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RESUMEN

El objetivo general fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios menores de dos afos Yy el estado
nutricional del nifio atendido en el centro de salud Pedro Pablo Atusparia — Chiclayo
2016.La muestra fueron 34 madres de los nifios menores de dos anos, fue un estudio de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio descriptivo correlacional. Entre sus

conclusiones estan:

Existe relacion entre las variables ya que se encontrd6 que 26 nifios presentaron un
estado nutricional normal y un nivel de conocimiento alto y medio entendiéndose que
podran tener las medidas antropométricas adecuadas para su edad. Asimismo los nifios
gue tienen sobrepeso sus madres obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, siendo una

situacion de riesgo.

Predomina un nivel de conocimiento medio sobre alimentaciéon complementaria en el
41%(14) de las madres, seguido del 35%(12) que tienen un nivel alto y el 24% de las

madres tienen un nivel bajo.

El estado nutricional que presentan los nifios es normal en 26 nifios representando por el

74% y solamente el 26% equivalente a 8 niflos se encuentran en sobrepeso

Palabras claves: Alimentacion complementaria y estado nutricional



ABSTRAC

The general objective was to determine the relationship between the level of knowledge
about complementary feeding in mothers of children under two years old and the
nutritional status of the child attended in the health center Pedro Pablo Atusparia -
Chiclayo 2016. The sample was 34 mothers of children Less than two years old, was a
quantitative study, descriptive level and descriptive correlational design. Among its

conclusions are:

There is a relationship between the variables since it was found that 26 children had a
normal nutritional status and a high and medium level of knowledge, understanding that
they could have the appropriate anthropometric measures for their age. Also children
who are overweight their mothers obtained a low level of knowledge, being a situation of
risk.

The average level of knowledge about complementary feeding predominates in 41% (14)
of mothers, followed by 35% (12) who have a high level and 24% of mothers have a low

level.

The nutritional status of children is normal in 26 children, accounting for 74%, and only

26% of children are overweight

Key words: Complementary feeding and nutritional status
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INTRODUCCION

La alimentacion complementaria radica en la adecuada ingesta de alimentos que el nifio
consuma para cubrir sus necesidades y poder desarrollarse saludablemente; es por ello
que el inicio de esta etapa es sumamente de importancia ya que es un factor que lo
protegera de diferentes enfermedades de indole gastrointestinal, nutricional u otras
complicaciones que podrian ocasionar riesgos a futuro que luego se van a reflejar en
tasas altas de morbimortalidad infantil. Es de este modo que las madres durante la
alimentacion complementaria emplean sus conocimientos para alimentar a sus nifios, la
mayoria influenciadas por diversos factores sociales y o culturales y que tienen

consecuencia en las
Préacticas alimenticias

La investigacion tiene como finalidad principal de establecer la relacion del nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres de nifios menores de dos
afos y el estado nutricional del nifio atendido en el centro de salud Pedro Pablo

Atusparias de agosto — diciembre 2016.

El presente estudio, responde a una necesidad enfocada especificamente en el cancer de
Utero, evaluando la calidad de vida y los recursos de afrontamiento que pueden emplear
las mujeres a la hora de aceptar y convivir con esta enfermedad. Las pacientes con
cancer de Utero a menudo expresan la necesidad de hablar sobre la incertidumbre en
relacion con el futuro y sus esperanzas y la fe de enfrentar con éxito cualquier crisis o

reto.

La valoracion de la calidad de vida estda en aumento, al incorporarse estudios de
investigacion evaluando el impacto del cancer y su tratamiento en el funcionamiento del
individuo; es decir, en qué medida y como afecta la enfermedad a la mujer que la padece.
La calidad de vida es un concepto complejo y de amplio debate, debido a las dimensiones
que abarca y a la multiplicidad de factores que la determinan. Uno de los aspectos, es el
relacionado con la dimension subjetiva (lo percibido por el individuo, como la satisfaccién

y felicidad) y la dimension objetiva (las condiciones materiales, como el estado fisico del



individuo); aun cuando la calidad de vida puede estar determinada por factores objetivos,

su manifestacion esencial se aprecia en el orden subijetivo.

El afrontamiento es una variable que puede afectar en forma positiva o0 negativa; ya que,
es la manera en que las personas manejan los estresores asociados al cancer de Utero y
mas aun a los tratamientos médicos; estos pueden jugar un papel importante en la
incertidumbre ante la enfermedad, la adaptacion a los problemas del proceso salud-

enfermedad y en el mantenimiento de la calidad de vida.

Dado estos factores como son, la deficiencia de la calidad de vida en las mujeres vy el
afrontamiento, la presente investigacion, esta dirigida a brindar informacion objetiva y
relevante a las enfermeras, que les permita elaborar programas preventivos de
intervencion y consejeria, enfocados a brindar estrategias de afrontamiento donde se
oriente a las mujeres con cancer de Utero y asi lograr que estas se adapten de mejor

manera al proceso de la enfermedad.
El trabajo de investigacién esta Estructurado de la Siguiente manera:

El proyecto de investigacion consta de 4 capitulos. El Capitulo I: El problema, consta de:
La determinacién del problema, la formulacion del problema, los objetivos de la
investigacion, la justificacion y las limitaciones y alcances de la investigacion. El Capitulo
Il que es el marco tedrico consta de: Los antecedentes del estudio, la base tedrica del
estudio y el marco conceptual.

En el Capitulo lll: Material y métodos se considera: El tipo, nivel y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
las variables, la operacionalizacion de las mismas, la validez, confiabilidad de los
instrumentos, el plan de recoleccién y procesamiento de datos. En el Capitulo IV:
finalmente se presenta los aspectos administrativos, las referencias bibliograficas y los
anexos correspondientes donde se consigna la matriz de consistencia y el instrumento.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La alimentacion complementaria radica en la adecuada ingesta de alimentos
gue el nifo consuma para cubrir sus necesidades y poder desarrollarse
saludablemente; es por ello que el inicio de esta etapa es sumamente de
importancia ya que es un factor que lo protegera de diferentes enfermedades
de indole gastrointestinal, nutricional u otras complicaciones que podrian
ocasionar riesgos a futuro que luego se van a reflejar en tasas altas de
morbimortalidad infantil.*

A nivel mundial la desnutricion sigue siendo uno de los problemas mas
prevalentes en la sociedad, asi podemos apreciar que a pesar de los
multiples programas y actividades destinadas a la nutricion de los nifios no
se a podido obtener la disminucién relevante o la erradicacion de dicho
problema, teniendo en cuenta que en los ultimos estudios realizados en el
afio 2014 se obtuvo que la prevalencia de baja talla varia desde 8% en
Argentina hasta 54.5% en Guatemala, siendo el Peru el sétimo lugar con

prevalencia de la desnutricion en nifios ,segun el nuevo patron de
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crecimiento de la OMS. Si bien ha disminuido la prevalencia en los tltimos 20
afos, el niumero total de nifios desnutridos puede subir si la poblacién de
nifios menores de 5 afios incrementa, Brasil ha reducido en 50% la
desnutricion crénica, focalizando acciones en areas indigenas y/o de alta
prevalencia de pobreza, En general ha habido una tendencia en la reduccién
en la desnutricion crénica desde los afios 80. Bolivia, Pert,Colombia,
Ecuador y Guatemala, han reducido la desnutricion, pero después esta
tendencia ha sufrido un estancamiento en algunos de ellos, en Perd, el
porcentaje de nifios desnutridos cuya madre no ha recibido ninguna
educacion asciende al 70%; por ello, a pesar de que han mejorado algo las

brechas, hay que cerrarlas, hay que invertir en educar a las nifias.;

Asi, casi uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios (165 millones, o el
26% en 2015) sufre desnutricion cronica, En Ruanda, en sélo cinco afos (de
2010 a 2015), disminuy6 de un estimado del 52 al 44%. o En Etiopia, entre
2011 y 2016, disminuyé de un estimado del 57 al 44%.En Haiti, los
resultados preliminares de encuestas indican que disminuy6 de un estimado
del 29% en 2011 al 22% en 2016. En el estado de Maharashtra en la India,
las estimaciones provisionales indican que se redujo del 39% en 2010-2015
al 23% en 2016. En Nepal, se redujo del 57% en 2010 al 41% en 2015, En
Perd, en tan sélo unos pocos afios, se redujo en un tercio -de un estimado
del 30% en 2010-2013 al 20% en 2015. ,

La desnutricion cronica, o baja estatura para la edad, se asocia con un
anormal desarrollo del cerebro, lo que es probable que tenga consecuencias
negativas en la vida de un nifio a largo plazo. Estudios recientes de Brasil,
Guatemala, India, Filipinas y Sudafrica confirmaron la asociacion entre

desnutricion cronica y un menor rendimiento y asistencia a la escuela. ;



A pesar de los avances logrados en los paises de América del Sur, la
malnutricibn del nifio pequefio es seria y diversa; las persistentes
inequidades sociales en la regidn y las crisis alimentaria y financiera estan
agravando la magnitud de los problemas de malnutricién infantil y materna.
Los principales problemas son las deficiencias de micronutrientes, en
especial la anemia, y el retardo en talla o desnutricidn cronica.;

El efecto de la desnutricion infantil en el mundo que contribuye a mas de un
tercio de la mortalidad de la nifiez y es responsable de mas del 10% de la
carga global de enfermedades.;

Los dias 2, 3 y 4 de diciembre del 2008, se realiz6 la reunidon subregional
“Alimentacion y Nutricion del Nifio Pequeno”, en la ciudad de Lima-Peru.
Participaron alrededor de 100 representantes de paises sudamericanos
vinculados con areas de salud y nutricion materno-infantil: equipos técnicos
de Salud del Nifio, Lactancia Materna y Nutricion de los Ministerios de Salud
de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Paraguay, Peru y Uruguay; de
Guatemala y Honduras; miembros de la Red-IBFAN, otras organizaciones no
gubernamentales; y funcionarios de OPS, UNICEF y PMA. ;

En el Perd mas de 240 mil nifios en el pais son afectados por la desnutricion
cronica y los mayores indices se registran en los menores de cinco afios.
Estas alarmantes cifras se recogieron principalmente en las regiones de
Ayacucho, Cajamarca, Amazonas y Huancavelica; es justamente esta Ultima
la que se encuentra en peor situacién, ya que 35 de cada 100 nifios tienen
desnutricion.,

El Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Dr. Anibal
Sanchez Aguilar dio a conocer que en los Ultimos tres afios la desnutricion
cronica infantil, definida como el retardo en el crecimiento de la talla para la
edad en nifias y niflos menores de cinco afios, disminuyo 3,1 puntos
porcentuales a nivel nacional, al pasar de 17,5% en el 2013 a 14,4% en el
2015. Cabe precisar que durante los ultimos cinco afos disminuyé en 5,1

puntos porcentuales. 3



En el afio 2015, la desnutricion crénica infantil en nifias y nifios menores de
cinco afios en el area rural alcanzd 27,7%, habiéndose reducido en 4,6
puntos porcentuales en los ultimos tres afos y 9,3 puntos porcentuales en
los ultimos cinco afios. En el area urbana, la desnutricion cronica infantil
disminuyé en 1,1 punto porcentual en los ultimos tres afos. El Jefe del INEI
preciso que la reduccion de la desnutricion cronica se explica por las politicas
publicas, cuyos resultados no se aprecian mayormente en periodos cortos.s
Por su parte la Dra. Ariela Luna, resalto la importancia de la ENDES, porque
a diferencia de otros paises, el Perd puede monitorear la salud materno
infantil cada afio. Destac6 los avances registrados en el area rural como la
disminucién de la desnutricion crénicay el aumento en la proporcién de nifias
y ninlos menores de 36 meses que tienen control de crecimiento y desarrollo
(CRED); y también el incremento de nifias y nifios de 6 y menores de 36
meses que consumen suplemento de hierro s

