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Resumen

Nuestro pais enfrenta una realidad problematica en cuanto al desconocimiento
que tienen las madres sobre la alimentacion complementaria, las madres jovenes
demuestran inseguridad sobre que alimentos brindar a sus menores hijos, debido
a este déficit en conocimientos, es que existen muchos nifios menores de 5 afios

con anemia.

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion es determinar el nivel
de conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a
11 meses en el C.S. Eduardo Jiménez Goémez, llo - 2017. Estudio no

experimental con un disefio descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 60 madres con nifios de 6 a 11
meses de edad, que acuden a los controles de crecimiento y desarrollo. Para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario propuesto por Lourdes Noemi
Cérdenas Alfaro, con 15 items y las dimensiones caracteristicas y beneficios de
la alimentacion complementaria. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 23 y
Microsoft Excel 2016.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre alimentacibn complementaria en su
mayoria es de nivel medio con 63.33 %, seguido del nivel bajo con un 28.33% y

en menor porcentaje el conocimiento alto con 8.33%.

El nivel de conocimiento sobre la dimensién de las caracteristicas de la
alimentacion complementaria, el mayor porcentaje se ubica al conocimiento
medio con 63.3%. Sobre la dimension, de los beneficios de la alimentacion

complementaria, el mayor porcentaje se ubica en conocimiento alto con 86.7%.

Palabras claves: Conocimiento, alimentacién complementaria, nifios de 6 a 11

meses.



ABSTRAC

Our country faces a problematic reality in terms of ignorance that mothers
have about complementary feeding, young mothers show insecurity about
what food to provide their children, due to this deficit in knowledge, is that

there are many children under 5 years with anemia.

The main objective of this research work is to determine the level of
knowledge about complementary feeding in mothers of children under 6 to
11 months in the C.S. Eduardo Jiménez Gdmez, llo - 2017. Non-experimental

study with a descriptive, prospective, cross-sectional design.

The study population consisted of 60 mothers with children under 6 to 11
months of age, who attend the growth and development controls. For the data
collection a questionnaire proposed by Lourdes Noemi Cardenas Alfaro was
used, with 15 items and the characteristic dimensions and benefits of
complementary feeding. The statistical package SPSS 23 and Microsoft

Excel 2016 were used.

Results: The level of knowledge about complementary feeding is mostly of
medium level with 63.33%, followed by the low level with 28.33% and in lower
percentage the high knowledge with 8.33%.

The level of knowledge about the dimension of the complementary feeding
characteristics, the highest percentage is located at the average knowledge
with 63.3%. On the dimension, of the benefits of complementary feeding, the

highest percentage is located in high knowledge with 86.7%.

Keywords: Knowledge, complementary feeding, children from 6 to 11

months.



INTRODUCCION

Nuestro pais enfrenta una realidad problematica en cuanto al conocimiento que
tienen las madres sobre la alimentacibn complementaria, las madres jovenes
demuestran inseguridad sobre que alimentos son los mas adecuados para brindar
a sus menores hijos y que prevengan la anemia, sobre todo en nifilos menores de

cinco anos.

La leche materna resulta insuficiente para cubrir todos los requerimientos
nutricionales en niflos mayores de 6 meses, conociendo que las propiedades de
la leche materna, es vital para los nifios de 0 a 6 meses, después de dicho periodo
es necesario la incorporacion de nutrientes de consistencia semisélida, adicional
a la leche materna, la cual se puede continuar brindando al nifio hasta los dos

afos de edad, dicho proceso recibe el nombre de alimentacion complementaria.

En la etapa de alimentacion complementaria se indica la clase, la calidad y la
cantidad de alimentos que el nifio debe recibir para su crecimiento y desarrollo
saludable, donde la edad de inicio y caracteristicas constituye un factor de

proteccion para el nifio frente a las enfermedades gastrointestinales.

La enfermera en el proceso de alimentacibn complementaria tiene un rol
primordial en la informacion y educacion que brinda a la madre, la enfermera debe
sensibilizar a las madres sobre la importancia, el tipo, frecuencia, consistencia y
cantidad de alimentos que debe recibir el nifio segun la edad; prevenir riesgos,

evitando la anemia, desnutricién, obesidad y malos habitos alimentarios.

La evaluacion de la primera infancia (comprende desde los 0 a 3 afios), es
importante para el desarrollo de la inteligencia, la personalidad y el
comportamiento. Los nifios pequefios deben recibir cuidados para satisfacer todas
sus necesidades, la falta o el cuidado inadecuado puede presentar resultados
perjudiciales para la salud del nifio afectando las prioridades de la familia, la
comunidad y a la sociedad en general (1).



En los paises del mundo existe preocupacién por determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria, en nifios de 6 a 11 meses; con
la finalidad de mejorar el estado nutricional, asi, por ejemplo, para UNICEF (2016),
la mitad de las muertes de menores de 5 afios se deben a la desnutricion y retraso

en el crecimiento (2).

Asi también en China (2013), existe programas educativos sobre alimentacién

complementaria, para poder mejorar la forma de alimentacion infantil (3).

En el Centro de Salud Infantil de Santa Anita, del consultorio de crecimiento y
desarrollo, Lima (2010), se evidencio el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria, donde el 58.2% tienen un nivel de conocimiento medio, 32.7%

tienen un nivel de conocimiento bajo (4).

Existe evidencia de que el nivel socioeconémico de las familias ejerce impacto
negativo en el crecimiento y desarrollo infantil. Las madres en algunos casos
descuidan la atencion de sus hijos menores de 5 afios por trabajar, ya que su
economia es precaria, teniendo ingresos que no alcanzan para cubrir la canasta

familiar, por lo tanto, los requerimientos nutricionales son inadecuados (5).

En la regibn Moquegua la desnutricion crénica en nifios menores de cinco afnos,
gue asisten a los establecimientos de salud de la region, demuestran una tenue
disminucién en el periodo (1.4 puntos porcentuales), en el 2013 a 1 de cada 15

nifos. La desnutricion global, no presenta disminucion (6).

En la medida que se presenta el crecimiento de los nifios, ellos se vuelven més
activos y el requerimiento que ofrece la lactancia materna resulta escasa para
satisfacer sus necesidades nutricionales. Por lo que es necesario incorporar

alimentos adicionales a la leche materna.

A este proceso se le denomina ablactancia, el cual inicia a los 06 meses de edad
y culmina aproximadamente a los 24 meses, la alimentacion con leche materna
es totalmente reemplazada por los alimentos de la olla familiar. La cantidad de

nutrientes y energia que un nifio/a necesita proviene de la leche materna, esta se



hace més grande conforme los nifios(as) van teniendo més edad, por lo que es

importante que el nifio(a) tenga una alimentacion complementaria.

Al no proporcionarse requerimiento de energia y nutrientes, al nifio(a) puede
detener su crecimiento o crecer lentamente, debido a la falta de energia y

nutrientes.

El presente trabajo es conveniente, ya que con los resultados se va a conocer el
nivel de conocimiento que tienen las madres de familia acerca de la alimentacion
complementaria de sus nifios de 6 a 11 meses de vida, y se proporcionara
informacion actualizada relacionada a las falencias en las préacticas y
conocimiento de las madres frente a la alimentacion complementaria al personal
de enfermeria que realiza actividades de control de crecimiento y desarrollo, con
la finalidad de que promuevan la implementacién de programas educativos
fomentando cambios dirigidos a la poblacion en riesgo como son las madres y
lograr ampliar los conocimientos sobre la alimentacion complementaria,
propiciando la adopcion de conductas alimenticias saludables que mejoren la
calidad de vida del nifio y disminuyan el riesgo a contraer enfermedades

nutricionales.

El propdsito de la presente investigacion es determinar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 11 meses en el

C.S. Eduardo Jiménez Gémez.

