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RESUMEN

El objetivo del estudio era determinar el nivel de conocimiento sobre
necesidades alimenticias del lactante de 12 a 18 meses en las madres que
asisten al control de CRED del Centro de salud el Exito- Vitarte — 2013 fue un
estudio de tipo no experimental de nivel descriptivo y de corte transversal con
una muestra de 50 madres. Entre sus conclusiones tenemos: El conocimiento
sobre incorporacion de proteinas en el lactante de 12 a 18 meses que tienen el
58%(29) madres es de nivel medio el 28%(14) tienen un nivel alto y el 14%(7)
tienen un nivel bajo.

El mayor porcentaje de las madres tienen un nivel medio de conocimiento
sobre necesidades alimenticias en la dimension incorporacion de
carbohidratos, el 26%(13) tienen un nivel alto y el 16%(8) tienen un nivel
bajo.En la dimensidn incorporacion de vitaminas se encuentra que el mayor
porcentaje de las madres tienen nivel medio, el 24%(12) tienen un nivel alto y

el 16%(8) tienen un nivel bajo.

En la dimensién incorporacién de liquidos el 58%(29) de las madres tienen un
nivel medio de conocimiento, el 26%(13) tienen un nivel alto y el 16%(8)

tienen un nivel bajo.

Palabras claves: Necesidades alimentarias



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge about the
nutritional needs of the infant from 12 to 18 months in the mothers who attend
the CRED control of the health center el Exito-Vitarte - 2013 was a non-
experimental study of descriptive level and cross section with a sample of 50
mothers. Among its conclusions we have: The knowledge about incorporation of
proteins in the infant of 12 to 18 months that have 58% (29) mothers is of
medium level 28% (14) have a high level and 14% (7) have a low level

The highest percentage of mothers have a medium level of knowledge about
nutritional needs in the carbohydrate incorporation dimension, 26% (13) have a
high level and 16% (8) have a low level. In the dimension incorporation of
vitamins It is found that the highest percentage of mothers have a medium level,
24% (12) have a high level and 16% (8) have a low level.

In the dimension of incorporation of liquids, 58% (29) of mothers have a
medium level of knowledge, 26% (13) have a high level and 16% (8) have a low

level.

Keywords: Food needs
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INTRODUCCION

La alimentacién en esta etapa va permitir que los nifios obtengan nutrientes
necesarios para optimizar su crecimiento y desarrollo de capacidades y
muchas veces esto no ocurre ya que las madres no siempre tienen los
conocimientos que les oriente y permita actuar con base ya que algunas
consideran cantidad y no calidad ni distinguen la calidad de nutrientes
necesarios para el organismo, mas bien lo que obtienen muchas veces de la

publicidad o lo que le dicen personas que no son las mas indicadas.

En el presente trabajo de investigacion se va a desarrollar un problema que
cada vez se ve en aumento en nuestro pais, el nivel de conocimiento sobre
necesidades nutricionales en madres de nifios entre 12-18 meses que asisten
al control de CRED, ya que se ve que cada vez los nifios al ser atendidos en
sus respectivos controles se les encuentra con problemas nutricionales que
pueden conllevar a que estos tengan problemas en su desarrollo fisico y
mental; y esto sucede a pesar que a las madres se les recomienda como debe

ser la nutricién de sus hijos en todo su desarrollo.

Este problema se ha convertido en una preocupacion para varias instituciones
desde hace muchos afios, por el alto nivel de desnutricién infantil se presenta

no solo en nuestro pais sino también esto sucede a nivel mundial.

El presente trabajo de investigacién se podra observar que consta de 4
capitulos. En cuanto al Capitulo | llamado EI Problema consta de:
determinacion del problema, formulacion del problema, los objetivos de la
investigacion, justificacion del estudio u limitaciones de la investigacion. En el
Capitulo Il llamado Marco Tedrico consta de: antecedentes del estudio, base
tedrica y el marco conceptual. En el Capitulo Il llamado Sistema de Hipdtesis
que consta de: hipétesis, variables y la operacionalizacién de variables. En el
Capitulo IV llamado Metodologia consta de: tipo de estudio, método,

descripcién del ambito de la investigacion, poblaciéon y muestra, técnicas e



instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento,
plan de recoleccion y procesamiento de datos y los Aspectos Administrativos
consta de: cronograma de actividades, recursos y el presupuesto de la
investigacion. Finalmente se presentara las referencias bibliograficas y los
anexos correspondientes donde se consigna la matriz de consistencia y el

instrumento.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios se ha observado nifios que desde muy corta edad
presentan sobrepeso, obesidad, otros anemia y bajo peso para su edad;
esto nos hace ver una realidad innegable como el hecho de pensar que
las madres no reconocen la alimentacion adecuada o necesaria para sus
niios ya que se evidencia que cuando se cae en el exceso de algunos
alimentos se puede producir nifios obesos con sobrepeso que para
muchas madres significa salud y cuando son evaluados tienen anemia.
Asimismo lactantes con bajo peso que padecen de anemia y desnutricion.
Entonces requiere que se establezcan un patrén alimentario que incluya
la lactancia materna y su alimentacion complementaria rica en nutrientes,
claro que hay que considerar el valor nutritivo la frecuencia y cantidad
pero que deben ser de acuerdo a la edad de los nifios.

Estos dependen de muchos factores, como la accesibilidad a los
alimentos dependiendo del costo de los mismos y de los ingresos de las
familias, las tradiciones culturales, el grupo socioeconémico del nifio,
observandose muchas diferencias entre paises, culturas o religiones
dentro del mismo pais, asi como entre las familias de diverso poder

adquisitivo o socioeconémico-®



La nutricién es un pilar fundamental de la vida, la salud y el desarrollo de
toda la vida. Desde las primeras etapas del desarrollo fetal, en el
momento del nacimiento, a través de la infancia, la nifiez, la adolescencia
y en la edad adulta y la vejez, alimentacién adecuada y buena nutricion
son esenciales para la supervivencia, el crecimiento fisico, desarrollo
mental rendimiento la productividad, la salud y el bienestar. Se trata de un
fundamento esencial de humanos y el desarrollo nacional. El objetivo
fundamental de la OMS de salud para todos significa que la gente en
todas partes, a lo largo de sus vidas, tiene la oportunidad de alcanzar y
mantener el mas alto nivel posible de salud. @

La mala nutriciobn es un problema debido tal vez a la desinformacion,
mala eleccion, dejadez en brindarles alimentos de calidad a sus nifios ya
que se encuentran casos de nifios con anemia y desnutricion y esto es ya
considerado un problema de salud publica en el entorno infantil que se ha
venido arrastrando a través de los afios y afecta principalmente a paises
pobres o en vias de desarrollo. Ser pobre y estar desnutrido es una doble
condicion que acentua la exclusion y la inequidad. La nutricion del nifio se
presenta asi como un insumo esencial para el desarrollo social y
econdmico regional. La inversion en proteger a nuestros nifios de la

desnutricién, es sumamente rentable para asegurar la competitividad @

Los requerimientos alimenticios de los lactantes y nifios reflejan las
necesidades Unicas de esta poblacion para los cambios del crecimiento y
desarrollo asi como para el mantenimiento. El calculo de las necesidades
y la ingesta aconsejada de los distintos nutrientes es dificil establecer, por
que a esta edad no se dispone de un patron de referencias individuales
importantes, en relacién, sobre todo, con la variable actividad fisica de los

nifios de ésta edad. ®

Segun la OMS la malnutricion ha sido la causa, directa o indirectamente,
del 60% de los 10,9 millones de defunciones registradas cada afio entre
los nifios menores de cinco afios. Mas de dos tercios de esas muertes, a
menudo estan relacionadas con unas practicas inadecuadas de

alimentacion, y ocurren durante el primer afio de vida. Tan solo un 35%
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de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con
leche materna durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentacion
complementaria suele comenzar demasiado pronto o demasiado tarde, y
con frecuencia los alimentos son nutricional mente inadecuados e
insalubres. Los nifios mal nutridos que sobreviven caen enfermos méas a
menudo y sufren durante toda su vida las consecuencias del retraso de su
desarrollo.