En la regidbn Lambayeque, mas 36% se eleva la tasa de desnutricién en
nifios menores de tres afios en la region Lambayeque, siendo el distrito
chiclayano de José Leonardo Ortiz (JLO) uno de los mas afectados por su
densidad poblacional. Ante esta realidad la Gerencia Regional de Salud
(Geresa), en accion conjunta con los municipios distritales, fortalecera las
labores en este distrito y ademas en Chongoyape, Pomalca, Patapo, Tuman,
Chiclayo, Monsefl, Olmos, Morrope, Motupe, Salas y Pitipo basicamente
(por ser los méas afectados) para luego extenderse a los demas. “A pesar de
que el indicador nos diga que (la tasa) es de 23%, y es menor que en otros
distritos; sin embargo, sacando el niumero de nifios, (el porcentaje) es mucho
mayor aca en José Leonardo Ortiz y Atusparias e Avila Moron con un 25%
por eso nos vamos a concentrar aqui”, enfatizé el gerente regional de Salud,
Victor Torres Anaya.s

La alimentacion complementaria constituye el segundo paso mas importante
en la nutricion del nifio después de la lactancia materna exclusiva. Cuando la
lactancia materna no es suficiente para satisfacer las necesidades

nutricionales de las niflas y nifios, es necesario afiadir otros alimentos a la
4



dieta del nifio, es decir, brindarle una alimentacibn complementaria,
adecuada desde el punto de vista nutricional con todos los nutrientes que el
nifio necesita para desarrollarse adecuadamente; este periodo de inclusion
de alimentos diferentes de la leche materna va de los seis a los 24 meses de
edad, intervalo en el que la nifia y el nifio es muy vulnerable ya que esta
expuesto a diferentes enfermedades. Por tal razén, la importancia que
adquieren los alimentos como tal, la consistencia y el proceso de
introduccion en la alimentacion, es una caracteristica definitiva en el analisis
del estado nutricional de las nifias y nifios.s

El estado nutricional de un nifio se ve influenciado por multiples factores,
dentro de ellos tenemos principalmente a la alimentacion, la salud, y el
cuidado que se le brinda al nifio. Por otro lado tenemos que el estado
nutricional de las nifias y nifios esta vinculado al desarrollo cognitivo, ya que
un estado nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre el proceso de
aprendizaje y el rendimiento escolar, Asimismo, el estado nutricional esta
asociado a la capacidad de respuesta frente a las enfermedades, ya que un
inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la
mortalidad en la temprana infancia tal como nos indican las cifras de
UNICEF, en su reporte ultimo.;

Los efectos de un mal estado nutricional en los primeros afios se prolongan a
lo largo de la vida, ya que incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cronicas como el sobrepeso, la obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras y esta asociado a menores logros educativos y
menores ingresos econdmicos en la adultez. La anemia afecté al 57,6% de
nifias y nifios de seis a ocho meses de edad y al 57,3% de 9 a 11 meses de
edad, siendo aun elevada en nifias y nifios de 12 a 17 meses de edad
(60,4%) y de 18 a 23 meses de edad (46,5%); mientras, que en los infantes
de 24 a 59 meses de edad los porcentajes fueron menores. La anemia afecto
y aumentoé en nifios principalmente que se encuentran en el periodo de inicio
de alimentacion complementaria donde la ingesta de alimentos ricos en

hierro son la parte fundamental ya que el nifio se encuentra en una etapa de
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crecimiento acelerado y estdn mas propensos a padecer de anemia y
consigo una serie de consecuencias ligadas al aspecto cognitivo, de
crecimiento y desarrollo.s

La experiencia recogida en las rotaciones hospitalarias y comunitarias se
pudo destacar que hay madres que tienen costumbres que muchas veces no
son adecuadas en la nutricion del nifio y 'que perjudican su salud, asimismo
tenemos las referencia verbales como jEl caldito tiene la sustancia....! jLas
aglitas ayudan para su nutricion y que no se estrifia...!; estas no tienen
conocimientos e informacion clara acerca de una alimentacion balanceada ni
su importancia en el crecimiento y desarrollo del nifio.

De lo expuesto anteriormente se ha creido conveniente investigar sobre el
siguiente problema. ¢ Cual es el nivel de conocimientos de las madres acerca
de alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2

anos?

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. Problema General

¢cCual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacién complementaria en madres de nifios menores de dos
anos vy el estado nutricional del nifio atendido en el centro de salud

Pedro Pablo Atusparias de agosto — diciembre 20167

1.2.2.- Problemas Especificos

» ¢Cuales son las caracteristicas socioculturales de las madres de
ninos menores de dos afios atendido en el centro de salud

Pedro Pablo Atusparias de agosto — diciembre 20167?

» ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre alimentaciéon

complementaria en madres de nifios menores de dos afios



atendido en el centro de salud Pedro Pablo Atusparias de

agosto — diciembre 20167?

» ¢ Cual es el estado nutricional del nifio menor de 2 afios de edad
del centro de salud Pedro Pablo Atusparias de agosto —
diciembre 20167

1.3.- OBJETIVOS
1.3.1.- Objetivo General

v' Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
alimentaciéon complementaria en madres de nifios menores de
dos afios y el estado nutricional del nifio atendido en el centro de
salud Pedro Pablo Atusparia - Chiclayo 2016.

1.3.2.- Objetivos Especificos

= Reconocer las caracteristicas socioculturales de las madres de nifios
menores de dos afos atendido en el centro de salud Pedro Pablo

Atusparias - Chiclayo 2016

s|dentificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios menores de dos afios atendido
en el centro de salud Pedro Pablo Atusparias de agosto — diciembre
2016

=|dentificar el estado nutricional del nifio menor de 2 afos de edad
del centro de salud Pedro Pablo Atusparias de agosto — diciembre
2016.



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El estudio de investigacion contribuirA en fomentar el nivel preventivo
promocional ya que conociendo el nivel de conocimiento sobre una
adecuada alimentacion durante la infancia y la nifiez temprana, se puede
prevenir problemas nutricionales y poder actuar oportunamente brindando la
informacion necesaria que sabemos que es vital para que los nifios
desarrollen su potencial humano y es fundamental para la promocion del
crecimiento, la salud y el desarrollo especialmente entre el momento de

nacer hasta los dos afnos de edad.

Después de los seis meses, la lactancia materna exclusiva no es suficiente
para satisfacer todos los requerimientos nutricionales de los bebés y nifios
pequenos, por lo que es necesaria la ingesta de alimentos complementarios.
Por ello es muy importante que la madre tenga conocimientos veraces
acerca de la alimentacion complementaria pues es ella quien va a introducir
la alimentacion en su nifio. Asimismo es necesario establecer el grado de
conocimiento de madres sobre alimentacion complementaria para poder
ayudar a dar solucion a los problemas que estan presentes durante este
proceso de inicio de la alimentacion. Es por tanto que los resultados a corto y
largo plazo de una mejora en la nutricion de los nifios parte de un esfuerzo

conjunto de los profesionales de salud asi como la influencia familiar.

El profesional de Enfermeria tiene entre sus actividades permanentes el de
impartir conocimientos a los padres de manera que motive en ellos un
compromiso de mejorar la calidad de alimentacion de sus nifios asi como
disminuir los indices de alteraciones en el estado nutricional como

desnutricion y obesidad.

Reconociendo el trabajo que realiza el profesional de entorno al cuidado del
nifio en las diversas areas como el de Crecimiento y Desarrollo del nifio, en

el cual se brinda la educacion sanitaria a los padres para el inicio de la
8



1.5.-

alimentacion complementaria y el seguimiento oportuno. Por lo tanto es
importante que la enfermera cuente con evidencias objetivas acerca del nivel
de conocimientos de los padres con respecto a la alimentacion
complementaria, para poder brindar un cuidado culturalmente pertinente y

adaptado a sus propias necesidades identificadas.

Los resultados del presente estudio servirdn como informacién actualizada,
relevante y veraz al equipo de salud, principalmente a las enfermeras que
labora en el area de Crecimiento y Desarrollo, asi como en las areas de
pediatria e inmunizaciones para que repotencie y motive el proceso de
aprendizaje de la madre mediante actividades interactivas apuntadas a
incrementar los conocimientos sobre la alimentacion complementaria,
teniendo en cuenta los valores culturales, la condicidén social y otros, lo cual

contribuira al crecimiento y desarrollo saludable del nifio.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacién corresponde a que los resultados de la investigacion solamente
serviran de importancia parala poblacion de estudio, ya que la muestra, son

las madres con nifios menores de dos afios

Otra de las limitaciones se relaciona con la falta de voluntad que podrian

tener algunas madres para llenar la el instrumento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garcia de Ledn Cecilia Mercedes, Investigacion titulada, Practicas
de alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afio de
edad, de la comunidad el tablén del municipio de Solola
Quetzaltenango-Guatemala, Octubre de 2013”, el cual tuvo como
objetivo general Determinar las practicas de alimentacién
complementaria en nifios menores de 2 afios de edad, de la
comunidad El Tablon del municipio de Solola.;

Cuyos resultados obtenidos fueron, la edad de introduccién de
alimentos diferentes a la leche materna en la mayoria de la poblacién
se dio a los 6 meses como se recomienda. AUn asi, la
caracterizacion por grupos de edad demostré que el tipo y variedad
de alimentos va aumentando en la mayoria de los nifios conforme la
edad, sin embargo, la consistencia, preparacién y numero de
comidas al dia no se realiza de manera adecuada segun el grupo

etario.
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Gatica, Cristina I. Investigacion titulada Practicas de alimentacion
en niflos menores de 2 afos y influencia del conocimiento materno
Buenos Aires nov./dic. 2015, cuyos Objetivos fueron determinar la
duracion de la lactancia materna (LM) y edad de introduccién de
alimentacion complementaria, su tipo, composicion y adulto
involucrado, en nifios sanos menores de 2 afios de las provincias de
Mendoza, San Juan y San Luis, asi mismo conocer los factores
sociales y demograficos asociados.

Poblacion y métodos. Estudio descriptivo transversal. Médicos
pediatras voluntarios, de la Regién Cuyo de la Sociedad Argentina de
Pediatria, administraron una encuesta sobre practicas de
alimentacion a nifios sanos.

Resultados. Se obtuvieron 741 encuestas, 51,41% en instituciones
publicas. Edad de los nifios: 11,3 = 6,1 meses. Practicas de
alimentacion al momento de la encuesta: 66,53% recibian LM. El
95,12% que no tenia LM, la habia recibido durante 7,8 +5,2 meses. A
menor edad materna mayor frecuencia de LM. El 64,24% recibia
puré/papillas desde los 6 meses, enriquecida con aceite, leche o
gueso; carnes desde los 7,8+ 2,1 meses (intervalo 3-19), huevos
desde 8,4+ 2,6 meses (intervalo 3-20); bebidas azucaradas desde
10,49 + 3,52 meses. La madre ofrecié la primera comida (88,72%) y
la ofrecia habitualmente (91,44%). La TV estaba prendida durante la
comida en 50,87%.

