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RESUMEN

El estudio se plante6 determinar la relacién que existe entre nivel de conocimientos y
practicas de alimentaciobn complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses de
edad atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021. Estudio cuantitativo,
nivel relacional y corte trasversal, llevado a cabo con 138 madres de nifios de entre 6
y 24 meses; a quienes se les realiz6 una entrevista mediante un cuestionario que
midié los conocimientos y las practicas sobre alimentacibn complementaria. Se
encontrd que segun caracteristicas maternas el 38,4% de las madres tenian entre 26
y 30 afios de edad, 69,6% educacion superior y el 87,7% procedian del area urbana;
segun nivel de conocimientos, el 76,1% de las madres evidenciaron conocimiento alto;
en tanto, que las practicas adecuadas de alimentacion complementaria fueron
practicadas por 96,4% de madres; asimismo, el 96,2% de participantes que tenian
practicas de alimentacion adecuadas mostraron un nivel de conocimiento alto. Se
determind la existencia de asociacion significativa entre conocimiento y practicas de
alimentacion complementaria (p = 0,042) en madres con nifios de 6 a 24 meses de
edad.

Palabras claves: Alimentacidn complementaria, conocimientos de alimentacion,

practicas de alimentacion.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between the level of knowledge and
complementary feeding practices in mothers with children aged 6 to 24 months treated
at the José Soto Cadenillas Hospital, Chota 2021. Quantitative study, relational level
and cross-sectional, carried out carried out with 138 mothers of children between 6
and 24 months; who were interviewed using a questionnaire that measured knowledge
and practices on complementary feeding. It was found that according to maternal
characteristics, 38.4% of the mothers were between 26 and 30 years old, 69.6% had
higher education, and 87.7% came from urban areas; According to level of knowledge,
76.1% of the mothers showed high knowledge; meanwhile, that adequate
complementary feeding practices were practiced by 96.4% of mothers; Likewise,
96.2% of participants who had adequate feeding practices showed a high level of
knowledge. The existence of a significant association between knowledge and
complementary feeding practices (p = 0.042) was determined in mothers with children

between 6 and 24 months of age.

Keywords: Complementary feeding, knowledge of feeding, feeding practices.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo del nifio en sus primeros seis meses de vida, esta
principalmente ligado a la lactancia materna, la misma que determina la composicion
soméatica y la calidad de vida que tendra el nifio en el fututo [1, 2]; no obstante la leche
materna, a partir de ese momento (seis meses) ya no cubre los requerimientos
nutricionales para satisfacer la demanda energética del lactante, dando inicio a la
introduccion de alimentos - nutricionalmente adecuados - adicionales a la leche

materna, denominada alimentacién complementaria (AC) [3].

La alimentacion complementaria (AC), segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es considerada “aquel alimento liquido o solido diferente de la leche materna
gue es introducida en la dieta del nifio” [4]. Es un proceso que generalmente comienza
a los seis meses y se prolonga hasta los dos afios, donde por cuestiones de demanda
energética se tiene que incluir otro tipo de alimento a la dieta del nifio considerando
gue a esa edad el lactante ha completado su madurez digestiva [5,6]. Por lo tanto, en
materia de aporte nutricional, es evidente que la lactancia materna exclusiva (LME) y
la alimentacion complementaria se constituyen en practicas alimenticias que
promoveran el 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio en sus dos primeros afios de
vida [7].

El estado nutricional y de salud del menor de dos afios, depende de las practicas de
alimentacion presentes en la familia; practicas como la lactancia materna y la AC
ejecutadas de manera apropiada ayudaran a evitar cerca de 700 mil defunciones
anuales de nifios menores de cinco afos alrededor del mundo [3]. Asimismo, se ha
comprobado que la AC adecuada, segura, variada, suficiente e iniciada a los seis

meses de edad mejora sustancialmente el estado de salud del nifio [8].

Las préacticas de alimentacion complementaria que incluyan una menor ingesta de
nutrimentos dejan al nifio expuesto a riesgos en su estado nutricional, ocasionando
bajo peso, desnutricion aguda o crénica, sobrepeso, obesidad, anemia, etc.; ademas
de aumentar la morbilidad por infecciones (respiratorias y digestivas) [7]. En este

sentido el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) [8], manifiesta que



‘la alimentacion complementaria inadecuada en calidad, cantidad, consistencia y
frecuencia combinadas con las practicas de alimentacion deficientes afecta el
crecimiento y desarrollo de los menores de dos afios, trayendo consecuencias
negativas a corto y largo plazo no solo al nifio y su familia”; sino también generando

un costo social y econémico al pais.

Una alimentacion complementaria favorable dependera del grado de empoderamiento
de la madre o el cuidador y del soporte social que brinde la familia, la comunidad y el
sistema sanitario a la dualidad madre-hijo [9]; ademas es fundamental el vinculo
afectivo que las madres establezcan con su nifio al momento de la alimentacién, lo

gue favorecerd mejores practicas de alimentacién [10].

De acuerdo a UNICEF [3], la problematica de la alimentacién infantil a nivel mundial
es preocupante, pues 2 de 3 nifios menores de 3 afios no tiene una alimentacion de
diversificacion minima, mas del 30% de los menores de 6 meses no recibieron
lactancia materna exclusiva (LME) — esto provoca directa o indirectamente la muerte
anual de 820 mil nifios alrededor del mundo —. Ademas, 20% de los menores de 6 y
23 meses de edad no incluyen en su alimentacion frutas o verduras, 59% carece de
una alimentacion en base a productos de origen animal (leche, carne, pescado o

huevos) y el 20% de ellos se localizan en hogares pobres y rurales.

La tasa de diversidad alimentaria minima — consumo de 4 a mas grupos de alimentos
considerados como esenciales por la OMS - en nifios de entre 6 a 23 meses que
reciben lactancia materna indica que, Cuba (77,6%), El Salvador (74,8%) y Colombia
(70,4%) reportan las tasas mas altas; mientras que Haiti (22,8%) y Republica
Dominicana (56,6%) tiene los promedios mas bajos. En cuanto a los nifios que no
reciben lactancia materna, El Salvador (88,3%), Colombia (83,5%) y Cuba (82,1%)
son los paises con mayor cantidad de nifios que reciben una diversidad alimentaria

minima en comparacion al 45,6% de Haiti [10].

Los principales problemas de alimentacién infantil en el Per( empiezan a partir de los
seis meses, generados principalmente por las inadecuadas practicas de AC que
realizan las madres; donde el requerimiento nutricional proporcionado al nifio es

inferior al gasto energético que demanda su organismo para realizar las actividades



propias de su edad, ocasionando de esta manera problemas en su estado nutricional
gue van desde el bajo peso hasta la desnutricion cronica [12]. Cabe destacar que la
desnutricion cronica y demas problemas de malnutricion en su mayoria son producto
del nulo o escaso conocimiento y practica alimentaria de la madre, y que en el pais
hacia el 2018 esta afecta al 12,2% de los nifios menores de cinco afios [13].

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru, 98,9%
de los nifios nacidos entre el 2014 y el 2018 que recibieron alimentacion
complementaria, han lactado alguna vez. Segun tipo de alimento, 15,4% de menores
de tres afios recibieron en algun momento férmula lactea; 30,3% leche en polvo o de
vaca y 55,0% algun liquido diferente al agua. De acuerdo a la consistencia de
alimentos consumidos por los nifios que no lactan: 99% recibio alimentos solidos o
semisolidos con predomino del sexo femenino en comparacion al masculino; 93,3%
alimentos con carne, pescado o huevos; y 90,9% alimentos a base de trigo o cereal
[14].

El informe conjunto del Ministerio de Salud (MINSA), Instituto Nacional de Salud (INS)
y Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) en el 2019 [15], reporté que
los nifios de 6-8 meses de edad que lactan y reciben alimentaciéon complementaria
representan el 87,4%; los de 9 a 11 meses 91,3%; y los de 12-17 meses 78,6%, y los
de entre 18 y 23 meses 56.0%.

En la region Cajamarca, los menores de dos afios que no lactan y que recibieron tres
0 mas grupos de alimentos represento, el 94,8%, en comparacion al 93,0% de los que
no recibieron lactancia materna; el 29,4% (segun patron OMS) de los menores de 5
afios presentan desnutricion crénica, el 50% riesgo de desnutricion cronica, 5%

sobrepeso, 6% desnutricién global, 1% obesidad, y el 34,4% anemia [15].

Por lo tanto, a fin de afrontar este problema el Estado peruano por medio del ministerio
de salud (MINSA) viene gestionando la ejecucién de programas y estrategias [16-18],
gue buscan mejorar los conocimientos y las practicas de alimentacion infantil, por
medio de la inclusién de una gran variedad de alimentos con alto contenido nutricional
y preparados bajo las caracteristicas adecuadas (consistencia, cantidad, frecuencia y

calidad) de acuerdo a la edad del nifio y el contexto (fisico y social) local donde vive.



Por lo detallado hasta este punto, se puede evidenciar que la inadecuada
alimentacion, las practicas alimentarias incorrectas y el nulo o escaso conocimiento
sobre la alimentacion complementaria de parte de las madres o cuidadores del menor
de dos afios acrecientan el problema. Por lo que en su correccidén hace necesario que
la madre, la familia y la comunidad en general reciban una educacién adecuada y

oportuna sobre alimentacion y nutricion infantil.

La presente investigacion fue realizada con la finalidad de determinar la relacion que
existe entre en nivel de conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria
en madres con nifios de seis a 24 meses de edad atendidos en el Hospital José Soto
Cadenillas, Chota 2021, por lo que, los reportes contribuiran con los gestores de la
salud y demas interesados, implementar estrategias pertinentes para mejorar el

conocimiento y las practicas de alimentaciéon complementaria en la poblacién objetivo.

La pregunta de investigacion fue ¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento
y practicas de alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses de
edad atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota 20217?; La hipotesis: La
relacion entre en nivel de conocimiento y las practicas de alimentacion
complementaria de madres con nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el

Hospital José Soto Cadenillas de Chota 2021, es significativa.

El objetivo general permitié determinar la relacion que existe entre en nivel de
conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria en madres con nifios de
seis a 24 meses de edad atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021;
Los objetivos especificos fueron: describir el nivel de conocimiento sobre alimentacién
complementaria en madres con nifios de seis a 24 meses de edad atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021; describir las practicas de alimentacion
complementaria en madres con nifios de seis a 24 meses de edad atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021 y caracterizar a las madres con nifios de
seis a 24 meses de edad, segun caracteristicas sociodemograficas (edad, grado de

instruccion y procedencia).