El aumento de la incidencia del sobrepeso y la obesidad entre los nifios
es también motivo de gran preocupacién. Puesto que las practicas
inadecuadas de alimentacion constituyen una gran amenaza para el
desarrollo social y econémico, son uno de los obstaculos mas graves a

los que se enfrenta este grupo de edad para alcanzar y mantener la salud.
(4)

Podemos citar en el caso de Guatemala donde la desnutricion crénica
infantil es un grave problema que afecta a un 49% de nifios y nifias de las
regiones mas pobres del pais. Y es paraddjico, ya que Guatemala es un
pais rico en recursos naturales, donde la creencia es que son hombres
hechos de maiz, el alimento basico, aunque no suficiente. La desnutricion
infantil esta individualizada porque el circulo vicioso se perpetia de
madres a hijos. La poca ingesta de alimentos por parte de la madre
repercute en el bajo peso del nifio al nacer. El problema sale a luz cuando
el cuadro es extremadamente agudo o severo Y reviste gravedad y a los
centros de salud llegan nifios y nifias al borde de la muerte, acompafiados
de sus madres. ¥

La alimentacién se conoce como determinante en el crecimiento y la salud

humana. La 53°sesiéon de la Comision de Derechos

Humanas (celebre en 1997), la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, y la Declaracién Universal sobre la Erradicacion del Hambre
incluyen la alimentacion dentro de los indicadores de calidad de vida. Las
carencias alimentarias en la mujer tienen una especial significacion, por el
aumento de la morbimortalidad entre ellas, y por las consecuencias

directas sobre el crecimiento y desarrollo fetal, lo que afecta de manera
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previsible el futuro de la especie humana. Se analizan aspectos como la
Obesidad y la malnutricién y su repercusion en el ambito econémico y
familiar cuando la mujer es la afectada, asi como las variables que inciden
en el problema: disponibilidad, accesibilidad, calidad de los alimentos y

cultura alimentaria. ®

Sabemos que en la actualidad la poblacién peruana presenta graves
problemas de salud relacionada a la nutricién, que en el caso de la
desnutricién cronica infantil (retardo en el crecimiento) esta afecta en un
25,4% en la poblacion menor de 5 afios, asi mismo se observan altos
niveles en la prevalencia de anemia nutricional tanto en el grupo de
mujeres en edad fértil donde esta afeccion compromete al 32,9%, de las
cuales las mujeres gestantes son las mas afectadas observandose una
prevalencia de 38,6% en este grupo, de igual forma en la poblacién de
menores de 5 afios se observa una prevalencia de anemia de 49,6%
siendo los mas afectados los nifios que por su ubicacién en el ciclo de
vida son mas vulnerables como son los de 12 a 35 meses con una
prevalencia de anemia de 57,1%, expresando estas cifras a su vez el
elemento de inaccesibilidad, inequidad y exclusion de los grupos de
peruanos mas pobres y de las areas rurales, otro problema nutricional
importante es la deficiencia de vitamina A en la poblacion infantil la que se
presenta fundamentalmente bajo su forma subclinica, generando una
menor respuesta inmunitaria frente a las enfermedades infecciosas como
la diarrea y las infecciones respiratorias agudas, ambas causantes de la
mitad de la mortalidad infantil. Asi mismo cabe destacar el grave
problema del sobrepeso y obesidad y sus consecuencias en el desarrollo
de enfermedades crénicas degenerativas teniéndose en la actualidad una
prevalencia del 46,5% en el grupo de mujeres en edad fértil y de 5,7 % en

la poblacién infantil de menores de 5 afios a nivel nacional. ©

Segun el Ministerio de Salud los patrones de alimentacion del nifio
influyen en su estado nutricional, el que a su vez condiciona su potencial
de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la practica de la lactancia

materna provee a los infantes de nutrientes adecuados y les brinda
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inmunidad para una gran numero de enfermedades comunes en la
infancia. Sin embargo, el inicio temprano de la complementacion
alimentaria sin las medidas adecuadas de higiene y esterilizacién, limita lo
valioso de la lactancia materna al exponer al nifio a sustancias
contaminadas por el medio ambiente. Los habitos de lactancia y
alimentacion complementaria estan muy relacionados con el grado de

nutricion y con los riesgos de enfermedad y muerte.

Las necesidades energéticas de los nifios de 12 — 18 meses para el
crecimiento durante el primer afio son muy grandes, inversamente
proporcionales a la edad del nifio, y varian con el crecimiento y tipo de
tejido sintetizado segun la edad. Las necesidades de mantenimiento
incluyen el metabolismo basal, excretas y accién dinamico especifica de
los alimentos. Las requeridas para la actividad fisica oscilan entre 9
Kcal/dia en los primeros meses, hasta 23 Kcal./Kg./dia en el segundo
semestre. El ajuste de energia aconsejable es de 108 Kcal./Kg./dia en los
primeros 6 meses y 96 Kcal./Kg./dia de los 6 a 12 meses. La proporcion
de energia suministrada por los principios inmediatos debe ser similar a la
aportada por la leche humana. Asi, las grasas deben aportar el 50-54%
de la energia, los hidratos de carbono, el 36-40%, y las proteinas, un 7%

de la energia. ®

En el Centro de Salud el Exito de Vitarte se brinda el servicio de CRED
(crecimiento y desarrollo), es un programa fundamental para poder
monitorizar el estado salud del nifio y esta a cargo de la enfermera
encargada del area de CRED la cual refiri6 ante la consulta que
mensualmente se atienden un total de 30 a 40 nifios entre 12 — 18 meses,
de los cuales dentro de ellos son un promedio de 8 casos de nifios que no
tienen su peso adecuado para su edad, y esto se presenta mayormente
en aguellos que ya iniciaron su alimentacion complementaria (comida de
la olla) ya que las madres no le dan una correcta alimentacién que van a
suplir sus necesidades alimenticias que necesitan para su desarrollo, y a
la vez también se observa que las madres les brindan a sus nifios entre

12 — 18 meses jugos de frutas, u otros alimentos como dulces aun
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1.2.

13-

sabiendo que no es favorable para sus hijos ya que siempre que asisten a
las consultas de CRED se les informa que hasta los 2 afios no se les

debe dar alimentos con preservantes y bajo en azucares.

De lo anteriormente expuesto surgen las siguientes interrogantes:

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre necesidades alimenticias en las
madres que asisten al control de CRED?

Ante esto creo conveniente realizar la siguiente investigacion: Nivel de
conocimiento sobre necesidades nutricionales en madres de nifios entre
12 y 18 meses que asisten al control de CRED del Centro de El Exito —
Vitarte - 2013.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre necesidades alimenticias del
lactante de 12 a 18 meses que tienen las madres que asisten al control de
CRED del Centro el Exito- Vitarte - 20137

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1.- Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre necesidades
alimenticias del lactante de 12 a 18 meses en las madres que
asisten al control de CRED del Centro de salud el Exito- Vitarte —
2013

1.3.2.- Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre necesidades alimenticias
en la dimensidn incorporacion de proteinas en el lactante de 12 a
18 meses en las madres que asisten al control de CRED del
Centro de salud el Exito- Vitarte — 2013



¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre necesidades alimenticias
en la dimension incorporacién de carbohidratos en el lactante de
12 a 18 meses en las madres que asisten al control de CRED del
Centro de salud el Exito- Vitarte — 2013

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre necesidades alimenticias
en la dimensidn incorporacion de vitaminas en el lactante de 12 a
18 meses en las madres que asisten al control de CRED del
Centro de salud el Exito- Vitarte — 2013

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre necesidades alimenticias
en la dimension incorporacion de liquidos que debe ingerir el
lactante de 12 a 18 meses en las madres que asisten al control de
CRED del Centro el Exito- Vitarte — 2013

1.4.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Teniendo en cuenta la importancia del conocimiento de las madres
entorno a la alimentacién de sus nifios se hace mas necesario ahondar
trabajos de investigacion que brinden registros que una de las razones de
los indices de desnutricibn y anemia de los nifios se basa en la
desinformacion de las madres respecto a las necesidades alimenticias en
este caso de los nifios de 12 — 18 meses y sobre todo cuando se va a
necesitar de ciertos nutrientes para poder satisfacer sus necesidades de
cada organismo para un buen desarrollo tanto fisico como mental; y asi

podra realizar sus actividades propia a su edad.