En la utilidad metodologica, permitira que el instrumento utilizado en la recoleccion
de datos, sea de utilidad para otros trabajos de investigacion con la finalidad de
mejorar el nivel de conocimiento con respecto a la alimentacion complementaria

en madres de niflos de 6 a 11 meses de vida.

Una de las limitaciones que se ha presentado esta en relacion al tiempo de espera
de la madre para la consulta externa, el cual resulta prolongado y disminuye la

aceptacion de las madres para la realizacion de la encuesta.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el Nivel de conocimiento sobre alimentacibn complementaria en
madres de niflos de 6 a 11 meses en el C.S. “Eduardo Jiménez Gomez”,
llo—2017?

1.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

= Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento acerca alimentacién complementaria en
madres de niflos de 06 a 11 meses en el C.S. “Eduardo Jiménez Gémez”,
llo — 2017.

= Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la
alimentacion complementaria en madres de nifios de0 6 a 11 meses en el
C.S. “Eduardo Jiménez Gémez’, llo — 2017.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la alimentacién
complementaria en madres de nifios de 06 a 11 meses en el C.S. “Eduardo

Jiménez Gémez’, llo — 2017.



1.3 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SUB UNIDAD
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES DE ESCALA
INDICADOR
MEDIDA
Alto
13-10
Es el numero Puntos
de aciertos
adecuados que
tienen las Medio
Caracteristicas | madres  sobre 9-7
las Puntos
caracteristicas
de la Alto
Conocimiento ablactancia. Bajo 15-12
sobre 6-0 Puntos
alimentacion Puntos
complementaria Medio Ordinal
11-8
Alto Puntos
02
Puntos Alto
Es el nimero de 7-0
aciertos Puntos
adecuados que Medio
Beneficios tienen las 01
madres  sobre Punto
los beneficios de
la alimentacién
complementaria. Bajo
0
Puntos




VARIABLE INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA ESCALA
15 - 19 afos
Edad de la 20 - 24 afos
madre 25 - 29 afos Ordinal
30 - 34 afos
Caracterizacion de la 35 - 39 afios
poblacion B
40 - 44 afos
Grado de Primaria Ordinal
instruccion Secundaria

Superior




CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Pontén M.L, en Cantén de Riobamba - Ecuador 2012: Identificacion de los
factores de riesgo en el retraso del crecimiento en nifios y nifias de 1 a 5 afios
de edad, los Centros de cuidado infantil, concluyendo que el control de
crecimiento y desarrollo en base a indicadores antropométricos, se encuentra
gue en talla/edad hay desmedro de 65,8%, talla normal del 34,2% y ademas
gue las madres de los infantes comprendidas entre 12 a 59 meses de edad,
tienen conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion e higiene

buenos (7).

Sara M. Macias. Argentina, en el afio 2013. Realizo un estudio titulado:
“"Patron de alimentacion e incorporacion de alimentos complementarios en
lactantes de una poblacién de bajos recursos”, el objetivo principal fue
Conocer la edad en la que los nifios dan inicio a la ablactancia y al tipo de
alimentos que son incorporados, se evidencié los siguientes porcentajes:
ACMT: alimentacion complementaria muy temprana 15%; ACT: alimentacion
complementaria temprana 40%; ACO: alimentacién complementaria oportuna
19% y alimentacion complementaria tardia: 26%. El porcentaje de ACO fue
algo menor; no obstante, la poblacion de AC Tardia y ACT fueron mas
elevadas, mientras la ACMT obtuvo valores mas bajos, se evidencio la

incorporacion temprana de alimentos con inadecuada densidad de nutrientes



y energeética, ingesta precoz leche de vacuno y gluten. Este comportamiento
podria afectar el adecuado desarrollo de los nifios(8).

Calle S, Morocho B, Otavalo J. Argentina. En el afio 2013, realizaron la
tesis titulada: “Conocimiento materno sobre alimentacion, nutricion y su
relacion con el estado nutricional de nifios(as) menores de dos afios que
acuden al Sub centro de Salud San Pedro del Cebollar durante Mayo-Julio
2013”. Las conclusiones principales consideran que el grado de conocimiento
de las madres no es suficiente y no asegura el adecuado estado de nutricion
en sus nifios. Se determind que el 40% de ellas poseen conocimientos
relacionados a la alimentacién, a pesar de ello los nifios tienen bajo peso, lo
gue demuestra que la condicién del conocimiento no es necesariamente un
factor importante para una buena nutricion, pues existen factores como la

situacion socioecondmica y el grado de instruccion de la madre. (9).

Rolandi M. C. Argentina, en el afio 2013, realizo la tesis titulada: “Creencias,
practica alimentaria materna y estado nutricional de nifios de 06 a 24 meses”.
En los resultados de la investigacion demostraron que el estado nutricional del
84% de los nifios se encontraba en los parametros de normalidad. También
se identific6 una pequefia tendencia de las madres a no valorar
adecuadamente la situacion nutricional de sus nifios. El 63% de estos se
alimentaba con leche materna al momento de la entrevista. El otro 18% era
alimentado con bebidas azucaradas a diario, mientras que el 58%
comenzaron la alimentacibn complementaria al llegar a los 6 meses.
Frecuentemente es la madre de familia quien se encarga de la nutricién del
nifio. El estado nutricional de la mayoria de los nifios se encontré dentro de
los parametros de normalidad, en general las madres poseen practicas y
creencias acordes a las recomendaciones establecidas por los organismos

nacionales e internacionales (10).

Macedo Z. J. Y Montoya CH. G. Arequipa — Peru, 2012 Centro de Salud
Ciudad de Dios” en su estudio “Factores bioldgicos, socioculturales, nivel de

conocimientos; sobre alimentacion complementaria y estimulacion temprana
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de las madres y del estado nutricional y desarrollo del nifio(a) de 6 a 24 meses.
Teniendo como resultado que el nivel de conocimiento en estimulacién
temprana de las madres es regular 74.1% y que el desarrollo psicomotor del

nifo(a) es normal en un 64.7% y un 35.3% en riesgo (11).

Zavaleta. S. Tacna-Peru, en el afio 2012, realizo el estudio "Conocimientos
de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del
nifo de 06 a 24 meses que asisten a la consulta de CRED", concluyo que
existe alto grado de significancia entre el grado de conocimiento de la madre
acerca de la ablactancia y el estado nutricional del nifio de 06 a 24 meses de
edad que se atiende en el consultorio de CRED, en el Puesto de salud Cono
norte (12).

Piscoche Torres N. Lima 2011, realiz6 el trabajo de investigacion titulada:
“Conocimientos de los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion
complementaria en el Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2011. Siendo
las principales conclusiones que la mayoria de los padres conocen sobre
alimentacion complementaria, siendo una fortaleza, la misma que debe ser
utilizada por el personal de salud sobre todo de enfermeria para la mejora del
estado nutricional del nifio. Los padres tienen un adecuado conocimiento
sobre los beneficios de la alimentacion complementaria, lo que incrementa el
interés de los mismos para brindar una mejor nutricién de acuerdo a su edad.
En caso de las caracteristicas como cantidad, consistencia y frecuencia se
concluye que los padres tienen mayor conocimiento de la consistencia a
brindar a diferencia de la cantidad y frecuencia la cual no es muy conocida por

los padres (13).

A nivel local, se hizo la revisién de las bibliotecas de las universidades no

encontrando trabajos de investigacion relacionados al tema.

11



2.2 BASE TEORICA

2.2.1 El conocimiento

El conocimiento es la acumulacion de informacién que las personas

adquieren sobre la naturaleza. (14)
2.2.2 Tipos de conocimiento
Conocimiento Vulgar:

Este conocimiento es aquel que se adquiere en la vida diaria, del trato con
los hombres y la naturaleza, es un conocimiento que se encuentra listo para

su utilizacion inmediata (15).
Conocimiento Filoséfico

Es una busqueda de justificacion, de sentido, de interpretacion, con este tipo
de conocimiento no podemos afirmar la existencia a través de los sentidos
al objeto del conocimiento, pero podemos establecer su existencia y

acércanos a él con un plan elaborado para su definicion y caracterizarlo (16).
Conocimiento Cientifico:

El porqué de las cosas y su demostracion a través de la verificacién de los

fenébmenos en forma sistematica.