Conclusién. Fueron practicas frecuentes: LM, mayor a menor edad
materna; incorporacion de comidas al 6to mes, enriquecimiento de la
comida inicial; amplio intervalo en la edad de incorporacion de huevo
y carne; incorporaciéon temprana de bebidas azucaradas y exposicion
a la television durante la comida. La mama ofrecia la comida

habitualmente.g
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2.1.2.-

ANTECEDENTES NACIONALES

Castro Sullca Karen Vanessa- Conocimientos sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio
menor de 2 afos. Programa Cred de un C.S SJ.M 2015

El presente estudio de investigacidn titulado “Conocimientos sobre
alimentaciéon complementaria y su relaciéon con el estado nutricional
del nifio menor de 2 afos. Programa CRED de un C.S SJM 2015,
tiene como objetivo general “Determinar la relaciéon que existe entre
el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2 afios que
asisten al consultorio de CRED del CS Villa San Luis; y como
objetivos especificos el determinar el nivel de conocimientos que
tienen las madres sobre alimentacibn complementaria, ademas de
determinar el estado nutricional en el que se encuentran los nifios
menores de 2 afios de edad. El estudio de investigacion tuvo como
finalidad brindar informacién actualizada y veraz sobre el nivel de
conocimientos que poseen las madres y el estado nutricional de sus
ninos, para que de esta manera se puedan ampliar los conocimientos
sobre alimentacion complementaria y la adopcion de conductas de
alimentacion adecuada y saludable para el nifio. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo correlacional y de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 50 madres. La
técnica que se utilizé fue la entrevista-encuesta. El instrumento fue el
cuestionario y la ficha de evaluacion del estado nutricional del
lactante. Entre sus conclusiones se tiene que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio

menor de 2 afios de
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edad, en relacién al nivel de conocimientos que poseen las
madres sobre alimentacibn complementaria se tiene que en su
mayoria es bajo. Finalmente y en mencion al estado nutricional del
nino tenemos que la mayoria de los nifilos se encuentra entre
desnutricion y sobrepeso, seguido de un significativo grupo de nifios

con estado nutricional normal.®

Jiménez Huamani Cesar Orlando ‘“Inicio de la alimentacion
complementaria y estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses de
edad que acuden al centro de salud Fortaleza en el afo 2008”. Tiene
como objetivo: Identificar el inicio de la alimentacion complementaria
en lactantes menores de 12 meses de edad, Identificar el estado
nutricional de los lactantes al inicio de la alimentacion
complementaria, Identificar el estado nutricional de los lactantes en la
evaluacion posterior a la alimentacion complementaria. La hipotesis
planteada es si existe relacién entre el inicio de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional. El método que se utilizo fue
correlacional de corte transversal, contando con 45 madres y 45
lactantes como muestra, para la recoleccion de datos se utilizé6 como
técnica la entrevista encuesta, y el instrumento fue un cuestionario
semiestructurado aplicados a las madres y una lista de chuequeo
aplicado a los lactantes, estos instrumentos fueron aplicados durante
la atencion de CRED, en los horario de 8 am. a 2 pm. Referente a los
resultados, estos fueron procesados y agrupados de forma que
pudieran ser presentados en cuadros estadisticos para facilitar su
analisis y comprensién. Dentro de las conclusiones tenemos que: La
mayoria de los lactantes del centro de salud “Fortaleza” inicio la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad. Un
menor porcentaje Xi inicio la alimentacion complementaria antes de

los 6 meses o0 después de los 7 meses de edad. Los lactantes que

13



iniciaron la alimentacién complementaria tardia (después de los 7
meses), tienen mayor indice de Desnutricién de I°, que los lactantes
gue iniciaron un alimentacion precoz (antes de los 6 meses) y normal
(6 meses). Los lactantes que iniciaron una alimentacion
complementaria normal (6 meses), en una evaluacion posterior al
inicio de la alimentacién, tienen un mayor indice de Desnutricién de
I°, que los lactantes que iniciaron una alimentacion precoz (antes de
los 6 meses). Por lo tanto se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta
la hipdtesis nula. HO: No existe relacion entre el inicio de la

alimentacién complementaria y el estado nutricional.*

Arely Yaneth Mendoza Chuquilin y Ana Rosa zapata zarpan,
Investigacion que lleva por titulo capacidades y acciones de cuidado
de la madre y el estado nutricional del nifio menor de 2 afios del
puesto de salud alto moche Trujillo- Perd 2015, cuyo objetivo
principal es Determinar la relacion entre capacidades y acciones de
cuidado de las madres y el estado nutricional de los niflos menores
de 2 afos del Puesto de salud Alto Moche 2015. Los resultado que
se obtuvieron en dicha investigacion fueron que El 56% de madres
con capacidades y acciones de cuidado buenas los nifios presentan
un estado nutricional normal, 41% de las madres con nifios menores
de dos afios que acuden al P.S Alto Moche presentaron buenas
capacidades de cuidado y el 35% tienen deficientes capacidades de
cuidado.

Las madres con nifios menores de dos afios 43% con buenas
acciones de cuidado y 28 % con acciones de cuidado deficientes.
Los niflos menores de dos afos presentaron un 55% con estado
nutricional normal.1;

Jiménez Huamani, César Orlando; Investigacion titulada “Inicio de

la alimentacion complementaria y estado nutricional en lactantes de 6

14



a 12 meses que acuden al centro de salud fortaleza Lima-Peru
2008”, cuyo objetivo fue determinar el inicio de la alimentaciéon
complementaria y su relaciéon con el estado nutricional en lactantes
de 6 a 12 meses en el centro de salud Fortaleza. EI método que se
utilizé fue correlacional de corte transversal, para la recoleccion de
datos se utiliz6 como técnica la entrevista encuesta, y el instrumento
fue un cuestionario 19 semiestructurado aplicados a las madres y
una lista de chequeo aplicado a los lactantes. Dentro de las
conclusiones tenemos: “La mayoria de lactantes del centro de salud
Fortaleza inici6 la alimentacion complementaria a partir de los 6
meses de edad; un menor porcentaje inicio la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses o después de los 7 meses de
edad. Los lactantes que iniciaron la alimentacion complementaria
tardia (después de los 7 meses), tienen mayor indice de Desnutricion
de I grado, que los lactantes 10 que iniciaron un alimentacién precoz
(antes de los 6 meses) y normal (6 meses). Los lactantes que
iniciaron una alimentacion complementaria normal (6 meses), en una
evaluacién posterior al inicio de la alimentacion, tienen un mayor
indice de desnutricion de I°, que los lactantes que iniciaron una

alimentacién precoz (antes de los 6 meses).1»

Cisneros Poma, Evelin Patricia y Vallejos Esquives, Yacarly
Yaneth, Chiclayo Investigacion conocimientos, practicas, actitudes
sobre alimentacion complementaria de madres con nifios 6-24 meses
- Reque -2014. Teniendo en cuenta que el objetivo fue relacion que
existe entre el nivel de conocimientos de las madres y el estado
nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad que asisten al
consultorio de CRED del centro de salud.
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Los resultados muestran que el 3.3 % de las madres tiene un
conocimiento Bajo sobre alimentacion complementaria de nifios de 6
— 24 meses, mientras que el 53.3 % y 43.3 % obtuvieron un nivel de
conocimiento Medio y Alto respectivamente el 3.3 % de las madres
obtuvieron un nivel de conocimiento Medio sobre la alimentacion
complementaria, mientras que el 96.7 de las madres obtuvieron un
nivel de conocimiento Alto posterior a la aplicacién del programa
educativo. pre test el 13.3 3 % de las madres conoce sobre la
alimentacion complementaria y el 86.67 % de las madres no
conocen, mientras que en el pos test el 100 % de las madres conoce
sobre el inicio. 53.55 % de las madres desconoce sobre la cantidad
de alimentos que debe recibir el nifio y el 43.33 % desconoce,
mientras que en el pos test el 46.67 %desconoce y el 56.67 %

conocer.13

Monica Arcila Montalvo, M. V. Joisy. Factores socioecondémicos y
influencia del estado nutricional en el nifio de dos afios distrito de
Chiclayo- periodo Lambayeque- Peru 2014,el cual tiene como
objetivo principal determinar cuales son los factores que determinan
una adecuada alimentacion complementaria de nifios menores de
dos afnos. Los resultados obtenidos fueron Segun Peso Para la Edad
(P/E), se tiene que del 100%(45) lactantes evaluados, el 77.8%(35)
presenta un estado nutricional normal al inicio de la alimentacién
complementaria, el 22.2%(10) presenta una desnutricion de I° al
inicio de la alimentacion complementaria. El 84.4%(38) presenta un
estado nutricional normal posterior al inicio de la alimentacion, el
15.6%(7) presenta una desnutricibn de I° posterior al inicio de la
alimentacion Segun talla para la edad (T/E). Se tiene que del
100%(45) de lactantes evaluados, el 88.9%(40) presenta un estado

nutricional normal al inicio de la alimentacion complementaria y el
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11.1%(5) presenta una desnutricibn cronica leve. El 91.1%(41)
presenta un estado nutricional normal posterior al inicio de la
alimentacion y el 8.9%(4) presenta una desnutricidon cronica leve
posterior al inicio de la alimentacién. Segun Peso para la Talla (P/T).
Se tiene que del 100%(45) de lactantes evaluados, el 80%(36)
presentan un estado nutricional normal al inicio de la alimentacién
complementaria, el 11.1%(5) presenta un sobrepeso al inicio de la
alimentacion complementaria, el 8.9%(4) presenta una desnutricion
aguda leve al inicio de la alimentaciéon complementaria. El 88.9%(40)
presenta un estado nutricional normal posterior al inicio de la
alimentacién, el 6.6%(3) presenta un sobrepeso posterior al inicio de
la alimentacién, el 4.4%(2) presenta un desnutricion aguda leve

posterior al inicio de la alimentacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.-CONOCIMIENTO

1. Hechos o informacién adquiridos por unapersonaa través de
la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un
asunto referente a la realidad.

2.Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a
un campo determinado o a la totalidad del universo.

3.Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o
situacion.

4.Representa toda certidumbre cognitiva mensurable segun la

respuesta a «¢por qUé?», «;,como?», «gcuando?» y «;donde?».

No existe una uUnica definicibn de «conocimiento». Sin embargo
existen muchas perspectivas desde las que se puede considerar el

conocimiento; siendo la consideracion de su funcién y fundamento, un
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problema histoérico de la reflexion filosofica y de la ciencia. La rama de
la filosofia que estudia el conocimiento es la epistemologia o teoria del
conocimiento. La teoria del conocimiento estudia las posibles formas
de relacién entre el sujeto y el objeto. Se trata por lo tanto del estudio

de la funcion del entendimiento propia de la persona.

Tradicionalmente, se ha presentado el conocimiento como algo
especifico del ser humano en relacibn con la “creencia’ en
la existencia del alma racional que hace posible intuir la realidad como

verdad.

