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RESUMEN

El presente trabajo de investigacibn tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practicas de las madres sobre el inicio, caracteristicas, alimentos incluidos
y riesgos de la alimentacién complementaria. Estudio de enfoque cuantitativo y método
descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo conformada por 230 madres de nifios entre
6 a 24 meses, de las cuales quedaron como muestra 56, cifra obtenida por medio de la
férmula para poblaciones finitas. La técnica que se aplicé fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario estructurado en dos partes, validado por juicio de expertos con valor
0.054 vy fiabilidad de 0.63 segun Kuder Richardson. Los resultados arrojan que el nivel de
conocimiento sobre AC es predominantemente deficiente con 57.1%, en relacion a las
practicas alimentarias estas son en su mayoria incorrectas con 55.4%. Los conocimientos
sobre el inicio, las caracteristicas, los alimentos incluidos y los riesgos de la ablactancia
son también deficientes con 46.4%, 48.2%, 60.7% y 71.4% respectivamente. Se observa
una notable correspondencia entre las variables, dado que la mayoria de las madres que
poseen conocimiento deficiente también tienen mas practicas incorrectas (26 de 32). Se
concluye que el nivel de conocimiento tiene una relacion significativa con las practicas
alimentarias de las madres sobre la Alimentacion Complementaria, con Ji cuadrado

calculado mayor que Ji cuadrado tabla 20.473 > 5.9915.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, Conocimiento, Practica.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the level of knowledge and practices
of mothers about the beginning, characteristics, foods included and risks of
complementary feeding. Quantitative approach study and descriptive-correlational
method. The population consisted of 230 mothers of children between 6 and 24 months,
of which 56 remained as a sample, a figure obtained through the formula for finite
populations. The technique that was applied was the survey and the instrument was a
questionnaire structured in two parts, validated by expert judgment with a value of 0.054
and a reliability of 0.63 according to Kuder Richardson. The results show that the level of
knowledge about AC is predominantly deficient with 57.1%, in relation to food practices
these are mostly incorrect with 55.4%. Knowledge about the beginning, the
characteristics, and the foods included and the risks of weaning are also deficient with
46.4%, 48.2%, 60.7% and 71.4% respectively. A notable correspondence between the
variables is observed, given that the majority of mothers with poor knowledge also have
more incorrect practices (26 of 32). It is concluded that the level of knowledge has a
significant relationship with the feeding practices of the mothers on Complementary

Feeding, with Chi square calculated greater than Chi square table 20.473 > 5.9915.

Keywords: Complementary feeding, Knowledge, Practice.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la alimentacién complementaria es “el
proceso que comienza cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se necesitan otros
alimentos y liquidos, ademas de la leche materna”. Se entiende que esta transicion
abarca el periodo de los 6 a 24 meses de edad, ademas que se le conoce como un
periodo critico de la etapa de crecimiento puesto que si hay carencias nutricionales se
aumentan las tasas de desnutricion y otras enfermedades en este grupo etario a nivel

mundial. (1)

Este proceso de transicion que es muy influenciado por todos los conocimientos,
practicas y actitudes de la madre que esta a cargo de la alimentacion de los nifios,
situacion que constituye un riesgo para el estado nutricional del menor siendo este un
determinante a la hora de implementar la alimentacién complementaria que en muchas
ocasiones es introducida demasiado temprano o demasiado tarde y son muchos de ellos

nutricionalmente alimentos inadecuados e inseguros. (2)

En Peru el ano 2018, la desnutricion cronica afectd al 12,2% de las nifas y nifios
menores de cinco afos de edad, cifra que disminuyé en el ultimo afio en 0,7 punto

porcentual y en los ultimos cinco afios en 5,3 puntos porcentuales. (3)

La desnutricion crénica se reduce en 16 regiones del Peru, principalmente en Loreto (3,8
puntos porcentuales), Pasco (3,5 p.p), Ica (3,3 p.p), entre otros. Por el contrario, aumenté
en 10 departamentos en Amazonas (3,3 p.p), Huanuco (2,8 p.p), Junin (1,9 p.p) entre los

principales.