Como futura profesional de enfermeria, considero que el presente trabajo
es importante por que se tomara en cuenta el nivel de conocimiento que
presentan las madres sobre necesidades nutricionales, que estan
asistiendo al control de CRED, y es asi que se observa a la mayoria de
los nifios estdn presentando un problema nutricional, y que esto

conllevara a problemas en el desarrollo fisico y mental del nifio. Es por



esta razdn que yo deseo realizar este trabajo para que las madres tomen
conciencia de los problemas nutricionales que pueden aquejar a sus
nifos. La buena practica del cuidado en las necesidades alimenticias de
los nifios es importante por que ayudara a aliviar las respuestas que estos
pueden presentar al tener un problema como lo es la nutricion; ya que
cada componente de la alimentacion ayudara a un buen crecimiento, es
asi que se esta constituyendo como una practica que se debe de aplicar
en todos los nosocomios o centros de salud la cual es sumamente
importante el vinculo entre la madre y la enfermera quien es la que va a
guiar durante todo este proceso.

Es importante que el profesional de enfermeria edugue de forma
adecuada sobre la alimentaciéon de sus hijos en cada control al que
asistan. Educar a las madres sobre las necesidades alimenticias de sus
hijos ayudara a que estos tomen conciencia del cuidado y asi evitar
problemas en la salud de estos.

La alimentaciéon saludable son parte de las estrategias sanitarias
nacionales, por ende las madres deben considerarlo como prioridad a la
cual debemos prestar mucha atencion, es por esto que se abarca como
tema principal.

Se espera que al finalizar este trabajo el profesional de enfermeria
eduque de forma mas adecuada a las madres gestantes sobre la
alimentacion de sus nifios, y que asi puedan tener a sus hijos mucho méas

sanos.

1.5.- LIMITACIONES Y ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Considero importante el presente trabajo de investigacion, por que se va a
estudiar sobre el nivel de conocimiento sobre necesidades nutricionales
en madres de lactantes que asisten al control de CRED. Que en la
actualidad de observa a muchas madres que no le dan una correcta
alimentacion a sus menores hijos. Es por esta raz6n que a este presente
trabajo se le da un enfoque mas cuantitativo, por que nos va a permitir
conocer de manera objetiva la situacién real del problema mediante una

recoleccién de datos, ya que se podra tener informacion mediante una



encuesta donde se analizara cual es el nivel de conocimiento de cada

madre respecto a las necesidades nutricionales de sus menores hijos.

El hecho de ser un estudio de corte transversal también va a limitar la
vision de este problema; y a la vez los recursos disponibles que se tienen
en ese momento y el tiempo que es corto que se da para la realizacion

de esta investigacion.

Como alcance o ambito de influencia que se tiene para la realizacion de
este trabajo, comprende al Centro de Salud El Exito, la cual estd ubicado
en una zona bastante populosa y urbano de Lima, donde las madres que
asisten a este centro van en busca de una orientacion sobre el estado de
salud de sus nifios, pero como se sabe hay muchas de estas madres que

tienen dificultades propias e inherentes a su estado socioecondémico.



CAPITULO IIl: EL MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

21.1.-

Antecedentes Nacionales:

SILVA OLIVARES Jenny Karen, Lurin — Perd“ Nivel de
Conocimiento que tienen las Puérperas sobre el Crecimiento y
Desarrollo de sus nifios en el Centro Materno — Infantil y
Emergencias Tablada de Lurin, Lima 2008”. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento que tienen las puérperas
sobre la nutricion del nifio, el método que se utiliza fue el
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por todas las puérperas que estan dentro de los criterios: 15 a 40
afios y en condiciones de alta. La técnica que se utilizé fue la
entrevista y el instrumento utilizado es el cuestionario.

Concluyendo entre otros:
“... La mayoria de las madres tienen en nivel de conocimiento

bajo sobre la nutricion adecuada que debe recibir el nifio de 1 afio

pudiendo alterar de esta forma su crecimiento.”
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2.1.2.- Antecedentes Internacionales:

DIAZ GANAN, Lucia, Galan Labaca, Ifiaki, Le6n Dominguez,
Carmen Maria, Madrid- Espafia, en el afio 2001-2002, se realizo
un estudio sobre: “Ingesta de alimentos, energia y nutrientes en
la poblacién de 5 a 12 afios de la Comunidad Madrid: resultados
de la encuesta de nutricion infantil”. EI método fue un estudio
transversal. La poblacion fue de 1.852 nifios con informacién
completa. La técnica utilizada fue la encuesta de nutricion infantil

y como instrumento el cuestionario.

Concluyendo entre otros:
“... La dieta de poblacion infantil de la Comunidad de Madrid
presenta desequilibrios que es necesario mejorar. ingesta
inadecuada de alimentos basicos, exceso de proteinas, grasas
saturadas y colesterol y déficit de hidratos de carbono, fibra y

algunos micro nutrientes.” 19

HERNANDEZ, DIANA; en el afio 2010, en Oaxaca- México,
realizé un estudio titulado:” Alimentos contenidos en loncheras de
nifos que acuden a un preescolar’, cuyo objetivo fue explorar los
alimentos contenidos en las loncheras que las madres
proporcionan a los preescolares del Instituto San Rafael de
Potosi, esto como un estudio preliminar que serd complementado
con otro que incluya intervenciones de orientacion nutricional y

modificacion de habitos alimenticios (1Y

RAMOS GARCIA GISELA ALEXANDRA Ecuador Estado
Nutricional Y Rendimiento Académico Relacionados Con El
Consume Del Refrigerio Escolar De Los Nifios Y Nifias De La
Escuela Fiscal Mixta Alberto Flores Del Canton Guaranda

Provincia Bolivar 2011 La presente investigacion es un estudio
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disefio no experimental de tipo transversal, para evaluar el estado
nutricional y rendimiento académico relacionado con el consumo
del refrigerio escolar de la escuela Alberto flores de la ciudad de
Guaranda. Mediante encuestas aplicad a los 90 nifios, promedio
global académico y calidad de dieta, los datos se tabularon los

programas Epi-info Microsoft execel y JMPversion

Caracteristicas generales el 52.2%corresponde al sexo masculino
y el 47,8%sexo femenino edad comprendida entre 6 a 7 afos.
Estado nutricional BMI con un porcentaje de 90% de nifios con
normalidad; déficit nutricional el 4,4% sobrepeso y obesidad el
5,6% desempefio académico sobresaliente el 22,2% consume
una dieta de alta calidad e el 57.8% con muy buena una dieta de

mediana calidad.

La asociacion de la calidad de refrigerio con el IMC no influyo en
el estado nutricional y el desempefio académico con la calidad de
la dieta, en el promedio global académico se encontré6 una

diferencia significativa.

Se recomienda que las instituciones educativas y otras
involucradas realicen capacitaciones dirigidas a los responsables
de bares escolares, padres de familia y maestro sobre Ila

importancia de la alimentacion adecuada en la etapa escolar. **

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Conocimiento

v' Concepto:
Es un tipo de experiencia que incluye una representacion vivida
de un hecho, férmula o condicion compleja, junto con una firme
creencia en su verdad. La forma simple de conocimiento es
percatacion o simple aprehension; cuando a esto se afiaden ideas

de relaciones, de significado, etc.
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v Tipos de Conocimiento:

a.- Conocimiento Seméntico:

Son todas aquellas experiencias de las que disponemos vy
utilizamos sin saber en que contexto o situacion del aprendizaje
concreto fueron adquiridos. Es decir es un conocimiento que esta

almacenado sin referencia al episodio de aprendizaje.

Este tipo de conocimiento es adquirido de dos maneras:

1. En multitud de situaciones de aprendizaje independientes, de
los que llegan a abstraerse los contenidos “centrales” y eliminarse
la referencia o las situaciones de aprendizajes concretos.

2. Mediante el lenguaje, transmitiendo directamente las
abstracciones adquiridas en mliltiples situaciones de aprendizaje

0 a su vez adquirirlas mediante el lenguaje.

b.- Conocimiento Procedimental:

Se refiere a todo el conjunto de habilidades perceptivo-motoras.
Es similar al conocimiento semantico en que es un conjunto de
experiencias almacenadas sin referencia al episodio concreto del
aprendizaje. Este tipo de conocimiento se diferencia del
semantico fundamentalmente en que este no se puede transmitir

de forma efectiva mediante el lenguaje.

c.- Conocimiento Episddico:

Incluye toda la informacién de la situacion de aprendizaje, con la
peculiaridad de que esta informacion esta localizada en el espacio
yen el tiempo.

