentacion complementaria

Esta alimentacion comienza a los seis meses. A esta edad, el bebé esta
listo para comer alimentos distintos a la leche. Siendo este el caso, la leche
materna ya no sera suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales
del bebé en el contexto de crecimiento y desarrollo. Siendo importante
responder adecuadamente a la secuencia de:

MASTICAR-------- DEGLUTIR-------- DIGERIR---------- ABSORBER

Preparacion y consistencia

Se deben preparaciones los alimentos espesos, tipos purés y mazamorras,
estas preparaciones deben ser suaves y nutritivas, para que el infante
pueda ingerirlo facilmente para satisfacer el hambre. Los purés y
mazamorras deben ser una prioridad para los nifios y considerarlo como
alimentos principales, se debe utilizar cereales, tubérculos, menestras
escasamente pero todo ello con producto animal (pescado, higado, sangre,
huevo, pollo, leche, etc.) agregar el producto vegetal (zapallo, zanahoria,
acelga, espinaca). Con ello se encontraran nutritivas las preparaciones ,
debiendo considerar siempre afadir lo necesario como los lacteos y
derivados, también todos los productos que contengan consistencia como
los cereales y los carbohidratos. 2

Frecuencia de la alimentacién complementaria

En este punto se considera que la capacidad de nifio para ingerir alientos
es minima, por lo cual donde se recomienda ser de 3 a 5 comidas, esto en
el rango de 6 a 8 meses después se aumenta a 5 diarios a partir de los 9
mese de vida del nifio. Esto e n complemento con la lactancia que le brinda

la madre a su hijo.

Cantidad
La cantidad varia de acuerdo a la edad:
e 6 meses: en esta edad el infante se caracteriza por el reflejo de
protucién, y se caracteriza por estar escupiendo la comida; se debe
tener tranquilidad, sobre todo paciencia de a poco el nifio aprende a

comer, insistir cada media a una hora. La cantidad de consumo



dependera del infante, al inicio sera de tres a cuatro cucharitas por
oportunidad.

e 7 meses: La cantidad se aumenta lentamente y a esta edad ya debe
estar comiendo hasta % taza y cinco veces por dia.

e 8-9 meses: Come media taza aproximadamente o % de taza, y cinco
veces por dia.

e 12-24 meses: El infante debe compartir la comida de la olla familiar
y debe consumir casi lo equivalente a 1 taza y cinco veces por dia.

Beneficios

Las ventajas son para el nifio y suponen un éptimo desarrollo y crecimiento
dentro de los valores normales y principalmente de peso y talla, todo ello
con un buen desarrollo cerebral y evitando asi retrasos en el desarrollo
psicomotor. En el contexto psicoldgico, el vinculo madre-hijo se crea para
darle mas seguridad y confianza al nifio. El beneficio econémico de la
promocion de alimentos complementarios incluye la reduccion de

enfermedades diarreicas y respiratorias. 8

Estado Nutricional.-

Algunos autores definen al estado nutricional como la condicion en la que
se encuentra una persona en relacibn a los aspectos fisioldgicos,
psicolégicos y sociales de la persona con el desarrollo metabdlico y la
ingesta de nutrientes.*) Para Padilla se considera como el grado de
adecuacion de las condiciones anatomicas Y fisiologicas de la persona, en
relacion a los parametros considerados normales, la ingesta, el

aprovechamiento de nutrientes y la excrecion de nutrientes. “2)

Segun Alban, Bruno y Caraguay; el estado nutricional es la situacion del
infante que se presenta en razén del nivel de nutricidon en sus alimentacién

con las medidas antropométricas en relacion a su edad. “3)

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion; considera el
riesgo nutricional como la probabilidad de desarrollar una enfermedad o

complicaciones de salud por el tratamiento, relacionado con la nutricion.



Los riesgos nutricionales se deben a habitos alimentarios que ponen en
peligro la salud de los lactantes, incluida la ingesta inadecuada de
nutrientes o en ocasiones una ingesta excesiva de productos como sal,
azucar, grasas y con practicas inadecuadas como el desayuno tardio y

estilo de vida sedentario. ¥4

El estado nutricional, se describe asi al proceso y equilibrio sostenido en
la masa corporal; todo ello resultante de la interaccion biologica de la
alimentacion dentro del escenario del lamado metabolismo desde el nivel

celular, tejidos y érganos que componen el cuerpo. ¢

Evaluacion nutricional es el acto que nos permite conocer el estado
nutricional de la persona, utilizando instrumentos para promediar el peso
y la talla y para el caso de nifios en base al seguimiento de las curvas de
crecimiento del infante. Para ello se utilizan los protocolos y patrones
aprobados por la OMS que permiten denotar es estado del nifio. “)

Asi también segun Lopez, el riesgo nutricional es la situacion nutricional
que potencialmente podria afectar la salud o funcionalidad del nifio
variando su peso, apetito, niveles de estrés, etc. “9 Asimismo, Delgado,
Tuesta y Valqui refirieron que es la condicibn que compromete las
condiciones nutricionales de los recién nacidos, debido a multiples factores,
entre ellos la mala ingesta alimentaria y, en otros, la falta de atencion
adecuada por parte de las madres. , entre otros ; todo esto se evidencia en

el grafico de control de crecimiento y desarrollo. “4¢)

De igual manera, se considera riesgo nutricional, al desequilibrio en la
ingesta de nutrientes con las exigentes necesidades para mantener la
salud. Cuando existen déficits 0 excesos nutricionales, surgen
adaptaciones del organismo para alcanzar un nuevo estado de equilibrio,
que no representa una pérdida significativa de funciones fisiologicas.
Cuando la ingesta se aleja de los limites permitidos, el organismo se

acomoda al aporte cambiante de nutrientes limitando procesos de nutricion



y también modifica el tamafio o estado de los lugares que han sido

afectados. (46

El estado nutricional se define como la medicion de indicadores dietéticos
y nutricionales, todos directamente relacionados con la salud 6ptima,
identificando asi el inicio, la naturaleza y el alcance de los cambios en el

estado nutricional. 47

Por otro Segun Abeya, la practica de evaluar el estado nutricional del
lactante se realiza con la ayuda de la antropometria basica. Esto permite
identificar personas o grupos de poblacion en riesgo o predecir riesgos

futuros y tomar decisiones sobre su mejora o prevencion con antelacion. “8)

Norma Técnica del sector Salud observar el Estado nutricional en
menores de cinco afos y otros de naturaleza preventiva