Es mas acertado que el conocimiento vulgar, porque plantea posibles
respuestas a las investigaciones y porque pone en juicio las explicaciones
que pueden originarse del sentido comudn y trata de demostrar lo verdadero
de lo falso (17).

12



2.3 Alimentacion Complementaria

2.3.1 Definicion:

La OMS define la ablactancia como la accién de ingerir alimentos solidos o

semisodlidos, en el periodo que el nifio est4 recibiendo leche materna (18).

2.3.2 Inicio de la ablactancia

La ablactancia es un proceso que indica que los nifios y nifias deben iniciar
a recibir otros alimentos, a partir de los 6 meses de vida. Es una causa
compleja y gradual, necesita de un periodo de tiempo para la estabilizacién
de los sistemas neurolégico, muscular, inmunoldgico, renal y digestivo del

nifio/a para una formacién adecuada (19).
Sistema neuromuscular

Desde el nacimiento el nifio o nifia, presenta dentro de su desarrollo reflejos
de succion y deglucion. Pero solo es hasta los seis meses que evidencia la
capacidad para deglutir alimentos semisélidos, los cuales los recibe a través
de una cuchara. También se inicia la alimentacibn complementaria en este
periodo el nifio adquiere el control del cuello y del tronco, logrando sentarse,

el mismo que también se presenta alrededor del cuarto mes.

El nifio/a estd preparado para iniciar el proceso de alimentaciéon
complementaria cuando este posee la capacidad de mantenerse sentado
con escaso apoyo y movilizarse hacia adelante para poder primero visualizar
los alimentos, iniciando interés abriendo la cavidad oral facilimente al rozar
sus labios utilizando una cuchara, lo retira el alimento con la lengua hacia

afuera y lo desplaza atras para deglutirlo (20).
Sistema gastrointestinal

A iniciar los 6 meses de edad el nifio, se desarrolla el intestino lo necesario
como para formar la “barrera” y evitar la entrada de alérgenos alimentarios.

Al mismo tiempo la cantidad y calidad de enzimas resultan ser las

13



adecuadas; facilitando la absorcion y la digestion, protegiéndolo de la
presencia de las de intolerancia (vomitos y diarreas).

Al iniciar la alimentacion complementaria, se producen cambios en la flora

intestinal, sobre el sistema inmunolégico (21).
Sistema renal

Asi mismo a los 06 meses, el riidn del nifio posee mayor capacidad
funcional, con relacién a la filtracion y madurez, llegando aproximadamente
al 75 - 80% de la funcién renal de la capacidad del adulto al cumplir los doce

meses de edad.

El inicio de la ablactancia esta determinado por la madurez fisiologica que
presenta el nifio y estd influenciado por factores nutricionales,

socioecondémicos y culturales de la familia y la sociedad (22).

A los 06 meses de vida el nifio requiere mayor aporte de calorias y de
nutrientes (por ejemplo: calcio, las vitaminas A, C, D, zinc, y hierro) y la
lactancia materna a esta edad ya no es posible poder cubrir estos
requerimientos. Si el nifio no recibe los nutrientes necesarios, no podré tener

un adecuado crecimiento y desarrollo (23).

2.3.3 Fases de la alimentaciéon del nifio/a

Posee 3 etapas:
Lactancia, transicion y modificada en la etapa de adulto.
» Etapa de Lactancia:
Edad: primeros 06 meses de vida.
Alimentacién: lactea(lactancia) exclusivamente.
» Etapa de transicion:

Edad: entre los 06 y 08 meses de vida.

14



Alimentacién: Introducen alimentos diversos y se incrementa el tamafio
de la porcion.

» Etapa modificada del adulto:
Edad: entre los 8 y 24 meses de vida.

Alimentacién: los nifios pueden adecuarse bien a los horarios de
alimentacion de los adultos. Pueden consumir la mayoria todos los

alimentos.

Cuando el nifio aprende hacer el movimiento de pinza con sus dedos, se le
debe ensefiar a que agarre alimentos sélidos y se los introduzca en la

boca.

Al 01 de vida, el nifilo/a ya puede cerrar la boca, apretar sus labios contra el
vaso Yy beber liquido del vaso que un adulto sostiene. A los 02 afios de vida,

los nifios/as, pueden beber liquido del recipiente sin apoyo (24).

2.4 Momentos Clave en el Proceso de transicioén:
A los 06 meses:

Se inicia el proceso de la ablactancia. Para esto, se deben emplear alimentos
de facil digestion. Se recomienda iniciar, la alimentacion complementaria con
papillas de alimentos amarillos como son: los purés de papa, camote,
zanahorias, zapallo y papillas de cereales infantiles. También se debe brindar

al nifio carnes molidas, para aprovechar los nutrientes como: zinc y hierro (25).

1. A los siete meses:

Luego de haber iniciado el nifio la alimentacion complementaria con alimentos
suaves y blandos como: el intestino adquiere madurez, las papilas gustativas
estan adecuadamente desarrolladas, el nifio posee la capacidad de aceptar

distintos alimentos, de facil asimilacién y que no le causen.

A esta edad se brinda al nifio alimentos cereales de arroz, avena enriquecidos
con hierro, asi como frutas en papillas o trituradas tales como bananas, peras,

manzanas.
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Las verduras como el aguacate, la zanahoria cocida, la calabaza o el camote
en papillas o trituradas son muy aconsejables para los bebés de siete meses,

asi como los purés de legumbres tales como lentejas y frijoles (26).
A los ocho meses

Los nifios realizan movimientos de tipo pinza (dedos indices y pulgares), y
toman trozos de alimentos con sus dedos. Como, trozos de galletas, frutas y
pan. Esto estimulara el avance en la denticion, el proceso de masticacion y la
coordinacion entre su boca y los movimientos de la mano (oral motora). El
nifo comienza a masticar y a consumir alimentos sdlidos, como huevos,
carnes, pescado, arroz, avena, trigo, banana, durazno, pera, zanahorias,

papas. (27).

2. A los doce meses:

Al afio de edad, el nifio ya debe participar de los alimentos compartidos en
familia, con el mismo esquema y el horario de comida de los adultos, con 03
principales comidas y 1 o 2 refrigerios; el nifio recibe todo, leche de vaca,
guesos, carnes, yogurt, pescado, cereales con gluten, verduras, frutas, etc
(28).

2.4.1 Objetivos de la ablactancia
Los Objetivos de la alimentacién complementaria son:

» La ablactancia, brindar energia y otros nutrientes que no ofrece leche
materna.

= Se estimula el desarrollo psicosensorial del nifio. Creando esquemas en los
horarios y los habitos de alimentacion.

= Se ayuda al desarrollo fisiolégico de las estructuras de la cavidad oro
faringea y de los procesos masticatorios.