El conocimiento episddico comparte con el conocimiento
semantico la posibilidad de ser transmitido mediante el lenguaje.
El conocimiento episédico constituye la base a partir de la cual se

extrae el conocimiento semantico. (11)
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2.2.2 Nutricion

2.2.2.1 Concepto:

2222

Esel conjunto de procesos por los cuales el organismo
Recibe, transforma vy utiliza las sustancias quimicas
contenidas en los alimentos, que constituyen los
materiales necesarios y esenciales para el mantenimiento
de la vida. (12)

Proceso por medio del cual el organismo ingiere, absorbe,
transforma, utiliza y excreta las sustancias alimenticias.
De tal modo que absorbe los nutrientes que le sirven para

desarrollar en forma adecuada. (13)

Entonces de lo leido anteriormente se dice que la
nutricion es un proceso por la cual nuestro organismo
va a poder asimilar todos los nutrientes que se
aporten de pendiendo de la edad.

Importancia:

El conocimiento de las necesidades alimenticias

constituye la base tedrica indispensable para determinar

la alimentacion ideal de un individuo en cualquier periodo

de la vida y en diferentes condiciones ambientales.

Al planificar la alimentacion hay que hacerlo sabiendo que

debe cumplir un triple objetivo:

- Cubrir las necesidades energéticas y plasticas para
permitir un crecimiento y desarrollo normales.

- Evitar carencias y desequilibrios entre los distintos
nutrientes.

- Contribuir a prevenir una serie de enfermedades del

adulto relacionadas con la nutricién. %
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De lo anterior ya descrito se dice entonces que la nutricién
es importante por que ayudara a que los nifios que estan
enpleno desarrollo fisico y mental notengan problemas

en su salud.

Nutricion en lactantes:

La nutricién en los lactantes y los nifios reflejan las
necesidades Unicas de esa poblacion para los cambios
de crecimiento ydesarrollo asi como para lograr un buen

mante nimiento durante su desarrollo.

Necesidades alimenticias:

Las necesidades alimenticias se refiere a la cantidad de

un nutrimento especifico necesario para alcanzar algun
objetivo fisiolégico, casi siempre la cantidad necesaria
para mantener un ritmo de crecimiento y desarrollo
satisfactorio y prevenir el desarrollo de signos especificos

de deficiencia. ®

Las necesidades de nutrimento de los lactantes reflejan
las tasas de crecimiento, la energia consumida durante
las actividades, los requerimientos metabdlicos baséles y
la interaccién de los nutrimentos consumidos. 7

El conocimiento de las necesidades nutricionales del
lactante en los primeros meses se ha obtenido del modelo
biolégico insuperable que es la leche materna. Se admite
gue la leche materna es capaz de cubrir, por sisola, las
necesidades energéticas hasta los 6 meses, pero a partir
de entonces podrian establecerse carencias en algunos

nutrientes. (18

Las necesidades energéticas del lactante para el
crecimiento durante el primer afio son muy grandes,

inversamente proporcionales a la edad del nifio, y varian
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con la velocidad de crecimiento y tipo de tejido sintetizado
segun la edad. Las necesidades de mantenimiento van a
incluir el metabolismo basal, excretas y accién dinamico
Especffico se los alimentos. %

De lo leido anteriormente se dice que las necesidades
nutricionales en los lactantes se van a poder reflejar de
acuerdo a su desarrollo fisico y mental del nifio que debe
Ir acorde con su edad, que se demostraran en cuanto a su
estado de hiperactividad del nifio.

v Proteinas:
Son compuesto organicos de peso elevado que fluctian
entre 5000 y 500,000 unidades de peso molecular.
Ademas de Carbono, Hidrogeno y Oxigeno contiene
Nitrégeno, Azufre, Fosforo y otros elementos. Estas

estan formadas por subunidades llamadas aminoacidos.
(20)

El requerimiento de proteina del lactante normal por
edad de peso corporal también es mayor que en el
adulto, ademas el nifio necesita mayor proporcion de
aminocidos esenciales. La ingesta minima de
aminoacidos esenciales consistentes con el crecimiento
normal; se establecié hace algun tiempo en condiciones

de ahorro maximo de nitrégeno- @V

» Cantidad:
Los consumos recomendados son de 1.9 g./100 Kcal.,
para lactantes de cero a cuatro meses de edad; 1.7
0./100 Kcal., para los lactantes de cuatro a doce meses
de edad; y 1.4 g./Kg./dia para los lactantes de doce a

treinta y seis meses. (22)
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» Importancia:
Son importantes por que cumplen funciones principales en
el cuerpo humano: inmunitaria, de control genético,
reguladora de enzimas y de algunas proteinas,
constitucion estructural de los tejidos corporales vy

liberacién de energia. (23)

» Tipo de Alimento:
También es necesario las que se dividen en origen
animal como son las carnes de vacuno, pollo, pescado,
pavo, cerdo, huevo, etc. Y las de origen vegetal como son

las legumbres. %

v Grasas:
Son sustancias diversas con estructuras y propiedades
variables, pero que pertenecen a este grupo en virtud de

su relativa insolubilidad en un medio acuoso. (25)

El aumento en el consumo de leche descremada aporta
energia, pero el exceso acompafante de proteina, calcio
y fosforo contribuye a una alta carga de solutos renales y

deshidratacion subsiguiente.

El &cido linoleico, que es esencial para el crecimiento y la
integridad de la piel, aportar4 3% del total de kilocalorias
00.5—1.0g./Kg./dia (%®

> Cantidad:

Se recomienda que los lactantes consuman un minimo
de 3.8 g. /100 Kcal. Y un maximo de 6 ¢g./100 Kcal. De

grasa siendo 300 mg. de &cido linoleico/100 Kcal. ?”
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2.2.3.-

» Importancia:
Las grasas esenciales para el funcionamiento adecuado
del cuerpo, debido a que proporcionan los acidos grasos
esenciales que no son elaborados por el cuerpo y deben
obtenerse de los alimentos. Los acidos grasos esenciales
con el acido linoleico y el acido linolenico, los cuales son
importantes para controlar la inflamacion, la coagulacion

de la sangre y el desarrollo del cerebro. (28

Alimentacion

Es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporciona
alimentos al organismo, abarca desde la seleccion, coccion, e
ingestion. Depende de las necesidades individuales,
disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situacion econdémica,

aspectos psicolégicos, publicidad, moda, etc.

Los alimentos saludables brindan a las nifias, nifios Yy
adolescentes las proteinas, Carbohidratos, grasas, vitaminas y
minerales que necesitan para su crecimiento normal, también
ayuda a mantener un peso normal y proporciona energia para
estudiar y jugar. Las nifias, nifios y adolescentes tienen un
periodo de crecimiento continuado, si reciben aportes de energia
y proteinas adecuados e incluyen en sus tiempos de comida,
alimentos variados y en cantidades apropiadas es poco probable

gue tengan deficiencias nutricionales.