En el afio 2018, la prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad

fue 43,5% y en los ultimos cinco afios disminuydé en 2,9 puntos porcentuales. Cabe
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indicar que la anemia consiste en una baja concentracion de hemoglobina en la sangre

que afecta el desarrollo de la nifa o nifo.

En el primer semestre del afio 2018, la anemia alcanzé el 46,1% en nifias y nifios de 6 a
35 meses de edad. En tanto, en el segundo semestre, dadas las actividades preventivas

promocionales en salud se redujo hasta un 41,1%.

La prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el afio 2018 fue mas alta
en Puno (67,7%), Pasco (58,7%) y Loreto (57,4%.). Por el contrario, los menores

porcentajes se registraron en Cajamarca (31,9%), Moquegua (33,9%) y Tacna (34,9%).

(4)

Las practicas inadecuadas de las madres sobre la alimentacion complementaria de los
nifios de acuerdo a las caracteristicas de los alimentos en Peru, segun el INEIl — Encuesta
demografica y de salud familiar realizada en el 2019, demostré que s6lo 8 de cada 10
ninos (80% ) a los 6 meses reciben alimentos acorde a su edad, 6 de cada 10 nifios
(60%) entre los 7 a 8 meses recibe las dosis de comidas principales, 4 de cada 10
ninos(as) (40%) entre los 9 a 11 meses recibe dosis indicadas en cuanto a la consistencia
y frecuencia recomendadas, 3 de cada 10 nifios (10%) entre los 12 a 24 meses recibe
porciones correctas en cuanto a la frecuencia y fraccion, informacion que confirma la
existencia de practicas inadecuadas en su totalidad, cuyas acciones influyen en el

desarrollo 6ptimo del nifo de 6 a 24 meses de edad.

Con respecto a esta realidad y estas cifras, las enfermeras tienen que cumplir la funcion
mas importante en lo que respecta a los programas Preventivo Promocionales en el
componente del crecimiento y desarrollo del Paquete de Atencién Integral del Salud del
Nifio, en las labores asistenciales y educando a la madre sobre la alimentaciéon adecuada
del niflo para que este pueda alcanzar los promedios estandares de peso y talla sin

deficiencias nutricionales. (5)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adecuada Alimentacién de los nifios de 6 a 24 meses es vital, ya que en esa etapa se
desarrolla el 85% de su cerebro, que tiene que ver con la capacidad de asimilar
conocimientos, interactuar con su entorno, capacidad motora y adaptacion a personas y
ambientes, y necesitan el aporte de micronutrientes que la leche materna no prodiga en

cantidad que sus requerimientos nutricionales necesitan.

Una buena alimentacién complementaria dependera principalmente de la madre, y si esta
carece de los conocimientos necesarios y tiene practicas inadecuadas, se puede poner

en riesgo el estado de desarrollo y normal crecimiento del nifio.(6)

El presente estudio es de gran relevancia porque permitird conocer la realidad de las
madres de nifios de 6 a 24 meses que asisten al Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli,
asi mismo la enfermera encargada del primer nivel de atencion podra ampliar y mejorar la
consejeria en Alimentacion Complementaria que se le brinda a la madre en la consulta de
CRED, incrementando sus conocimientos sobre todo en lo que se refiere a cantidad,

frecuencia, consistencia, clasificacion de los alimentos ya que actualmente se evidencia
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un panorama de riesgo en este grupo poblacional vulnerable, por lo que es necesario
fortalecer las estrategias preventivas promocionales en los Puestos y Centros de Salud

del Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli y los demas centros asistenciales de salud.