La investigacion muestra que las caracteristicas sociales y demograficas mas

prevalentes de las madres fueron de 26 a 30 afios (38,4%), grado de instruccién



superior (69,6%) y los de procedencia de zona urbana (87,7%), en cuanto a los nifios
6 a 24 meses de edad, el 46,4% tenian entre 12 y 24 meses, 29% de 6 a 8 meses y
el 24,6% tuvieron 9 a 11 meses de edad; la mayor parte de madres tuvieron nivel de
conocimiento alto (76,1%) sobre alimentacion complementaria; las practicas sobre
alimentacién complementaria, el (96,4%) de madres lo realizan de manera adecuada.
Al relacionar las variables del estudio, el 96,2% de las madres que realizan practicas
adecuadas de AC presentaron un nivel de conocimiento alto; en tanto, el 97%
evidenciaron conocimiento medio. Se encontré existencia de relacion estadistica (p-
valor 0,042) entre nivel de conocimientos y practicas de alimentacién complementaria

entre las participantes.

El estudio estd organizado en cinco capitulos: Capitulo | Introduccion: incluye
contiene informacion del problema. Capitulo 1l Marco Tedrico: incluye antecedentes,
bases tedricas y bases conceptuales. Capitulo Il Marco Metodoldgico: contiene
métodos Yy materiales del estudio. Capitulo IV: compara los resultados con otras
investigaciones. Y por ultimo el Capitulo V: contiene conclusiones vy
recomendaciones, respondiendo al propdsito de estudio; ademas de las referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

El estudio realizado por Jara E, et al. (Ecuador, 2018) denominado: “Evaluacion
de las précticas de alimentacion complementaria en los nifios lactantes, usuarios
de la unidad anidada del Hospital Moreno Vasquez, Gualaceo, en Cuenca”, tuvo
como objetivo “evaluar el cumplimiento de las practicas de alimentacién
complementaria en nifios menores de dos afos”. Estudio cuantitativo, disefio
descriptivo transaccional, llevado a cabo en 291 nifios de entre seis y 23 meses.
Los resultados obtenidos fueron: 55 y 8% de nifios lactan hasta el afio y dos
afos respectivamente; 100% de iniciaron AC; en diversidad alimentaria, 77% la
recibe, 87% tiene una frecuencia minima de comidas y 70% tiene una dieta

minima aceptable. Concluyen que las practicas de AC son aun deficientes [22].

Ajete S, et al. (Cuba, 2017) realizaron la investigacion “Estado de las practicas
alimentarias de los menores de dos afios en la comunidad Artemisa de San
Cristébal”, tuvo como objetivo “Evaluar las practicas alimentarias de los menores
de dos anos”. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, ejecutado con 150
nifios. Los resultados obtenidos fueron: 72% de nifios menores de dos afios
ingiere alimentos en biberon; 64% (cereales y frutas); 77% (carnes, huevo y
leguminosas); 78% (leche); y 81% (aceites y grasas), fueron consumidos entre
seis a siete veces por semana. Concluyeron que la alimentacion complementaria

es inadecuada y de escasa diversidad [23].

Moreno et al. (EI Salvador, 2016) llevaron a cabo el estudio "Nivel de
conocimientos sobre alimentacién complementaria que presentan las madres de
nifos menores de 1 afio de edad que consultan a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Llano Los Patos, Las Tunas; Conchagua y Bobadilla; La Union,
El Salvador, Centro América. Afio 2016", cuyo objetivo fue “determinar el nivel
de conocimientos sobre alimentacion complementaria que presentan las madres
de nifos menores 1 afo de edad”. Investigacion descriptiva, prospectiva y

transversal; llevada a cabo en 315 madres. Se aplicé una entrevista de un



cuestionario de 32 items que midieron el nivel de conocimiento. En cuanto a la
caracteristicas socio-demogréficas de las madres, en su mayoria fueron de 18 a
35 afios (75,2%), y de primaria incompleta (40,3%). El 43% de madres
presentaron conocimiento poco aceptable sobre la definicion de AC; en términos
generales el 40% de las madres participantes del estudio presentan un
conocimiento no aceptable de alimentacion complementaria y tan solo 17%
conocimiento aceptable. Concluyen que las madres deben recibir mayor

educacion sobre alimentacién complementaria [24].

Rojas-Guerrero N. (Perd, 2019) desarroll6 el estudio “Practicas maternas de
alimentacién en nifios de 6 a 24 meses atendidos en establecimientos de salud
de Lima e lquitos”, cuyo objetivo fue “Determinar las practicas maternas de
alimentaciéon de nifios de 6 a 24 meses”. Investigacion cuantitativa,
observacional, descriptiva y transaccional. Se calculé una muestra probabilistica
aleatorias simple para cada grupo obteniéndose 151 madres en Lima (N=250) y
168 en Iquitos (N=301); utilizaron para aplicar un cuestionario sobre alimentacion
validado por UNICEF. Se establecio relacion entre practicas de alimentacion
complementaria y residencia. De acuerdo a las practicas, encontraron que para
Lima el mayor cumplimiento fue en diversidad alimentaria minima (92%), vy el
menor para el consumo de micronutrientes (47,7%); en Iquitos, el menor
cumplimiento fue lactancia materna prolongada (63,7%); ademas, se report6
relacion estadistica en el menor cumplimiento de la dieta minima y la ingesta de
micronutrientes (p=0,000) tanto en Lima como en Iquitos. Concluyeron que sus
resultados permitiran la implementacibn de estrategias preventivo-

promocionales en el ambito de la alimentacion saludable [25].

Quispe CD y Riveros SZ. (Pera, 2019) llevaron a cabo el estudio “Conocimiento
de las madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 - 12 meses
de edad, en el consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro De Salud San
Cristobal, Huancavelica-2019”, tuvo el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de
6 - 12 meses de edad”. Estudio no experimental, descriptivo transaccional; con
una poblacién de 74 madres, y una muestra probabilistica por conveniencia; la

recoleccion de datos se llevé a cabo por medio de una encuesta realizada a



través de un cuestionario constituido por 21 items que miden el conocimiento de
las madres respecto a AC. El 42% de madres participantes alcanzaron un nivel
medio de conocimiento sobre AC, 32% nivel alto y 26% un nivel bajo. Segun
dimensiones, obtuvieron que en la dimensién capacidad cognitiva, 46% de
madres participantes alcanzaron un nivel medio, 28.5% nivel alto y 25% un nivel
bajo. Considerando la dimension caracteristica de AC: cantidad de alimento,
49% nivel medio, 29% nivel bajo y 23% nivel alto; frecuencia 45% nivel medio y
47% nivel alto; consistencia del alimento. 43% tuvieron un conocimiento medio
sobre la AC. En cuanto a las medidas de higiene durante la AC, 50% presentaron
nivel medio, 34% nivel alto y 16% nivel bajo. Concluyen que el conocimiento en
las madres participantes esta entre menor y medio [26].

Barzola M. (Peru, 2019) desarroll6 el estudio: “Conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden
a un centro de salud en SJM, 2018”, cuyo objetivo fue “Determinar los
conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres con
nifos de 6 a 24 meses”. Estudio de enfoque cuantitativo, con un disefo
descriptivo simple y aplicativo, realizado con una muestra no probabilistica por
conveniencia de 30 madres. Utilizaron la encuesta para un cuestionario
constituido por 25 preguntas (15 para determinar conocimientos y 10 para
practicas). Reporto, que las madres en su mayoria fueron de donde las madres
en su mayoria fueron de 20 a 40 afios (83%) y de nivel de instruccion secundaria
(77%). EI 70% de las madres tienen conocimiento sobre alimentacion
complementaria en comparacion al 30% que desconocen; en cuanto a las
practicas alimentarias el 60% de madres presentaron practicas adecuadas,
mientras, 40% inadecuadas. Concluye que mas de un tercio de participantes
desconocen sobre AC (aspectos generales y caracteristicas); y que cerca de la
mitad no realiza practicas alimentarias adecuadas y acorde a la edad del nifio
[27].

Rodriguez H y Bringas BJ. (Peru, 2019) llevaron a cabo el estudio “Conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante”.
Cuyo objetivo fue “determinar la relacién entre el nivel de conocimiento materno

sobre alimentacion complementaria y estado nutricional de lactantes de 6 a 24



meses atendidos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, del Hospital
Leoncio Prado de Huamachuco”. Investigacién cuantitativa, descriptiva
correlacional, con una muestra probabilistica aleatoria simple de 141.
Resultados: segun conocimiento sobre AC, 61,7% de madres encuestadas
tienen nivel medio, 33.3% nivel alto, y 5% mostraron nivel bajo. Considerando el
estado nutricional del nifio 5,7% tuvieron bajo peso, 39% desnutricién crénica y
6.4% obesidad; ademas, se reporto relacidon estadistica entre las dos variables.
Finalmente refiere que el conocimiento sobre AC de las madres en el estudio
requiere ser incrementado a fin de prevenir dafios o alteraciones en el

crecimiento y desarrollo del nifio [28].

Brito EJ. (Peru, 2018) titulado “Practicas de alimentacién complementaria de las
madres y anemia en lactantes de 6 a 11 meses”, a fin de “determinar la relacion
gue existe entre las practicas de alimentacion complementaria de las madres y
la anemia en lactantes de 6 a 11 meses, programados como meta para el afio
2017 en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud
PROFAM”. Investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo/correlacional y
prospectivo, con una muestra universal de 62 madres. Resultados: 62,9% de los
nifos participantes presentaron anemia; 72,6% de las madres tiene practicas
adecuadas de AC en la dimension calidad; 68% medianamente adecuadas en
cantidad; 52% inadecuadas en frecuencia, y 60% adecuadas en consistencia.
En cuanto a practicas de higiene alimentaria 51,6% realizan practicas
inadecuadas. Concluyen que una relacion significativa entre ambas variables de
estudio; ademas, indican que en una alimentacién complementaria adecuada

deben estar inmersas las competencias cognitivas y técnicas de la madre [29].