Por otro lado, los habitos inadecuados de alimentacion adquiridos
durante la infancia pueden llevar a la malnutricion, ya sea por
déficit o por exceso de alimentos. Cuando se presenta un
desequilibrio energético porque la energia ingerida es superior a
la gastada, el exceso de calorias se almacena en forma de grasa
conduciendo al sobrepeso u obesidad, cuanto mas grasa corporal
exista, se tiene mayor probabilidad de presentar enfermedades no

transmisibles:
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» Hipertension arterial

= Niveles elevados de colesterol

» Enfermedades cardiovasculares

» Problemas 6seos y de articulaciones

= Ocurrencias de diabetes

» Tipo de Alimento:
Se encuentran normalmente en la mantequilla, margarina,

nueces, huevos, carnes, pescados, huevo. 2%

De lo leido anteriormente se dice que las grasas aunque también
son necesarias y recomendables ingerirlas en una pequefia
cantidad y evitar las grasas saturadas provenientes de los

productos animales.

v' Carbohidratos:
Son moléculas organicas compuestas por carbono, hidrogeno y
oxigeno. Son solubles en agua y se clasifican de acuerdo a la
cantidad de carbonos o por el grupo funcional que tienen

adheridos. ©%

> Cantidad:

La cantidad aconsejada es de 8 — 12 g. /100 Kcal. Este debe de
proporcionar el 50 — 55% de las calorias de la dieta. (31)

» Importancia:
Son necesarios como aporte energético y no se pueden
reemplazar por otro tipo de nutrientes. La lactosa es el disacéarido
predominante sintetizado por la glandula mamaria. La lactosa es
fuente de galactosa para la formacién de galactocerebrosidos,
favorece la biodisponibilidad de calcio y permite con su
fermentacion un pH intestinal &cido, fundamental para el

establecimiento de una flora bifidégena. (32)
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» Tipo de Alimento:
Los alimentos con altos contenidos en carbohidratos son

azucares, fibra, cereales, legumbres: ®

De lo leido se dice que los carbohidratos son importantes ya que
nos entregan la energia necesaria para realizar nuestras
actividades, para mantenernos activos, en este grupo se

encuentran los cereales, el pan, las papas, harinas entre otros.

v’ Agua:

» Cantidad:
Se recomienda un consumo de 150 ml./Kg./dia, dada la capacidad
de concentracién renal de los lactantes pequefios es menor que la
de los nifios mayores y los adultos, son vulnerables al

desequilibrio hidrico: ¥

» Importancia:
El requerimiento de agua para los lactantes esta determinado por
la cantidad que se pierde a través de la piel, los pulmones, en las
heces y en la orina; mas una pequefia cantidad necesaria para el

crecimientor

v Minerales

» Calcio:
El consumo recomendado es de 210 a 500 mg. /dia es el
consumo media de lactantes sanos amamantados. Bajo pero en
condicién Optima gracias a que se encuentra en relacion 2/1 con

el fésforo
Es importante para la formacién correcta de los dientes y huesos,

el tono muscular, la transmision nerviosa y la coagulacién de la

sangre- G7
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Las principales fuentes de calcio en la mayor parte de las dietas
son la leche y otros productos lacteos, pero también se
encuentran en vegetales de hoja verde oscuro, los huevos los

cereales. (%8

Hierro:

Los lactantes normales tienen reservas adecuadas de hierro para
crecer hasta el doble de su peso de nacimiento. Los consumos
recomendados para el hierro aumentan de 6 mg. /dia en

posprimeros seis meses a 10 mg./dia hasta los tres afios de edad.

Es importante para formar la hemoglobina de los glébulos rojos vy

prevenir la anemia nutricional. %

Las mejores fuentes son el higado, las carnes rojas y la yema de
huevo, pero también se encuentran en lentejas, vegetales de hoja
verde, cereales de grano entero y enriquecido, harina pan y

pastas.

Vitaminas:
Son compuestos organicos presentes en los alimentos necesarios
en pequefas cantidades para el correcto funcionamiento del

metabolismo corporal. Son considerados como micro nutrientes.

Importancia:
Son necesarias para el crecimiento, la conservacion y reparacion

de los tejidos del cuerpo y la regulacion de procesos organicos

Tipos de alimento:

La dieta materna influye en la concentracion de la leche en la
mayoria de las vitaminas. En general, con lactancia natural es
improbable que se desarrollen carencias vitaminicas, excepto de
vitamina D, que en general es insuficiente, también la vitamina K

es insuficiente, a pesar de su alto valor en calostro.
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2.2A4..-

Estas vitaminas las vamos a encontrar en las diferentes tipos de

verduras y frutas.

Control del crecimiento y desarrollo del nifio

Los nifios crecen y se desarrollan adecuadamente si estan sanos,
se alimentan de acuerdo a sus requerimientos y se encuentran en
un ambiente de proteccion y amor. Una de las maneras de
asegurar el crecimiento y desarrollo adecuado en los nifios es
realizar controles frecuentes con personal calificado, que puede
identificar problemas de forma oportuna y alentar a los padres o
cuidadores.

Se llama crecimiento al aumento de talla y de peso del nifio.
Desarrollo es el proceso de organizacién y maduracion de las
diferentes capacidades, tales como moverse, pensar,
experimentar sentimientos, relacionarse y comunicarse con los
otros. Durante la consulta médica, el profesional valorara al nifio
en su peso, talla, estado nutricional y realizara un examen fisico
completo; evaluara su desarrollo, identificara signos de peligro y
compartira con padres y cuidadores indicaciones que mejoren la

calidad de vida del nifio y su familia.

Es importante recalcar que los padres son los primeros agentes
de salud. En especial la madre, es quien, en primera instancia
decide sobre la salud familiar, quien esta o no esta enfermo, qué
tratamiento (natural o farmacologico) necesita, se encarga de
administrarlo y vigila todo el proceso salud-enfermedad. Por esto

se dice que la madre es la primera médica y la primera maestra.

Por lo tanto, para que usted tenga una idea mas precisa del
crecimiento de su hijo/hija, ingrese a nuestra pagina web, donde
pondra encontrar las curvas de crecimiento de la OMS vy la

respectiva calculadora.
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Tedricas que dan sustento a la Investigaciéon

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Contextualizando la situacion de las madres con nifios menores
de un afio, se requiere de una teoria que apoye la comprension
de la condicion humana vy cultural del paciente para lleva a ellos
las actividades de promocion de la salud para favorecer su
alimentacion en nifios. En esa perspectiva, se cree conveniente
citar el modelo tedrico de la enfermera Nola Pender que a

continuacion se pasa a detallar:

El modelo de promocion de la salud se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la
importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la
conducta. Identifica en el individuo factores cognitivo-
perceptuales, que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de la salud

cuando existe una pauta para la accion.

Los siguientes factores son factores cognitivo-perceptuales y se
definen como “mecanismos motivacionales primarios” de las
actividades relacionadas con la promocion de la salud:

o Importancia de la salud. Los individuos que conceden gran
importancia a su salud es mas probable que traten de
conservarla.

o Control de la salud percibido. La percepcion que el
individuo tiene de su propia capacidad para modificar su salud,
puede motivar su deseo de salud.

o Autoeficacia percibida. La conviccion por parte del
individuo de que una conducta es posible pueda influir la

realizacion de dicha conducta.
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o Definicion de la salud. La definicion del individuo sobre lo
gue significa la salud, que puede ir desde la ausencia de
enfermedad hasta un alto nivel de bienestar, puede influir las

modificaciones conductuales que este intente realizar.

o Estado de salud percibido. El encontrarse bien o
encontrarse enfermo en un determinado momento puede
determinar la probabilidad de que se inicien conductas

promotoras de la salud.

o Beneficios percibidos de las conductas. Los individuos
pueden sentirse mas inclinados a iniciar o mantener conductas
promotoras de la salud cuando consideran que los beneficios de
dichas conductas son altos.

o Barreras percibidas para las conductas promotoras de la
salud. La creencia del individuo de que una actividad o una
conducta son dificiles o inviable puede influir su intencion de

llevarla a cabo.

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la
educacion, la ingesta, el peso corporal, los patrones familiares
sobre las conductas en cuanto a cuidados sanitarios y las
expectativas de los allegados desempefian también un papel
importante en la determinacion de las conductas respecto a los
cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran
como una influencia indirecta sobre la conducta, mientras que los

factores cognitivo-perceptuales actian directamente sobre ella.

La salud se considera como un estado altamente positivo. Se
considera que el individuo sigue una trayectoria dirigida hacia la
salud. La definicidén de salud para si mismo del individuo, tiene mas

importancia que un enunciado denotativo general sobre la salud. %
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MADELEINER LEININGER

“Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados
culturales” Considera que los cuidados son el tema central de la
atencion de la ciencia y ejercicio profesional de enfermeria.
Defini6 como el é&rea de estudio y trabajo centrado en el
cuidado basado en la cultura, creencias de salud o enfermedad,
valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su
muerte. Los cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la
situacion o las formas de vida de los individuos. Esta teoria
contribuye en la investigacion porque permitira comprender la

naturaleza cultural de las cuidadoras.

RAMONA MERCER
Teoria del talento para el papel materno”.

La aplicacion de esta teoria conlleva una serie de consecuencias
para el ejercicio de la enfermeria en el &mbito de la salud de la

mujer y de los lactantes.