R.M.N° 537-2017/MINSA

Con la misién de promover los cuidados del estado nutricional, Los
profesionales del sector salud que realicen actividades de evaluacion
permanente del estado nutricional podran encauzar las intervenciones que
las madres, padres o cuidadores deben conocer, como informativo del
cuidador comun y los propios padres. En cuanto al crecimiento, se debe
promueve las actividades como las consejerias en lactancia materna, con
exclusividad hasta los seis meses y sin olvidar la alimentacién
complementaria, asimismo de observar con énfasis la ganancia por
intermedio del peso de acuerdo a normas (Kit del Buen Crecimiento).
Componentes para obtener el estado nutricional del nifio se considera

la edad, peso y longitud.

e Edad: considerado como el tiempo transcurrido desde su nacimiento
de una persona hasta el momento de la consulta. Para el caso del
estudio la evaluacion de su edad sera por en meses ya cumplidos,
ello porque las curvas de crecimiento se denotan por meses
cumplidos y con cierta diferencia y gradual a las curvas entre ambos

Sexos.



Peso: Esta considerado como la sumatoria total de toda por la masa
corporal. Ello se expresa en kilogramos. Para el caso la edad se
encuentra en el casillero respectivo y forma parte de la curva de
crecimiento. Para los nifios de O a 24 meses, el peso se realiza
utilizando una balanza para esta edad, donde se coloca acostado o

sentado, y se pesa sin ropay pafal.

Longitud: es la medida con la cual se define la estatura de la
persona, en el caso de los nifios menores de 2 afios va desde los
pies hasta la cumbre del craneo, esta medida es en centimetros.
Como instrumento se utiliza el pediometro, recostando al infante con
las consideraciones del protocolo y préacticas para obtener una
superficie adecuada para desliza el cursor moévil de manera

completa

Concerniente a los factores determinantes del estado nutricional

segln Hurtado son las siguientes “®;

Alimentacion: Es la disponibilidad de los alimentos, acceso a las
mismas, ingesta de productos limpios y de condiciones muy
aceptables, adecuar las condiciones alimentarias, para mejor

aceptacion y de acuerdo a su gusto y preferentemente.

Estado de salud: Considerado como el estado bio - fisiologico de
buena salud, se utiliza personal del sector salud para propésitos de
generar actividades de complemento como el saneamiento
apropiado, conservacion del medio de habitad (ambiente), limpieza

y el higiene con las actividades inherentes y propias del hogar.

Cuidados y nutricion: Es la capacidad de los responsables de
conducir una familia y por ende de la comunidad para velar por los
nifos vulnerables, ello implica programar acciones, programar

tiempos, brindarle las atenciones necesarias, ayuda permanente y



los conocimientos referentes a establecer conductas favorables

frente a toda necesidad del infante.

Valoracion del estado nutricional

En 1976 la OMS, propuso que la evaluacién del estado nutricional y su
interpretacion de las fuentes de informacion resultantes del estudio
bioquimico, antropomeétrico y/o otros de orden clinico. American Dietetic
Association en 1994 sefala que el estado nutricional de una persona se
puede interpretar acudiendo al antecedente médico, alimentario social y
ademas considerar las valoraciones antropométricas, debiendo entender
que los indicadores de tipo bioquimico en muchos casos y la posible

interaccion con los de medicamentos y nutrientes en el individuo.

Rol de Enfermeria

La profesional de enfermeria participa en los aspectos del crecimiento y
desarrollo del nifio.

Entre las funciones de la enfermera, esta la formacion de la madre, las
visitas domiciliaras y el seguimiento de los nifios para su bienestar tanto de
el como de su entorno familiar.

La enfermera es responsable de sus actividades, por lo que el profesional
trabaja con todos los miembros de la familia y analiza sus metas y
necesidades; planifica intervenciones con las medidas necesarias y
resuelve todos los problemas definidos. En su calidad de defensor del
consumidor, el profesional de enfermeria debe considerar asegurarse de
que las familias tengan acceso a los servicios de salud y considerar
brindarles informacion adecuada sobre tratamientos y promociones
diversas de la salud; y el cuidado del nifio, donde le brinda toda la

informacion y sugerencias a la madre para u mejor cuidado del nifio.

La Enfermera en el Programa de Promocidén y Prevencién

Las enfermeras desempefan la funcion de educadoras, esto es porque
tienen una relacion directa con las madres de recién nacidos, a quienes se
les recomienda sobre la importancia de preservar la salud de la personay

también de su familia, se debe entender que la tradicion modela u otras



creencias afectan positiva 0 negativamente todo el proceso de incorporar
nuevos alimentos a la dieta de sus hijos. Toda la actitud que se asume es
muy importante, genera un comportamiento especifico para todo lo que la
enfermera orienta sus actividades con el objetivo de resolver todas las
dudas o miedos que tienen las madres en relacién a la misma dieta que
reciben los nifilos a partir de los 6 meses y evitar posibles alteraciones

nutricionales.

2.3. Marco conceptual
1. Alimentacién complementaria:

El proceso de admitir alimentos sdlidos o liquidos (menos medicamentos
en gotas y jarabes) diferentes de la leche materna, durante el periodo que

el nifio lo reciba o alguna férmula para la edad

2. Alimentos:

Productos consumidas por los humanos con el objetivo de bridar aporte

nutricionales.
3. Crecimiento adecuado

Estados de todo nifio en el que se nota el aumento de longitud y ganancia
de peso acorde a su edad de acuerdo a los estandares de la edad,

gue se esperan para la edad que tiene.
4. Crecimiento inadecuado

Es el estado del nifio en el que es notorio que no existe ganancia de peso
(curva aplanada), o la ganancia es minima en la longitud o talla, para el

caso de peso ademas perdida 0 ganancia escasa o demasiada.
5. Consistencia de los alimentos:

Es la condicion que representa una diera; pudiendo ser alimentos en forma
de papilla, puré, picados, triturados o consistencia mas gruesa,

6. Conocimiento:

Proceso de asimilacion de informacion que se desarrolla por experiencia o

aprendizaje (a posteriori), considerado como introspeccion (a priori). Es



el cimulo o almacenamiento de informacion multiple de fuente y datos que
se relacionan y que ellos al ser analizados, contienen menor valor

cualitativo.

7. Desnutricion crénica

Concepcidon que se brinda cuando la talla es escasa para la edad del
infante

8. Desnutricion aguda

Es todo diagnostico que se brinda cuando el infante no halla el peso
estimado de acuerdo a su edad.