Zurita M. (Peru, 2017) desarrollo el estudio: “Conocimientos y practicas de las
madres de nifios menores de 2 afios sobre alimentacion complementaria, en un
centro de salud, San Miguel 2016”, a fin de “Determinar los conocimientos y
practicas de las madres de nifios menores de dos afios sobre alimentacion
complementaria que asisten a un centro de salud de San Miguel en Lima”.
Investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal y prospectiva; llevada
a cabo en 40 madres con nifios de entre 6 y 24 meses de edad. Como técnicas

de recoleccion de datos para determinar el conocimiento en AC se utilizé la



entrevista mediante un cuestionario de 10 items validado por juicio de expertos
(coeficiente 0,72); ademas para determinar las précticas de alimentacion se
utilizé una ficha de observacién. Encontrandose que en su mayoria de madres
presentaron nivel de instruccion secundaria (65,0%) y de ocupacién ama de casa
(82,0%). Ademas, el 63% de madres tienen un nivel de conocimientos alto, y
38% nivel medio. Segun préacticas de AC, 53% realizaban practicas adecuadas
de alimentacion, mientras que en el 47% fueron deficientes [30].

Ledn RK. (Peru, 2016) realizé el trabajo “Conocimientos y practicas sobre
alimentacién complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden
al Centro de Salud La Revolucion, Juliaca - 2015”, cuyo objetivo fue “Determinar
la relacidon que existe entre Conocimientos y Practicas sobre alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses”. Estudio descriptivo
correlacional/transaccional, ejecutado con una muestra final de 63 madres. Se
aplicd encuesta con un cuestionario constituido por 33 items (15 miden el
conocimiento y 18 las practicas de AC). Reporto que 29 de las madres
encuestadas alcanzaron un conocimiento bajo, 54% un conocimiento medio y
tan solo el 17.5% tiene un conocimiento alto en cuanto a alimentacion
complementaria; segun practicas de alimentacion 74.6% de las madres tuvieron
practicas alimenticias desfavorables y solo 25.4% practicas favorables; Concluye
gue se encontrd relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y

practicas de alimentacion complementaria (r=0.845) [31].

A nivel regional, el tnico estudio encontrado es el de Ramirez MA. (Peru, 2018)
titulado “Nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria
en madres de nifios de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
de Morro Solar de Jaén, 2017”. Cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de
conocimiento y practicas sobre alimentacibn complementaria en madres de
ninos 6 a 12 meses de edad”. Estudio cuantitativo de disefio descriptivo
transversal, llevado a cabo con una poblacién de 648 madres y una muestra de
242, obtenida mediante muestreo aleatorio simple. La técnica utilizada en la
recoleccion de datos fue una entrevista realizada mediante un cuestionario
validado de 22 items que miden el conocimiento y las practicas de AC. Los

resultados indicaron que el conocimiento sobre alimentacion complementaria de
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las madres participantes es de nivel medio en 46,7%, nivel alto en 4,6% y nivel
bajo en 8,7 %; en cuanto a las practicas sobre alimentacion complementaria el
87,2% de las madres presentaron précticas adecuadas y 12,8% practicas
inadecuadas. Concluy6 que el accionar en este punto debe estar orientado a
educar y reforzar las competencias de la madre en el nivel primario de atencion

sanitaria [32].

2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender (1996) [32].

La investigacion fue sustentada tedricamente en el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) de Nola Pender [32]. EL MPS de Pender, es un modelo de
enfermeria que sustenta el como los individuos constantemente estan tomando
decisiones sobre el cuidado de su propia salud. Pender y su MPS considera
gue el individuo presenta elementos cognitivos de percepcion social y cultural
gue son modificados por caracteristicas situacionales, y experiencias
personales y comunitarias que generan como resultado-producto la
participacion del propio individuo en comportamientos que promuevan un mejor
nivel de salud (conductas promotoras de salud), este Gltimo ocurrira solo si la

persona tiene la motivaciéon para actuar.

El MPS se sostiene sobre la base de dos teorias, por un lado la teoria del
aprendizaje social o cognoscitiva-social de Albert Bandura (1973), la cual
sostiene que los individuos tienen la capacidad de aprender observando
patrones de comportamiento o recibiendo instrucciones, lo que finalmente se
traduce en una modificacion de la conducta; por otro lado se encuentra el
Modelo de la Valoracion de Expectativas de la Motivacion Humana de Feather
(1982), el mismo que refiere que la conducta es racional y por lo tanto
aprendida [32]

Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud refiere que el individuo

interactda constantemente con su entorno intentando alcanzar el mayor estado
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de salud posible, y que en este interactuar se movilizan distintos procesos
biopsicosociales que lo motivan a comprometerse en la consecucion de

practicas y comportamientos saludables (conductas favorables de salud) [32]

Figura 1. Pender N (1996). Modelo de Promocion de Salud (MPS).

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductunl
individuales especifica
—— Percepcion
it Demandas
d: t)leneﬁ(_:[os (bajo control)
Conducta & 1a accion yI preferen'cias
i (alto control) en
revia iz J
relscionada Percepcion competencia en el
— de barreras ey momento
para la accion
A Percepcion L]
de auto-eficacia
Afectos relacionados Y
Factores = A [
personales: de la aCtIVldad Compromiso CONDUCTA
GT At para un plan PROMOTORA
*Bioldgicos de accién DE LA SALUD
«Psicologicos
«Socioculturales Influencias .
personales
Influencias .3
situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la salud de Pender 1996. En: Cid PH,
Merino JE, Stiepovich JB.

Es en este contexto el enfermero se muestra como un agente de cambio que,
cumple su rol educador y brinda a las madres, educacién para la salud en todo
lo relacionado a la alimentacion complementaria, generando en ellas y en su
entorno conductas que promuevan y fortalezcan la salud del nifio, permitiendo
prevenir y disminuir problemas de malnutricion causadas por una inadecuada
alimentacién complementaria producto del desconocimiento y las inadecuadas

practicas alimenticias.

El Modelo de Promocidn de la Salud de Pender se aplica al presente estudio,

puesto que, tanto el conocimiento como las practicas maternas de AC son el
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2.2.2.

resultado de conductas y comportamientos (personales, cognitivas,
comportamentales y perceptuales) de las madres que han sido adquiridos
mediante la experiencia; por lo tanto todo accionar intencional por parte de la
madre y la sociedad en materia de alimentacién complementaria se traducira
en una conducta positiva generadora de salud que elevara el nivel de bienestar
del individuo - en nuestro estudio el nifio de 6 a 24 meses —; tal como postula
el proceso que nos lleva a generar una “conducta promotora de salud” de Nola

pender.

Conocimiento sobre alimentacién complementaria
A. Generalidades del conocimiento
a) Definicion de conocimiento

En las palabras de Bunge el conocimiento viene a ser el conglomerado de
ideas, conceptos y postulados capaces de ser comunicados mediante el
raciocinio l6gico y que son adquiridos por medio de la experiencia o el
aprendizaje (posterior o anterior); es claro, preciso, ordenado, coherente

(conocimiento cientifico) e inexacto (conocimiento vulgar) [33].

b) Tipos de conocimiento

Segun Adame [34], el conocimiento se agrupa en tres:

El Conocimiento Empirico, también denominado natural, vulgar o
popular; es obtenido por mera coincidencia (al azar), y tras varios intentos
para alcanzarlo; facilita a la persona la solucion de problemas y el mejor
desenvolvimiento en su vida cotidiana; ademas esté relacionado con los

interés, emociones y sentimientos comunes [34].

El conocimiento Cientifico, es riguroso, preciso, sistematico, ordenado
y busca identificar, definir y describir la realidad objetivamente; con base
en lo perceptible por los sentidos, factible de ser medido y susceptible de

experimentacion [34].
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El conocimiento filoséfico, “Esta constituido por realidades inmediatas,
no perceptibles por los sentidos, las cuales, por ser de orden

suprasensible traspasan la experiencia” [34].

c) Niveles de conocimiento

Rodas [35] identifico tres niveles de conocimiento:

Nivel alto, de pensamiento légico, fundamentado en la realidad
inmediata, brinda un analisis exhaustivo y profundo sobre el tema en
cuestion, de raciocinio coherente con la realidad, propositivo con las
condiciones en las que vive, acepta las consecuencias de sus actos y

sabe explicar los motivos de su certeza [35].

Nivel medio, de conocimiento tedrico, establece relaciones sobre la
realidad que estudia, razonamiento con soporte empirico, expresion
coherente y limitado, dominio superficial del tema, indica la causa mas no
el efecto, susceptibles de experimentacion, y no presenta soluciones
definitivas [35].

Nivel bajo, es espontaneo, obtenido de la practica diaria (conocimiento
natural), conoce de la experiencia cotidiana, su razonamiento es
impreciso y en ocasiones errado, maneja limitada informacién sobre el

tema, y es de corto plazo [35].

B. Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria (AC), segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es “todo aquel alimento liquido o solido diferente de la leche
materna que es introducida en la dieta del nifio” [4]. Es un proceso que
generalmente comienza a los seis y se prolonga hasta los dos afios, donde
por cuestiones de demanda energética se tiene que incluir otro tipo de
alimento a la dieta del nifio considerando que a esa edad el lactante ha

completado su la madurez digestiva [5,6].
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Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) la alimentacion
complementaria es el proceso por el que se brinda al nino menor de dos
afos alimentos sélidos o semisolidos diferentes a la leche materna o de una

férmula infantil como complemento y no como sustitutos de esta [36].

.Conocimientos maternos sobre alimentacién complementaria.

El conocimiento sobre alimentacion, es la conceptualizacion que tiene la
madre o cuidador sobre alimentacién, es producto de la experiencia
alcanzada durante el transcurso de su vida, y obtenido mediante la seleccion
apropiada o inapropiada de informacién acerca de la alimentacién
complementaria; por lo tanto, el grado de conocimiento del que disponga la
madre favorecera o aumentar el riesgo del nifio a presentar problemas
asociados con la alimentacion [36]. Pueden provenir de los medios de
comunicacion masiva, de la interaccidon con su entorno fisico y social, de sus
sistemas familiares y redes de apoyo, y de las situaciones cotidianas; por lo
tanto, el conocimiento y la practica proviene de la informacion que el

individuo percibe, observa, cree y siente [37].