La forma en que la madre cuidadora define y percibe los
acontecimientos esta determinada por un nucleo del si mismo
relativamente estable, adquirido a través de la socializaciona lo
largo de su vida. Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas
referentes a su maternidad estan influidas ademas de la
socializacion, por las caracteristicas innatas de su personalidad y

por su nivel evolutivo.

Se centra en la paternidad y en la consecucion de un papel
maternal en diversas poblaciones. La aplicacion de esta teoria
conlleva una serie de consecuencias para el ejercicio de la

enfermeria en el &mbito de la salud de la mujer y de los lactantes.

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esta

determinado por un ndcleo del mismo relativamente estable,
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adquirido a través de la consolidacién a lo largo de su vida. Sus
percepciones sobre su hijo y otras respuestas referentes a su
maternidad estan influidas ademas de la socializacion, por las

caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel evolutivo.3®

2.3.- DEFINICION DE TERMINOS

= Conocimientos: El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y
de la manera y de los medios que se usan para reproducirlo. Asi,
tenemos un conocimiento sensorial (si el objeto se capta por medio de
los sentidos), éste se encuentra tanto en los hombres como en los
animales, y un conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se
capta por la razén directamente. Podriamos citar unos ejemplos: un
libro, un sonido, un olor se captan por medio de los sentidos; la belleza,
la justicia, el deber se captan por medio de razon.

= Alimentacion: Es el conjunto de acciones mediante las cuales se
proporciona alimentos al organismo, abarca desde la seleccion,
coccion, e ingestion. Depende de las necesidades individuales,
disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situacion economica,

aspectos psicologicos, publicidad, moda, etc.

= Necesidades:
Es la falta de ciertos elementos para que el organismo pueda cumplir

con sus funciones de manera adecuada.

v Nutricion:
Es un conjunto de procesos por los cuales el organismo recibe,

transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos
v Necesidades alimenticias:

Constituye lo que nuestro organismo requiere para satisfacer sus

necesidades para un desarrollo fisico y mental.
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v' Proteina:

Son macromoléculas formadas por cadenas lineales de aminoacidos.

v’ Carbohidratos:

También llamados glucidos, se pueden encontrar casi de manera
exclusiva en alimentos de origen vegetal. Constituyen uno de los tres

principales grupos quimicos que forman la materia organica junto con
las grasas vy las proteinas.

v Vitaminas:

Son sustancias organicas imprescindibles en los procesos metabdlicos
gue tienen lugar en la nutricién de los seres vivos. No aportan energia,
puesto que no se utilizan como combustible, pero sin ellas el organismo
no es capaz de aprovechar los elementos constructivos y energéticos
suministrados por la alimentacion.

2.4.- HIPOTESIS

2.4.1.- Hipotesis General:

H®* El conocimiento sobre necesidades alimenticias del lactante de
12 a 18 meses en las madres que asisten al control de CRED del
Centro de salud el Exito- Vitarte — 2013 es de nivel medio

H’ El conocimiento sobre necesidades alimenticias del lactante de
12 a 18 meses en las madres que asisten al control de CRED del
Centro de salud el Exito- Vitarte — 2013 es de nivel bajo.

2.5. VARIABLES

Es univariable
Nivel de Conocimiento sobre Necesidades Alimenticias.
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2.5.1. Operacionalizacion de variables

Nivel de
Conocimiento
sobre
necesidades
alimenticias

Es la suma de ideas y
conceptos que va a
adquirir la madre sobre
las necesidades
alimenticias que van a
constituir la  base
tedrica indispensable
para determinar la
alimentacion ideal de
un individuo en
cualquier periodo de la
vida y en diferentes
condiciones

ambientales.

Es toda

poseen las madres sobre las

informacion que

necesidades nutricionales de
lactantes del Centro de Salud
El Exito - Vitarte
considerando las proteinas,
grasas, carbohidratos, agua,
minerales, vitaminas en que
alimentos se encuentra. Este
conocimiento sera medido
mediante un instrumento de
recoleccion de datos que sera
un cuestionario cuyo valor

final sera alto, medio y bajo.

-Cantidad
. -Tipo de alimentos
Proteinas ]
-Importancia
-Cantidad
Grasas -Tipo de alimentos
. -Cantidad
Carbohidratos . .
-Tipo de alimentos
Agua -Cantidad
-Tipo de alimentos
. -Importancia
Minerales
Vitaminas -Importancia
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3.1

3.2

CAPITULO lll: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion realizado es de tipo cuantitativo, nivel

descriptivo y de cohorte transversal.

Es tipo cuantitativo: Porque los resultados se van expresar
numeéricamente.

Es de tipo descriptivo: Por que describe las caracteristicas de la realidad
a estudiar.

Es de Cohorte transversal porque el estudio se realizara en un momento
dado.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El area de estudio donde de la presente investigacion es el Centro de
Salud El Exito, que esta ubicado en el Distrito de Vitarte, Lima — Peru.
Dicho Centro de Salud brinca atenciéon de CRED donde se atiende a los
nifios lactantes, pre escolares, pero en esta ocasion la investigacion solo

sera de preescolares

-29-



3.3.-POBLACION Y MUESTRA

3.4.

3.5.

3.6.

La poblaciéon estd conformado por todas las madres que asisten junto
con sus hijos al control de CRED del Centro de Salud El Exito - Vitarte.

Las cuales en promedio son 500 usuarias por afio.

La Muestra: Fue de manera no probabilistica e intencional ya que se
trabajé con 42 madres que desearon participar del estudio Criterios
Inclusivos: Madres de nifios entre 12 — 18 meses que asisten al control
de CRED.
Criterios Exclusivos:

Madre analfabeta.

Madre Quechua hablante.

Madre con discapacidades fisicas y/o mentales.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara es la entrevista.

Para esta investigacion de utilizara el cuestionario, valorara los aspectos
fundamentales o dimensiones sobre nivel de conocimiento sobre
necesidades nutricionales: referente a energia, proteinas, grasas,

carbohidratos, agua y minerales.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez se hara mediante el juicio de expertos.
La confiabilidad se hallard mediante pruebas estadisticas del programa
SPSS 19.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizaran los tramites administrativos para obtener la autorizacién del

director médico del Centro de El Exito - Vitarte.

Concluida la recoleccion de los datos, se elaborara la tabla matriz a fin de

tener una vista panoramica de los datos, luego se ingresaran en el
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programa SPSS 19 para ser procesados y presentar los resultados en

graficos para el analisis e interpretacion respectiva.
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RESULTADOS

TABLA: 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN
LA DIMENSION INCORPORACION DE PROTEINAS EN EL LACTANTE
DE 12 A 18 MESES DE LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONTROL DE

CRED
Nivel N o%
%
Alto 14 28
Medio 29 58
Bajo 7 14
100
Total 50

Interpretacion: Se observa que el 58%(29) de las madres tienen nivel
medio de conocimiento sobre la incorporacion de proteinas, el 28%(14)

tienen un nivel alto y el 14%(7) tienen un nivel bajo.
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GRAFICO: 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN LA
DIMENSION INCORPORACION DE PROTEINAS EN EL LACTANTE DE 12 A
18 MESES DE LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONTROL DE CRED

28%
58 %
40

14%

0 14 29
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GRAFICO: 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN LA
DIMENSION INCORPORACION DE CARBOHIDRATOS EN EL LACTANTE DE 12 A

18 MESES
Nivel N %
Alto 13 26
Medio 29 58
Bajo 8 16
Total 50 100

Interpretacion: Se observa que el 58%(29) de las madres tienen un nivel medio
sobre necesidades alimenticias en la dimension incorporacion de carbohidratos, el

26%(13) tienen un nivel altoy el 16%(8) tienen un nivel bajo.
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GRAFICO: 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN LA
DIMENSION INCORPORACION DE CARBOHIDRATOS EN EL LACTANTE DE 12 A
18 MESES

100
80

60
26%
’ 58%

v,
20 I ' 16 %

Alto
Medio
Bajo
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TABLA: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN LA
DIMENSION INCORPORACION DE VITAMINAS EN EL LACTANTE DE 12 A 18