9. Desnutricién global

Es el diagnostico referido al peso no acorde a la talla y esta por debajo de

ella.
10. Estado nutricional

Se describe asi al proceso y equilibrio sostenido en la masa corporal; todo
ello resultante de la interaccion biolégica de la alimentacion dentro del
escenario del llamado metabolismo desde el nivel celular, tejidos y 6rganos
que componen el cuerpo.

11. Evaluacién nutricional

Es el acto que nos permite conocer el estado nutricional de la persona,
utilizando instrumentos para promediar el peso y la talla y para e caso
de nifios en base al seguimiento de las curvas de crecimiento del infante.
Para ello se utilizan los protocolos y patrones aprobados por la OMS que
permiten denotar es estado del nifio



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion
El estudio se considero:

Tipo: El estudio es de tipo bésica, el cual se desarrolla a través de la
curiosidad del conocimiento aportando a las teorias teniendo como fin mejorar

lo ya establecido.

Enfoque: En el presente estudio se utiliza el cuantitativo el cual se desarrolla a
través del uso de la estadistica y la medicibn numérica para obtener patrones de

comportamiento de las variables en estudio.

Nivel de la Investigacion: El nivel considerado es el descriptivo, ello, porque
busca recolectar informacion actual y con relacion a la condicion previamente
determinada, para ello no sera administrada manualmente, o el control de un
tratamiento, menos aun manipulacion de las variables.

Disefio de la Investigacion: en este caso es el correlacional el cual busca definir

el nivel de relacion que se presentan entre la variables de estudio.
3.2. Variables y Operacionalizacién.

Clasificaciéon de las variables:

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria

Variable 2: Estado Nutricional.
Definicién conceptual de las variables

Nivel de Conocimiento sobre alimentacion complementaria: Considerada
como la informaciéon almacenada y almacenada como producto de la
experiencia y el aprendizaje (a posteriori), a través de la introspeccion (a
priori) todo lo relacionado con la alimentacién, que debe iniciarse en el
lactante a los seis meses de edad como medida complementaria a la

ingestibn de amamantamiento.

Estado nutricional: es el resultado entre el equilibrio de las necesidades
nutricionales del individuo y el nivel de ingesta que este tienen para cubrir

dichas necesidades., esto reflejado en sus medidas antropométricas en



comparacion de los estandares de salud en cuanto desarrollo y

crecimiento de los nifos.
Definicién operacional de las variables

Conocimiento: Es la capacidad de la persona para interpretar utilizando
la razon, naturaleza, cualidades, con ello relacionar las cosas. Se
identifica por medio del cuestionario y considerando los valores finales
como: alto, medio y bajo.
Dimensiones; Caracteristicas de la alimentacion complementaria,
contenido nutricional, practicas saludables, medidas de higiene y entorno
del nifo.
Estado nutricional: Es el producto de la interaccion dinamica de todo
proceso de alimentacion en el escenario del metabolismo dentro de las
células, tejidos y 6rganos del organismo, serd identificado y valorado
con las cartillas de IMC segun tabla aprobadas por el Ministerio de
Salud, considerando: Obesidad, sobrepeso, normal y desnutricion.
Dimensiones: Parametros
Peso/edad
Talla/Edad
Peso/Talla
3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis.
3.3.1. Poblacion:
La poblacion esta conformada por las madres con hijos de 6 a 24 meses de edad
gue acudieron al Puesto de Salud de Tarco. En el que se atienden un promedio
de 34 nifios en un mes, de acuerdo al padrén nominal del afio y todos estaban
de acuerdo a los criterios de inclusion; siendo una poblacion reducida se optd

por considerar a todos los nifios con sus madres respectivas.
Criterios de Inclusion:
Madres que acepten participar del estudio

Madres con niflos de 6 a 24 meses de edad



Criterios de Exclusion:

Madres con nifios que estén cursando una enfermedad aguda o las hayan tenido

durante los 3 meses ultimos.
Madres de nifios nacidos prematuros.

3.3.2 Muestra: Por ser una poblacion pequefia, consideramos como unidades
de analisis a toda la poblacion, por tanto sera considerada toda la poblacién

objeto del estudio

3.3.3 Muestreo: Se utilizé el muestreo no probabilistico por criterios optadas por

el investigador, en el que solo se estimé los criterios de exclusién e inclusion.
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

Para el proceso de evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria se utilizé la técnica encuesta, ello nos permitié recabar la
informacion necesaria, sobre el nivel de conocimiento que tienen las madres con
nifios de 6 a 24 meses y como instrumento el cuestionario; este instrumento que
se utilizo fue de la Guia de entrevistas estructurada de la Autora Vergara Lopez

Tannia, de 20 items subdivida en 5 dimensiones.

Para evaluar la variable Estado Nutricional del nifio de 6-12 meses; la técnica
que se utilizé fue la observacion; se realizé la evaluacion antropométrica.

3.4.2 Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos;

Nivel de Conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria.
Se utiliz6 la encuesta estructurada sobre el conocimiento de la madre en
alimentacion complementaria, que consta de 5 dimensiones Datos
demograficos, Caracteristicas de la Alimentacion complementaria, Contenido
nutricional, Practicas Saludables en la Alimentacion Complementaria, Entorno
del Nifio y Medidas de Higiene; las mismas que se practicara en las madres que
tienen nifios de 6 a 24 meses.

Para el analisis de los items, consideramos asignar un punto por respuesta

correcta (1) puntosy (0) si desconoce.



Para el andlisis del cuestionario nivel de conocimientos de la madre sobre la

alimentacion complementaria realizaos la siguiente clasificacion:
* Nivel de conocimiento alto: 16-20 puntos

* Nivel de conocimiento medio: 11 - 15 puntos

* Nivel de conocimiento bajo: O- 1 O puntos

¢ Nivel de Conocimiento alto; condicién para entender correctamente,
poder asimilar y procesar toda la informacion, promoviendo su utilidad
en el desarrollo personal.

e Nivel de Conocimiento medio: Sefiala el entendimiento de
conocimientos basicos, pero sin embargo, aun existe el
desconocimiento parcial, indicador de un proceso de asimilacion de
informacion.

e Nivel de Conocimiento bajo: se refiere al proceso asimilado

escasamente.

Estado Nutricional del nifio de 6-12 meses.