.Beneficios de la alimentacion complementaria

La lactancia materna y la alimentacion complementaria son dos de las
estrategias preventivas con mayor impacto en la salud infantil por promover
un adecuado crecimiento y desarrollo, brinda nutrientes que la leche materna
dispone en menor cantidad en su composicion (hierro, zinc, selenio, vitamina
D), facilita la incorporacion de diferentes y nuevos alimentos, promueve
habitos alimenticios apropiados, refuerza el desarrollo psicosocial y el
vinculo afectivo madre-hijo, y disminuye la morbi-mortalidad por deficiencias

alimentarias infantiles [3].

. Caracteristicas de la alimentacién complementaria

El MINSA [18, 38] considera las siguientes caracteristicas:
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a) Oportuna

Se inicia en el momento adecuado, generalmente a partir de los seis
meses, pues la leche materna ya no es capaz de cubrir los requerimientos
nutricionales, y los 6rganos que participan en la nutricion y alimentacién
han alcanzado su maduracion y se encuentran listos para la incorporacion

de otros alimentos [18, 38].

Es de precisar que hacia los seis meses de edad se producen varios
procesos de maduracion corporal que hacen necesaria la incorporacion
de la alimentacion: sistema digestivo (capacidad gastrica adecuada,
motilidad gastrointestinal apropiada, lo que favorece un mejor
vaciamiento gastrico; ademas las secreciones biliares facilitan el proceso
de nutricion); sistema renal (el rifidn adquiere la capacidad para manejar
los metabolitos productos de los nutrientes especialmente proteicos y
minerales); neurologico (la masticacion y la deglucion son sefiales de
desarrollo psicomotor que facilitaran la alimentacién); y el sistema inmune
(la flora intestinal impiden la proliferacion de microorganismo patdgenos)
[18, 38].

b) Cantidad adecuada

“Conforme el nifio tenga mas edad, comera mas veces al dia y en mayor
cantidad”; a medida que el nifio va creciendo demandara mayor cantidad
de alimentos para cubrir las brechas nutricionales que va dejando la

lactancia materna [18, 38].

A partir de los seis meses el nifio come en su propio plato, asi la madre
podra observar la cantidad que come e ira aumentando gradualmente
segun la edad: nifios de 6 a 8 meses de 3 — 5 cucharadas tres veces al
dia (3 comidas principales); nifios de 9 a 11 meses de 5 — 7 cucharadas
cuatro veces al dia (3 comidas principales y 1 refrigerio); y niflos mayores
de 12 meses, 7 a 10 cucharadas cinco veces al dia (3 comidas principales
y 2 refrigerios) [18, 38].
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c) Frecuencia

La alimentacién complementaria debe proveerse en varios momentos del
diay se ird incrementando gradualmente conforme edad, sin descuidar la
lactancia materna; de acuerdo a su edad el nifio debera comer: nifios de
6 a 8 meses tres veces al dia (3 comidas principales) mas leche materna;
nifios de 9 a 11 meses cuatro veces al dia (3 comidas principales y 1
refrigerio) mas leche materna; y nifios mayores de 12 meses cinco veces

al dia (3 comidas principales y 2 refrigerios) méas leche materna [18, 38].

d) Consistencia

Los alimentos de transicion durante la AC son esenciales, pues permiten
al nifio ir fortaleciendo su sistema neuromuscular (masticar y percibir
nuevos sabores), y adaptarse gradualmente a la consistencia y variedad
de los alimentos que se le brinde a medida que crece, considerando para
ello: nifios de 6 a 8 meses consumiran alimentos tipo papilla o puré, los
de 9 a 11 meses alimentos picados o triturados, y los de 12 meses a mas,

alimentos de consistencia normal (de la olla familiar) [18, 38].

e) Contenido nutricional

La alimentacion complementaria tiene un alto contenido nutricional y para
ello debe contener los tres tipos de alimentos: los energéticos
(proporcionan energia: carbohidratos), los formadores de masa muscular
(proteinas de origen animal y vegetal) y los alimentos protectores
(proporcionan vitaminas y minerales: frutas y verduras) [18, 38]. Se

organizan en:

Proteinas, son moléculas formadas por aminoacidos que se encargan de
dar origen a los musculos y tejidos que sostienen los 6rganos y sistemas;
forman anticuerpos que protegen al nifio contra las infecciones y
proporcionan energia al organismo. Lo podemos localizar en las carnes
rojas (vacuno, ovino, caprino, aviar, etc.), pescado, huevos, productos

lacteos (leche, mantequilla, yogurt), frutos secos (pasas, almendras,
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mani, pecanas), y en vegetales como las menestras (pallares, habas,
frijol, lentejas) [18, 38].

Carbohidratos, son azlcares, almidones y fibras, también suelen
denominarse hidratos de carbono, reducen proteinas y lipidos para su
mejor absorcién, y ayudan en la desintoxicacién del organismo. Lo
podemos localizar en alimentos como: los tubérculos y raices (papa,

camote, yuca), granos (maiz, trigo, arroz) y las legumbres [18, 38].

Lipidos, son diversos compuestos organicos (grasas o0 aceites,
fosfolipidos y esteres de colesterol), reconocidos como la principal
reserva energética del organismo, participan en la proteccion y formacion
estructural de los organos, y ayudan en el metabolismo celular. Se
localizan en productos lacteos (mantequilla, queso), frutos secos (mani,
nueces, almendras y castafias) y aceites (de oliva, pescado, palma) [18,
38].

Vitaminas, son compuestos organicos que ayudan en el metabolismo y
participan en la regulacion de las principales funciones corporales;
normalmente se clasifican en vitaminas hidrosolubles (8 del complejo B y
la vitamina C) y vitaminas liposolubles (A, D, E y K) [18, 38]. Entre ellas

destacan:

- Vitamina A: contribuye en la maduracion de 6rganos y tejidos, mejora
la agudeza visual, y protege contra infecciones; se puede encontrar
en alimentos de origen animal (aceite de pescado, higado, yema de
huevo), vegetales de color amarillo 0 anaranjado (zanahoria, zapallo,

camote) y en hojas como la acelga, perejil y espinaca [18, 38].

- Complejo B: conjunto de vitaminas hidrosolubles (ocho) que
participan en la formacién del ADN y ARN, previenen anomalias
congénitas (acido folico) — como los defectos del tubo neural — y

mejoran la utilizacion de la energia corporal; lo podemos localizar en
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las espinacas, lechuga, frutas citricas, habas, frijoles, carnes, y

productos lacteos [18, 38].

- Vitamina C: denominado como &cido ascorbico, es un antioxidante
gue ayuda a proteger al organismo de los procesos oxidativos lesivos,
fortalece el sistema musculo esquelético y cartilaginoso, refuerza el
sistema inmunoldgico, y mejora la absorcion del hierro; se pueden
localizar en frutas como el melén, naranja, mandarina y pifia; verduras

como las arvejas, tomates y coles [18, 38].

- Vitamina D: llamada también calciferol, es una vitamina que ayuda
en la formacion de los huesos y dientes en el nifio, permite la
absorcion del calcio en el intestino delgado, y fortalece en sistema
cardiovascular y nervioso; estan disponibles en alimentos como la
leche, queso, huevos, mantequilla y verduras de color verde oscuro

(acelga, espinaca, col y alcachofa) [18, 38].

- Hierro, es el mineral encargado del transporte de oxigeno hacia los
tejidos al unirse a la hemoglobina (respiracion celular), interviene en
la formacion de los eritrocitos, almaceno oxigeno en los masculos, y
disminuye la morbi-mortalidad de los nifios a causa de anemia
ferropénica; lo encontramos en alimentos como carnes, higado, rifion,

legumbres, y hojas de color verde oscuro [18, 38, 39].

- Alimentos alergénicos, son aquellos que pueden producir
reacciones alérgicas producto de alteraciones inmunolégicas; entre
ellos encontramos a los huevos, citricos, leche y sus derivados,

pescado y los cereales

F. Rol de la enfermera en alimentacion complementaria

La enfermera en el primer nivel de atencién lidera las actividades preventivo-
promocionales, en el area nifio (inmunizaciones y crecimiento y desarrollo);

por ello, como miembro del equipo de salud, al estar la mayor parte del
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tiempo en contacto directo con los padres de familia cumple un rol educador
[17].

2.2.3. Précticas sobre alimentaciéon complementaria
A. Préctica

GoOmez [40] refiere que practica es “cualquier forma coherente y compleja
de actividad humana socialmente aceptada”, de tipo individual, grupal u

organizativa que busca solucionar problemas cotidianos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que una buena
practica es toda experiencia guiada por principios, objetivos vy
procedimientos apropiados o conductas consensuadas y adaptadas a las
reglas socialmente propuestas, que han dado resultados positivos y que
tienen una eficacia comprobada en un contexto determinado [41]. Es decir,
la practica busca en todo momento transformar una realidad, a partir del

planeamiento de alternativas de solucion.

B. Practicas de alimentacién complementaria.

Son una seria de actividades coherentes y autbnomas que realiza la madre
para brindar una alimentacién completa - desde la preparacion hasta el
consumo de los alimentos - que satisfaga las demandas nutricionales del
nifo y que se encuentran fuertemente influenciadas por factores sociales,
culturales, econémicos y demograficos que pueden aumentar o disminuir el

riesgo de malnutricion por deficiencia nutricional [18, 38, 42].

C. Manipulacién de los Alimentos

El proceso de manipulacion de los alimentos durante la preparacién y en el
mismo acto de alimentar es fundamental, pues cualquier disrupcion al
momento de administrarlos puede causar enfermedades infecciosas
(gastrointestinales), muchas veces por consumo de agua Yy alimentos

contaminados [18, 38].
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D. Précticas de higiene

F.

En este punto se debe precisar la importancia de la practica del lavado
correcto de manos en los momentos clave (preparacién de los alimentos,
alimentacién del nifio, cambio de pafial e higiene personal), lavar frutas y
verduras antes de ser consumidas, usar utensilios exclusivos para alimentar
al nifio, evitar el uso de sucedaneos, promover el consumo de agua segura

[18, 38], y evitar animales dentro del hogar [42].

Conservacion de los alimentos

Conservar adecuadamente los alimentos para prevenir su descomposicion
0 contaminacion, es una practica fundamental para una alimentacion
complementaria eficaz; es por eso que los alimentos deben ser conservados
en lugares seguros, tenerlos siempre tapados o refrigerados, deben ser
consumidos de forma inmediata, no guardados, y brindados a los nifios a

temperaturas adecuadas [18, 38].