Asimismo, servira de fuente bibliografica y referencial para otras investigaciones en areas
como Crecimiento y Desarrollo, Salud Familiar e Intervenciones en Enfermeria en nuestra

Escuela Profesional.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la alimentacion
complementaria en las madres de nifios de 6 a 24 meses, que se atienden en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli. 20207?

1.1.1.2. Problemas especificos

e ,;Cual es el nivel de conocimiento sobre el inicio de la alimentacion
complementaria de las madres de nifios de 6 a 24 meses, que se atienden en el
Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli. 20207?

e ,Cual es el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la alimentacién
complementaria de las madres de nifios de 6 a 24 meses, que se atienden en el
Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli. 20207

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre los alimentos incluidos segun la edad de
las madres de nifios de 6 a 24 meses, que se atienden en el Hospital Rafael Ortiz
Rabines de Juli. 20207

e ,;Cual es el nivel de conocimiento sobre el riesgo de la alimentacién
complementaria a destiempo de las madres de nifios de 6 a 24 meses, que se

atienden en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli. 20207?
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e ;Cbomo son las practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses,

que se atienden en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli. 20207

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En el estudio realizado por MC Rolandi en el afio 2018 sobre las practicas y creencias
alimentarias que poseen las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad, que acuden a
sus controles del Centro de Salud de la ciudad de Mar de la Plata 2019. El 84% de los
nifios presentan un estado nutricional dentro de los parametros normales. Al momento de
la entrevista el 63% de los nifios recibia lactancia materna, el 18% de los nifios
consumian diariamente bebidas azucaradas, el 58% iniciaron la alimentacién
complementaria a la edad de 6 meses, una practica frecuente fue el enriquecimiento de
las comidas con aceite 0 manteca, el 61% agrega sal a la comida de los nifios, la madre
es generalmente la encargada de la alimentacion de los nifios. En su mayoria piensan
que la alimentacién complementaria debe de iniciarse a los 6 meses de edad. Asi mismo
el autor refiere que las madres en general poseen practicas y creencias de acuerdo a las

recomendaciones establecidas por los organismos nacionales e internacionales. (7)

Otro estudio realizado por SM Jiménez Acosta 2018 sobre las practicas reales de
alimentacion complementaria y determinar la adecuacién de la ingesta de energia y
nutrientes, en Cuba. El 42,4 % de los menores de un afio son amamantados con una
disminucion hasta el 20,9 % durante el segundo afo de vida, existe bajo consumo de
frutas y vegetales, los menores de 1 afio de edad consumieron como 63 promedio 914
kcal, el 45,3 % sobrepasa las recomendaciones de energia para esas edades y presenta

un consumo excesivo, mientras los de 1 a 2 afios consumen 1 052 kcal. Respecto a los
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minerales, se destaca el bajo consumo de hierro, con 51,1 % de nifios con un consumo

deficitario de este mineral. (8)
1.2.2. A NIVEL NACIONAL

En el estudio realizado por EP Cisneros Poma en el afio 2019 sobre la efectividad del
programa educativo en conocimientos, actitudes y practicas de las madres que tengan
ninos/as de 6-24 meses de edad, en el centro de salud de Tumbes 2019, sobre
alimentacion complementaria, respecto a la actitud demostraron que antes de la
intervencion el 35,0% de madres del grupo experimental y 32,5% del grupo control
presentaban actitud mala y después dicho programa fue efectivo en conocimientos vy
actitudes. Sobre el conocimiento acerca de la alimentacion complementaria, antes el 50%
de madres del grupo experimental y 42,5% del grupo control tenian conocimiento
deficiente. Respecto a las practicas, el 15% del grupo experimental y el 22,5% del grupo
control tenian practicas inadecuadas. En conclusion, se determindé que el programa
educativo posee una gran efectividad en conocimientos y actitudes de las madres en la

Alimentacion Complementaria en Madres de nifios/as de 6 - 24 meses de edad. (9)