Para la variable se utiliz6 como técnica la observacién y el instrumento la ficha
de registro para la evaluacién del estado nutricional del nifio de 6 — 12 meses,
teniendo como recursos la Balanza y Tallimetro regulado por el INS y utilizado
por el Puesto de Salud Tarco dentro de sus actividades.

3.4.3 Validez

Para someter a la validez del instrumento se llevo a juicio de expertos, para ello
se solicit6 profesionales de la salud de la Unidad Ejecutora (04 jueces expertos)
que trabajan en el Hospital de apoyo de la ciudad de Coracora, y sus aportes los
consideramos necesarias y con ello mejorar el contenido del instrumento a
aplicar en las madres, ellos sugirieron reformular 3 items y hecha la validacion
y el grado de concordancia por jueces obtenemos un 98.76 %, en cuanto a la
prueba binomial, todos los items tuvieron un P valor <0.05, lo cual hace que las

preguntas sean significativas. (Anexo 4).



3.4.4 Confiabilidad

Para el analisis de la confiabilidad se realizé una prueba piloto con 15 madres,
dentro de la poblacion de madres y se determin6 por medio del coeficiente Alfa
de Crombach (indice de consistencia interna), y con el método de la varianza,
cuyo resultado fue el siguiente: 0.74, el cual es considerado aceptable para todos
los propdsitos de investigacion, entonces se puede decir que el instrumento es

confiable. (Anexo 5)
3.5. Procedimientos

Para proceder a recabar los datos del presente trabajo de investigacion y acudir
a la poblacion en estudio se realiz6 las coordinaciones con la Unidad Ejecutora
y el Puesto de Salud “Tarco”, se cumplio con solicitar el permiso correspondiente
mediante un documento, y habiéndose seleccionado la muestra a trabajar por
medio del padrén nominado, se solicité también el consentimiento informado a
las madres participantes y poder aplicar el instrumento; ademas con las citas
programadas para atencion se aplicé el instrumento en las 34 madres, utilizando

20 a 30 minutos por muestra.
Para la recabacion de datos para el estado nutricional.

Para tomar medidas antropométricas se utiliz6 un tallimetro marca SECA,
estandarizado por el INS, y se realizé la medicién de altura de todos los nifios

considerados en la poblacion objetivo.

Para considerar el peso se utiliz6 una balanza también validada y calibrada

acorde a normativas de precision.

Considerando la clasificacion del estado nutricional como un proceso y todo de
acuerdo a la edad de los nifios; se utilizaron los indicadores de la OMS del 2006,
de acuerdo al sexo con las cartillas de crecimiento presentadas por color que

representan.

Indicador

Peso para la edad (P/E)
Peso para la talla (P/T)

Talla para la edad (T/E)



Parametros considerados para la evaluacion nutricional:

Se utilizoé los protocolos internacionales de crecimiento infantil optado por OMS,
donde muestran el estado nutricional de los nifios del grupo de 06 a 12 meses
de edad, alli se advierte los indicadores de peso por edad, talla por edad, peso
por talla y por sexo del nifio, aprobados por el Ministerio de Salud de acuerdo a
la norma técnica para el control del crecimiento y desarrollo de los nifios, que
nos permite determinar la nutricion estado de las condiciones, valorando en 4

considerandos: obesidad, sobrepeso, normal y desnutricion.
3.6. Métodos de andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPS version 24, a fin de

realizar la presentacion grafica y tabular.

La unidad de analisis esta dada por:

- Nivel de conocimiento de la madre (5 Dimensiones)

- Estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses (3 Dimensiones).
3.7. Aspectos éticos

1. Beneficencia: Considerado como un principio ético que te permite hacer el
bien y evitar el dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad. Por ello se actué
con benevolencia en las madres de la localidad de tarco, explicando el objetivo
del estudio y optar por decisiones significativas en beneficio para la comunidad.

2. Autonomia: Es también un principio ético que incita a la libertad individual
gue tenemos para disponer y actuar frente al contexto y de acuerdo a nuestras
propias decisiones. En las madres sujetos a estudio se respetd su opcion a

participar en el estudio ello significa reconocer sus propias decisiones, tomadas.

3. Justicia: Principio que equivale a realizar lo justo, igual compromiso y trato y
de acorde al escenario de accion. Esto nos indica que a todas las madres objeto
de estudio se les considero con el mismo trato, cordialidad, amabilidad y los
tiempos estimados para generar el instrumento; este principio de justicia se

relaciona con los principios de veracidad y fidelidad.



4. Fidelidad: principio que se considera importante para generar una confianza
entre los y la persona. Es relevante que el investigador cumpla compromisos de
fidelidad en todo el proceso de recoleccion de datos e informacién crucial para
proceder al estudio; el escenario y las circunstancias permiten entender que solo

la fidelidad afianzara el nivel de confianza con las participantes

5. Veracidad: Es un principio ético que dignifica a la persona, vale decir que
siempre una verdad, se impone a generar un escenario de tranquilidad. Para los
investigadores serd considerada como pilar para generar una transparente
accion dentro del contexto del levantamiento de informacion, con el compromiso

real de las participantes y con la veracidad que impone el estudio.

6. Confidencialidad: Es el principio ético que consiste en salvaguardar
informacion privada y muy personal que se obtiene durante un proceso; para el
caso, los investigadores durante recoleccion de datos e informacion deben
mantener el secreto de los datos obtenidos, pues, es de caracter personal de la
madre y el nifio sostener del secreto profesional.



IV RESULTADOS

Cuadro N° 01

Distribucién del Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria en
madres en relacion al estado nutricional de sus hijos de 6 a 24 meses del Puesto
de Salud Tarco 2020

Variable Niveles de Conocimiento
Estado Indicadores Alto Medio Bajo
Nutricional N % N % N %
. 1 3.4% 0 0% 0 0%
Obesidad
0 0% 3 8.8% 3 8.8%
Sobrepeso
3 8.8% 2 5.8% 2 5.8%

Desnutricion

2 5.8% 10 29.4% 8 23.5%
Normal

Total 6  18% 15 44% 13 38%
Fuente: segun encuesta realizada

Interpretacion.-

En el Cuadro N° 01 se evidencia que el 29,4 % de los nifios se encuentran en
un estado nutricional normal lo que a su vez las madres tienen nivel de
conocimiento medio, por otro lado el 23,5% de los nifios con estado nutricional
normal tienen a su vez madres con un nivel de conocimiento bajo y un 5.8% de
nifos en estado nutricional normal con madres que tienen el nivel de
desconocimiento alto. Ponderativamente podemos resumir que el 58.8% de
nifios (20) se encuentran en estado nutricional normal y el 44 % de madres (15)

se encuentran con un nivel de conocimiento medio.