= Se estimula el desarrollo psicoemocional del nifio y se integra a la vida
familiar (29).
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2.4.2 Caracteristicas de la alimentacion complementaria

La ablactacion es el proceso de transformacion para la alimentacion dentro
del seno familiar. La capacidad de digestion en el primer afio de vida depende
del nifio de la rapidez con que madura el sistema digestivo. A los 6 meses se
inicia la erupcion de los dientes, se inicia el uso de la musculatura de la lengua
y los dientes. Al iniciarse este proceso, el nifio puede manifestar preferencias

o rechazo.
Las principales caracteristicas de la alimentacién complementaria son:

a. Cantidad:

La capacidad gastrica de la nifia o nifio esta relacionada con su peso (30g /
kg de peso corporal), la alimentacion complementaria, se inicia a los 06 meses
con pequeiias cantidades de alimentos, la cual va en aumento conforme crece
el niflo y la nifia. El inicio de la alimentacion complementaria est4 determinada
a los 06 meses de edad, la primera debe brindarse con tres cucharadas, lo
gue equivale a la octava parte de un plato mediano mas lactancia materna; el
volumen serd incrementado gradualmente, aproximadamente a los 7 y 8
meses de edad se debe aumentar a cinco cucharadas de alimento sélido, lo
gue equivaldria a medio plato mediano mas leche materna; cercano alos 9y
11 meses ofrecer siete cucharadas de alimento sélido, es decir 3/4 de un plato
mediano mas leche materna y ya a los 12 meses o afio de vida el nifio debera
consumir 10 cucharadas de alimento sélido, es decir un 1 plato mediano

aproximadamente (30).

b. Frecuencia

A los 6 meses de edad se inicia la alimentacion complementaria con la
programacién de dos comidas diarias, a los 7 - 8 meses, se incrementara a
tres comidas durante el dia, entre los 9 a 11 meses se aumentara a tres
comidas durante el dia ademas de un refrigerio y finalmente a los 12 meses

el niflo se servira tres (03) comidas principales y dos (02) refrigerios (31).
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c. Preparacién y consistencia

A los 6 meses los nifilos ya pueden comer toda clase de alimentos. Es
preferible estimular la ingesta de alimentos de bajo valor econémico y elevado
valor nutritivo. Asi tenemos productos de origen animal como el huevo, higado
de pollo y leche. Dentro de los cereales se debe proporcionar el trigo, arroz,

qguinua, harinas, avena cebada, maiz, etc.

Las menestras ofrecen gran aporte nutritivo como las arverjitas verdes,
frejoles, lentejas; Tubérculos como el camote, papa y yuca. Es importante
establecer la importancia de consumo de alimentos con verduras de color
naranja y verde oscuro como zapallo, zanahoria, espinaca, acelga. Se debe
incorporar en cada uno de los alimentos una cucharadita de mantequilla y/o
aceite, promover el consumo de frutas con alto contenido de vitamina C como
la mandarina, papaya, mango, naranja y pifia posterior a las comidas para
favorecer la absorcion del hierro, también es importante vitar el consumo de
infusiones como el café, anis, té, canela, puesto que interfieren en la absorcion
del hierro. En lugar de estos se debe consumir refresco de frutas, naranja o
limonada. (32).

2.4.3 Recomendaciones de la OMS y UNICEF
Las recomendaciones son:

= Lactancia materna sera exclusiva hasta los 06 meses.

= Proporcionar ablactancia a partir de los 06 meses.

= Continuar con la lactancia materna, agregando con otros alimentos, hasta
los 02 afios 0 mas.

= Variedad de alimentos.

= El pecho de la madre debe ofrecerse primero, para mantener una buena
provision de leche en la madre de nifio/a.

* Los menores de 03 afios deben comer al menos cinco o seis veces al dia.

= Afadir un chorrito de aceite y/o mantequilla a las verduras, para

incrementar su valor calérico (33).
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2.4.4 Beneficios de la alimentacién complementaria

La ablactancia brinda al nifio/a beneficios como un adecuado crecimiento en
talla y peso, y un adecuado desarrollo psicomotor, mientras en lo psicolégico
desarrolla el vinculo madre — hijo que genera mayor confianza y seguridad.
(34).

2.4.5 Principios para la alimentaciéon complementaria

1. Practicar la LME desde el momento del nacimiento hasta los 06
meses de edad.
La lactancia materna es exclusiva desde el nacimiento del nifio hasta los 6
meses, es el primer paso para una alimentacion complementaria exitosa

porque:

Protege a los nifios de infecciones gastrointestinales y enfermedades

transmitidas por alimentos durante los primeros 6 meses de vida (35).

2. Iniciar alos 6 meses la introducciéon de alimentos en cantidades
pequeias

= A partir de los 06 meses de edad se produce un déficit de energia que la
leche materna no logra cubrir.

= La alimentacion que se brinda al nifio debe ir acorde a la edad de nifio,
cuanta mas edad tenga el niflo, mayor sera su consumo cal6rico
proteico, mientras que el aporte energético de la lactancia materna se
hace minimo.

= A medida que se introduzcan nuevos alimentos en la dieta del nifio, este
disminuye el consumo de leche materna, hasta que progresivamente la

ablactancia remplaza a la lactancia materna (36).

3. Continuar con la lactancia materna mientras se inicia la

ablactancia.
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El nifo de 06 a 12 meses o afio de edad debe continuar con la lactancia
materna, al mismo tiempo que se introduce la alimentacion complementaria

porque:

La leche materna proporciona el 50% de los requerimientos de energia y
nutrientes del nifio entre los 6 a 12 meses de edad y aproximadamente el

30% de ellos entre el primer y segundo afio de vida.

La leche materna, sigue aportando energia y nutrientes de buena calidad
(aunque sea en menor cantidad) mientras el niio comienza a recibir
ablactancia, los cuales le brindaran un aporte adicional de nutrientes y

energia.

La leche materna es una fuente importante de alimentacién cuando el nifio

de 6 a 12 meses presenta alguna enfermedad (37).

Incrementar gradualmente la variedad y la consistencia de los
alimentos acorde al crecimiento del nifio/a, adaptandose a sus

habilidades y necesidades.

» |niciar con comidas de consistencia liquida o semisélida como son las
papillas.

» Adecuadas al desarrollo neuromuscular del nifio ofrecer comidas
semisolidas.

* Alos 12 meses, el nifio debe ingerir los alimentos de la olla familia.

» En esta etapa se deben evitar las comidas liquidos, tienen poco valor
nutritivo. La frecuencia, textura y cantidad de las comidas varia de

acuerdo a la edad del nifio (38).

. Iniciar alos 6 meses la introduccién de alimentos en cantidades
pequefas.
A los 6 meses de edad se presenta un déficit de energia que la leche

materna no logra cubrir.
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Los nifios al crecer necesitan mayor aporte energético de la alimentacion
complementaria, ya que el aporte energético de la lactancia materna

disminuye.

Al iniciar la alimentacidon complementaria en la dieta del nifio o nifia, la

ingesta de leche materna tiende a disminuir. (39)

6. Continuar con la lactancia materna mientras se inicia la
ablactancia.

El nifio de 06 a 12 meses continuara con la lactancia materna, al mismo

tiempo que se introduce la ablactancia porque:

La leche materna aporta el 50% de los requerimientos de nutrientes y
energia del nifio entre los 6 a 12 meses de edad y aproximadamente el 30%

de ellos entre los 12 a 24 meses de edad.

La leche materna, aporta energia y nutrientes de buena calidad (aunque
sea en menor cantidad) mientras el nifilo comienza a recibir ablactancia, los

cuales también proporcionan un aporte adicional de nutrientes y energia.

La lactancia materna es importante como alimentacion cuando el lactante

de 6 a 12 meses presenta alguna enfermedad.

La leche materna constituye ser componente beneficioso en la desnutricion
(40).

7. Incrementar la variedad y consistencia de los distintos alimentos
gradualmente conforme crece el nifio/a, adaptdndose a sus

necesidades y habilidades.

= |niciar la alimentacién complementaria con alimentos de consistencia
semisolida como papillas.

» Adecuados al desarrollo neuromuscular del nifio  brindarle alimentos
semisolidos y posteriormente solidos.

= Alos 12 meses, el nifio debe ingerir los alimentos de la olla familiar.
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= Evitar alimentos liquidos o aguados, ya que son de poco valor nutritivo,

preferir los alimentos de consistencia mas solida.