Se consideraba que el conocimiento responde a
las facultades intelectivas del alma conforme a los tres grados de
perfeccibn de las mismas: alma como principio de vida y auto
movimiento vegetativo, alma sensitivao animal y alma humana

o racional.

Segun estos postulados todos los seres vivos adquieren informacion de

su entorno por medio de sus facultades o funciones del alma:

« Vegetativa en los vegetales para realizar las funciones minimas vitales
de manera

e innata, nutricion y crecimiento, reproduccion y muerte.

e Sensitiva, en los animales que produce adaptaciony auto
movimiento local e incluye las facultades anteriores. En el grado de
perfeccion superior aparece la memoria, aprendizaje y experiencia,
pero en su grado no se puede llegar al "verdadero conocimiento" de la
realidad.

« Racional en el ser humano que, ademas de las funciones anteriores,
produce el conocimiento por conceptos que hace posible el lenguaje y

la conciencia de la verdad.
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Los seres meramente materiales, inertes, sin vida y sin alma, no tienen
conocimiento ni informacion alguna acerca del entorno, como seres
completamente pasivos, solamente sometidos a la causalidad

mecanica material.*®

La experiencia, que es comun con los animales dotados de memoria,

no ofrece aun una garantia de verdad porque:

« Es un conocimiento subjetivo de quien tiene la experiencia sensible;
gue es valido solo para quien lo experimenta y solo en el momento en
gue lo experimenta.

« ofrece solamente una verdad momentanea, cambiante, y referente a
un unico caso. Retenida en la memoria, solamente es capaz de
aportar un contenido de verdad probable, por analogia, basandose en

la semejanza de los casos y situaciones, como induccion.

Por el contrario el conocimiento por conceptos:

«Es propio Unicamente del ser humano gracias a la facultad
del entendimiento

« Por ser los conceptos inmateriales, independientes de las causas
materiales de la experiencia, constituyen una prueba evidente de
la existencia del alma racional lo que hace al ser humano un "ser
espiritual" en cierto modo independiente de lo material.

e Suverdad no depende de las circunstancias porque su
actividad intuitiva penetra y conoce la realidad como tal, la esencia de

las cosas y por ello es posible la ciencia.?

Esto es asi porque el entendimiento como potencia o facultad del
alma, entendimiento agente segun Aristoteles, es intuitivo y penetra en
la esencia de las cosas a partir de la experiencia mediante un proceso

de abstraccion.
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En cuanto a la accion, frente a las meras emociones y sentimientos,
que son pasiones porque en estos estados el alma es pasiva,* se
encuentra la facultad de la voluntad que permite controlar las pasiones
y dirigir una accién propia, como libertad que no depende de las

causas materiales de la experiencia.

Tanto el entendimiento como la voluntad se consideran
facultades activas del alma especifica humana, independiente de la

accion de las causas materiales®

Tanto el conocimiento sensible (experiencia como conocimiento
de percepciones almacenadas en la memoria) como la motivacién
(los afectos o sentimientos considerados como pasiones) se
consideraban fruto de la accién material del entorno sobre el alma, (el
alma recibe pasivamente estos datos de informacién), mientras que la
conceptualizacion y la accion libre es fruto de la accion inmaterial
propia del "alma racional humana"; esto es posible porque el alma

es espiritual e independiente de lo material.*®

El conocimiento: Es un conjunto de informacion que la persona
adquiere como resultado de la experiencia, también se le define como
la sumatoria de saberes que se poseen sobre un aspecto de la
realidad obtenida a través de un proceso de aprendizaje que ayudara
a cambiar las opiniones. Todo conocimiento es objetivo y subjetivo a la
vez; objetivo, porque corresponde a la realidad; subjetivo, porque esta
impregnado de elementos pensantes implicitos en el acto
cognoscitivo. El conocimiento vincula procedimientos mentales con

actividades practicas.’

Existen factores que permiten saber si las personas tienen la
capacidad de entender lo relacionado con el cuidado de la salud, esta
demostrado que el alto nivel de conocimiento en diferentes temas de

salud como la lactancia materna exclusiva esta asociado con el grado
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de instruccion de la persona pues refieren una mayor comprension
sobre el tema mientras que las personas con un nivel bajo de

instruccién tienen mas dificultades para aprenderlo. *’

Segun Selden las madres con menor grado de instruccion tienen
menor oportunidad de entender los mensajes escritos que provienen
de sus servicios de salud pues el entendimiento de los mensajes
transmitidos a través de los medios impresos son para prevencion e
informacion Otro factor asociado con el conocimiento, es la edad que
esta relacionado con la experiencia que tiene la madre en especial

cuando se trata del nimero de hijos y la edad del nifio.*’

Aspectos tedricos conceptuales sobre el conocimiento

En nuestra definicién, el conocimiento es lo que hace que un individuo
pueda utilizar herramientas para aprovechar lainformacién de que
dispone y producir un resultado de valor agregado.

Segun el filosofo aleman Immanuel Kant menciona que se puede
tener conocimiento exacto y certero y que dicho conocimiento es mas
informativo sobre la estructura del pensamiento que sobre el mundo

que se halla al margen del mismo.*’

a).-Tipos de conocimientos

Distinguio tres tipos de conocimiento: analitico a priori, que es exacto y
certero pero no informativo, porque sélo aclara lo que esta contenido
en las definiciones; sintético a posteriori, que transmite informacion
sobre el mundo aprendido a partir de la experiencia, pero esta sujeto a
los errores de los sentidos, y sintético a priori, que se descubre por la
intuicion y es a la vez exacto y certero, ya que expresa las condiciones
necesarias que la mente impone a todos los objetos de la experiencia.

El conocimiento, en su sentido mas amplio, es un apreciacion de la
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posesidén de multiples datos interrelacionados que por si solos poseen
menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesion de un
modelo de la realidad en la mente. El conocimiento comienza por los
sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina en la razon. La
practica estd relacionada con las actividades que se ponen de
manifiesto luego que se conoce o se aprende en base al conocimiento

que se tiene."’

b) Caracteristicas del conocimiento

Segun Andreu y Sieber (2000), lo fundamental son basicamente tres: El
conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en
las personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia.
Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma” como ocurre con otros bienes fisicos. Sirve de guia para la
accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fendmenos percibidos

(incluso cambiandolos si es posible).

En general se considera al conocimiento como sinénimo de
informacion. Por ello se considera en muchas culturas que un
individuo que tiene mucha informacion sabe mucho. En la acepcion
popular existen dos tipos de conocimientos: El intelectual: que tiene
gue ver con el conocimiento de ideas. El conocimiento real: que tiene
gue ver con los elementos de la realidad externa que el individuo

busca conocer. '
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2.2.2.- Lactancia materna como alimentacion ideal y la alimentacion

complementaria

La historia de la lactancia materna comienza desde el mismo origen de
la especie humana, estudios realizados han encontrado cddigos, leyes
y articulos que sefalan la importancia de conservar el alimento mas
preciado para el ser humano en sus primeros meses de vida, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara que es un habito
ligado intimamente a la supervivencia de la especie humana desde
tiempo inmemorial, y que como mamifero que es, la cria humana
precisa de la leche de su madre para su supervivencia, puesto que sin

ella, falleceria inexorablemente.’

La lactancia materna exclusiva; es la alimentacion solo con leche del
seno materno durante los seis primeros meses de vida del lactante,
contiene todos los elementos nutritivos necesarios para el
crecimiento; recomendando el calostro (la leche amarillenta y espesa
gue se produce al final del embarazo) como el alimento perfecto para
el recién nacido, y su administracion debe comenzar en la primera
hora de vida. Se considera a la lactancia materna exclusiva como
una practica fundamental en la nutricién infantil con la finalidad de

contribuir al desarrollo integral de los nifios y nifias. *’

La leche materna favorece al nifio porque contiene los nutrientes que
necesita para su crecimiento y desarrollo ya que su contenido es
perfectamente balanceado y responde a las necesidades

nutricionales del bebé.’

El concepto de alimentacién complementaria es relativamente
reciente. Es aquella que complementa a la lactancia materna, pero

sin anularla, revaloriza a la lactancia materna como un alimento
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Optimo para los primeros tiempos de la vida y establece la necesidad
de estudiar cientificamente la alimentacién con objeto de cubrir las
necesidades del nifio a partir de los seis meses de edad. Se entiende
por alimentacion complementaria como la oferta de alimentos o
liquidos

a los lactantes para complementar la leche materna. La edad a la
gue se inicia esta alimentacion es una etapa especialmente sensible
en el desarrollo del lactante ya que, como sefiala la guia para la
alimentacion del lactante y nifio pequefio de la OMS/UNICEF, los
primeros 2 0 3 afios de la vida son los mas cruciales para un
desarrollo fisico y mental normales, y los problemas derivados de
una nutricion inadecuada en esta etapa de la vida afectan no sélo al
desarrollo fisico, sino también al sistema inmunitario y al desarrollo

intelectual y emocional.

La nutricién durante la infancia es uno de los pilares mas importantes
para la salud y calidad de vida de la poblacion. Siguiendo estos
lineamientos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
la lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, seguida de la introduccion de alimentos

complementarios.

El caracter de complementario de los alimentos, los hace necesarios
para que desde los seis meses de vida y junto a la lactancia materna,
mejoren el aporte energético, proteico, cantidad, calidad vy
biodisponibilidad de nutrientes esenciales para el crecimiento. Por
otra parte, las madres, los padres y otros dispensadores de atencion
necesitan tener acceso a informacion objetiva, coherente y completa
acerca de las practicas apropiadas de alimentacion .A los seis meses

de edad, el bebé ya ha adquirido un buen desarrollo de su aparato
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digestivo, su funcién renal y el suficiente desarrollo neuro-madurativo

para la incorporacion de nuevos alimentos. *®

A partir de esta edad es importante iniciar y continuar la alimentacion
con papillas, preparadas con leche y cereal, purés a base de
hortalizas (zanahoria, zapallo y papa), puré de frutas (manzana,
banana y pera) y lacteos (postres a base de almidén de maiz) a los
gue es importante sumar el agregado de carnes para optimizar el

aporte de hierro y de aceite para incrementar el aporte energético.®

El inicio de los alimentos sélidos implica un periodo de transicion
entre la alimentacién liquida (leche materna) y la alimentacion
caracteristica del resto de la vida (principalmente solida). Resulta un
proceso complejo y gradual, que, entre otras cosas, requiere de un
tiempo prudente para que los sistemas neuromuscular, renal,
digestivo e inmunolégico del nifio adquieran la madurez necesaria.
De manera particular, hay que tener en cuenta la maduracion fisica y
de los diferentes sistemas para considerar si el bebé esta en
capacidad de iniciar con alimentos distintos a la leche. Para ello se

deben tener en cuenta los siguientes aspectos’ *°

Maduracién digestiva: la funcion digestiva de la mayoria de los
lactantes de 6 meses es suficientemente madura para digerir la
mayor parte de los almidones (cocidos o hidrolizados), las proteinas
y la grasa de la dieta no lactea (la amilasa pancreética a los 4 meses

es baja o casi ausente). *°

Maduracién renal: a los 6 meses la filtracion glomerulares del 60-80%
de la del adulto y las capacidades de concentracion y de excrecion
de sodio, fosfatos e hidrogeniones son mayores que al nacimiento,