Alimentacion durante la Enfermedad

La morbilidad - sobre todo por enfermedades infecciosas como las EDAS,
IRAS y parasitosis intestinal - en los dos primeros afios de vida aumenta
exponencialmente el riesgo del nifio a padecer desnutricién, esto provoca
una pérdida del apetito y muchas veces una disminucién del aporte calérico
debido a un inadecuado manejo alimenticio de la madre [38]. Las practicas
a tener en cuenta durante este periodo incluyen: brindar alimentacion
fraccionada, es decir alimentacibn mas frecuente y en menos cantidad,
adicionar liquidos y lactancia materna a libre demanda; proporcionar al nifio
preparaciones agradables; vigilar signos de deshidratacion; y aumentar una
racion alimenticia diaria posterior a la enfermedad con el fin de recuperar

nutricionalmente al nifio [18].

Interaccion durante la alimentacion
El vinculo madre-hijo se fortalece con la alimentacion, este momento

permite a la madre identificar sefiales de hambre o enfermedad en el nifio;
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asimismo, durante la practica de alimentacion la madre debe promover
espacios de aprendizaje, contacto visual y paciencia; motivarlos a comer,
pero sin obligarlos, puesto que las situaciones estresantes generan
disminucion del apetito; es también relevante la participacion de los

integrantes de la familia durante el proceso [18, 38].

. Entorno adecuado de alimentacion

El entorno fisico y social donde el nifio es alimentado facilita la absorcion de
los alimentos ingeridos, por ello deben ser espacios agradables,
estimulantes y libres de distractores como tensiones familiares, juegos o el

uso de equipos electrénicos (celular, tablet y televisor) [18, 38, 39].
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2.3. Definicién de términos basicos

a)

b)

d)

Alimentacion complementaria: “todo alimento liquido o sélido diferente de la
leche materna que es introducida en la dieta del nifio”; ademas, de ser un
proceso que generalmente comienza a los seis y se prolonga hasta los dos

afos basicamente por cuestiones de demanda energética [5].

Conocimiento: Conglomerado de ideas, conceptos y postulados capaces de
ser comunicados mediante el raciocinio I6gico y que son adquiridos por medio

de la experiencia o el aprendizaje [33].

Crecimiento: Proceso de aumento de la masa corporal mediante hiperplasia o
hipertrofia, influenciado por factores biolégicos, genéticos, nutricionales,

socioeconomicos y culturales [17].

Desarrollo: Proceso dindmico por el cual se alcanza progresivamente una
capacidad funcional de los sistemas, en este proceso intervienen fenomenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de las funciones; que son mediados por

factores bioldgicos, psicolégicos, cognoscitivos, culturales, entre otros [17].

Desnutricion: Situacion mérbida ocasionada por la nula o escasa, ingesta o
asimilacion de nutrientes que genera en el individuo alteraciones cognitivas,

motoras, neurolégicas y hasta psicologicas de distintos grados de severidad

[3]
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

3.2.

El estudio fue realizado en la ciudad de Chota, distrito de Chota, localizada al
oeste de la provincia y en centro de la region Cajamarca; su capital se sita en
la meseta de Acunta a una altitud de 2,388 msnm, a 150 km de Cajamarca y a
219 km de Chiclayo; limita por el norte con los distritos de Chiguirip y Conchan,
por el oeste con el distrito de Lajas, por el sur con la provincia de Bambamarca,
y por el este con el distrito de Chalamarca; su temperatura anual promedio es de
17,8°C, con climas que varian de templados en los valles interandinos a frios en
las zonas altoandinas [43].

El escenario de estudio fue el Hospital José Soto Cadenillas — Chota; institucion
prestadora de servicios de salud, creada el 19 de mayo de 1968, con una
poblacién adscrita al 2020 de 42, 686 usuarios y una poblacion objetivo para
nuestro estudio de 430 nifios de entre 6 y 24 meses de edad; segun su
clasificacion es un hospital de nivel II-1, perteneciente econdmica Yy

administrativamente a la DIRESA Cajamarca [44].

Disefio de investigacion

Estudio cuantitativo, debido a que se utiliz6 datos numéricos y herramientas
estadisticas para el procesamiento y andlisis estadistico; nivel correlacional, lo
gue contribuyd a determinar la relacion entre las variables de estudio:
conocimientos y practicas de alimentacion complementarias en las madres

participantes.

Fue de disefio no experimental, porque no se realizé manipulacion de variables;
de corte transversal, porque la recoleccion de datos se realiz6 por Unica vez y
en un Unico momento, es decir permitié describir las variables de estudio en un
periodo de tiempo y espacio determinado. Cabe precisar que el disefio no
experimental, implica que los eventos, sucesos o variables no seran alteradas o

intervenidas por el investigador [45]
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3.3.

3.4.

El estudio se representa en el siguiente esquema:

Donde:

01
M: Muestra |
O1: Variable 1: Conocimientos sobre AC. M r
0O2: Variable 2: Practicas sobre AC. J)
2

r: Relaciéon entre variables

Hipo6tesis

Hi: La relacién entre en nivel de conocimientos y las practicas de alimentacion
complementaria de madres con nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota 2021, es significativa.

Ho: La relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de alimentacion
complementaria de madres con nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota 2021, no es significativa.

Poblaciéon, muestray unidad de estudio
La poblacion fueron las madres con nifios de 6 a 24 meses que se atienden en

el del Hospital José Soto Cadenillas de Chota que al 2021 fueron 430.

La obtencién de la muestra se realiz6 mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Al respecto Hernandez-Sampieri [45], afirma que los muestreos
aleatorios simples aseguran que cada uno de los integrantes de la poblacion
tengan la misma probabilidad de ser elegidos. Para ello utilizé la siguiente

formula:

Tamanio muestral:

N*ZZ*P*Q
n=
(N=1)E2+Z2+PxQ

Donde: n = 203 madres
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Célculo del tamafio muestral ajustado:

n
n=—
1+—
n
Donde:
N | Tamafio poblacion finita 263
n' | Tamafio poblacién infinita n'
N | Poblacion 430

n' = 138 (Se decidid ajustar el tamafio muestral puesto que se conoce con

presion la poblacion (N = nimero de nifios de 6 a 24 meses de edad) del

Hospital José Soto Cadenillas de Chota para el afio 2021).

La muestra ajustada fue de 138 madres con nifios entre seis y 24 meses de
edad.

Criterios de inclusion (madres):

- Que acepten firmar el consentimiento informado.

- Con nifios de seis a 24 meses de edad que asistieron regularmente (minimo

los tres ultimos controles deberan ser continuos).

- Que viven dentro del casco urbano de la ciudad de chota.

Criterios de exclusioén

Madres con discapacidad Iéxica o auditiva.

- Madres cuyos nifios no se encontraron dentro del padrén nominal interno del

hospital.
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3.5. Operacionalizacion de variables

a) Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria

Definicién _ _ _ _
_ Dimensiones | Indicadores Valor final
Variables conceptual
_ Oportuna ftem: 3 - Conocimiento
Conjunto de : ,
_ Cantidad Item: 4 alto: 9-12
Nivel de saberes que : _
I . Frecuencia ltem: 5 puntos
conocimientos tiene la _ o
L, _ Consistencia |Item: 6 - Conocimiento
de la madre poblacion objeto _
_ medio: 5-8
sobre de estudio sobre .
. ., . ., _ ltems: 1, 2, puntos
alimentacion alimentacion Contenido .
. . 7,8,9,10, |- Conocimiento
complementaria |complementaria |nutricional _
11,12 bajo: 0 -4
[35].
puntos
b) Préacticas maternas sobre alimentacion complementaria
' Definicion . . . .
Variables Dimensiones |Indicadores Valor final
conceptual
Manipulacione |,
. » ltem: 1, 2, 3,
introduccion los
. 4,5,6
alimentos
Actividades que | Alimentacion - Practicas
realiza en la durante la item: 7 adecuadas:
Practicas sobre |alimentacién Enfermedad 5 - 10 puntos
la alimentacion | complementaria | Interaccién en el
complementaria|en torno a las, |momento de la i 8 - Practicas
tem:
preparacion de |alimentacién del inadecuadas:
alimentos [38]. |nifio 0 — 4 puntos
Entorno
adecuado items: 9, 10
de alimentacién
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3.6. Descripcion de la metodologia

3.6.1.

3.6.2.

Métodos

La técnica utilizada fue la entrevista, la cual permitié recolectar
informacion tanto de los conocimientos como de las practicas de AC
gue tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad. Se
entiende por entrevista a la interaccion entre el participante y el
investigador, que tiene por finalidad obtener una respuesta verbal y

directa a lo preguntado [45].

Se utiliz6 como estrategia una entrevista presencial, individual y
anonima [45], la cual serd aplicada previa explicacion del

procedimiento.

La recoleccion se inicié con la solicitud del permiso correspondiente
al director de Hospital José Soto Cadenillas, una vez obtenida la
autorizacion cada madre participante firmo el consentimiento
informado (Anexo 1) previa explicacion de los objetivos y proposito
del estudio. La informacion se recolecto en las instalaciones del

hospital o en el domicilio de la participante, segun sea el caso.

Materiales

Instrumentos de medicidon

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario
(Anexo 2) de Ramirez [32] en el 2018 titulado: “Conocimiento y
practicas sobre alimentacién complementaria en madres con nifios
de 6 a 24 meses (CCyPAC)”, este instrumento permitié medir el nivel
de conocimiento y las practicas de AC de las madres con nifios de
seis a 24 meses de edad. La validez se desarrollé mediante juicio de
10 expertos con amplia trayectoria en el ambito de la salud

(asistencial, investigacion y la docencia): seis enfermeros y un
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nutricionista del &rea nifio del Hospital Regional de Cajamarca
(HRC) y tres docentes enfermeros de la Universidad Nacional de
Cajamarca (UNC) con experiencia demostrada en el area de
investigacion. En la prueba binominal se obtuvo un grado de
concordancia significativo (p<0.05). Ademas, se aplicd una prueba
piloto a 20 madres; para calcular la fiabilidad del instrumento se
utiliz6 Alfa de Crombach, obteniéndose como resultado un
instrumento confiable (a=0,689) [27].