= Latextura, frecuenciay cantidad de los alimentos complementarios varia

de acuerdo a la edad del nifio o nifa:

Energia
Edad adicional Frecuencia Cantidad de
del requerida por Textura (comidas por alimentos por
lactante dia, ademas de dia) comida
laleche materna
(Kcal/dia)
Iniciar con 2-3 cucharadas por
alimentos 1-3 comida y aumentar
semisolidos raciones gradualmente
6-8 200 como son las
meses papillas o
purés.
Alimentos
mojados y
alimentos
9-11 300 que el nifio 34 Y taza
meses pueda raciones
agarrar con
la mano
Alimentos de
la olla 3-4
11-23 550 familiar raciones Y4 taza
meses picados o
mojados

8. Aumentar gradualmente el numero de tiempos de comida del

lactante:

En el inicio de la ablactancia, se debe incluir dentro del proceso un alimento
nuevo a la vez y brindarle el mismo alimento por tres dias continuos e
incorporar un nuevo alimento, con el objetivo de poder identificar si dicho
alimento causo algun tipo de problema en el nifio., esto ayudara a identificar

alergias e intolerancias relacionados a la alimentacion (41).
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Guia para laintroduccion de nuevos alimentos durante el primer afo.

MESES

ALIMENTOS 1 (2 (3 |4 |5|6 |7 |8 |9 (10|11 ]1

Productos Lacteos

Leche Materna

Leche de vaca

Yogurt

Queso blanco

Frutas no acidas: Papaya,
banano

Jugos

Puré

Verduras: Papa, camote

Mazamorras

Cereales

Cereales sin gluten: Arroz

Cereales con gluten: trigo,
avena

Combinados: trigo

Leguminosas: Frijoles,
lentejas, alverjas

pescado, huevo

Pollo

Carne de res

Pescado

Huevo

9. Practicar la alimentaciéon perceptiva

La ablactancia adecuada no solo depende de la clase alimentos que se
ofrezcan al nifio/a, también es importante el donde, cuando, co6mo y quién
lo prepara y alimenta al nifio o nifia. A este concepto se le llama

alimentacion perceptiva (42).

10. Realizar buenas préacticas de manejo e higiene de los alimentos

Al brindar alimentos complementarios distintos a laleche materna, el
principal riesgo son las enfermedades diarreicas, causadas por la

contaminacioén de los alimentos.
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La preparacion y manipulacion de los alimentos que se ofrecen a los nifios
y nifias es clave para disminuir el  riesgo a las enfermedades diarreicas.
Las medidas a seguir para el manejo de los alimentos complementarios

son.

= Evitar usar biberones, chupones, preferir el uso de tazas para que el
nifio o nifia ingiera liquidos.

= Los utensilios como vasos, cucharas y platos deben ser de uso Unico
del nifio o nifa.

» Lavar adecuadamente los utensilios usados en la alimentacion del nifio
o nifa.

* |nculcar a la madre el lavado de manos del nifio o nifia antes de ofrecer
los alimentos.

» Los alimentos del nifio o nifia refrigerados deberan ser consumidos
antes de las 2 horas después de preparados para evitar la proliferacion
de bacterias.

» La madre debe mantener una buena higiene en el lugar de preparacion
de los alimentos del nifio o nifia.

» Se debe cocinar adecuadamente los alimentos que se va a bridar al
nifio o nifa.

» Preparar los alimentos con agua y alimentos en buen estado de

conservacion (43)
2.4.6 Alergias Alimentarias
Las alergias suelen presentarse durante los primeros meses de vida y antes

de cumplir 01 afio.

Los nifios son indefensos a los alérgenos durante los primeros meses de vida,
ya que su sistema digestivo es inmaduro. En general, las alergias pueden
afectar cualquier sistema del cuerpo y ocasionar sintomas como diarrea,

nauseas, vomitos (44).
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2.4.7 Alimentos que pueden causar alergias o intolerancias antes o
después de los 6 meses:

» Leche de vaca
= Huevo

= Trigo

= Pescado

= Mariscos

» Fresas

= Chocolate

= (Citricos (naranja)

a. Recomendaciones para prevenir las alergias

No proporcionar alimentos soélidos antes de los 6 meses de edad al nifio o

nifa, el alimento exclusivo debe de ser solo la leche materna.

Durante la lactancia materna, la madre debe evitar consumir los alimentos

alérgenos, para evitar que pasen al nifio a través de la leche.

Cuando se inicia, la alimentacion complementaria los alimentos sélidos, se
deben empezar a Introducir uno a uno, dejando pasar unos dias antes de darle
el siguiente alimento nuevo; de manera que se pueda identificar cualquier

reaccion alérgica (45).

2.4.8 Higiene alimentaria.

Es importante la practica de una buena higiene personal, tanto del nifio como
de la madre. Hay que tener presente que cuando el nifio empieza la
alimentacion complementaria, se puede dar inicio también a los problemas
gastrointestinales, asi como los infectocontagiosas, como gripe, faringitis,
enfermedades intestinales, por lo que la preparacion de los alimentos debe

tener un cuidado especial (46).
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2.4.9 Los Alimentos durante la ablactancia
1. Clasificacion de los alimentos
Por contenido de Nutrientes

a. Macronutrientes: Los alimentos macronutrientes son sustancias que
otorgan al cuerpo la energia necesaria para realizar su trabajo diario. Son
las proteinas, los glucidos (estdn formados por carbono, oxigeno e
hidrégeno y funcionan como glucosa para el organismo) y los lipidos (son
las grasas que el cuerpo necesita como reservas de energia) (47).

b. Micronutrientes: Los alimentos micronutrientes son las sales minerales y
vitaminas, estas sustancias ayudan al crecimiento, defienden al organismo
contra las infecciones. La cantidad que se necesita es menor que los

macronutrientes.

Los micronutrientes mas importantes son las vitaminas A y B, el hierro o el
yodo. Estos se encuentran de manera natural en ciertos alimentos, pero el
yodo, por ejemplo, hay que afiadirlo a los alimentos como la sal para
recibirla (48).
2.4.10 Requerimientos Nutricionales Durante los 2 primeros afios de
vida.
1. Alimentos de origen vegetal:

Para garantizar el aporte de minerales, vitaminas y otras sustancias presentes
en los distintos vegetales, es necesario consumir variedad de verduras en la

dieta, los suplementos vitaminicos no deben reemplazarlas (49).

a. Cereales
Se introducen alrededor de los 6 meses. Las papillas industriales precisan

mayor cantidad para espesar por lo tanto posee mayor cantidad de sacarosa.

Es importante conocer que dichos productos contienen saborizantes, como la
vainilla a lo que los nifios amamantados no estan acostumbrados y suelen

rechazar (50).
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Los niflos con lactancia materna no tienen necesidad leche para la

preparacion de éstos, por lo que es conveniente prepararlos a base de otro

tipo de nutrientes

b.

Verduras, frutas, patatas, y legumbres.

Aportan carbohidratos, a partir de los 6 meses en pequeiias cantidades.

Los zumos de frutas recién exprimidas conservan gran variedad de sus

nutrientes, no obstante deben ofrecerse al nifio en pequefas cantidades para

evitar desplazar a la leche materna. El proceso de oxidaciéon descompone la

Vitamina C, es por ello que el tiempo transcurrido entre la obtencion del zumo

y su consumo debe ser el minimo. (51).

2. Alimentos de origen animal

Los alimentos de origen animal poseen alto valor proteico, vitamina A, hierro.

La carne, el pescado y los mariscos son excelentes fuentes del hierro y zinc,

son los mejores absorbibles y favorecen la asimilacién del hierro presente en

las comidas y los productos lacteos son ricos en calcio (52).

a.

La carne: Debe ofrecerse a los 6 meses debiendo dejar claro que la fuente
de proteina no es caldo producido por la coccion de la carne, sino la fibra
de la carne la que tiene el valor nutritivo. Puede ser dificil de comer para
los niflos pequefios por lo que se aconseja brindarla picada en trozos

pequefios, deshilachada o en puré (53).

. Los pescados: son una excelente fuente de proteinas y los acidos grasos

presentes en el pescado como el omega 3, son importantes para el
desarrollo neuronal. Consumir al noveno mes. Ademas, son una buena

fuente de hierro, zinc, yodo (54).