aunqgue aun limitadas entre los 6 y los 12 meses.
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Desarrollo psicomotor: hacia los 5 meses el bebé empieza a llevarse
objetos a la boca; a los 6 meses el lactante inicia los movimientos de
masticacion, desaparece el reflejo de extrusion lingual y es capaz de
llevar hacia atras el bolo alimenticio para su deglucion; hacia los
8 meses la mayoria se sientan sin apoyo y tienen suficiente
flexibilidad lingual para tragar alimentos mas espesos; hacia los 10
meses pueden beber con una taza, manejar una cuchara y coger

alimentos con sus dedos.*®

Maduracién inmune: la introduccién de alimentacion complementaria
supone la exposicidbn a nuevos antigenos y cambios en la flora
digestiva con repercusiéon en el equilibrio inmunolégico intestinal. Es
un momento

de gran influencia sobre el patrén de inmuno respuesta, y los factores
especificos tolero génicos y protectores del intestino que aporta la
leche humana pueden modular y prevenir la aparicion de alergias y

reacciones adversas. *°

El periodo comprendido entre los 6 y 9 meses es el periodo més
critico de la alimentacion complementaria por el cambio de sabores,
consistencias y texturas nuevas que debe experimentar el nifio. El
éxito de este periodo es determinante para el éxito de las etapas
posteriores. Si no se maneja adecuadamente se convierte en el
principal desencadenante de la desnutricion cronica, como lo
muestran las estadisticas del Perd y de otros paises
subdesarrollados. Este hecho es principalmente importante cuando
Como la capacidad del estbmago en esta etapa es limitada, el nifio
no puede tener el mismo numero de comidas que el adulto, El
namero apropiado de comidas que se ofrecen a la nifia o nifio

durante el dia, depende de la densidad energética de los alimentos

26



gue se usen localmente y de las cantidades consumidas en cada

comida.

La frecuencia diaria de comidas ha sido estimada en funcién a la

energia requerida que debe ser cubierta por los alimentos

complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de 30 g/kg de
peso corporal y una densidad energética minima de 0,8 kcal/g de
alimento. Si la densidad energética o la cantidad de comida
administrada es baja, o si a la nifia o nifio se le suspende la lactancia
materna, requerira de un mayor nimero de comidas para satisfacer
sus necesidades nutricionales. por lo cual es necesario fraccionarlas

durante el dia con la siguiente guia:

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

De 9 a 12 meses: Leche materna mas 3-4 comidas al dia; tres
comidas principales y 1 refrigerio, que puede darse en la media
mafiana o en la tarde.

* De 12 a 24 meses: Leche materna mas 4-5 comidas al dia; tres
comidas principales y dos refrigerios, 1 refrigerio entre cada comida
principal. 14

La consistencia de los alimentos o preparaciones debe
incrementarse gradualmente en la medida que el niio va a
aprendiendo a comer. Entre los 6 y 9 meses la consistencia delos
alimentos debe ser semi-sdlidos en forma de purés espesos. Luego a
partir de esta edad se empieza con los alimentos solidos- blandos y
finalmente a sélidos. El alimento nuevo debe ser introducido uno a la

vez, teniendo el cuidado de observar reacciones alérgicas. *°
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La cantidad de alimentos se refiere al volumen de los alimentos en
cada comida. El inicio de cada alimento nuevo debe hacerse en
pequefias cantidades y aumentar progresivamente a medida que
aumenta la capacidad gastrica del nifio. Por ello es muy importante
gue la madre o quien cuide al nifio este atenta a las sefales de
satisfaccion del nifio. Nunca se debe forzar al nifio a comer mas de lo
gue quiere o lo que su capacidad gastrica lo permita. En nifios(as)
amamantados de paises en vias desarrollo, las necesidades
energéticas a cubrir con la alimentacion complementaria se estiman
en 200, 300 y 550 kcal/dia entre las edades de 6 y 8, de 9y 11y de
12 y 23 meses, respectivamente. Por otro lado, tenemos que la
capacidad gastrica de la nifia o nifio guarda relacién con su peso (30
g/kg de peso corporal), estimandose asi el volumen de alimentos

capaz de tolerar en cada comida.™

Alrededor del sexto mes de edad la nifia 0 nifio expresa su deseo de
alimento abriendo la boca e inclinandose hacia delante.
Contrariamente, cuando ya se encuentra satisfecho, demuestra su
desinterés por el alimento echdndose hacia atrds y volteando la
cabeza hacia un lado. La nifia o nifio participa asi activamente de la
alimentacion y no ingiere indiscriminadamente los alimentos que se
le introducen en la boca. Los lactantes aumentan gradualmente su
aceptacion a los alimentos nuevos mediante un incremento lento de
la cantidad que aceptan. Lo lactantes amamantados parecen aceptar
mayores cantidades que los lactantes que toman férmulas. A partir
de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas de
comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a 1/2
taza (100 g 6 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia;
entre los 9 y 11 meses, se incrementara a 3/4 de taza (150g65a7
cucharadas aproximadamente) tres veces al dia, mas una entre

comida adicional;
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y finalmente entre los 12 y 24 meses 1 taza (200 g 6 7 a 10
cucharadas aproximadamente), tres veces al dia, mas dos entre
comidas adicionales. Desde los 6 meses de edad, la nifia o nifio
debe tener su propio recipiente (plato o taza) y cucharita, para que la
madre o la persona que lo cuida pueda observar la cantidad que
come cada vez que lo alimenta y concientemente aumente la
cantidad, de acuerdo con la edad y sus sensaciones de hambre y

saciedad.

A medida que mejora la aceptabilidad y la nifia o nifio recibe mayor
cantidad de alimentos se puede aumentar su variedad. La
incorporacion de un nuevo alimento debe ser en volumenes
pequefios para prevenir posibles intolerancias y/o alergias. Cada
nutriente que el nifio necesita tiene una funcién especifica que
cumplir dentro del organismo. Para asegurar que el niio consuma
todos los nutrientes necesarios, es importante que las comidas
incluyan alimentos variados. Desde el periodo de los 6 a 9 meses
pueden introducirse cereales, menestras, carnes, higado, queso,

verduras, grasas y tubérculos.*®

Las carnes tienen un valor especial por la cantidad y calidad de
proteinas que contienen y por el hierro que posee, nutrientes que son
esenciales para el crecimiento fisico y para el desarrollo y formacion
del cerebro. Si bien el hierro es pobremente absorbido, es fuente
importante de proteina, calcio y vitamina A, nutrientes igualmente
necesarios para el crecimiento, sin embargo el inicio de consumo del
huevo debe ser a partir del afio, pues tienen a generar reacciones
alérgicas en algunos nifios.®

Estos alimentos deben ser consumidos diariamente y no pueden ser
reemplazados por otros de origen vegetal porque la proteina y el

hierro que contienen son de menor calidad. Otro de los nutrientes
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esenciales es el yodo, indispensable para el desarrollo mental. Como
los alimentos naturales tienen muy poco yodo, es necesario que los
alimentos del nifio sean preparados con sal adecuadamente yodada
y sin abusar de su uso en la preparacion de las comidas, resaltando
gue el inicio en el consumo de sal en nifios de 6 a 9 meses debe ser
pobre pues el nifilo aun no desarrollo al cien por ciento su mecanismo

renal.

La principal razén por la que el nifio debe consumir alimentos
diferentes a la leche es de tipo nutricional. Las necesidades de
energia, proteina, vitaminas y minerales se incrementan a partir del
sexto mes de vida, y, por esto los alimentos seleccionados deben ser
ricos en: calorias, proteinas, hierro, zinc, calcio, vitaminas A-C-D,
entre otros. Los alimentos seleccionados “complementaran” al
alimento bésico que continta siendo la leche (al menos hasta el
primer afio de vida) y ayudaran con la cobertura de los
requerimientos de los nutrientes. Se debe utilizar alimentos con un
valor nutricional adecuado, de facil digestion, poco voluminosos,

frescos o higiénicamente elaborados.

La eleccion de los alimentos depende en parte de los factores
geograficos, habitos culturales, disponibilidad, costumbres familiares
y nivel socio econdmico, entre otros. La ingesta o aporte caldrico
aconsejable, debe cubrir los requerimientos minimos para
mantenimiento, actividad fisica y crecimiento. Las necesidades
energéticas pueden variar con otros factores como la dieta, el clima o
la presencia de patologia. Los requerimientos energéticos en el
recién

nacido son de dos a tres veces superiores a los del adulto, si se
expresan por superficie corporal. La cantidad de energia que se

requiere para el crecimiento durante el primer afio de vida es muy
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grande, tanto que aunque los preescolares y escolares son mucho
mas activos que los lactantes, sus necesidades energéticas son
mucho menores en relacion al peso

Las necesidades para mantenimiento incluyen el gasto por el
metabolismo basal, las pérdidas por excretas y la energia necesaria
para la accion dindmico-especifica de los alimentos. Son constantes
durante el primer afio de vida: 70 kcallkg de peso corporal. Las
necesidades para crecimiento son inversamente proporcionales a la
edad del nifio, variando con la velocidad de

crecimiento y con el tipo de tejido preferentemente sintetizado, que
es distinto dependiendo de la edad. Los requerimientos para
actividad fisica aumentan con la edad desde 9 kcal’kg en los

primeros meses de vida hasta 23 kcal/kg al final del primer afio. '8

Necesidades de Vitaminas

La leche materna es deficitaria en vitamina D y vitamina K en los
primeros dias. Los suplementos vitaminicos son 30 innecesarios a
partir del afio de edad, porque una alimentacion variada cubre todos
los requerimientos. Se tiene a las vitaminas liposolubles (A,D,E,K) y
las hidrosolubles como la tiamina, riboflavina, niacina, folato, biotina ,
colinay B6y B12. 16

Necesidades de Proteinas
Las proteinas son componentes esenciales del organismo, su

contenido en la masa corporal aumenta del 11 % en el recién nacido

hasta un 15% al afio de edad. Las proteinas son polimeros de
aminoacidos de alto peso molecular que cumplen una funcion
estructural y forman parte de unidades bioquimicas especiales como

enzimas, hormonas y anticuerpos.*®
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Los aminoacidos son utilizados para sintetizar las proteinas
corporales. La sintesis de cada una de estas proteinas se realiza a
partir de la ingesta adecuada de aminoacidos esenciales y no
esenciales. Algunos aminoacidos con considerados como esenciales
en la primera infancia, porque las necesidades en esta etapa son
mayores que la capacidad de sintesis, debido a la ausencia o bajo
rendimiento de las enzimas que intervienen en su inter conversion.
Esto es lo que ocurre con la histidina hasta los seis meses y con la
cistina en el recién nacido, sobre todo en el pretérmino, dado su
papel precursor de la taurina, que juega un papel fundamental en el
desarrollo cerebral.*®

Los requerimientos de proteinas en el primer afio de vida son: 0-6
meses (2.2 g/kg/dia) y desde los 7-12 meses (1.6 g/kg/dia).
Necesidades de Grasas.