El cuestionario CCyPAC esta constituido por 22 items, que miden
las variables de nivel de conocimiento (12 items) y préacticas (10
items) sobre AC, a cada respuesta correcta se le asigno un puntaje
de uno (1) y cero (0) para aquellas respuestas incorrectas. Para la
categorizacion de ambas variables se calcularon los baremos

correspondientes obteniéndose los siguientes puntajes [27]:

Nivel de conocimientos:

- Conocimiento alto : 9 — 12 puntos
- Conocimiento medio : 5 — 8 puntos
- Conocimiento bajo : 0 — 4 puntos
Préacticas:

- Practicas adecuadas : 5-10 puntos

- Practicas inadecuadas : 0 — 4 puntos

La adaptacion contextual del instrumento se realizé mediante una
prueba piloto a 20 madres del Centro de Salud Patrona de Chota,
permitiendo asi evaluar la validez de respuesta. Ademas, Se utilizara

alfa de Crombach para determinar la confiabilidad del instrumento.

Recursos: Humanos (investigador y las madres participantes);

financieros, fueron asumidos por la investigadora en su totalidad.

29



3.6.3.

3.6.4.

Procesamiento y andlisis de datos

Tras la recoleccién de datos se codifico y elaboré una matriz de datos
en la hoja de calculo de Microsoft Excel 2019, la cual se exporto al
paquete estadistico SPSS version 25.0.

La estadistica descriptiva incluyé la obtencion de frecuencias
absolutas y relativas que seran presentadas en tablas simples y de
contingencia, permitiendo describir ambas variables de estudio.

La estadistica inferencial permitié determinar la relacion entre las
variables por medio de una prueba de hipotesis; para ello se utilizara
la prueba de correlacion Rho Spearman, a un nivel de confianza del
95% y un p-valor (p < 0.05).

Aspectos éticos y rigor cientifico

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos de beneficencia, donde
el investigador coloca el bien del participante por sobre cualquier
situacion; el principio de dignidad humana, a través del cual se
respetd y cuidd a las participantes en su dignidad e identidad; y el
principio de justicia, el cual dio un trato igualitario a cada una de las

madres participantes [46].

El criterio de rigor cientifico, validé la calidad cientifica del estudio,
para ello se tuvo en cuenta la confidencialidad y anonimato de las
participantes; con la credibilidad, se reportaran resultados veraces;
con la confirmabilidad, los resultados reportados no fueron alterados;
y la transferibilidad o aplicabilidad que permite que los resultados

puedan ser transferidos y aplicados en otros contextos [46].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres con nifios de 6 a 24
meses de edad atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota
2021.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres con nifios de 6

a 24 meses de edad atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota

2021.

Caracteristicas N° %

< 18 anos 7 51
18 a 25 arfios 41 29,7

Edad

26 a 30 afos 53 38,4
30 amas 37 26,8

lletrada 1 0,7

Grado de Primaria 11 8,0
instruccion Secundaria 30 21,7
Superior 96 69,6
' Urbano 121 87,7

Procedencia

Rural 17 12,3
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre de alimentacion complementaria.

En la tabla 1, se observa que las caracteristicas sociales y demogréficas
mas frecuentes de las madres con nifios de 6 a 24 meses tenian de 26 a
30 afios (38,4%), de instruccion superior (69,6%) y de zona urbana
(87,7%).

Resultados similares en cuanto a la edad, a los estudios de Moreno et al,

donde la mayoria de madres tuvieron de 18 a 35 afios (75,2%); sin

embargo, difieren respecto al grado de instruccion, dado que en su
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mayoria fueron de primaria incompleta (40,3%) [24]. Asimismo, difieren de
los estudios de Barzola M, donde las madres en su mayoria fueron de 20
a 40 afios (83%) y con instruccidon secundaria (77%) [27]; al igual que con
los de Zurita M, donde la mayoria de madres presentaron nivel de

instruccion secundaria (65,0%) [30].

Segun el INEI (2021), en el Peru existe 8 millones 664 mil madres, que
constituyen el 64,4% del total de mujeres de 12 y mas afios de edad; de
los cuales 6 millones 627 mil tienen entre 20 a 59 afios de edad, 1 millén
911 mil de 60 a mas afios y 126 mil madres menores de 20 afios de edad;
resultados similares a nuestro estudio, puesto que ambas estadisticas son
de madres de familia [47]. Sin embargo, los resultados del estudio se
contrastan con los del INEI respecto al grado de instruccion, donde el
41,2% de las madres de 15 afios a mas tiene educacion secundaria, el

26,0% educacion superior y 32,8% educacion primaria.

En cuanto al grado de instruccion de la madre, cerca de la tercera parte
de la poblacion estudiada tiene escolaridad superior, esto podria estar
asociada a que la mayor parte de la poblacion es de procedencia urbana,
por lo que tiene mayor acceso a la informacion y educacion para continuar
con sus estudios, mayores ingresos econdémicos y mayores oportunidades
de conseguir trabajos mas diferenciados y mejor pagados para solventar
los gastos familiares. Por otro lado, tendran mayor esperanza de vida,
mayor cohesion social, tolerancia y mejores condiciones de vida y cuidado

de los nifos.

Segun las caracteristicas de los participantes, el 46,4% tenian entre 12 y
24 meses, 29% de 6 a 8 meses y el 24,6% tuvieron 9 a 11 meses.
Resultados que se contrastan con los reportes del INEI, donde de los
menores de 17 afios, 34,2% fueron menores de cinco afios; 33,4% tienen
de 6 a 11 aflos y 32,4% de 12 y 17 afios de afios de edad [48]; sin
embargo, es necesario indicar que el estudio es en menores de 2 afos,
pero se puede apreciar en los reportes del INElI que a mayor edad

menores indices de porcentaje de nifios menores de 17 afios.
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4.2. Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres
con nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Hospital José Soto
Cadenillas, Chota 2021.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en
madres con nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Hospital José
Soto Cadenillas, Chota 2021.

Nivel de conocimiento N° %
Alto 105 76,1
Medio 33 23,9
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre de alimentacion complementaria.

En la tabla 2, se evidencia que la mayor parte de madres participantes,
tiene un nivel de conocimiento alto (76,1%) sobre alimentacion

complementaria.

Resultados similares a los del Zurita M [30], en su estudio realizado con
40 madres, donde el 62,5% de madres tuvieron conocimientos alto y el
37,5% medio; de igual forma a los de Barzola M., el 70% de las madres

presentaron conocimiento alto sobre alimentacion complementaria [27].

Sin embargo, son diferentes a los de Quispe CD y Riveros SZ [26], donde
el 42% de madres presentaron conocimiento medio, sobre AC, 32%
conocimiento alto y 26% conocimiento bajo. Asimismo, a los de Rodriguez
H y Bringas BJ. [28], donde el 61,7% de las madres tuvo conocimiento
medio, 33,3% alto y solo 5% conocimiento bajo. De igual manera a los de
Ledn RK, donde se reporté que 28,6% de las madres tuvo conocimiento
bajo, 54% medio y solo 17,5% conocimiento alto [31]; y a los de Ramirez
MA, el 46,7% de madres tuvo conocimiento medio sobre AC, el 4,6%

conocimiento bajo y el 8,7% presenté conocimiento bajo [32].
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Segun la OMS, la alimentacion complementaria “es todo alimento diferente
al de la leche materna que es introducida en la dieta del nifio” [4];
generalmente comienza a los seis y se prolonga hasta los dos afios, donde
por cuestiones de demanda energética se tiene que incluir otro tipo de
alimento a la dieta del nifio considerando que a esa edad el lactante ha
completado su la madurez digestiva [5,6].

El conocimiento sobre alimentacion, es la conceptualizacion que tiene la
madre o cuidador sobre la alimentacion, es producto de la experiencia
alcanzada durante el transcurso de su vida, y obtenido mediante la
seleccion apropiada o inapropiada de informacién acerca de la
alimentacion complementaria; por lo tanto, el grado de conocimiento del
gue disponga la madre favorecera o aumentara el riesgo del nifio de
presentar problemas de malnutriciéon [36]. Por lo tanto, los medios de
comunicacion, la interaccion con su entorno fisico y social, de sus
sistemas familiares y redes de apoyo y de las situaciones cotidianas de

las madres, juegan un rol fundamental en el conocimiento sobre AC [37].

Teodricamente el estudio se sustenta en el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender [ 21], en el que se enfatiza, que el rol del profesional
de enfermeria como integrante del equipo sanitario es disefiar,
implementar, y evaluar planes, programas y estrategias de caracter
preventivo-promocional en el primer nivel de atencion que logren
promover y reforzar los conocimientos sobre la alimentacion

complementaria en las madres, la familia y la comunidad.

Este modelo, sustenta que el conocimiento de las madres sobre la AC, son
producto de las conductas y comportamientos (personales, cognitivas,
comportamentales y perceptuales) que han sido adquiridos mediante la
experiencia; por lo tanto, todo accionar intencional por parte de la madre
y la sociedad en materia de alimentacion complementaria se traducira en
una conducta positiva generadora de salud que elevard el nivel de

bienestar del individuo y de los nifios.
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El predomino del mejor nivel de conocimiento (76,1%) de las madres sobre
la alimentacion complementaria podria estar asociada al grado de
instruccion superior y secundaria, puesto que brindan alimentacion
complementaria a partir de los seis meses; ademas, conocen sobre
patrones de alimentacion maternos y tienen mayor el acceso a planes de
educacion, por medio de los medios de comunicacion radiales, televisivos
y redes sociales. Todas estas circunstancias han contribuyen a que las
madres interioricen la informacién y favorezcan el adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios. También se observar que casi una cuarta parte de
las madres tienen conocimiento regular, el cual estaria relacionado con el
contexto de la pandemia de la Covid-19, donde las madres no han acudido
de manera periddico al establecimiento de salud para recibir la consejeria
y orientacion sobre alimentacion complementaria por parte del personal

de salud por miedo al contagio del coronavirus.

Por lo tanto, las madres de familia juegan un rol fundamental en el proceso
de transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentacion
complementaria, en donde se convierten en la principal responsable del
proceso, pues sus conocimientos y practicas para alimentar al nifio
influirdn directamente sobre su crecimiento y desarrollo en el corto y largo

plazo.
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4.3. Précticas de alimentacién complementaria en madres con nifios de 6
a 24 meses de edad atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas,
Chota 2021.

Tabla 3. Practicas de alimentacién complementaria en madres con nifios
de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas,
Chota 2021.