A su vez en el estudio realizado por JR Aldana Delgado , 2018 sobre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas referidas acerca de alimentacién, en madres con
ninos de 0-5 afos diagnosticados, desnutridos crénicos, en la ciudad de Lima. Las
madres presentaron un nivel de conocimientos regular (42.2%), y con respecto al nivel de
actitud desfavorable (69.2%) y con un nivel de practicas inadecuadas (64.1%), asi como
la edad de inicio de la alimentacion complementaria, tema desconocido por las madres,

explicandole el bajo nivel educativo de las madres. (10)

En el estudio realizado por MA Yataco Matias 2018 sobre las practicas de alimentacién
complementaria que realizan las madres en nifios de 6 meses a menores de 2 afios con

retardo del crecimiento en el centro de salud de Lima, se identificé que el 56% de las
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madres encuestadas inicio la alimentacion complementaria en sus hijos después de los 6
meses y que solo el 34% de las madres indica que inicié su alimentacion a los 6 meses, y
que el 10% inicié la alimentacion antes de los 6 meses, dentro de sus conclusiones
sefalaron que las madres se caracterizan por ser mayormente jovenes, monolingles,
analfabetas, casadas, amas de casa, sin ingresos econémicos, con mas de 1 hijo, que
comprende en la edad de 13 a 24 meses. Con relacién a las practicas de alimentacion
complementaria la mayoria de las madres tienen practicas inadecuadas pues inicia la
alimentacién complementaria a sus hijos después de los seis meses, preparan
adecuadamente la consistencia de los alimentos, le dan pecho y comida de manera
incorrecta a sus nifos sin considerar el grupo de edad, le dan pacha y en ella le dan
atoles, café y leche de bote. En las practicas adecuadas las madres en un porcentaje
mayor reconocen que siguen dando pecho, proporcionan 2 a 3 comidas al dia a sus hijos,
realizan acciones del lavado de manos en la preparacion de alimentos, mantienen limpia
la cocina, separan los alimentos crudos de los cocidos, usan agua hervida o clorada para

beber, sus hijos tienen su propia taza o plato en donde le sirven sus alimentos.(11)

Asimismo en un estudio realizado por N Rojas-Guerrero 2019, sobre las practicas
maternas de alimentacién de nifios de 6 a 24 meses atendidos en 68 establecimientos de
salud de Lima e Iquitos, 174 fueron mujeres (54,55%), 191 de los nifios tenian entre 12y
24 meses (59,87%). Las madres tenian una edad mediana de 25 afios. Se determiné que
las diferencias entre las practicas maternas de alimentacion complementaria se
evidencian en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva y el consumo de
multimicronutrientes para nifios de Lima, una mayor frecuencia de incumplimiento de una

dieta minima aceptable para nifios de Iquitos. (12)

Chumpitazi en el afo 2019 en su trabajo de investigacion titulado “Practicas de

alimentaciéon complementaria de la madre y el estado nutricional del lactante menor.
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Hospital Distrital Jerusalén - La Esperanza 2019”, en esta investigacion de tipo
descriptivo correlacional se realizd con el propésito de determinar la relacién entre las
practicas de alimentacion complementaria de la madre y el estado nutricional del lactante
menor en el Hospital Distrital Jerusalén — La Esperanza 2019. Se aplicaron dos
instrumentos a 162 madres de nifios de 6 a 11 meses 29 dias, el primero para medir las
practicas de alimentacién complementaria y el segundo para medir el estado nutricional
del lactante menor. Se encontré que el 34.6% de las madres tiene practicas de
alimentacién complementaria buenas, el 51.9% regulares y el 13.2% malas, asi mismo el
56.8% presenta un estado nutricional normal, el 18.5% desnutricién aguda, el 16.1%
desnutricion cronica y el 8.6% desnutricidn global. Se evidencié una relacion altamente
significativa entre las practicas de alimentacién complementaria de las madres y el estado

nutricional del lactante menor. (13)