Las grasas son sustancias organicas de bajo peso molecular que se
caracterizan por ser solubles en disolventes orgéanicos e insolubles
en agua. Los lipidos de la dieta son fundamentales para un adecuado
crecimiento y sobretodo desarrollo cerebral; estan constituidos en su
mayor parte por triglicéridos, ésteres de colesterol y fosfolipidos, los
cuales contienen &cidos grasos. Los lipidos como los fosfolipidos y
glicolipidos forman parte de la estructura de la membrana celular de
la mielina y de los 6rganos intracelulares, asi como de importantes
sistemas enzimaticos. El colesterol forma parte de la membrana
celular, siendo ademéas precursor dé hormonas gonadales vy
adrenales y de acidos biliares. v Aportan acidos grasos esenciales:
acido linoléico y acido araquidonico. Favorece la absorcién de

vitaminas liposolubles (A, D, E, K).*®

b) Tipos de alimentos:
Cereales: Se introduciran alrededor de los 6 meses y nunca antes de

los cuatro. A menudo es el primer elemento distinto de la leche que
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se introduce en la dieta de los lactantes. Los cereales contribuyen al
aporte energético, y por tanto, existe riesgo de sobrealimentacién, si
se abusa de su consumo. Se ofrecen en forma de papillas y debe

utilizarse la leche habitual y afiadir el cereal necesario?°

Frutas: Se pueden empezar a ofrecer al lactante a partir del 6
meses como zumo de frutas, y mas adelante en forma de papilla,
nunca sustituyendo a una toma de leche. Las frutas mas
recomendadas son platano, papaya, manzana, peray se debe evitar
las mas alergénicas como fresa, frambuesa, kiwi, naranja y
melocotdn. Se suele introducirlas tras la aceptacion de los cereales,
aunque la fruta puede ser el primer alimento complementario. No
existe razén cientifica alguna, y puede ser perjudicial, el ofrecer
zumos de fruta antes de los 4 meses."

Verduras y Hortalizas: Se van introduciendo a partir del 6° mes en
forma de puré. Al principio: papas, camotes, zapallo, etc. y mas tarde
las demas verduras. Se deben evitar inicialmente aquellas que tienen
alto contenido en nitratos (betarraga, acelga, nabos,) y también las

flatulentas o muy aromaticas (col, coliflor, nabo, esparragos).*’

Carnes: Se empieza principalmente con visceras como higado,
sangrecita o pollo, a partir del 6° mes, ya que la consistencia es mas
suave y rica en hierro y proteinas. Posteriormente de acuerdo a la

edad se incluiran carnes de res, cordero, etc.

Pescados: Comenzar pasado el 9° mes con pescados blancos:
merluza, lenguado. Tienen gran capacidad de producir intolerancias
alérgicas. En nifios con antecedentes familiares, esperar su
introduccion hasta pasado el afio de edad y/o probar tolerancia
brindando al niflo en minimas cantidades observando

cuidadosamente las reacciones que pueda presentar; si no hubiere
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reaccion alguna se recomienda incluir pescado en la alimentacion del
ninio ya que es fuente importante de &acidos grasos y hierro
fundamentales en el desarrollo cerebral.

Huevos: Al 9° mes se puede introducir la yema cocida, y el huevo
entero hacia el 12° mes. Se recomiendan 2-3 huevos por semana. La
yema es buena fuente de grasas esenciales, vitaminas liposolubles y
hierro. La clara contiene proteinas de alto valor biolégico, entre ellas
la ovoalbumina, de alta capacidad alergénica por ello no es
recomendable brindarle al nifio la clara de huevo antes de cumplir el
afio de edad.17

Legumbres: A partir de los 9 meses se pueden anadir a la
alimentacién del nifio evitando las cascaras. Es fundamental por su
contenido de fibra, carbohidratos y hierro como en las lentejas,
frejoles, etc. Se pueden afiadir mezclados con arroz u otros cereales.
No sustituyen a las carnes. Se recomienda dar un par de veces a la

semana.l’

Combinacién de Alimentos:

Cuando hablamos de combinacion de alimentos tenemos a los
alimentos principales como: cereales, leguminosas (menestras),
alimentos de origen animal, tubérculos, verduras, lacteos, (derivados)
y frutas, que van a ser mezcladas teniendo en cuenta la
disponibilidad en la zona de residencia y su inocuidad. Debido
al crecimiento desarrollo rapido durante los primeros 2 afios de vida,
las necesidades de nutrientes por unidad de peso de los niflos(as)
son muy altas. La leche materna puede contribuir sustancialmente al
consumo de nutrientes entre 6 y 24 meses, sobretodo en proteinas y
vitaminas. Sin embargo, su aporte es relativamente bajo en algunos
minerales como el hierro y el zinc aun teniendo en cuenta su bio

disponibilidad. A partir de los seis meses de edad las necesidades de
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hierro asi como del zinc y calcio deben ser cubiertas con la
alimentacién complementaria, porque a los 6 meses de edad se

produce un balance negativo especialmente del hierro.*?

Es necesario asegurar el aporte de la vitamina A en la alimentacién
del nifo(a), porque ademdas de participar en su crecimiento y
desarrollo, mantiene la integridad de las células epiteliales de la
mucosa de la boca, de los 0jos, y del aparato digestivo y respiratorio;
los que tienen deficiencia estan en mayor riesgo de tener infecciones,
especialmente episodios de diarrea y sarampion mas frecuentes vy
severos, asi como, anemia por deficiencia de hierro y retardo del
crecimiento. Los alimentos de origen animal fuentes de vitamina A

son el higado y carnes™*°

El calcio es un mineral, que participa en la construccion de los
huesos, asi como para la salud dental, para un adecuado aporte de
calcio es necesario incluir leche y/o productos lacteos en la comida
de la nifla o nifio a partir del afio de edad, ademas de continuar con
la leche materna. El huevo y el pescado son muy buenos alimentos
para la nifia o nifo y no deben ser restringidos, salvo temporalmente
en el caso de una fuerte historia familiar de alergia. El consumo
diario de alimentos que contengan vitamina C favorece el
mantenimiento de los huesos y cartilagos asi como refuerza las
defensas organicas, sobretodo de las vias respiratorias altas. Por ello
se recomienda el consumo de frutas como la naranja, aguaje, camu
camu, maracuya, papaya y las verduras, como el tomate que tienen
alto contenido de vitamina C, cuya ingesta después de las comidas,
favorece la absorcion de hierro proveniente de los vegetales y
legumbres. Existe una asociacion directa entre el contenido de
vitamina C en la dieta y el porcentaje de absorcion del hierro de

cereales, hortalizas y leguminosas*°
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Se debe enriquecer una de las comidas principales de la nifia o nifio
con una cucharadita de grasa (aceite, mantequilla, margarina). Las
grasas provenientes de la alimentacion infantil deben proporcionar
entre el 30% y 40% de la energia total, aportando acidos grasos
esenciales en niveles similares a los que se encuentran en la leche
materna; por lo tanto incrementan la densidad energética de las
comidas y mantienen la viscosidad de las comidas
independientemente de su temperatura. Una ingesta muy baja de
grasa ocasiona una inadecuada ingesta de &cidos grasos y baja
densidad energética que puede traducirse en un adelgazamiento
infantil y una ingesta excesiva puede incrementar la obesidad infantil
y enfermedades cardiovasculares en el futuro.B.6 Estado nutricional
del nifo.
2.2.3.- Estado Nutricional

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona
en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen
lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional
sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones

nutricionales que se hayan podido afectar.

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud
de un individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion.
Pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde
la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos médicos,
dietéticos, exploraciones de la composicién corporal y examenes de
laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres

humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es
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posible detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en

situacion de riesgo nutricional.

Dos grandes areas pueden considerarse en la evaluacion del estado
nutricional:

1) estudio de la epidemiologia y despistaje de la malnutricion en
grandes masas de poblacion, especialmente en paises en vias de
desarrollo y
2) estudios realizados de forma habitual por el médico o el dietdlogo,
generalmente en paises desarrollados, bien de forma individual o

bien colectiva, tanto en individuos sanos como en enfermos.

2.2.4.- Tabla de composicion de alimentos (cenan)
En 1950 siendo el Dr. Carlos Collazos Chiriboga Jefe del Instituto
Nacional de Nutricion, se establece convenio entre el Ministerio de
Salud de Peru y el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Publica de los EE.UU., con la finalidad de fortalecer a los Institutos
de Salud, dentro de los que se encontraba el Instituto Nacional de
Nutricién, orientando sus actividades a la investigacion; es asi que
durante su gestion, se realizan encuestas para evaluar la situacion
nutricional del pais y analizar los alimentos que la poblacién ingeria,
mediante analisis de sus componentes, que culminan con la
publicacion de la Tabla Peruana de Composicion de Alimentos, en el
afio 1953 en los Anales de la Facultad de Medicina de la UNMSM.
Desde su primera publicacién, se han actualizado datos e
incorporado nuevos alimentos, como una de las funciones del Centro

Nacional de Alimentacion y Nutricion.

La presente version de las Tablas Peruanas de Composicion de
Alimentos, forma parte del proceso de actualizacion de datos de

composicion de alimentos, tanto de la informacion de las versiones
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anteriores, asi como la incorporacibn de alimentos étnicos y
tradicionales, industrializados y cocidos como compromiso de pais;
incorpora datos de la literatura cientifica y de tablas de composicién
de alimentos de otros paises. Se tiene que considerar que la
composicién de los alimentos producidos localmente puede variar de
acuerdo al ambiente ecolégico de los cultivos y las variedades
genéticas. En relacion a los alimentos elaborados, las nuevas
tecnologias utilizadas en su procesamiento probablemente estan
introduciendo importantes cambios en su composicion quimica, de
los que no se tiene suficiente informacion. Por otra parte, la gran
oferta y consumo de alimentos importados, de distinto origen, no
todos los cuales tienen etiquetas informativas de su composicion
nutricional, dificulta la evaluacion del consumo actual de ciertos
nutrientes que podrian ser considerados factores de riesgo

nutricional.

La publicacion de las Tablas Peruanas de Composicién de
Alimentos, permite el intercambio de datos confiables del contenido
de nutrientes de los alimentos, en forma apropiada para satisfacer las
necesidades de las instituciones de gobierno, cientificos de la
nutricion, profesionales de la salud y de la agricultura, planificadores
y politicos, productores de alimentos, procesadores y agentes
minoristas 'y consumidores préxima actualizacion considerara
informacion sobre energia y 19 nutrientes de 925 alimentos

consumidos en el Perd.
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TABLA ALIMENTARIA

Grupo de alimento

Peso por Racién

Medida casera

Pan,
cereales

arroz, pasta, patata

cereales,

integrales,

40-60 gr. de pan
60-80 gr. de pasta y/o arroz
150-200 gr. de patata

3-4 rebanadas 6 un panecillo
1 plato normal

1 patata grande 6 2 pequefas

Leche y derivados

200-250 ml de leche
200-250 g. de yogurt
40-60 gr. de queso curado
80-125 gr. de queso fresco

1 vaso / taza de leche
2 unidades de yogur
2-3 lonchas de queso

1 pocion individual

Verduras y | 150-200 gr. 1 plato de ensalada variada
hortalizas 1 plato de verdura cocida

1 tomate grande

2 zanahorias
Frutas 150-200 gr. 1 pieza mediana

1 taza de cerezas, fresas

2 rodajas de melén
Aceite de oliva 10 ml. 1 cucharada sopera
Legumbres 60-80 gr. 1 plato normal individual
Frutos secos 20-30 gr. 1 pufiado 6 racidn individual
Pescados y | 125-150 gr. 1 filete individual
mariscos
Carnes magras Yy |100-125 gr. 1 filete pequefio
aves 1 cuarto de pollo / conejo
Huevos Mediano 53-62 gr. 1 huevo
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2.2.4 TEORICAS QUE DAN SUSTENTO A LA INVESTIGACION

MADELEINE LEININGER
“Cuidados culturales: teoria de la diversidad y la universalidad”

En 1970, Leininger elaboro el modelo de sol naciente el cual
representa componentes esenciales de su teoria, este modo resulta
un instrumento valioso para estudiar los diversos elementos y
componentes se su teoria y para realizar las valoraciones clinicas

que sean légicas en la cultura.?°

El modelo del sol naciente describe a los humanos como personas
gue no se pueden separar de su procedencia cultural y de la
estructura social, de su concepcion de mundo, de su trayectoria vital
y el contexto de su entorno, esto viene siendo un principio

fundamental de la teoria de Leininger.