Practicas de alimentacion

complementaria N "
Adecuadas 133 96,4
Inadecuadas 5 3,6
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre alimentacién complementaria.

En la tabla 3, se muestra que casi la totalidad de madres (96,4%) realizan

adecuadas practicas de alimentacion complementaria.

Resultados similares a los reportados en el Pera por Ramirez [32], en su
estudio realizado con 242 madres nifios 6 a 12 meses de edad, a fin de
determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre AC, donde 87,2% de
madres presentaron practicas adecuadas de AC; casi un tercio superior a
lo encontrado por Barzola en San Juna de Lurigancho [27], en 30 madres
de nifios menores de un afio, donde el 60% presentaron practicas
inadecuadas; o casi el doble de lo encontrado por Zurita en San Miguel
[30], donde de 40 madres con nifios menores de dos afios, el 53%
evidenciaron practicas adecuadas de alimentacion complementaria. Pero
contrarios al reporte de Ledn [31], quien evalud el nivel de conocimiento y
practicas sobre AC en 63 madres, de las cuales el 74.6% mostraron

practicas desfavorables de AC.

Cabe precisar que, las practicas adecuadas de AC, estan referidas a la

atencion que brinda la madre o cuidador principal al nifio en materia de
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tiempo (oportuna, segun edad), cantidad, frecuencia y consistencia; es
decir, brindar una alimentacion que permita cubrir todas las necesidades
nutricionales que demanda del nifio a esta edad para su Optimo

crecimiento y desarrollo.

Al respecto, las practicas adecuadas de AC reportadas en nuestro estudio,
estarian asociadas al nivel de conocimiento materno sobre AC, a la edad
de la madre, pues se evidencia que a mayor edad menor riesgo de
practicas inadecuadas [49], esto mismo ocurre cuando el nifio queda a
cargo de un cuidador que conoce sobre AC y cuidados basicos del nifio
[25]; al grado de instruccion de la madre o cuidador (mayor grado de
instruccion, mejores practicas de alimentacion) [50]; o a los antecedentes
materno perinatales [51], donde nifios, con estado nutricional adecuado al
momento del nacimiento, que reciben lactancia materna exclusiva, con
introduccion apropiada de los alimentos, gestantes sin anemia, 0
alteraciones en su estado nutricional, tienen practicas mas eficientes de

alimentacion complementaria.

Segun Serra [52], las practicas que realiza un individuo estan vinculadas
de manera directa al nivel de conocimiento que posee respecto a lo que
esta poniendo en practica. Entonces desde la perspectiva nutricional, las
practicas de AC, son un conjunto de actividades coherentes y autbnomas
gue realiza la madre para brindar una alimentacion completa que satisfaga
las demandas nutricionales del nifio, las cuales se encuentran
influenciadas por factores sociales, culturales, econémicos y demograficos
gue pueden aumentar o disminuir los riesgos nutricionales en el nifio [18,
38, 42].

Por otro lado, si se toma en cuenta las caracteristicas de la practica de AC
gue brinda la madre al nifio, el estudio de Brito [29], reportd practicas
adecuadas de AC en: 72,6% (calidad), 67,7% (cantidad), 51,6%
(frecuencia), y 59,7% (consistencia); Jara E, et al. [22], encontrd, 100% de
inicio adecuado de AC, 77% diversidad alimentaria, 87% satisface la

frecuencia minima, y 70% tiene una dieta minima aceptable. Asimismo,
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Ajete S, et al. [23], evidencié que, mas del 70% de nifios recibieron
alimentos apropiados para su edad, que incluian cereales, frutas, huevos,
legumbres, menestras, etc. Datos que guardan relacion con nuestros
reportes y que estarian directamente vinculados al grado de instruccion de
la madre, que en su mayoria tienen educacion superior, lo que les permite
hacer una clasificacion més selectiva de la alimentacién en cuanto a

frecuencia, cantidad, consistencia, tipo de alimento, etc.

Por lo tanto, lo reportado en el estudio indica que, las madres presentan
practicas adecuadas de AC, debido a que su nivel de conocimiento
respecto a la misma es alto, tal como se evidencié anteriormente. Ademas,
es muy probable que los nifios participantes del estudio no presenten bajo
peso, desnutricion aguda, talla baja, sobre peso u obesidad, o riesgo y
retraso en su desarrollo psicomotor; pues se sabe que madres que
muestran practicas adecuadas de alimentacién, presentan nifios con

menos problemas en su estado nutricional y desarrollo [7, 14, 15].
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4.4. Relacion entre nivel de conocimiento y practicas de alimentacién
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses de edad
atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.

Tabla 4. Nivel de conocimiento y practicas de alimentacion complementaria
en madres con nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Hospital

José Soto Cadenillas, Chota 2021.

Conocimiento Practicas de alimentacién complementaria
de alimentacion Adecuadas Inadecuadas Total
complementaria N % N % N %
Alto 101 96,2% 4 3,8% 105 76,1%
Medio 32 97,0% 1 3,0% 33 23,9%
Total 133 96,4 5 3,6 138  100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria.

Prueba de hipotesis

Correlacion: Rho de Spearman Conocimiento Practicas
Coeficiente de correlacion 1,000 ,418
Conocimiento  Sig. (unilateral) ,042%
N 138 138
Coeficiente de correlacion 418 1,000
Practicas Sig. (unilateral) ,042*
N 138 138

*p < 0,05 (unilateral).

La tabla 4, muestra que el 96,2% de las madres participantes que realizan
practicas adecuadas de AC presentaron un nivel de conocimiento alto

sobre AC; en tanto, el 97% evidenciaron conocimiento medio.

La prueba de hipétesis, muestra la existencia de relacidén estadistica (p-

valor = 0,042) entre nivel de conocimientos y practicas de alimentacién
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complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos
en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota en el afio 2021.

Para poner en contexto los resultados encontrados, es necesario
considerar que la AC es un proceso que va desde los 6 hasta los 24
meses, y se caracteriza por una incorporacioén adecuada de los alimentos
gue requiere el infante desde esta edad, a fin de satisfacer sus demandas
nutricionales; por tanto, el proceso de AC, implica que la madre o cuidador
cuente no solo con los conocimientos necesarios para brindar una
alimentacién adecuada al nifio, sino también que los traduzca en una
practica de alimentacion adecuada; lo que en Ultima instancia se

manifestara en un estado nutricional adecuado y en un desarrollo integral.

Reportes que tienen relacion con el estudio de Leon [31], quién evaluo el
conocimiento y practicas sobre AC de 63 madres con nifios de 6 a 24
meses de Juliaca, donde 75% de las madres con conocimientos
favorables presentaron practicas favorables de AC; con el estudio de
Espinoza y Silva [53], realizado en el Callao con 58 madres de nifios
menores de un afo; o con el estudio de Ramos [54], donde de un total de
50 madres de nifilos menores de dos afos, el 60% presentaron
conocimientos altos y practicas adecuadas de alimentacion
complementaria. Cada uno de estos estudios reportd la existencia de

relacion significativa (p < 0,05) entre conocimientos y practicas de AC.

La similitud entre las cifras del presente estudio y las contrastadas, podrian
estar relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de las
madres participantes, pues en su mayoria cuentan con un grado de
instruccion superior, o que nos lleva a asumir que los conocimientos y
practicas sobre AC son apropiadas. En este punto es importante
determinar la alimentacion complementaria segun cantidad, consistencia,
frecuencia, calidad, oportunidad, etc., y a partir de alli encontrar asociacion

entre conocimiento y practicas de AC.
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Segun cifras porcentuales sobre practicas y conocimientos de AC en nifios
menores de dos afios, se ha podido evidenciar que entre el 40 y 60% de
madres que presentaron practicas adecuadas tenian un nivel
conocimiento alto sobre alimentacion complementaria [22, 23, 25, 29, 30];
datos, inferiores a lo encontrado en el presente estudio, pero con una
tendencia favorable; esto nos lleva a inferir que el sector salud estaria
cumpliendo con realizar actividades preventivo promocionales, como
control de crecimiento y desarrollo, consejeria nutricional, sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos, suplementacion con sulfato
ferroso, tratamiento de la anemia, desparasitacion etc., que estan
ayudando a promover y reforzar los conocimientos y practicas sobre AC
en las madres que acuden al Hospital José Soto Cadenillas de Chota.

Entonces, se puede afirmar que las madres de nifios de 6 a 24 meses de
edad que se atienden en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota en el
afio 2021, conocen que el nifio debe iniciar su AC a los 6 meses, con
alimentos tipo pure, 3 veces al dia mas lactancia materna, en una cantidad
de 3 a 5 cucharadas, a los 8 meses debe consumir alimentos picados; los
alimentos que le ayuda a crecer a su nifio son las carnes y menestras, los
gue le protegen de enfermedades son las frutas y verduras, los que le dan
fuerza son los carbohidratos y las menestras; y los que tienen alto

contenido de hierro son carne, pescado, sangrecita, higado, etc.

Ademas, las madres participantes presentan practicas adecuadas de
alimentacién complementaria como: indicar la edad en que se inicia la
alimentacion (6 meses), el primer alimento que le dio a su nifio (papilla o
puré), que siempre le da alimentos tipo segundo a su nifio, que se lava las
manos antes de preparar los alimentos, que alimenta al nifio con sus
propios utensilios para comer, que fracciona y diversifica los alimentos,
ademas de aumentar la lactancia materna cuando el nifio esta enfermo, y
siempre busca un espacio (agradable, comodo, tranquilo) y entorno (amor,

paciencia) apropiado para alimentar a su nifio.
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Asimismo, la relacién encontrada en el estudio podria llevar a indicar que,
el crecimiento de los nifios es el adecuado, su estado nutricional es normal
y que no presentan alteraciones en el desarrollo. Al respecto, la literatura
cientifica revisada refiere que, a mejores practicas de alimentacién, mejor

crecimiento y desarrollo del nifio [7, 8].

Los resultados se ven reforzado por las caracteristicas particulares que
presentan las madres participantes del estudio, donde su edad adulta
joven, su mayor grado de instruccién y su procedencia urbana, podrian
estar siendo factores protectores para un mayor conocimiento y mejores

practicas alimentarias [1, 3, 6].