Gonzales durante el afo 2018 investigd, Conocimientos y practicas de las madres sobre
alimentacién complementaria en nifios de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud N°
3 de la Ciudad de Loja, Ecuador en el afio 2019. Estudio descriptivo, prospectivo. Los
resultados revelaron, que el 53 % de las madres tienen malos conocimientos, el 30 %
buenos y el 17 % regulares y en cuanto a practicas se encontré que el 63 % tienen

buenas practicas, mientras que el 37 % no las tienen. (14)
1.2.3. A NIVEL LOCAL

En el estudio realizado por IM Mayta 2020 sobre la relacion que existe entre
Conocimientos y Practicas sobre alimentacion complementaria en madres con nifios de 6
a 24 meses que acuden al Centro de Salud Revolucion de Juliaca, 18 madres (28.6%)
presentan un conocimiento bajo, seguido por 34 madres (54%) presentan un
conocimiento medio y por 69 ultimo 11 madres (17.5%) presentan un conocimiento alto,

con respecto a las practicas donde 47 madres (74.6%) presentan practicas
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desfavorables, seguido por 16 madres (25.4%) presentan practicas favorables,
concluyendo que si existe relacion entre conocimientos y practicas cuya correlacion fue

de r = .845. (15)

En un estudio realizado por CQE Elizabeth 2019 sobre el conocimiento y actitud sobre la
alimentacién complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses de la jurisdiccion del
Centro de Promocion y Vigilancia Comunal (CPVC) San Pedro, de Zepita, se muestran
que del total de madres que asisten al CPVC, el 90% conocen sobre la alimentacion
complementaria, mientras las madres que no asisten al CPVC solo el 20%, respecto a la
actitud frente a la alimentacion complementaria, en madres que asisten al CPVC el 80%
tiene actitud de aceptacion y 20% tienen actitud de indiferencia, sin embargo en las
madres que no asisten al CPVC el 70% tienen actitud de indiferencia y 30% de
aceptacion, no se evidencia actitud de rechazo en ninguno de los grupos de madres. Se
concluyé que ambos grupos son diferentes estadisticamente, siendo mejor el
conocimiento y la actitud de las madres que asisten al Centro de Promocién y Vigilancia

Comunal. (16)

En el estudio realizado por DS Carlo Lozada - 2018 sobre la relacién entre el estado
nutricional, conocimientos y practicas alimentarias de nifios de 6 a 24 meses de edad que
asisten al Centro de Salud Simén Bolivar — Puno, segun talla/edad, el 77.70% de los
ninos presentaron estado nutricional normal, un 19.10% presentan talla baja y el 3.20%

tienen talla alta.

Segun el indicador peso/edad de los nifios, el 74.50% de los niflos se encuentran en un
estado normal, el 8.50% de nifios presentan desnutricion y 17.00% se encuentran con
sobrepeso. El 12.80% tienen un nivel de conocimiento alto, el 39.40% presentan un
conocimiento medio y el 47.80% tienen un conocimiento bajo. El 16.00% de las madres

presentan buenas practicas alimentarias, el 43.60% presentan practicas alimentarias
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regulares y el 40.40% presentan malas practicas alimentarias. Se concluyé sefialando
que si existe relacion estadistica entre los conocimientos y practicas de la madre sobre
alimentacion del nino de 6 a 24 meses de edad con el estado nutricional segun talla/edad

y peso/edad. (17)