Prueba de hipoétesis

Hipotesis general

HO: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres en relacion al estado nutricional en sus
hijos de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Tarco 2020.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres en relacion al estado nutricional de sus

hijos de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Tarco 2020.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Regla de decision:
Si p_ valor < 0.05, rechazar HO
Si p_ valor > 0.05, aceptar HO

Prueba estadistica

Cuadro N° 02
Grado de correlacion entre el Nivel de Conocimiento en Alimentacion

Complementaria y Estado Nutricional.

Correlaciones

Alimentacién Estado

complementaria Nutricional

Rho de Alimentacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,523*
Spearman complementaria  gjq. (unilateral) ) 031
N 34 34
Estado Coeficiente de correlacion ,523* 1,000

Nutricional Sig. (unilateral) ,031
N 34 34

Como se observo en la tabla 9 el resultado de la rho de Spearman fue de 0.523,
mostrando una relacion significativa y positiva entre las variables, con una
significancia de 0.031 menor al 0.005 por lo que la hipotesis nula se rechaza y

se aprueba la hipotesis general.



Cuadro N° 03: Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en
las madres de nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Tarco Ayacucho 2020

Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria de madres de nifios de 6 a 24
meses del Puesto de Salud Tarco Ayacucho 2020

BAJO e 38%
MEDIO . 4.4.%,
ALTO mmeeessssssssssssssssmmm 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: encuesta realizada a las madres de nifios menores de 6 a 24 meses
del Puesto de Salud Tarco Ayacucho 2020

INTERPRETACION:
En el grafico N° 2 se observa que el 44% es decir 1 madres presentan un

conocimiento medio, el 38% es decir 13 madres un nivel bajo y el 18% es decir
6 madres presentaron un conocimiento alto sobre la alimentaciéon

complementaria.

Cuadro N° 04: Estado Nutricional en niflos de 6 a 24 meses del Puesto de
Salud Tarco, Parinacochas, Ayacucho 2020

Estado Nutricional en nifios de 6 a 24 meses del Puesto de
Salud Tarco, Parinacochas, Ayacucho 2020

Normal 59%
Desnutricidn 21%
Sobrepeso 17%
Obesidad 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

INTERPRETACION:

En el grafico N° 04, se aprecia que el 59% (20) de los nifios de 6 a 12 meses de
edad se encuentran en un estado nutricional Normal, el 21% (07) presentan
algun estado de desnutricion, el 17% (6) tienen Sobrepeso y solo el 3% (01)

tienen obesidad.



V. DISCUSION

Los resultados de este estudio corresponden a un objetivo de 34 nifios y 34
madres y entendiendo que los adecuados conocimientos y practicas de
alimentacion complementaria en los primeros afios de vida son esenciales e
indispensables para la salud del nifio, es necesaria brindarle la atencion
relacionado a la nutricién y el crecimiento infantil, los mismos que deben ser

optimos.

De acuerdo al cuadro N° 1; y de acuerdo al objetivo general en el presente
trabajo, y relacionando las variables Nivel de conocimiento y estado nutricional;
encontramos que un 29,4 % de los nifios se encuentran en un estado nutricional
normal lo que a su vez las madres tienen nivel de conocimiento medio, por otro
lado el 23,5% de los nifios con estado nutricional normal tienen a su vez madres
con un nivel de conocimiento bajo y un 5.8% de nifios en estado nutricional
normal con madres que tienen el nivel de desconocimiento alto; y se encontro
que existe relacion entre las variables de estudio con un coeficiente de
correlacion de Sperman de 0,523 mostrando una relacién significativa y positiva
entre las variables, con una significancia de 0.031 menor al 0.005 por lo que la

hipotesis nula se rechaza y se aprueba la hipotesis general.

Al contrastar los resultados con el estudio realizado por Mendoza®®), se evidencia
que las variables de estudio presentaron una relacion significativa; un indicador de
gue los servicios de los cuidadores tienen un alto grado de efectividad para los
compromisos de desarrollo de los nifios, quienes no solo propician los ambientes
formativos, sino ademas piensan que para la alimentacion debe ser monitoreada,
supervisada por la madre de cada nifio en forma directa; ello con el interés relevante
de brindar en los nifios el ambiente deseado y permitir la apertura a nuevas
sensaciones de busqueda de amor maternal durante los espacios de cuidado, ellas

deben ser adecuadas y oportunas, coincidiendo con el presente estudio.

Es importante reconocer que los resultados se justifican con el trabajo de la
teorista Nola Pender que en su articulo cientifico referido al “Modelo de
Promocion de la Salud” en la que precisa que este modelo contiene bases y
fundamentos de aprendizaje muy Utiles para valorar y observar todos los

conceptos apreciables y precisos relacionado a la posicion y conducta de



promocioén de la salud, ello permite conjugar los encontrados y hallazgos de un
estudio de investigacion, asi como sus variables objeto de estudio, por lo mismo

que permitan facilitar la generacion de hipotesis comparables.

Pender (22) en MPS sustenta que existen aspectos importantes que intervienen
para el cambio de la conducta de los humanos y que sus actitudes y motivaciones
son fuente para accionar sobre la salud. Para ello Pender se basa en dos teorias.
la teoria del aprendizaje social del autor Albert Bandura en donde se resalta la
relevancia del aspecto cognitivo en el proceso modificatorio de la conducta,
asimismo tuvo como referente a la teoria de la valoracion de expectativas en la
motivacion de las personas donde se recalca que dicha conducta es racional e
intencional, la cual fue propuesta por Feather, donde es de entender que los

factores psicologicos influyen en la forma de vida de las personas.

Pese al compromiso del sector salud desde el Puesto de Salud Tarco,
establecimiento de salud de nivel 1.1 donde se realizan muy seguido las
sesiones para demostrar la combinacion y utilidad de los alimentos y con ello
otorgar una apropiada alimentacién complementaria, consejerias para valorar la
nutricion, en el control de crecimiento y desarrollo humano, informacién,
educacion y comunicacion en temas de alimentacion complementaria en medios
de comunicacién. nivel de conocimiento alto; pero al contrario observamos que
aun no tenemos el resultado necesario; entonces esto es un indicador de que las
investigaciones deben orientarse a brindar recomendaciones con alternativas de
solucién, entendiendo la zona y la idiosincrasia de los aledafios; estrategias de
intervencion novedosas para alcanzar un conocimiento de nivel alto en las

madres.