En definitiva, la alimentacion complementaria requiere no solo del
conocimiento adecuado de la madre para su introduccion y mantenimiento
apropiado, sino también de llevar estos conocimientos hacia una practica
adecuada, que permita al nifio disminuir el riesgo de enfermar, desarrollar
problemas nutricionales o psicomotores, y generar problemas sociales,

afectivos y econémicos dentro del hogar.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas maternas mas predominantes fueron, la edad de 26 a 30
afos, el grado de instruccion superior y la procedencia urbana; en tanto, de
acuerdo a la edad del nifio esta fue de 12 a 24 meses.

El nivel mas frecuente de conocimientos sobre alimentacion
complementaria, fue alto en mas de los dos tercios de las madres

participantes.

Las practicas de alimentacion complementaria mas frecuentes, fueron las

adecuadas en casi la totalidad de las madres del estudio.

El nivel de conocimientos alto y las practicas adecuadas de alimentacion
complementaria, alcanzaron a casi el total de madres, esto probablemente
al grado de instruccion de la madre y a las actividades preventivo

promocionales que brinda el personal de salud.
Existe relacion estadistica entre nivel de conocimientos y practicas de

alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses de edad

atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota en el afio 2021.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH:

- Promover estudios a nivel cuasiexperimental que permitan establecer

forma mas fehaciente la relacion entre conocimientos y practicas

de
de

alimentacién complementaria, considerando para ello las caracteristicas

particulares de la alimentacién.

- Disefar e implementar proyectos de extension y proyeccion social, g

ue

considerar a los nifios menores de dos afios y sus madres como grupos de

interés en quienes se promueva una alimentacion y nutricion saludable.

- Enfatizar en los modelos y teorias, como el “Modelo de Promocion de
Salud de Nola Pender”, a fin de considerar sus postulados teodricos en
implementacion de planes y programas educativos que promuevan

optimo crecimiento y desarrollo del menor de dos afios.

A las autoridades del Hospital José Soto Cadenillas de Chota:

la
la

un

- Seguir promoviendo los conocimientos y practicas de alimentacion sobre

todo en grupos de mayor vulnerabilidad, como madres iletradas, que viven

en la zona periurbana, nifios con problemas en su estado nutricional y

desarrollo, etc.

de

- Disefar un plan de monitoreo y seguimiento de los nifios con problemas en

su estado nutricional, a fin de incrementar la informacion respecto

alimentacién complementaria de la que dispone la madre y la familia.

A las madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo:

a

- Poner en préactica lo indicado por el personal de enfermeria, respecto a

alimentacion complementaria, consejeria nutricional, sesiones

demostrativas de preparaciéon de alimentos, etc.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“Conocimientos y practicas en alimentacion complementaria de madres con
nifios de seis a 24 meses atendidos en el hospital José Soto Cadenillas, Chota
2021”7

Objetivo de la investigacion:
Determinar la relacion que existe entre en nivel de conocimiento y las practicas
de alimentacion complementaria en madres de nifios de seis a 24 meses de edad

atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.

Y O i , identificado (a) con DNI N°
..................... , mediante la informacién dada por la Bachiller en Enfermeria
Liliana Yoberly Pérez Cabrera; acepto brindar la informacion solicitada por el
investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota...... e del 2021.

Huella
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Anexo 2
Instrumento de recoleccion de datos

“Conocimientos y practicas en
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA _ _
= madres con nifios de seis a 24 meses

Escuela Académico

alimentacion complementaria de

atendidos en el hospital José Soto

Profesional de Enfermeria _
Cadenillas, Chota 2021”

INSTRUMENTO
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DE MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES (CCyPAC)
(Ramirez MA. 2018)

INSTRUCCIONES: EIl presente cuestionario es anonima y sera utilizando solo
para cuestiones de investigacion cientifica; en tal sentido se le ruega que sea
sincera en cuanto a sus respuestas. Gracias por participar.

I. DATOS GENERALES

Edad de la madre:

- Menor de 18 ()
- De 18-25 ()
- De 26 -30 ()
- De 30 a mas ()
Edad del nifio:

- 6 -8 meses ()
- 9-11 meses ()

- 12 - 24 meses ()
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Grado de instruccion de la madre:

lletrada
Primaria completa o incompleta
Secundaria completa o incompleta

Superior técnica o universitaria

Procedencia:

Urbano ()
Rural ()

()
()
()
()

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

1. De quien recibio informacidn sobre alimentacion complementaria

a) Del personal de salud
b) De la familia
c) De los amigos

d) De la pareja

La alimentacion complementaria en el

introduccion de:

()
()
()
()

nino consiste en la

a) Leche maternay calditos ()
b) Leche materna e introduccién de otros alimentos ()
c) Leche maternay otro tipo de leches ()
d) Alimentarlo inicamente con papillas y calditos ()

La edad en la que el nifio debe iniciar el consumo de alimentos

diferentes a la leche materna es:

a) Alos 4 meses ()
b) Alos 5 meses ()
c) Alos 6 meses ()
d) Alos 7 meses ()
e) Al afio ()
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. La cantidad de alimento que debe ingerir el nifio al iniciar la

alimentacién complementaria es:

a) 1 cucharada ()
b) De 3 a 7 cucharadas ()
c) De 10 cucharadas ()
d) De 3 a5 cucharadas ()
e) Desconoce ()

. Lafrecuencia que debe comer el nifio al cumplir un afio es:

a) Segun lo que pida ()
b) Dos veces al dia ()
c) Tres veces mas dos adicionales, ademas de lactancia materna( )
d) Cuatro veces al dia ()
e) Cinco veces al dia ()

. La consistencia de los alimentos a los 8 meses de edad debe ser:

a) Papillas o purés ()
b) Purés, picados finos, alimentos triturados ()
c) Alimentos picados ()
d) De la olla familiar ()
e) Desconoce ()

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

a) Carnes, huevos, menestras y leche ()
b) Frutasy grasas ()
c) Frutasy verduras ()
d) Cerealesy frutas ()
e) Desconoce ()

. Los alimentos que dan mas fuerza y/o energia al nifio son:

a) Frutasy grasas ()
b) Verdurasy leche ()
c) Huevosy frutas ()

d) Menestras y tubérculos (Papa, yucay camote) ()

e) Desconoce ()
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9. Los alimentos que protegen de las enfermedades al nifio son:

a) Frutasy Grasas ()
b) Verdurasy Leche ()
c) Carnes, Pescado, leche, huevo, frutas y verduras ()
d) Frutasy verduras ()
e) Desconoce ()

10. Los alimentos que contienen gran cantidad de hierro son:

a) Grasasy verduras ()
b) Frutasy verduras ()
c) Lechey frutas ()

d) Carnes, pescado, sangrecita, higado, menestras y espinaca ()

11. El consumo de hierro es importante en el nifio por qué:

a) Previene baja talla ()
b) Previene bajo peso ()
c) Previene de anemia y enfermedades ()
d) No es importante ()

12. Los alimentos que puede producir alergia al nifio son:
a) Carnesy menestras ()
b) Pescado, leche, huevo y miel de abeja ()
c) Frutas ()
d) Ninguno ()

I1l. SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

1. ¢A quéedad comenzd a darle a su nifio el primer alimento?

a) Alos 3 meses ()
b) Alos 5 meses ()
c) Alos 6 meses ()

d) Alos 9 meses ()



¢Cual fue el primer alimento que le dio a su nifio?

a) Frutas ()
b) Papillay puré ()
c) Jugo de frutas ()
d) Sopa ()

¢, Qué preparacion prefiere Ud. dar a su nifio?

a) Caldos ()
b) Sopas ()
c) Segundos ()
d) Mazamorras ()
e) Otros ()

¢, Qué medidas higiénicas utiliza en la manipulacién y preparacion

de alimentos?

a) Lavado de manos ()

b) Lava los alimentos que no seran cocidos con agua segura (hervida
o clorada) ( )

c) Utiliza utensilios limpios para preparar y servir los alimentos ()

d) Mantiene los animales fuera del hogar ()
e) Todos ()
f) Ninguno ()

¢, Como conserva usted los alimentos en casa?

a) Refrigerados o en recipientes tapado ()
b) En cualquier sitio ()
c) No es importante ()

¢Su nifio tiene sus propios utensilios para alimentarse (plato,
cucharay taza)?

a) Si ()

b) No ()
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10.

¢.Cuando el nifio esta enfermo como le ofrece usted los
alimentos?

a) Ofrece pequefias cantidades de alimentos mas veces al dia ()
b) Incrementa ingesta de liquidos y lactancia materna ()
c) Brinda variedad de comidas, atractivas y que le agraden al nifio ( )
d) Todas las anteriores ()

e) El nifio no come ()

Para la alimentacién o dar de comer a su niflo usted lo hace:

a) Con amor, paciencia, voz suave ()
b) Apurada porque trabajo ()
c) Gritando porque se demora ()
d) Alzando la voz porque no me hace caso ()
e) Todos ()

¢Para que su nifilo coma sus alimentos usted utiliza?

a) Juguetes ()
b) Ambiente tranquilo, agradable sin distracciones ( )
c) Mdsica ()
d) Televisor encendido ()

¢El'lugar donde usted alimenta su nifio es?

a) Enlacocina ()
b) Enla cama ()
c) En el comedor con toda la familia ()
d) En el cuarto ()
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Matriz de consistencia

Anexo 3

] Formulacion o o Técnicae
Titulo Objetivos Hipotesis _
del problema instrumento
Determinarla |La relacion
¢,Cual es la relacion que entre en nivel
relacion entre | existe entre en |de
nivel de nivel de conocimiento y
Conocimientos |conocimientoy |conocimientoy |las practicas de
y practicas en | las practicas de |las practicas de | alimentacion o
. ., . ., . ., ] Técnica: la
alimentacion alimentacion alimentacion complementaria _
] _ _ entrevista
complementaria | complementaria | complementaria | de madres con
de madres con |en madres de |en madresde |nifios de seis a
Instrumento:

nifos de seis a
24 meses
atendidos en el
hospital José
Soto
Cadenillas,
Chota 2021

nifios de seis a
24 meses de
edad atendidos
en el Hospital
José Soto
Cadenillas,
Chota 20217

nifios de seis a
24 meses de
edad atendidos
en el Hospital
José Soto
Cadenillas,
Chota 2021.

24 meses de
edad atendidos
en el Hospital
José Soto
Cadenillas de
Chota 2021, es

significativa.

cuestionario
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