En el estudio realizado por NM Mamani Yujra - 2019 sobre Conocimiento sobre
alimentacién complementaria de madres con nifios de 6-24 meses, beneficiarias del
Programa Nacional Juntos en el centro de salud Pomata, Las madres tienen un nivel de
conocimiento entre regular a bueno y una minoria de madres poseen un conocimiento
deficiente acerca de la alimentacion complementaria. Respecto a las generalidades de la
alimentacién complementaria la mayoria de las madres beneficiarias conocen sobre
definicion, inicio e importancia de la alimentacion complementaria. Los conocimientos de
las madres beneficiarias en cuanto a las caracteristicas como cantidad, consistencia, y
frecuencia; la mayoria de las madres beneficiarias conocen; y sobre la frecuencia de
alimentos la mayoria no conoce. Respecto a la combinacion de los alimentos las madres
no conocen el tema, en cuanto tipos de alimentos, las madres conocen las diferentes
funciones como energética, regulada y estructural, asimismo como los alimentos

alérgenos. (18)

En el estudio hecho por LI Roque Inofuente - 2020 sobre actitudes y practicas de las
madres sobre alimentacién complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Simén Bolivar
Puno. Se determind que, si existe relacion entre las actitudes desfavorables y practicas
inadecuadas de las madres sobre la alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24
meses de edad. El mayor porcentaje de madres con nifios de 6 a 24 meses, tienen

actitudes desfavorables.
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Las practicas de las madres sobre alimentacién complementaria en nifios de 6 a 24
meses de edad, en la mayoria es inadecuada. Segun el grupo edad 6 meses, es
adecuada en consistencia, inadecuada en frecuencia, cantidad y fraccién. En el grupo
edad 7 a 8 meses, es adecuada en consistencia y fraccion, inadecuada en frecuencia y
cantidad. En el grupo edad 9 a 11 meses, es adecuada en consistencia y fraccion,
inadecuada en frecuencia y cantidad. En el grupo edad 12 a 24 meses, es adecuada en

cantidad, inadecuada en consistencia, frecuencia y fraccion. (19)

Zurita durante el 2018 en su estudio “Conocimientos y practicas de las madres de nifios
menores de 2 afios sobre alimentacion complementaria, en un centro de salud, San
Miguel, Lima 20187, el estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo. Los resultados fueron que el 62,5 % de madres presenté un
nivel de conocimiento alto, 37,5 % un nivel regular y ninguna presenté un nivel bajo. En
cuanto a las practicas, el 52,6 % cumplia adecuadamente con la alimentacién de los
nifos menores de 2 afos, mientras que el 47,4 % no cumplieron con las practicas de

alimentacion complementaria. (20)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el Nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria en
las madres de nifios de 6 a 24 meses, que se atienden en el Hospital Rafael Ortiz

Rabines de Juli - 2020

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el Nivel de Conocimiento sobre el inicio de la alimentacién
complementaria de las madres de nifios de 6 a 24 meses que se atienden en el

Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli 2020.
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Determinar el Nivel de Conocimiento sobre las caracteristicas de la alimentacion
de las madres de nifios de 6 a 24 meses que se atienden en el Hospital Rafael
Ortiz Rabines de Juli 2020.

Identificar el Nivel de Conocimiento sobre los alimentos incluidos segun la edad
de las madres de nifios de 6 a 24 meses que se atienden en el Hospital Rafael
Ortiz Rabines de Juli 2020.

Determinar el Nivel de Conocimiento sobre los riesgos de la alimentacion
complementaria a destiempo de las madres de nifios de 6 a 24 meses que se
atienden en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli 2020.

Identificar las practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses, que

se atienden en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli. 2020.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. CONOCIMIENTO

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos

clasificandose en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. (22)

Asi mismo Piaget, afirma que los hombres desde que nacen luchan y se esfuerzan para
adaptarse al mundo y al aprendizaje, siendo necesario entenderlo y controlarlo en forma
de equilibrio en su entorno. El que adquiere conocimientos mediante experiencias e
informaciones, le sirve para adaptarse y enfrentarse a nuevas situaciones. Asi mismo
postula que el conocimiento es el resultado de un proceso de interaccion, el sujeto
domina la relacion ya que solo puede conocer la realidad a través de sus esquemas y no

de manera inmediata como afirman los empiristas. (23)
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Segun el Diccionario el conocimiento se identifica como "la accién y el efecto de conocer”,
definiendo conocer, como "averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas".