. Los huevos: son una fuente excelente de proteinas de la mejor calidad

bioldgica. Deben consumirse al noveno mes, siempre cocidos por el riesgo

de transmision de Salmonella (55).
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d. Leche y derivados: También debemos tratar de recomendar a la madre
gue siga ofreciendo la leche materna al nifio, con una frecuencia de 4 a 5

veces al dia el nifio no requiere otro tipo de aporte de lacteo.

Las leches fermentadas son una excelente fuente de calcio, los quesos
contienen 1/3 de proteina, 1/3 de grasa y 1/3 de agua y constituye una
fuente de calcio, sodio y vitamina A, vitamina B. Se pueden introducir en la

dieta en trocitos pequefios a partir de los 9 meses (56).

2.4.11 Teorista de enfermeria:

Virginia Henderson

Virginia Henderson nacida en 1897. Nacio en Kansas City, Missouri,
Henderson vivio su infancia en Virginia debido a que su padre era abogado
en Washington D.C. Durante la primera Guerra Mundial, Henderson
presento fascinacién por la Enfermeria. En 1918 ingresé en la Army School
of Nursing de Washington D.C. En 1921 se gradud y acepto el cargo de
enfermera de planta en el Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva
York. Henderson tuvo de una larga carrera como autora e investigadora.

Henderson fue la autora y coautora de muchas investigas. (57).

El modelo conceptual de Henderson presenta un panorama sobre los

cuidados de enfermeria. Los principales elementos del modelo incluyen:

Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del cliente en la

satisfaccion de sus catorce necesidades.

Cliente: Ser humano que forma un todo complejo, que presenta catorce
necesidades fundamentales de orden biolégico, psicosocial, respiracion y

circulacion.

1. Nutricion e hidratacion.
2. Eliminacion de los desechos del organismo.
3. Moverse y mantener una postura adecuada.

4. Suefo y descanso.
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5. Vestirse y desvestirse.

6. Termorregulacion de la higiene y proteccion de la piel.
7. Evitar los peligros del entorno y evitar dafios.

8. Comunicarse con otras personas.

9. Creencias y valores personales.

10. Trabajar y sentirse realizado.

11. Participar en actividades recreativas

12. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

El cliente debe verse como un todo, teniendo en cuenta las interacciones
entre sus distintas necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados
(58).

a. Rol de la enfermera:

Es un rol de suplencia - ayuda, para Henderson, significa hacer por él
cliente, aquello que él mismo podria hacer si tuviera la fuerza, voluntad o

los conocimientos.

Las acciones de la enfermera consisten en completar o reemplazar

acciones realizadas por el individuo para satisfacer sus necesidades (59).
2.5 MARCO CONCEPTUAL

Caracteristicas: Es el conocimiento que tiene la madre sobre los principales

aspectos de importancia nutricional en la alimentacion del lactante.

Beneficios: Es el conocimiento que tiene la madre sobre las bondades de la

alimentacion y el aporte positivo en el crecimiento del recién nacido.

Nivel de conocimiento: Es el numero de aciertos adecuados que tiene la
madre sobre el conocimiento de los beneficios y caracteristicas de la

ablactancia.
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Edad de Inicio: La ablactancia es un proceso que indica que el nifilo debe
recibir otros alimentos, a partir de los 6 meses de vida (21).

Duracion: Desde los 6 meses, las exigencias de energia y nutrientes del
lactante comienzan a exceder lo aportado por la leche materna. Por eso el
periodo duracién de la alimentacion complementaria se da hasta los 24

meses.

Cantidad: La capacidad de almacenar contenido gastrico del nifio/a esta
relacionada con su peso (30g / kg de peso), la alimentacibn complementaria,
se inicia a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y

se aumenta la cantidad conforme crece el nifio y la nifia (32).

Frecuencia: Es el numero de raciones de alimento por dia de acuerdo a la
edad del lactante. A los 06 meses se inicia la ablactancia con dos comidas
diarias; a los 07 - 08 meses, se incrementara a 03 comidas al dia; entre los 9
- 11 meses se incrementard a tres comidas diarias mas un refrigerio y
finalmente a los 12 meses el nifio(a) comera tres comidas principales y dos

refrigerios (33).

Alimentacién complementaria: La OMS conceptualiza la alimentacion
complementaria como la accion de recibir alimentos semisoélidos o sélidos

durante el tiempo que el lactante esté recibiendo leche materna (20).

Crecimiento adecuado: Proceso del incremento de la masa corporal de un
ser vivo. Es un cambio fisico que se puede medir cuantitativamente como talla,

aumento del tamafio éseo (60).

Crecimiento inadecuado: El retraso en el crecimiento del nifio o nifia, que se

usa para describir que no ha alcanzado el crecimiento esperado (61).

Desarrollo normal: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fenbmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos bioldgico,

psicoldgico, cognoscitivo (62).
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Déficit del desarrollo: Es la probabilidad que tiene una nifia o un nifio por
sus antecedentes pre, peri o postnatales, condiciones del medio ambiente
0 su entorno (factores de riesgo), de presentar en los primeros afos de la
vida, problemas de desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de

comportamiento (63).

Macronutrientes: Los alimentos macronutrientes son sustancias que otorgan
al cuerpo la energia necesaria para realizar su trabajo diario. Son las
proteinas, los glucidos (estan formados por carbono, oxigeno e hidrogeno y
funcionan como glucosa para el organismo) y los lipidos (son las grasas que

el cuerpo necesita como reservas de energia) (47).

Micronutrientes: Los micronutrientes son sustancias que ayudan al proceso
del crecimiento y brindan defensas al organismo contra las infecciones. Los
alimentos micronutrientes son las sales minerales y vitaminas, estas
sustancias ayudan al crecimiento, defienden al organismo contra las
infecciones. La cantidad que se necesita es menor que |os macronutrientes
(48).
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CAPITULO Il

METODO

3.1TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacidon es de tipo descriptivo, porque describe el nivel de

conocimiento de las madres de niflos de 06 a 11 meses.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio no experimental con un disefio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal. No existe manipulacién en las variables de estudio, se estudian
tal como se presentan los fendmenos, es prospectiva y transversal, porque la

recoleccion de los datos se hace en un solo momento.

3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio fue conformada por 60 madres con nifios de 6 a 11
meses, que asisten a los controles de crecimiento y desarrollo, en el servicio

de enfermeria en el C.S “Eduardo Jiménez Gémez” de llo.

MUESTRA:

No se utilizdO muestra, por el tamafio de la poblacion
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CRITERIOS DE INCLUSION:

= Madres de nifios de 06 a 11 meses que se atienden en el CS. Eduardo
Jiménez Gémez.
= Madres que llevan a sus nifios a controles de crecimiento y desarrollo

= Madres en Optimas condiciones fisicas y mentales.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Madres de nifios menores de 06 meses y con mas de 01 afio.
= Madres que no acuden a sus controles continuamente

= Madres que se atienden en otros centros de salud.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En recoleccion de datos de la investigacion se utilizo:

TECNICA: Se utilizo la técnica de la encuesta, a través de la entrevista.

INSTRUMENTO: Para medir las variables se utiliz6 un cuestionario de 15
items, los cuales midieron el nivel de conocimiento acerca de ablactancia

en madres de nifos/as menores de 06 a 11 meses.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO:

Nombre: Relacion entre el nivel de
conocimientos vy practicas sobre
ablactancia en madres de nifios de 06
meses a 02 afios que asisten al
Consultorio de CRED en el CS. Materno
Infantil Santa Anita, 2009

Autor: Lourdes Noemi Cardenas Alfaro
Cantidad de items: 15 items.
Fecha de edicion: 2009
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Variable a medir:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:
Forma de aplicacion:

Confiabilidad:

Validez:

Puntuacion de las respuestas:

Grado de practicas y conocimientos acerca
de la ablactancia

Madres de nifios de 06 meses a 02 afios
gue asisten al consultorio CRED.

20 minutos.
Individual.