En el Cuadro y Grafico N° 3, de acuerdo al primer objetivo especifico, referido
al Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en las madres de
nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Tarco Ayacucho 2020, se aprecia
que un 44% tiene el nivel de conocimiento medio, el 38% en nivel bajo y un 18%
e nivel alto.

Contrastando con el estudio de Mamani N. @1; (2019) Puno — Peru, donde los
resultados fueron; que el 50 % de las madres tuvieron conocimiento regular

sobre alimentacion complementaria, 30% con conocimiento bueno y 20%



deficiente asi también coincide parcialmente con el estudio de Quispe C. (2019)
Huancavelica — Peru; cuyos resultados fueron que del total 100% de madres
que fueron al Consultorio CRED del Centro de Salud, en su dimensién capacidad
cognitiva; sobre alimentacion complementaria en la edad de 6 a 12 meses; esta
en nivel medio el 45.95%, nivel alto el 28.38% y bajo el 25% (2

El Modelo de Nola pender, acaecido por la teorista; platea que las acciones de
las personas estan siempre motivadas por las aspiraciones de alcanzar una
mejora en el desarrollo de cada persona. A la teorista le interesaba también en
la instauracion del modelo para la enfermeria que propusiera posibles soluciones
de como los individuos toman acciones y deciden con relacion al cuidado de su

salud propia

Modelo con precision que es una herramienta indispensable para los servicios
de salud y con énfasis la de enfermeria; ello conlleva a comprender, seguir y
promover los comportamientos y actitudes, que motiven a las personas a
practicar la autoeficacia; también Nola Pender en el articulo y modelo, los
mismos que son utilizados por los profesionales de la salud con ello valorar las
pertinencias dentro del marco de las intervenciones y por otro lado las

exploraciones que se realizan en torno a cada persona.

La presente investigacion hecha en la zona rural de la zona sur de Ayacucho
(Provincia de Parinacochas, Distrito Pullo, Anexo Tarco), la mayoria de las
madres tienen un conocimiento regular considerado como medio, asi como un
considerable grupo de madres en estado bajo, ello nos indica intervenir para
analizar su problemética real, sin embargo, un porcentaje de madres tiene buen
conocimiento, resultados que sugieren que estas madres estan brindando una

nutricion adecuada a sus hijos en base a sus conocimientos.

En el Cuadro y grafico N° 4 y de acuerdo al segundo objetivo especifico sobre
el Estado Nutricional en nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Tarco,
Parinacochas, Ayacucho 2020, obtenemos; que el 59% de nifios se encuentra
en un estado nutricional normal, el 21% con desnutricién, un 17% con sobre

peso y un 3% con obesidad



Contrastando con el estudio de Mendoza M. (2019) Ecuador; donde encontrd que
en la variable estado nutricional resulta que estan con peso normal el 77%,
sobrepeso el 10%, bajo peso el 9% y con obesidad un 4%. Evidenciando que existe

una relacién significativa entre las variables de estudio. (19

Es preocupante que en el Perd y mas aun en las zonas rurales de la provincias,
ostentemos altas tasas de desnutricion, es un indicador del abandono material y
moral para con los ciudadanos, entendiendo que las diversas politicas encaminadas
a resolver en parte el problema no tuvieron el fruto; ahora conocemos la real
problemética que nos conlleva a un deficiente compromiso para el desarrollo
sostenible de los nifios; esta preocupacion debe ser motivo para generar nuevas y
acertadas propuestas para el cambio en la cultura de los pueblos y la

corresponsabilidad de los mismos.

Por otro lado contamos con la R.M. 537/MINSA, en la que aprueban la normatécnica
para emprender acciones de intervencion permanente para el control del crecimiento
y desarrollo del nifio a partir de los servicios de salud; por ende es un compromiso
de los profesionales de enfermeria, encaminar los procesos preventivos y
promocionales para valorar el estado nutricional con énfasis en el grupo de nifios

menores de 5 afos.

UNICEF recomienda que los niflos luego de los 6 meses, consuman una
diversidad de alimentos complementarios con frecuencia y ricos en nutrientes
propios para la edad e higiénicamente dispuestos, ademas sin dejar la leche
materna. Estos alimentos deben proporcionar al nifio la energia necesaria,

proteinas, vitaminas grasas y minerales que se requieran.().



VI. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria de madres en relacion al estado nutricional en nifios de 6 a 24
meses del Puesto de Salud Tarco 2020, Ya que realizada el grado de correlacion
de Rho de Spearman entre Nivel de conocimiento y estado nutricional resulta
un 0,523 y es significativa, lo cual indica un grado de relacion positiva

considerable.

Las madres con nifios de 6- 24 meses de edad, del puesto de salud tarco tienen
un nivel de conocimiento entre medio y alto y una minoria de madres poseen un

conocimiento bajo o deficiente acerca de la alimentacion complementaria.

Los nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Tarco; en su gran mayoria se
encuentran en un estado nutricional normal, también resulta un pequefa pero

significativo nimero con desnutricion, sobrepeso y obesidad.



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Red de Salud y Microred a cargo del puesto de salud de
Tarco y los programas preventivos promocionales se deben incluir acciones de
capacitacion, educacién, monitoreo, supervision y evaluacion a las madres a fin
de fortalecer la informacion que recibe sobre alimentacion complementaria; pero

con el apoyo de profesionales en nutricion y otros.

Al Personal de salud del Puesto de salud Tarco como primer nivel y unipersonal,
debe involucrar mas a las madres, sensibilizandolas y motivandolas sobre la
importancia de una adecuada alimentacion complementaria en los primeros afios
de vida de los nifios y la informacion sobre consecuencias de la misma utilizando

los recursos necesarios en sesiones educativas, informativas y comunicativas.

Las Jefaturas de la micro red de salud, deben incluir en su plan anual la
realizacion de talleres, sesiones demostrativas e involucrar a los actores sociales
de la comunidad, porque ellas son las principales agentes en contribuir con el

reto de acabar con la desnutricion y por ende disminuir la mortalidad infantil.

A los Programas de apoyo complementario de las entidades publicas y privadas,
establecer el didlogo y coordinacion fluida con el sector salud, para encaminar
acciones comprendidas al conocimiento sobre la desnutricion, anemia y otros en

las madres de la localidad.
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VARIABLES

Nivel de

conocimiento de

la madre sobre
alimentacién
complementaria

Estado
nutricional del
nifio de 06 a 24
meses.