MESES
Nivel N o
%
Alto 12 24
Medio 30 60
Bajo 8 16
100
Total 50

Interpretacion: Se observa que el 60%(30) de las madres tienen nivel medio
de conocimiento sobre necesidades alimenticias en la dimensién incorporacién
de vitaminas en los nifios, el 24%(12) tienen un nivel alto yel 16%(8) tienen

un nivel bajo.
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GRAFICO: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN LA
DIMENSION INCORPORACION DE VITAMINAS EN EL LACTANTE DE 12 A 18
MESES
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TABLA: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN LA
DIMENSION INCORPORACION DE LIQUIDOS EN EL LACTANTE DE 12 A 18

MESES
Nivel N %
Alto 13 26
Medio 29 58
Bajo 8 16
Total 50 100

Interpretacion: Se observa que el 58%(29) de las madres tienen un nivel medio

sobre necesidades alimenticias en la dimension incorporacion de liquidos, el 26%(13)

tienen un nivel alto y el 16%(8) tienen un nivel bajo.
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GRAFICO: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN LA
DIMENSION INCORPORACION DE LIQUIDOS EN EL LACTANTE DE 12 A 18
MESES
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DISCUSION DE RESULTADOS

Un adecuado estado de salud, nutricion y atencion durante los primeros afios
de vida, principalmente en la etapa de alimentacibn complementaria, causa
dafios irreversibles en los nifios y nifias, en quienes se presentan las
consecuencias mas desfavorables como desnutricion cronica, anemia y déficit
de vitaminas y minerales.

partir de los 6 meses de edad el nifio incrementa sus requerimientos
energéticos y de ciertos micronutrientes como el Fe, Zinc y algunas vitaminas
que no logran ser cubiertas sélo por leche materna, sino que necesita ademas
de los alimentos complementarios, Las reservas de hierro se agotan a partir
del sexto mes de vida aumentando el riesgo de presentar problemas
nutricionales. Al reconocer el nivel de conocimiento de las madres entorno a
la incorporacion de proteinas, carbohidratos, vitaminas y liquidos en la
alimentacion de los nifios. Encontrando que predomina en un mayor
porcentaje de madres que un nivel medio seguido de un nivel alto y un
pequefio porcentaje de ellas con un nivel bajo y sabemos que una

adecuadalimentac
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CONCLUSIONES

El conocimiento sobre incorporacion de proteinas en el lactante de 12 a 18
meses que tienen el 58%(29) madres es de nivel medio el 28%(14) tienen

un nivel alto y el 14%(7) tienen un nivel bajo.

El mayor porcentaje de las madres tienen un nivel medio de conocimiento
sobre necesidades alimenticias en la dimension incorporacién de
carbohidratos, el 26%(13) tienen un nivel alto y el 16%(8) tienen un nivel

bajo.

En la dimension incorporacion de vitaminas se encuentra que el mayor
porcentaje de las madres tienen nivel medio, el 24%(12) tienen un nivel alto

y el 16%(8) tienen un nivel bajo.

En la dimensién incorporacion de liquidos el 58%(29) de las madres tienen
un nivel medio de conocimiento, el 26%(13) tienen un nivel alto y el 16%(8)

tienen un nivel bajo.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda que el personal de enfermeria que asisten al control de
CRED del Centro de salud el Exito- Vitarte disefie y/o implemente sesiones
educativa sobre alimentacion complementaria, con la finalidad de
garantizar una alimentacion de calidad y evitar problemas nutricionales en

el nifo.

» Realizar educacion personalizada a las madres cada vez que ellas se
acercan al control de crecimiento, inmunizaciones y con ello asegurar que

reciben |

» Realizar estudios de tipo cualitativo en la jurisdiccion y con ello tener y/o
conocer diversas costumbres y creencias de las madres que podrian

dificultar la adecuada.

» Realizar estudios cuasi-experimentales a fin de verificar la eficacia de las

sesiones educativas.
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ANEXOS (MATRIZ E INSTRUMENTOS)
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TITULO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

AL CONTROL DE CRED DEL CENTRO SALUD EL EXITO, VITARTE - 2013”

AUTOR (A):Guerra Aparicio Solanch Jenny

: ““NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES ALIMENTICIAS EN EL LACTANTE DE12 A18 MESES EN LAS MADRES QUE ASISTEN

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y INDICADORES
DIMENSIONES
GENERAL: OBJETIVO GENERAL: Variable
Nivel de
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de conocimiento | HIPOTESIS conocimiento ,
conocimiento  sobre | sobre necesidades alimenticias | H* EI conocimiento sobre | S%°T€. ad :%agtfgiﬁmemos
necesidades alimenticias | de| lactante de 12 a 18 meses _ | hecesidades P ;
del lactante de 12 a 18 4 necesidades alimenticias | alimentarias -Importancia
ti I que tienen las madres que del lactante de 12 a 18
2:3?25 qq”fe g‘;re‘n ajl asisten al control de CRED del DIMENSIONES
= ito- - meses en las madres que Proteina
control de CRED del | C€Ntro el Exito- Vitarte - 2013 _
Centro el Exito- Vitarte - asisten al control de CRED
2013? del Centro de salud el -Cantidad
Exito- Vitarte — 2013 es de Grasas -Tipo de alimentos
-Importancia
nivel medio
OBJETIVOS ESPECIFICOS: H" El conocimiento sobre
. 3 - necesidades alimenticias -Cantidad |
Identificar el nivel de del | de 12 a 18 -Tipo de alimentos
conocimiento sobre necesidades | 4¢! lactante de a Carbohidratos | “MPortancia
alimenticias en la dimensién | meses en las madres que
incorporacion de proteinas en el | jdisten al control de CRED
lactante de 12 a 18 meses en las
madres que asisten al control de | d¢! Centro de salud el -Cantidad
CRED del Centro de salud el | Exito- Vitarte — 2013 es de -Importancia
Exito- Vitarte — 2013 nivel bajo. Agua
. Identifica
r el nivel de conocimiento sobre
necesidades alimenticias en la
dimensiéon  incorporacion  de -Tipo de alimentos
carbohidratos en el lactante de -Importancia
Minerales

12 a 18 meses en las madres
que asisten al control de CRED
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del Centro de salud el Exito-
Vitarte — 2013

. Identifica
r el nivel de conocimiento sobre
necesidades alimenticias en la
dimension  incorporacion  de
vitaminas en el lactante de 12 a
18 meses en las madres que
asisten al control de CRED del
Centro de salud el Exito- Vitarte —
2013

. Identifica
r el nivel de conocimiento sobre
necesidades alimenticias en la
dimensiéon  incorporacion  de
liguidos que debe ingerir el
lactante de 12 a 18 meses en las
madres que asisten al control de
CRED del Centro el Exito- Vitarte
- 2013

Vitaminas

-Tipo de alimentos
-Importancia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

METODOLOGIA INSTRUMENTO CRONOGRAMA PRESUPUESTO
METODO: TECNICA:
El método a utilizar en la presente
investigacion es el cuantitativo. Se Entrevista
caracteriza porgue los planeamientos
a investigar son especificos vy INSTRUMENTO:
delimitados desde el inicio del EL presupuesto que
estudio. Para esta investigacion de utilizara el Eltiempo en que se realiza se esta sacando es

TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion
realizado es de tipo no experimental,
descriptivo y de corte transversal.

Es no experimental porque no se
manipula la variable de estudio. Es
de tipo descriptivo por que describe
la realidad a estudiar. Es de Corte
estudio se

transversal porque el

realizard en un momento dado.

cuestionario, valorara los  aspectos
fundamentales o dimensiones sobre nivel de
conocimiento sobre necesidades
alimenticias: cantidad de energia, cantidad
de proteinas, cantidad de grasas, cantidad
de carbohidratos, cantidad de agua vy

cantidad de minerales.

este proyecto es entre los
meses de: agosto -

diciembre.

en relacion a cuanto
se invertira para la
realizacion de este
proyecto. S/. 4370.00
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1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|. PRESENTACION

Buenas tardes madres de familia, soy egresada de enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas. El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion
sobre el nivel de conocimiento sobre necesidades alimenticias en las madres de
lactantes que asisten al control de CRED del Centro de Salud El Exito - Vitarte.

En tal sentido les solicito su colaboracion a través de una participacién voluntaria y
espontanea, expresandoles que es de caracter anénimo. Agradezco

anticipadamente su participacién en el presente estudio.

II. INSTRUCCIONES:

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de nivel de conociendo
de las necesidades alimenticias y e que alimentos los encontramos. Le pido su
colaboracién respondiendo a ellos segun lo crean conveniente. No existen
respuestas mejores o0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa

veridicamente su propio conocimiento.