La prueba estadistica que se uso fue de
coeficiente Kuder — Richardson (K-R),
siendo el resultado aceptable si K - R =
0,52

El Instrumento sometido a validez de
constructo y contenido a través de jueces
expertos, con la participacion de 08
profesionales de la salud de los cuales 02
ejercen la docencia en la UNMSM, 05
personal de enfermeria que realizan
consulta en CRED y 01 nutricionista, se
sometié el instrumento a prueba binomial
en la que se obtuvo una concordancia

significativa p<0.05

Conoce 1 Punto

No conoce 0 Puntos
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CALIFICACION DE LA ENCUESTA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
MADRES DE NINOS/AS DE 06 A 11 MESES EN EL CS. EDUARDO JIMENEZ
GOMEZ, ILO - 2017”

N° jtems Respuesta correcta Puntaje
001 B 01 Punto
002 D 01 Punto
003 C 01 Punto
004 A 01 Punto
005 D 01 Punto
006 E 01 Punto
007 D 01 Punto
008 D 01 Punto
009 C 01 Punto
010 E 01 Punto
011 E 01 Punto
012 C 01 Punto
013 D 01 Punto
014 A 01 Punto
015 A 01 Punto

Baremo de la variable:

Baremo de la variable de conocimiento sobre la alimentacion complementaria:
Alto : De 15 a 12 puntos.

Medio : De 11 a 08 puntos.

Bajo : De 07 a0 puntos
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“GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE CARACTERISTICASTERISTICAS DE
LA ABLACTANCIA EN MADRES DE NINOS DE 06 A 11 MESES EN EL C.S
EDUARDO JIMENEZ GOMEZ, ILO -2017”

N° jtems Respuesta correcta Puntaje
001 B 01 Punto
002 D 01 Punto
003 C 01 Punto
004 A 01 Punto
005 D 01 Punto
006 E 01 Punto
007 D 01 Punto
008 D 01 Punto
009 C 01 Punto
010 E 01 Punto
011 E 01 Punto
012 C 01 Punto
013 D 01 Punto

Baremo de la dimensidon de caracteristicas de la ablactancia

Alto : De 13 a 10 puntos.
Medio : De 09 a 07 puntos.

Bajo :De 06 a 0 puntos.
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“GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS BENEFICIOS DE LA
ABLACTANCIA EN MADRES DE NINOS DE 06 A 11 MESES EN EL CS EDUARDO
JIMENEZ GOMEZ, ILO - 2017”

N° jtems Respuesta correcta Puntaje
14 A 1 Punto
15 A 1 Punto

Baremo de la dimension de beneficios de la alimentacion complementaria:

Alto : 2 puntos.
Medio : 1 puntos.
Bajo : 0 punto

Descripcion del instrumento:

El instrumento esta conformado por 15 items, que van dirigidas a las madres que
acuden al C.S “Eduardo Jiménez Gobémez, para medir a la variable de

conocimiento sobre alimentaciéon complementaria, con las dimensiones de:

La dimension caracteristica de la alimentacibn complementaria, la cual fue
evaluada por 13 items, el que permitira medir el conocimiento acerca de las

caracteristicas.

La dimension beneficios de la ablactancia, la cual fue evaluada por 02 items, que

permitira medir el conocimiento sobre los beneficios.
Procedimiento para la recoleccion:
Se solicitd el permiso a la Direccion del C.S.P.1, “Eduardo Jiménez Gémez”.

Se procedid a explicar sobre la investigacion y firma correspondiente del
consentimiento informado para la participacién de la investigacion, la cual fue

voluntaria

Posteriormente se aplicé la entrevista a las madres que acuden al

Establecimiento de Salud, al consultorio C.R.E.D.

Tiempo aproximado de aplicacién: 20 min.
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3.5 ESTRATEGIAS Y PROCEDIMIENTOS

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 23 y Microsoft Excel 2016, el cual
permitid6 realizar el andlisis de la informacién, aplicando estadistica
descriptiva, al ser un trabajo de investigacion descriptivo, procediendo a la

interpretacion de tablas y la discusion del caso.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan las tablas y graficos estadisticos, del
grado de conocimiento acerca de ablactancia en madres de nifios de 06 a 11
meses en el CS Eduardo Jiménez Gémez de la ciudad de llo; considerando

los objetivos planteados en el proyecto por ser una investigacion de caracter
descriptivo.
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TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE ABLACTANCIA EN MADRES DE
NINOS DE 06 A 11 MESES EN EL CS. EDUARDO JIMENEZ GOMEZ, ILO -
2017.

Nivel de
conocimiento N %
Alto 5 8.33%
Medio 38 63.33%
Bajo 17 28.33%
Total 60 100.00%

En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre ablactancia en
madres de nifios de 06 a 11 meses, donde el mayor porcentaje se ubica al
conocimiento medio con 63.33 %, seguido del nivel bajo con un 28.33 % y en

menor porcentaje el conocimiento alto con 8.33 %.

GRAFICON 1
Nivel de Conocimiento
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Alto Medio Bajo

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE CARACTERISTICAS DE LA
ABLACTANCIA EN MADRES DE NINOS DE 06 A 11 MESES EN EL C S.
EDUARDO JIMENEZ GOMEZ, ILO - 2017.

Caracteristicas N %

Alto 6 10.00%
Medio 38 63.33%
Bajo 16 26.67%
Total 60 100.00%

En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre la dimension de
las caracteristicas de la ablactancia en madres de nifios de 06 a 11 meses, donde
el mayor porcentaje se ubica al conocimiento medio con 63.33 %, seguido del
nivel bajo con un 26.67 % y en menor porcentaje el conocimiento alto con 10.00
%.

GRAFICO 2
Conocimiento sobre Caracteristicas
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Fuente: Tabla
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TABLA 3

GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE BENEFICIOS DE LA
ABLACTANCIA EN MADRES DE NINOS DE 06 A 11 MESES EN EL CS.
EDUARDO JIMENEZ GOMEZ, ILO 2017.

Beneficios N %

Alto 52 86.67%
Medio 7 11.67%
Bajo 1 1.67%
Total 60 100.00%

En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre la dimension de
los beneficios de la ablactancia en madres de nifilos de 06 a 11 meses, donde el
mayor porcentaje se ubica al conocimiento alto con 86.67 %, seguido del nivel
medio con un 11.67 % y en menor porcentaje el conocimiento bajo con 1.67 %.

GRAFICO 3
Conocimiento sobre Beneficios
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE ABLACTANCIA, SEGUN EDAD EN
MADRES DE NINOS DE 06 A 11 MESES EN EL CS. EDUARDO JIMENEZ

GOMEZ, ILO - 2017.

dad Alto Medio Bajo Total
Nivel N % N % N % N %

15-19

afos 2 40.00% 11 28.95% 5 29.41% 18 30.00%
20-24

afios 1 20.00% 12 31.58% 2 11.76% 15 25.00%
25-29

afos 0 7 18.42% 6 35.29% 13 21.67%
30-34

afios 2 40.00% 3 7.89% 3 17.65% 8 13.33%
35-39

afios 0 4 10.53% 1 5.88% 5 8.33%
40 - 44

afos 0 1 2.63% 0 1 1.67%
Total 5 100.00% 38  100.00% 17  100.00% 60  100.00%

En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre la ablactancia en

madres de nifios de 06 a 11 meses, en el nivel de conocimiento alto, el mayor

porcentaje se ubica en el intervalo de 15 a 19 afios con 40.00%, al igual que el

grupo atareo de 30 a 34 con 40.00% y menor porcentaje el grupo de 20 a 24 afios

con 20.00%; en el nivel de conocimiento medio el mayor porcentaje se ubica en

el grupo atare6 de 20 a 24 afios con 31.58%, seguido del grupo de 15 a 19 afios

y en el nivel de conocimiento bajo el mayor porcentaje se encuentra en el grupo

atare6 de 25 a 29 afios con 35.29%, seguido del grupo de 15 a 19 afos con

29.41%.
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TABLA S

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ABLACTANCIA, SEGUN EL GRADO
DE INSTRUCCION EN MADRES DE NINOS DE 06 A 11 MESES EN EL CS.
EDUARDO JIMENEZ GOMEZ, ILO - 2017

Nivel  Alto Medio Bajo Total

Instruccign N % N % N % N %

Primaria 0 0 0 0

Secundaria 3 7.50% 28 70.00% 9 22.50% 40 100.0%
Superior 2 10.00% 10 50.00% 8 40.00% 20 100.0%
Sin

instruccion 0 0 0 0

Total 5 8.33% 38 63.33% 17 28.33% 60 100.0%

En la Tabla 5, se observa el grado de instruccién de las madres de nifios de 6
all meses, donde el grado de instruccion primaria no presenta casos, el nivel
secundario presenta un nivel de conocimiento alto con un 7.50 %, medio con
un 70.00 % y bajo con un 22.50%; el grado de instruccién superior, en el nivel
alto encontramos 10%, en el medio 50 % y en el bajo 40%; en el nivel sin

instruccion no se presentaron casos.