LEININGER, es la fundadora de la enfermeria transcultural y lider en
la teoria de los cuidados a las personas enfermeria transcultural fue
la primera enfermera profesional con preparacion universitaria que
obtuvo un premio en antropologia cultural y social nacié en Sutton
Nebraska y comenzd su carrera como enfermera después de
haberse diplomado en al escuela de enfermeria de san Antony

denver.?°

Leininger se baso en la disciplina de la antropologia y de la
enfermeria definié la enfermeria transcultural como un area principal
de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el

analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con
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respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las

creencias de la salud y la enfermedad.?

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace
uso del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar
cuidados culturalmente congruentes y responsables Leininger Afirma
que a cultura y el cuidado son los medios mas amplios para
conceptualizar y entender a las personas este saber es

imprescindible para la formacion y la practica enfermeras.

- ENFERMERIA TRANSCULTURAL:
Se refiere a las enfermeras que estan formadas en enfermeria
transcultural y que tienen como labor desarrollar el saber y la practica

de la enfermeria transcultural?°

- ENFERMERIA INTERCULTURAL.:

Se refiere a las enfermeras que usan conceptos antropoldgicos
medico o aplicados; la mayor parte de ellas no estan autorizadas a
desarrollar la teoria de la enfermeria transcultural ni a llevar a cabo

practicas basadas en la investigacion.?

2.3.- DEFINICION DE TERMINOS.

- Conocimiento :

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje ( a posteriori), 0 a través de la introspeccion.
- Alimentacion:

Es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para conseguir

energia y desarrollarse.
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- Complementaria

Que complementa o sirve de complemento y puede contribuir con un fin o
de soporte.

- Estado nutricional
Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el

ingreso de nutrientes.

Alimentacién complementaria: Proceso de introduccién de alimentos
adicionales diferentes a la leche materna que se inicia a los seis meses

hasta los veinticuatro meses de edad.

Conocimiento sobre AC: Esta dado por toda aquella informacion que
tienen las madres sobre Alimentacion Complementaria en nifios de 6 meses
a 24 meses.

Lactante o nifio menor de dos afios: Nifio(a) nacido a término que
actualmente tiene una edad comprendida desde los 6 meses hasta los 24
meses, sin complicaciones ni antecedentes patolégicos durante su
gestacion y parto, que es atendido en el consultorio de control del

Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

2.4.- HIPOTESIS

v’ Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios menores de dos afios y el estado
nutricional del nifio atendido en el centro de salud Pedro Pablo

Atusparias de agosto — diciembre 2016
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v No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion

complementaria en madres de nifios menores de dos afios y el estado

nutricional del nifo atendido en el centro de salud Pedro Pablo

Atusparias de agosto — diciembre 2016

2.5. VARIABLES

2.5.1.-

2.5.2.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE.

Variable independiente

Conocimiento sobre alimentacién complementaria

Es la informacion o la adquisicion de informacién entorno a la
alimentacion complementaria que complementa la alimentacion y

gue sirve de soporte en la nutricion.

Estado nutricional
Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una
persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que

tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE.

Utilizara con un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos, el cual consta de 16 preguntas
con respuestas multiples.

La valoracion estara expresada en niveles:

Alto

Medioy Bajo

Estado nutricional
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Con que parametros vas a valorar el estado nutricional.

El crecimiento se expresa en el incremento del peso y la talla, y el
desarrollo es definido como cambios en las estructuras fisicas y
neuroldgicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de
manera ordenada y son relativamente duraderas. Es un proceso que
comienza desde la vida intra-uterina, y que envuelve varios aspectos
gue van desde el crecimiento fisico, pasando por la maduracién
neurologica, comportamental, cognitiva, social y afectiva del nifio, por
ello la evaluacion del nifio ayuda Contribuir al desarrollo integral de
nifas y niflos de cero a cinco afios y mejorar su salud y nutricion.

Los Factores Condicionantes de la Salud, Nutricién y Desarrollo del
Nifio Son variables de origen genético y ambiental con componentes
nutricionales,  neuroendocrinos,  metabadlicos, socioculturales,
psicoemocionales y politicos que condicionan de manera positiva 0
negativa el proceso de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.
Factores Protectores Modelos individuales o de relacion tales como
actitudes, conductas, circunstancias individuales y colectivas
adecuadas, que se van conformando en un medio social y que
incluyen aspectos relacionados con la salud, educacion, vivienda,
afectos y conductas sanas y saludables que favorecen el crecimiento
y desarrollo de la nifia o nifio.

Para realizar las mediciones se utilizo los instrumentos de evaluacion
del nifio menores de 5 afos seran Valoracion antropomeétrica: peso,
longitud / talla y perimetro cefalico. el que se mide hasta los 36
meses. Los valores de peso, longitud o talla son utilizados tanto para
la evaluacion del crecimiento y la valoracion del estado nutricional,
posteriormente los indicadores P/E, T/E, /PT y PC de los patrones
de referencia vigentes establecidos en la norma técnica de control de

crecimiento y desarrollo del nifio sano- Pera.
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El Peso/Edad es un indicador particularmente valioso en el nifio
menor de un afno, pero en edades posteriores, como el grupo que se
estudia, es importante relacionarlo con la talla alcanzada por el
individuo, ya que muchos nifios con peso adecuado para la edad
pueden aparecer como muy delgados o con sobrepeso al
relacionarlo con su talla. De igual forma, aparecen nifios con “bajo
peso” o con “peso excesivo” para su edad cronologica que al
compararlos con su estatura tienen un crecimiento armonico, Los
valores de Peso/Talla que ignoran el efecto que ejerce la edad sobre
esta relacion son utilizados comunmente por su simplicidad, para

evaluar el Estado Nutricional de los nifios pequefios.

Para tomar la talla, el sujeto se coloca en posicién de “firmes”, debe
coincidir el plano medio sagital del sujeto con la linea media del
instrumento (tallimetro), con la regién occipital, la curva de cifosis de
la columna vertebral, la region glitea y la region posterior de la

pantorrilla y talones rozando el plano posterior.

La balanza fue previamente calibrada al inicio de cada dia de trabajo.
El medidor se cercioré de que el nifio (a) estuviera en el centro de la
plataforma dicho medidor (balanza) se prest6 atencion al nifio(a) que
medira, en cuanto a evitar que se mueva. Todas los nifios fueron

pesados con ropa interior y sin zapatos
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2.5.3.- OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable Independiente

Conocimientos de las
madres sobre
alimentacion
complementaria

» Caracteristicas
sociodemografica

» Aspectos basicos sobre
alimentacion complementaria

> Beneficios de la
alimentacion
complementaria

» Edad
» Numero de hijos
» Estado civil

» Concepto de
alimentacion

» Complementaria.

> Caracteristicas de
la alimentacion
complementaria

» Consistencia de los
alimentos.

» Frecuencia de los
alimentos.

» Cantidad de los
alimentos.

» Tipos de alimentos

» Factores que
influyen en la
alimentacion

complementaria.

» Entorno del nifio

» Edad de inicio de la
alimentacion

» Beneficios para el
crecimiento

» -Beneficios para el
desarrollo

» Medidas para una
alimentacion

» complementaria
adecuada.

» -Medidas de
higiene en la
preparacion de
alimentos
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Variable Independiente

Estado nutricional del

nino menor de 2 afos

> Peso/edad
> -Talla/edad

> -Pesoltalla

Estado
nutricional
-Normal
-Obesidad
-Desnutricién
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CAPITULO Illl. METODOLOGIA

3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.

Es tipo cuantitativo dado que los datos obtenidos son susceptibles a
medicion.
Nivel descriptivo: Porque nos lleva e incita a describir una cambiar u

orientar en la realidad ya existente.

Disefio Descriptivo correlacional pues describe al mismo tiempo que

relaciona las variables de estudio de la investigacion.

Corte transversal porque presenta los hechos tal como son en un

determinado tiempo y espacio.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Centro de Salud Pedro Pablo Atusparias es una institucion de servicio que
brinda servicios de pediatria, medicina general, emergencia y los programas

y/o estrategias de inmunizaciones y Crecimiento y desarrollo.
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3.3.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion:

Estara conformada por un total de 24 madres con nifios menores 2 afios que

asisten al centro de salud Pedro pablo Atusparia.

Muestra:

Estard constituida por las 24 madres, siendo obtenida la muestra de manera
no probabilistica e intencional considerando a toda la poblacion de 24
madres con nifios menores 2 afos que asisten al centro de salud Pedro

pablo Atusparia.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.-

Se aplico las siguientes técnicas de recoleccion

- La observacion: esta técnica se realiza percibiendo la realidad con el
propdésito de obtener datos ; en donde se utiliza la observacién estructurada
debido a que se detalla que datos se van a recoger y ademas se sabe

exactamente lo que se va a utilizar .

- Encuesta: forma especifica de interaccién social que tiene por objetivo
recolectar datos para una indagacion, en donde se formulan preguntas a las

personas capaces de aportar datos de interés.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se utilizard como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario ya
validado y aplicado en otro estudio realizado por Francisco Saul Unsihuay
Uretra y Rocio Delgado Zavaleta
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En la confiabilidad se aplicd la prueba piloto con recoleccién de datos con
una muestra significativa de madres. Los resultados sirvieron para hacer
los ajustes necesarios, la encuesta consta de un cuestionario con

preguntas abiertas.

3.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos, se realizaran las coordinaciones previas con el
meédico jefe del Centro de Salud y la enfermera jefa del centro de salud
mediante el documento brindado por la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad alas peruanas , asimismo con la enfermera

encargada del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio.