.- DATOS GENERALES:

1.- Edad de la Madre:
a)15-25 b) 26 — 35 c) 36 —45 d) 45 a mas

2.- Procedencia:

a) Costa b) Sierra c) Selva

3.- Grado de Instruccion:

a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria d) Superior
4.-Estado Civil:
a) Soltera b) Conviviente c) Divorciada o Viuda d) Casada
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5.- Ocupacion:

a) Amade casa b) Comerciante c) Empleada d) Trabajadora del hogar

6.- NUmero de hijos:
a) 1 hijo b) 2 hijos c) 3 hijos d) mas de 3 hijos

7.- Ingreso promedio mensual:
a) Menor a 400 b) 400 a 700 c) 700 a 1000 d) mas de 1000

8.- Cuanto destina para los gastos de los alimentos por dia:

a) Menor a5 soles b)5-10soles c) 11 —20soles  d) mas de 20 soles

lll.- DATOS ESPECIFICOS:

9.- ,Qué entiende usted por necesidades nutricionales?

a) Son los distintos alimentos que componen nuestras comidas diarias.

b) Cantidad de alimentos que cualquier persona necesita para su desarrollo fisico y
psicologico.

c) Se refiere a la cantidad de un nutrimento especifico necesario para alcanzar
algun objetivo especifico.

d) Son todos aquellos alimentos que nos ayudaran a un buen desarrollo.

10.-Sa be usted cuales son los alimentos que le dan mayor cantidad de
proteinas a su nifio:

a) Pollo, carne, pescado, pavo.

b) Galletas, pan, caramelos, avena.

c) Espinaca, brécoli, zanahoria vainitas.

d) Arroz, camote, olluco, higado..
11.- ¢;Sabe usted que cantidad de proteinas necesita consumir su nifio por

racion?

a) ¥2cucharada b) 1%2cucharada c)2 cucharadas d) ¥ cucharada.
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12.- ¢ Sabe usted cuantas veces al dia debe ingerir alimentos que contengan
proteinas?

a) 1 vez/dia.

b) 3 veces/dia.

) 4 veces/dia.

d) 5 veces/dia.

13.- Sabe usted cuales con los alimentos que le dan mayor cantidad de
grasas:

a) Grasas b) dulces c) verduras d) cereales

14.- ;Sabe usted que cantidad de carbohidratos necesita su nifio?
a)8—12 g. /100 Kcal.

b) 4 — 8 g. /100 Kcal.

c) 9 g. /100 Kcal.

d)3-5g. /100 Kcal.

15.- Sabe usted cuales son los alimentos que le dan mayor cantidad de

carbohidratos:

a) Grasas b) dulces c) verduras d) cereales

16.- ¢ Sabe usted que cantidad de agua necesita su nifio?
a) 2 vasos ./dia

b) 4 vasos ./dia

c) 8 vasos ./dia

d) 10 vasos ./dia

17.- ¢ Sabe usted que cantidad de minerales (Calcio) necesita su nifio?
a) 100-120 mg/ dia

b) 150-180 mg/ dia

¢) 210-500 mg/ dia

d) 30—-320 mg/ dia
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18.- ¢ Sabe usted que cantidad de minerales (Hierro) necesita su nifio?
a) 6 mg/dia

b) 4 - 5 mg/ dia

c) 8—-9 mg/dia

d) 2 -5 mg/ dia

19.- ;Sabe usted por que son importantes las vitaminas en su menor hijo?

a) Por que contiene todas las vitaminas y demas nutrientes que el lactante necesita
para su desarrollo fisico y mental.

b) Para que tengan mas defensas.

c) Para que tengan un mejor crecimiento.

d) Para que sean mas inteligentes.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR

RK =20
ITEM| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 X P \Y,

1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4 0,40 0,24
2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0,30 0,21
3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 0,40 0,24
4 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 5 0,50 0,25
5 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 4 0,40 0,24
6 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0,30 0,21
7 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 5 0,50 0,25
8 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 4 0,40 0,24
9 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3 0,30 0,21
10 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0,20 0,16
11 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0,20 0,16

4 3 5 5 0 7 7 4 0 4 241

V =VARIANZA POR ITEM

ZVZSUMA DE LAS VARIANZA POR ITEM

V; =VARIANZA TOTAL

V
g M| 2V 10[ 241] o
n-1 VA 9 5.85

COMO EL VALOR DEL RK -—20 ES SUPERIOR A 0.6 ENTONCES SE PUEDE
DECIR QUE EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS CON LA PRUEBA

BINOMIAL
SI | NO
1 |¢El instrumento responde al planteamiento del problema?
2 |¢El instrumento responde a los objetivos del problema?
¢Las dimensiones que se han tomado en cuenta son adecuadas
3 |para la realizaciéon delinstrumento?
¢El instrumento responde a la operacionalizacién de las
4 |variables?
¢La estructura que presenta el instrumento es de forma clara y
5 |precisa?
6 |¢Lositems estan redactados en forma clara y precisa?
7 |¢Elnimero de item es el adecuado?
8 |¢Los items delinstrumento son validos?
9 |¢Se debe incrementar el nimero de items?
10 |¢;Se debe eliminar algunos items?
1 2 3 4 5 X P
1 1 1 1 1 1 5 1,00
2 1 1 1 1 1 5 1,00
3 1 1 1 1 1 5 1,00
4 1 1 1 1 1 5 1,00
5 1 0 1 1 1 4 0,97
6 1 1 1 1 0 4 0,97
7 0 1 1 1 1 4 0,97
8 1 1 1 1 1 5 1,00
9 1 1 1 1 1 5 1,00
10 0 1 0 0 1 2 0,50
9,41

X=1= NO HAY OBSERVACION
X=0= Sl HAY OBSERVACION

2P 04 o

10 10
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COMO EL PROMEDIO DE LAS PROBABILIDADES ES MAYOR QUE 0.60 ENTONCES
SE CONCLUYE QUE EL INSTRUMENTO ES VALIDO POR JUECES DE EXPERTOS.
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS POR EL METODO
DEL PROMEDIO

MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO BUENO EXCELENTE

CRITERIO 0-20 21 -40 41 - 60 61 - 80 81 -100

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

EMPATIA

MOTIVACION

SUFICIENCIA

OPTIMISMO

CONSITENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

TOTAL

1 2 3 4 5 SUMA
CLARIDAD 70 90 80 76 78 394
OBJETIVIDAD 81 78 74 80 79 392
EMPATIA 79 80 76 79 80 394
MOTIVACION 79 81 78 79 80 397
SUFICIENCIA 80 69 89 80 76 394
OPTIMISMO 90 80 81 85 79 415
CONSISTENCIA 78 78 75 90 80 401
COHERENCIA 80 80 78 78 59 375
METODOLOGIA 84 79 85 86 90 424
3586

p_ 2SUMA_ 3586 _
45 45

80
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SEGUN

LOS JUECES DE EXPERTO EL INSTRUMENTO DE MEDICION
CONSIDERADO COMO MUY BUENO
ANALISIS DE ITEM POR DIMENSIONES

ES

NO SI
f % f %

1 ¢,Qué entiende usted por necesidades

nutricionales? 16 64 9 36
) ¢;Sabe wusted que cantidad de proteinas

necesita su nifio? 18 72 7 28
3 Sabe usted cuales con los alimentos que le dan

mayor cantidad de proteinas: 12 48 13 52
4 ¢ Sabe usted que cantidad de grasas necesita

Su nifio? 16 64 9 36
5 Sabe usted cuales con los alimentos que le dan

mayor cantidad de grasas: 7 28 18 72
5 ¢Sabe usted que cantidad de carbohidratos

necesita su nifio? 19 76 6 24
. Sabe usted cuales son los alimentos que le dan

mayor cantidad de carbohidratos: 18 72 7 28
8 ¢ Sabe usted que cantidad de agua necesita su

nifio? 22 88 3 12
9 ¢Sabe usted que cantidad de minerales

(Calcio) necesita su nifio? 21 84 4 16

¢Sabe usted que cantidad de minerales| 23 92 8
10 | (Hierro) necesita su nifio?
11 | ;Sabe usted por que son importantes las| 22 88 3 12

vitaminas en su menor hijo?
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