3.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En la Tabla 01, el nivel de conocimiento sobre ablactancia en madres de nifios
de 06 a 11 meses, donde el mayor porcentaje se ubica al conocimiento medio
con 63.33 %, seguido del nivel bajo con un 28.33 % y en menor porcentaje el

conocimiento alto con 8.33 %.

La OMS conceptualiza a la alimentaciébn complementaria como el acto de
recibir alimentos so6lidos o semisolidos diferentes a la leche, durante el tiempo
gue el lactante estéa recibiendo leche materna, por el aporte calorico proteico

necesario para garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio.
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Por ello es importante que las madres tengan un conocimiento adecuado de

la importancia de la practica de la alimentacion completaria en los nifios.

Estos resultados pueden deberse a que las madres no acuden continuamente
a los controles de crecimiento y desarrollo, ni a las demostraciones de talleres
de preparacion de alimentos que brinda el servicio de nutricion, en dicho
centro de salud, envian a los nifios con otros integrantes de la familia. Ya que
muchas madres trabajan a tiempo completo y les es imposible acompafiar a
los nifios, otras madres deben ocuparse de los quehaceres y no dan
importancia a asistir a los controles donde son orientadas por el personal de
enfermeria sobre cdmo debe ser la alimentaciébn complementaria en el nifio o

nifia a partir de los 6 meses.

A diferencia de Zavaleta Juarez S (2013), con el trabajo “Conocimiento de
la madre acerca alimentacion complementaria y el estado nutricional en el
gue se encuentra el nifio de 06 a 24 meses que asisten al consultorio CRED,
en el Puesto de Salud. Cono Norte 1er trimestre 2012”. Los resultados
demostraron que el 76% de las madres tiene un nivel de conocimiento bueno
y solo un 24% un conocimiento regular. Se evidencia relacion significativa
entre el estado nutricional y nivel de conocimiento de la madre acerca de
ablactancia del nifio/a de 06 a 24 meses de edad que asiste al consultorio de
C.R.E.D, en el P.S. Cono Norte. Ya que realizada la prueba ji cuadrada entre
las variables involucradas en la investigacion esta resulto significativa
(p<0,05).

En la Tabla 02 el nivel de conocimiento sobre la dimensién de las
caracteristicas de la ablactancia en madres de nifios de 06 a 11 meses, donde
el mayor porcentaje se ubica al conocimiento medio con 63.33 %, seguido del
nivel bajo con un 28.33 % y en menor porcentaje el conocimiento alto con 10.00
%.
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Consideramos a la dimensién de las caracteristicas, como el conocimiento que
tiene la madre sobre los principales aspectos de importancia nutricional en la

alimentacion del nifo.

La alimentacion complementaria debe reunir ciertas caracteristicas, como son:
inicio, consistencia, cantidad, frecuencia, debe incluir alimentos de todos los
grupos y proporciones adecuadas, debe cubrir los requerimientos tanto en
calorias como nutrientes, debe adaptarse a la etapa de desarrollo en la que se

encuentra el ser humano.

Lo cual puede deberse dado que las madres no saben que alimentos deben
brindar a sus nifios al cumplir los 6 meses de vida, al no ser orientadas porque

no llevan a sus nifios a los controles de crecimiento y desarrollo.

A diferencia de Piscoche Torres N. En el 2011, realizo la tesis titulada:
“Conocimientos de los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion
complementaria en el Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2011”. En caso
de las caracteristicas se concluye que los padres poseen mayor conocimiento
de la consistencia a brindar al nifio o nifia, a discordancia de la cantidad y
frecuencia en el cual se tiene que trabajar para optimizar una nutricion

adecuada que responda a su desarrollo y edad

En la Tabla 03, el nivel de conocimiento sobre la dimension de los beneficios
de la ablactancia en madres de nifios de 06 a 11 meses, donde el mayor
porcentaje se ubica al conocimiento alto con 86.67 %, seguido del nivel medio

con un 11.67 % y en menor porcentaje el conocimiento bajo con 1.67 %.

Se considera a la dimension de Beneficios, al conocimiento que tienen las
madres sobre las bondades de la alimentacion y el aporte positivo en el

crecimiento del nifo.

Los beneficios fisicos para el nifio son beneficiosos para el crecimiento y
desarrollo principalmente de peso y talla, para impedir retrasos en el desarrollo
psicomotor. En relacion al aspecto psicolégico se genera un estrecho vinculo

madre — hijo que genera mayor confianza y seguridad para el nifio.
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Es mejor que el nifio pase de la leche materna a la comida normal en un

proceso gradual a partir de los 06 meses, hasta afios después.

Similar resultado muestra, Piscoche Torres N. En el 2011, realiz6 la tesis
titulada: “Conocimientos de los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacion complementaria en el Centro de Salud San Juan de Miraflores,
20117, en el que concluye que los padres de familia posee un adecuado nivel
de conocimiento acerca de los beneficios de la alimentacién complementaria,
lo que ayuda a los mismos a elevar su grado de interés en brindar y mejorar la

alimentacion de sus niflos de acuerdo a su edad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. El nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en su mayoria
es de nivel medio con 63.33 % en madres de nifios de 6 a 11 meses en el C.S.

“Eduardo Jiménez Gomez”.

2. El nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la alimentacion
complementaria en su mayoria es de nivel medio con 63.33 % en madres de

nifos de 6 a 11 meses en el C.S. “Eduardo Jiménez GémeZz".

3. EI nivel de conocimiento sobre los beneficios de la alimentacion
complementaria en su mayoria es de nivel alto con 86.67 % en madres de

nifos de 6 a 11 meses en el C.S. “Eduardo Jiménez Gémez”.
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RECOMENDACIONES:

1. Los programas de intervencion de crecimiento y desarrollo de los hospitales,
centros y puestos de salud, deben brindar educacion, capacitacion y
evaluacion a las madres de familia con la finalidad de fortalecer el nivel de

conocimiento sobre ablactancia.

2. Se recomienda la difusion de los resultados obtenidos en la presente
investigacion en las universidades, institutos superiores e instituciones de
salud encargadas del desarrollo de programas de alimentacion en beneficio
de los nifios, enriqueciendo las estrategias en beneficio de una adecuada

ablactancia y desarrollo de los nifios.

3. Se recomienda profundizar en investigaciones futuras acerca de la
ablactancia en mujeres embarazadas, madres con nifios menores de dos

afios y niflos mayores de dos afios.

4. Realizar sesiones educativas y demostrativas, sobre cémo preparar y

combinar alimentos nutritivos para brindar a los nifios.

5. Ensefiar a las madres a que deben tener presente siempre en la preparacion
de los alimentos las caracteristicas como son: cantidad, frecuencia,
consistencia. Asi como la limpieza e higiene en todo momento durante su

preparacion.
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