DEFINICION CONCEPTUAL

Es el grado de conocimiento que posee
la madre de familia sobre la
alimentacion complementaria, lo cual
implica la introducciéon de alimentos
adicionales a la leche materna, cuando
esta deja de ser suficiente para cubrir
las necesidades nutricionales del nifio
iniciandose a partir de los 6 meses. .

Es la situacion de salud y bienestar que
determina la nutricién en una persona.
Se evalla a través de indicadores
antropométricos, biogquimicos,
inmunoldgicos o clinicos.

Anexo N° 01

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

Es la respuesta expresada por la madre
sobre toda aquella informacion que refiere
poseer durante la introduccién de los
alimentos al lactante; cuyas respuestas
seran obtenidos a través de un
cuestionario. Cuyo valor final se medira
alto, medio y bajo

El estado nutricional de un individuo es la
resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes.

-Normal

-Sobrepeso

-Obesidad

-Desnutriciéon

DIMENSION

Caracteristicas de la Alimentacién
Complementaria

Contenido Nutricional
Practicas Saludables
Medidas de Higiene

Entorno del Nifio

Parametros:
Peso — Edad
Talla — Edad
Peso - Talla

INDICADORES

-Caracteristicas de la
alimentacion complementaria.
-Componentes de la
alimentacién complementaria
-Beneficios

-Riesgos

-Consistencia.

-Frecuencia

-Cantidad

- Alimentos Constructores
- Alimentos Energéticos

- Alimentos Protectores

- Fortalecer las practicas

saludables para el cuidado de la

salud infantil

-Lavado de manos
-Manipulacién de alimento

-Lugar adecuado para la
alimentacién

-Actitud adecuada de la madre
enla

alimentacién

Femenino

Masculino

PESO/EDAD

Normal

PESO/TALLA

Normal

TALLA/EDAD

Normal

ESCALA DE
MEDICION

Conocimiento
alto

De 16 a 20
puntos
Conocimiento
medio

De 11a 15
puntos
Conocimiento
bajo de 0 a 10
puntos

Sobrepeso

(DE: Mayor a
+2)

Normal (DE: +2
a-2)
Desnutriciéon
(DE; Menor -2 a
-3)



ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS VALIDADOS
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA N° 01
CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SODRE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA DEL NINO DE 6 A 24 MESES

Buenos dias Sra., somos las Srtas. Karry Aroni Santi y Zunilda
Chancahuafia Puquio, quienes en estos momentos nos encontramos
realizando un estudio en coordinacion con la Red de salud Coracora; y la
Jefatura del P.S. Tarco, a fin de obtener informacién relacionado con el
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA .ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO DE 6 A 24
MESES, motivo por el cual solicitamos su colaboracion.
INSTRUCCIONES
A continuaciéon se le presenta una serie de preguntas por lo que se le
solicita marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta y
completar la informacion que se le solicita en los espacios en blanco.

I.- DATOS GENERALES DE LA MADRE:

a) Edad de la madre
15-19 afios () 20-34 afios () 35 afios a mas ()

b) Lugar de nacimiento segun region
Costa () sierra () selva ()

c) Grado de instruccion
Primaria () secundaria () superior ()

d) Ocupacién
Ama de casa () trabajador dependiente () trabajador independiente ()

Il.- DATOS ESPECIFICOS:
CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
1. Que es la alimentacion complementaria:



a) Introduccién de alimentos sélidos al lactante.
b) Inicio de alimentos semisodlidos + Lactancia Materna.
c) Inicio de alimentos solo liquidos al nifio lactante

d) Solo lactancia Materna Exclusiva

2. La edad apropiada para el inicio de la Alimentaciéon Complementaria en el nifio
es:

a) 4 meses
b) 5 meses
c) 6 meses

d) 7 meses

3. La alimentacién complementaria es beneficiosa para el nifio porque:
a) Protege al nifio contra a enfermedades

b) Permite la participacion y union de la familia

c) Favorece el crecimiento y desarrollo del nifio

d) Todas las anteriores

4. Sefiale que consecuencias trae iniciar tardiamente la alimentacion
complementaria tardia:

a) Desnutricion

b) Aumenta el crecimiento

c) Hay riesgo de no caminar al afio

d) Hay problemas en el habla

5. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio

DE 6-8 MESES ES:

DE 9-11 MESES ES:

DE 12 MESES AMAS:

a)2-3 cucharadas

b )3-5 cucharadas
e )5-7 cucharadas
d)7-10 cucharadas

a)2-3 cucharadas

b )3-5 cucharadas
e )5-7 cucharadas
d)7-10 cucharadas

a)2-3 cucharadas

b )3-5 cucharadas
e )5-7 cucharadas
d)7-10 cucharadas

6. La consistencia o tipo de los alimentos que debe recibir el nifio

DE 6-8 MESES ES:

DE 9-11 MESES ES:

DE 12 MESES AMAS:

a)licuado
b )Picado
e )Purés

d)Enteros

a)licuado
b )Picado
e )Purés

d)Enteros

a)licuado
b )Picado
e )Purés

d)Enteros




7. La frecuencia de la alimentacién complementaria del nifio

DE 6-8 MESES ES: DE 9-11 MESES ES: DE 12 MESES AMAS:

a) 2 comidas + lactancia a) 2 comidas + lactancia a) 2 comidas + lactancia
b) 3 comidas + lactancia b) 3 comidas + lactancia b) 3 comidas + lactancia
e) 4 comidas+ lactancia e) 4 comidas+ lactancia e) 4 comidas+ lactancia
d) 5 comidas+ lactancia d) 5 comidas+ lactancia d) 5 comidas+ lactancia

CONTENIDO NUTRICIONAL
8. ¢ Cudles son ejemplos de alimentos que le brindan fuerza y energia a su nifio?

a) Platano, papaya, zanahoria
b) Carnes, huevos, lentejas
c) Arroz, papa, mantequilla.

d) Gaseosas, embutidos, conservas

9. ¢ Cudles son ejemplos de alimentos que ayudan en el crecimiento y desarrollo
del nifio?

a) Platano, papaya, zanahoria
b) Carnes, huevos, lentejas

c) Arroz, papa, mantequilla.
d) Gaseosas, embutidos, conservas

10. ¢ Cudles son ejemplos de alimentos que protegen al nifio de enfermedades
nifno?

a) Platano, papaya, zanahoria

b) Carnes, huevos, lentejas

c) Arroz, papa, mantequilla.

d) Gaseosas, embutidos, conservas
11. Hasta que edad del nifio es necesaria la leche materna complementaria:

a) Hasta los 06 meses
b) Hasta los 09 meses
c) Hasta los 12 meses

d) Hasta los 02 afos



PRACTICAS SALUDABLES EN LAALIMENTACIONCOMPLEMENTARIA 121.
12. ¢ Aiade una cucharita de aceite, margarina, o mantequilla a la comida del
nifo?