Luego de recolectar los datos, estos seran procesados mediante el uso de
Excel previa elaboracion de la tabla de cédigos y tabla matriz. En cuanto a
los resultados seran presentados en graficos y tablas estadisticos para su
mejor compresion, analisis e interpretacidn respectiva acorde con los
objetivos y con la base tedrica. Para realizar el analisis de la Variable Nivel
de Conocimiento de las madres sobre alimentaciébn complementaria, se
aplicara la prueba de Stanones en tres categorias: Alto, medio y bajo.
Asimismo para establecer la relacién entre el nivel de conocimientos de las
madres sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del nifio

menor de 2 afos del centro de salud Pedro Pablo Atusparia
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA: 1

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 2 ANOS

Perfil F %
Edad de Madre
17 -25 5 15
27 -35 17 50
36 -45 12 35
Total 34 100
Estado Civil
Soltera .
Conviviente 22 65
Casada 12 35
Total 34 100

Grado Instruccién

Primaria completa 11 32
Secundaria completa 11 32
Superior 12 34
Total ) -
34 100
Total

Numero de Hijos

. 34 100
1 -2 Hijos
3 a4 Hijos 22 65
12 35
Total
34 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidn: El 50% de las madres tienen 25 a 35 afios, el 35% tienen 17 a 24 afios y el

15% 36 a 45 afos. Respecto al estado civil el 65% son conviviente y 35% son casadas, el
grado de instruccion en el 32% tienen primaria y secundaria completa respectivamente y el
34% tiene grado de instruccion superior El nimero de hijos que tienen las madres en el 65%
es de 1l a2 hijosyel 35% con 3 a4 hijos.
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TABLA: 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE DOS ANOS

Niveles F %
Alto 2 R
Medio 14 4
Bajo 8 24
Total 34 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 41%(14) madres tienen un nivel
de conocimiento medio sobre alimentacidn complementaria, el
35%(12) tienen un nivel alto y el 24% de las madres tienen un

nivel bajo
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TABLA: 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE DOS ANOS

BAJO

M- @%
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TABLA: 3

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 2 ANOS DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO PABLO ATUSPARIAS

Estado
Nutricional f %
Desnutrido 0 0
Normal 26 74
Sobrepeso 8 26
Total 60 100

Fuente: Elaborado propia

Interpretacion:

Se observa que predomina el estado nutricional Normal en
26 niflos representando por el 74% y solamente el 26%

equivalente a 8 nifios con sobrepeso.
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GRAFICO: 3

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 2 ANOS DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO PABLO ATUSPARIAS

100

Desnutrido
Normal

sobre peso

C B%
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TABLA: 4

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE DOS ANOS Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

RELACION ESTADO NUTRICIONAL
Nivel de conocimiento Desnutrido Normal Sobrepeso Total
Alto 0 16 0 16
Medio 0 10 2 12
Bajo 0 - 6 6
Total 0 26 8 34

Fuente: Elaborado popia

Interpretacion: Existe relacién entre las variables ya que se
encontro que 26 nifios presentaron un estado nutricional normal y
un nivel de conocimiento alto y medio entendiéndose que podran
tener la medias antropométricas adecuadas para su edad.
Asimismo los nifios que tienen sobrepeso sus madres obtuvieron

un nivel de conocimiento bajo, siendo una situacién de riesgo.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ha.-Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria
en madres de nifios menores de dos afios Y el estado nutricional del nifio atendido en

el centro de salud Pedro Pablo Atusparias de agosto — diciembre 2016

H°.-No existe relacibn entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios menores de dos afios y el estado nutricional del
nifio atendido en el centro de salud Pedro Pablo Atusparias de agosto — diciembre
2016

ESTADISTICO DE PRUEBA H? la relacién entre el nivel de conocimiento
sobre alimentacion complementaria de las madres y el estado nutricional, en
ninos menores de dos afos

0—E)’
ESTADISTICO DE PRUEBA: “CHI-CUADRADO” ;° - Z(E)

Nivel de significancia = 0.05

RAHo
Ho
0.05
3.84
Valor de la Distribucién Grados de Libertad "p"
X?=7.14 (F-1)x(C-1) = (2-1)x(2-1)=1  0.0075

Interpretacion: Debido que la probabilidad del estadistico p = 0.0075 es menor

gue 0.05. Se determina que el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria de las madres se relaciona con el estado nutricional de los nifios

menores de dos afos
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DISCUSION DE RESULTADOS

Referente al objetivo general que es establecer la relacion entre las variables
nivel de conocimiento alimentacion complementaria y el estado nutricional en
nifios de dos afios de edad encontrandose que el 41%(14) de las madres tienen
un nivel de conocimiento medio sobre alimentacion complementaria, el 35%(12)
tienen un nivel alto y el 24% de las madres tienen un nivel bajo. Entonces se
encuentra que existe relacion entre las variables. Este resultado es semejante al
estudio realizado por Barrientos carazas Maria Luz - “Conocimiento sobre
Alimentacién adecuada y madurez social en relacién al estado nutricional de nifios
de 3 meses a 9 afios de la Cuna Jardin del Instituto Nacional de Salud del Nifio”
2009, Pert que concluyo que se encuentra relacion entre el conocimiento y el
estado nutricional.

Se define a la alimentacién complementaria como el proceso mediante el cual el
nifo adquiere hace inicio de la alimentacion necesaria para asegurar su

crecimiento y desarrollo de esta manera integramos las funciones intelectuales.

Hay muchas formas de valorar el estado nutricional infantil, pero hay que saber
elegir el método mas favorable al perfil de los nifios (sexo, edad). Para la
valoracion del perfil nutricional de nifios de un afio de edad se recomienda utilizar
el indice peso/edad, seguido de la talla para la edad, pues en este rango de edad
el peso es mas sensible y es el primero en modificarse en situaciones de de

privacién nutricional.

Los resultados obtenidos en este trabajo reflejan un estado nutricional normal, y
un porcentaje en minoria nos muestra que esta presente el sobrepeso y esto va
en concordancia con la idea errébnea que ver a un nifio gordito es sindénimo de
salud. Ademas, la no deteccion oportuna de la desnutricibn podria interpretarse
como consecuencia de la condicién de pasividad del sistema de orientacion que
realiza el Centro de Salud. Cuando se determind los percentiles correspondientes

a los parametros peso y talla respecto a la edad, se confirmé la predominancia de
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un estado nutricional normal y un minimo pero importante porcentaje de nifios que

presentaron sobrepeso.
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CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas socio demograficas de las madres se encuentra
que el mayor porcentaje de ellas tienen 25 a 35 afios, seguido de las que
tienen 17 a 24 afos. Respecto al estado civil el mayor porcentaje son
convivientes, seguido de las madres casadas, el grado de instruccién que
mayor porcentaje tiene son la de nivel secundaria y el 34% tiene grado de

instruccion superior.

Existe relacion entre el conocimiento sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional de los nifios, evidenciandose porque cuando el nivel de
conocimiento es alto y medio el estado nutricional es normal y sus medidas
antropométricas son adecuadas para su edad. Asimismo los nifios que
tienen sobrepeso sus madres obtuvieron un nivel de conocimiento bajo,

siendo una situacién de riesgo.

Predomina un nivel de conocimiento medio sobre alimentacion
complementaria en el 41%(14) de las madres, seguido del 35%(12) que

tienen un nivel alto y el 24% de las madres tienen un nivel bajo.

El estado nutricional que presentan los nifios es normal en 26 nifios
representando por el 74% y solamente el 26% equivalente a 8 nifios se

encuentran en sobrepeso
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar actividades de orientaciéon y promocion de la
salud que permita a la madre comprender la relacién que debe existir entre el

peso y la talla de sus nifios la cual indicara un adecuado estado nutricional.

Promover orientaciones de alimentacion complementaria sin llegar a
incorporar cantidad que calidad identificando los factores de una mala
alimentacién y con ello evitando las consecuencias de la misma como el

sobrepeso y la desnutricion

Concientizar a las madres de familia, para que acudan a los centros de salud
mAas cercanos para buscar la atencién oportuna asi como las orientaciones
necesarias a través de sesiones educativas y tareas necesarias para la

buena nutricién.

Tratar de hacer comprender a las madres sobre la necesidad de
proporcionar al nifio la atencién alimentaria necesaria segun su edad, lo cual
se puede lograr a través de su asistencia al programa de CRED obteniendo

las instrucciones necesarias del personal capacitado.
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Anexo 02

CUESTIONARIO

Muchas gracias por su colaboracién. Cada respuesta correcta vale un punto.

Nombre de la madre Edad Grado de instruccion
Nombre del hijo i Edad en Peso Talla
M F meses

CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1) ;Sabe Ud. qué es alimentacion complementaria?
Dar lactancia materna mas alimentos como pescado, carnes, verduras, menestre

2)

a)

b)

c)
d)

huevos.
Darle solo biberdn.

Dar solo alimentos sin leche materna.

Quitar la leche materna y darle solo sopa.

(Para qué le da alimentos a su hijo?

a)
b)
c)
d)
e)

Para que crezcay se desarrolle bien.

Para que no tenga hambre y sea inteligente.

Para que no llore.
Para que no se enferme.
Todas son correctas.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

¢(Cuando cree Ud. que es recomendable iniciar la alimentacion de su nifio?
a) Cuando antoja comer.

b) Cuando no tiene leche materna.

c) Alos seis meses de edad.

d) Alano de edad.

e) Cuando coma solo.

(Por qué le da alimentos a su hijo a la edad de seis meses?
a) Porque con el pecho ya no se alimenta bien.

b) Porque su barriga esta creciendo.

c) Porque yacoge lacuchara.

d) Porque tiene dientes.

e) Porque yano tiene leche materna Ud.

¢Sabe Ud. con que alimentos se debe iniciar la alimentacion de un nifio?
a) Agiitas.

b) Caldos y/o sopas.

c) Sangrecitas.

d) Papillas, mazamorras.

e) N/S.

;Cuantas veces es recomendable que coma un nifio de acuerdo su edad en el dia?
a) 2a3veces.

b) 4a5veces.

c) 6a7veces.

d) Masde 7 veces.

e) Cuando llore.

(Sabe Ud. Qué alimentos son mds nutritivos para su hijo?

a) Comidas espesas (segundos, purés, papillas, mazamorras verduras menestras).
b) Caldos y/o sopas.

c) Jugos variados.

d) N/S.

(Es bueno agregar aceite a los purés o papillas?

a) Si.

b) No.

(Cuales son los alimentos mas importantes para el crecimiento y desarrollo de su hijo?
a) Carnes, papa, lentejas, arroz.

b) Frutasy verduras vitaminas.

c) Aceite, grasasy azucares, minerales, leche, huevo.

d) Todas.

10) ;En qué momento cree que es bueno dar de lactar a su nino?

a) 15 minutos antes que coma.
b) 15 minutos después que coma.
¢) A cualquier momento.

d) Entre las comidas.
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11 ;Cuales cree Ud. que sean las causas de que un nifio se desnutra?

12

18,

14

a) Por que come poco.

b) Porque come caramelo.

¢) Tomaaguahervida.

d) Porque no toma leche materna.

e) Todas sonincorrectas.

(Considera correcto que un nifio se alimente Gnicamente de leche materna los primer
seis meses de vida?

a) Si.

b) No.

(Cree usted que darle a su hijo sal, azicar, miel de abeja, huevos y citricos antes
cumplir el afio son recomendables?

a) Si.

b) No.

. (Como debe ser la consistencia de la papilla?

a) solida.
b) liquida.
C) espesa.
d) como la miel.

15;Que cantidad de puré, papillas 0 mazamorras come al dia su hijo?

16.

17

a) 10g.

b) 15g.

g) 208,

d) 100g.

e) Medio plato.

(A qué edad debe iniciar la alimentacion complementaria en su hijo (a) varén o mujer?
a) 3 meses.

b) 4 meses.

¢c) 5meses.

d) 6meses.

e) 7meses.

f) N/S.

Diga Ud. cuél es la frecuencia de consumo del siguiente alimento? (Higado de pollo).
a) Diario.

b) Interdiario.

¢) tresvecesalasemana.

d) unavezal mes.

e) Noledoy nada.
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