SI()NO ()

13. ¢ Aiade sal yodada a la comida del nifio?
Si ()NO ()

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

deben combinar con:

a. Anis y Manzanilla

b. Té y Café

c. naranja y limén (Citricos)

d. Avenay soya

15. Sefiale cual es el alimento que proporciona una mayor nutricion al nifio:
a) Sopa

b) Segundo

c) Mazamorras

d) Ensaladas

16. Sefale la combinacidn que usted cree adecuada para el almuerzo de su nifio:

a) puré de papa + higado + fruta o jugo de fruta
b) arroz + salchichas + mate de hierba
c) puré de papa + arroz + jugo de fruta.

d) caldo de pollo +jugo de frutas + galletas
ENTORNO DEL NINO
17. El lugar y los objetos que utiliza para alimentar a su nifio son:

a) En la cocina con platos y cubiertos coloridos
b) En su cuarto con juguetes y television prendida
c) En la cocina con juguetes y television prendida

d) En la sala con juguetes y television prendida

18. Generalmente la actitud que usted toma para alimentarlo es:



a. Obligandolo a que coma todo
b. Apurada porque tiene otras responsabilidades
c. Paciencia hasta que termine su comida

d. Despacio no importa sino acaba la comida

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

a. Antes de preparar los alimentos
b. Después de preparar los alimentos
c. Durante la alimentacion del nifio

d. Todas las anteriores
20. ¢ Qué debe tener en cuenta al preparar los alimentos?

a. Lavar los alimentos
b. Lavarme las manos
c. Usar utiles de cocina limpios

d. Todas las anteriores



GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA N° 03
FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL NINO DE 06-24
MESES QUE ASISTEN AL P.S. TARCO 2020

|. DATOS GENERALES DEL NINO

A. EDAD:

6-8 meses ()
9-11 meses ()
12-24 meses ( )
B. SEXO:

Femenino ()
Masculino ()

II. MEDIDAS ANTOPOMETRICAS
A. Peso actual. .........c........ .
B. Talla actual. ................... :
Il. EVALUACION NUTRICIONAL

Evaluacion nutricional segun Patrones de Crecimiento Infantil de la Organizacion
Mundial de la Salud
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Anexo N° 04

Validez de los Instrumentos de Recoleccidn
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Anexo N° 05

Confiabilidad del Instrumento de Investigacion

Se utilizé la siguiente férmula para evaluar la confiabilidad del instrumento de

investigacion, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

2
K | 28

a = 5
K-1| s

Se tomo una muestra piloto de n=15 madres, a quienes se aplico el previamente
el instrumento, a fin de evaluar el conocimiento de la madre sobre la
alimentacion complementaria y comprobar los resultados de la confiabilidad del
instrumento. La siguiente tabla muestra los datos necesarios para el calculo del

coeficiente de confiabilidad:

Valores para la determinacion de la confiabilidad del Instrumento

Instrumento N° Items Sumatoria Varianza Coeficiente
(K) de varianzas | de la de alfa de
de los items | suma de crombach

Items

Alimentacion 20 2.86 9.14 a= 074

complementaria

Fuente: Aplicacion de los instrumentos en la muestra piloto por Karry Aroni

Santi y Zunilda Chancahuafia Puquio



Anexo N° 06

Carta de Solicitud para solicitud de Autorizacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los olivos, 29 de Diciembre del 2020

Sr. Obst.

Hernan Pretell Apaico

Director Ejecutivo de la Unidad Ejecutora de Salud 404
Red de Salud Coracora

Ayacucho.-

Asunto: Solicito autorizacién para la
ejecucion de Proyecto de Investigacion de
Enfermeria

Por la presente me es grato comunicarme con Ud. A fin de saludarlo
cordialmente en nombre de la Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio,
deseandole éxitos en su acertada gestion.

A su vez, la presente tiene como objeto solicitar su autorizacién a fin de que los
estudiantes Aroni Santi Karry y Chancahuaia Puquio Zunilda, ambos
Bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria, puedan ejecutar su
Investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
.complementaria de madres en relacion al estado nutricional en nifios de 6
a 24 meses del Puesto de Salud Tarco Ayacucho 2020”. Institucién que forma
parte de la Unidad Ejecutora que Dirige; por lo que solicito su autorizacién a fin
de que se brinde las facilidades correspondientes.

Sin ofro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente,

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion

Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima




Anexo N° 07
Autorizacion para aplicacion e Instrumento

i
- £ -
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombrew

“Anio de la Universalizacién de la salud”

Coracora 04 de Enero del 2020

Sres

ARONI SANTI KARRY

CHANCAHUANA PUQUIO ZUNILDA

Personal de salud de la Unidad Ejecutora de Salud 404

Asunto: Autorizacién para aplicar instrumentos
en el Puesto de Salud Tarco

Visto: el proveido de la Direccién Ejecutiva de la Unidad Ejecutora de Salud 404
Sarasara — Red de Salud Coracora.

Y, habiendo solicitado la Coordinadora del Area de Investigacion de Ia
Universidad Cesar Vallegjo; facilidades para la ejecucién de su investigacion
titulada “Nivel de Conocimiento sobre alimentacion complementaria de madres en
relacién al estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses del Puesto de salud de
Tarco Ayacucho 2020;

Se autoriza: Utilizar las instalaciones del nosocomio en mencién y el servicio
objeto de estudio durante el tiempo que se vea por conveniente; debiendo
proceder con los cuidados del caso y en horarios de mejor accesibilidad.
Compromiso: Debera dejar un anillado del Trabajo de Investigacion en la Unidad
de Capacitaciones para fines de valoracién y aplicacion de las recomendaciones.
Sin otro en particular me suscribo de Uds.

Atentamente;




Anexo N° 08
Instrumentos de antropometria
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=  Dale comidas espesas.

=  Cuando se enferme debe comer mas veces
durante y después de la enfermedad.
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Anexo N° 09

Evidencias Fotograficas
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