A partir de estas definiciones el conocimiento se conceptualiza como el conjunto de ideas
y nociones adquiridas en forma empirica, ciencia y técnica, dirige a las personas en forma
inigualable actuar, suministrar soluciones frente a problema, hecho o situacién y
desarrolla habilidades y destrezas a partir del conocimiento adquirido. Haciendo que las
personas que estén preparadas, tengan la soluciébn Optima y necesaria a sus

requerimientos. (24)
2.1.1.1 NIVELES DE CONOCIMIENTO
Los items de evaluacion para medir los niveles de conocimiento son:

CONOCIMIENTO BUENO: denominado también “6ptimo” porque existe una adecuada
distribucién cognitiva, las intervenciones son positivas la conceptualizaciéon y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay una

correccion fundada con las ideas basicas del tema o materia.

CONOCIMIENTO REGULAR: llamada “conocimiento medianamente logrado” porque
existe una integracion parcial de ideas, manifestara conceptos basicos y emite logro de
objetivos y la conexion es esporadica con las ideas basicas de un tema o materia. El

individuo reconoce parcialmente las ideas expresadas y con dificultad.

CONOCIMIENTO DEFICIENTE: considerado como “pésimo” no conoce porque existen
ideas desorganizadas con inadecuadas distribuciones cognitivas en la expresion de
conceptos basicos, los términos no son preciosos ni adecuados y carece de fundamento

l6gico.
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El nivel de conocimiento se define como aquellas destrezas, conductas que las madres
realizan sobre la preparacion de alimentos complementarias en nifios de 6 a 4 meses de
edad; ademas de ello la actitud, son creencias emocionales, motivacionales, perceptivas
cognitivas que influyen positivamente valorando la necesidad y los beneficios de realizar
una alimentacion sana y equilibrada, evitando las situaciones perjudiciales con respecto a
la alimentacién o negativamente en el comportamiento o practica de un individuo ya que
esta influenciada por sus emociones, motivaciones, percepciones y pensamientos, la
forma adecuada de preparacion y de introduccion de alimentos y la manipulacién son
parte de las practicas adecuadas y habilidades para crear buenos habitos a la hora de
comer que se logran adquirir, para mantener y mejorar la salud, es asi que se determina

el grado de conocimiento que tiene la madre sobre alimentacién complementaria.(25)
2.1.1.2. CALIFICACION DEL CONOCIMIENTO

La evaluacién de conocimiento tiene el propdsito de adjuntar un valor numérico a la
respuesta que genera un reactivo. La escala de medicién es nominal o numérica, donde
los valores unitarios se suman para poder obtener el puntaje total y este es asignado a

una de las categorias del conocimiento.

ESCALA NUMERICA (SISTEMA VIGESIMAL). Es un instrumento para valorar rasgos
del conocimiento subjetivo, a través de escalas que indican el grado o intensidad en que
un “conocimiento” se desarrolla, estanca o degenera, al que se le asigna los valores de 0
a 20 puntos segun como corresponda o al nivel que llega el conocimiento. Este
instrumento emite un juicio valorativo, como: muy bien, bien, regular o deficiente, el
mismo que requiere capacidad evolutiva para ser interpretada en base a la siguiente tabla

valorativa.
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CONOCIMIENTO PUNTAJE
Bueno 16 a 20 puntos
Regular 11 a 15 puntos
Deficiente 0 a 10 puntos

conocimiento Puntaje Bueno 16 a 20 puntos Regular 11 a 15 puntos Deficiente O a 10
puntos La calificacion dentro de los intervalos de la escala numerativa es al criterio del
investigador, previo andlisis y valoracion de la informacién obtenida en el desarrollo de

las competencias.

Segun Garcia la mayoria de las madres, tienen un conocimiento deficiente acerca de la

alimentacion complementaria.

En efecto, en nuestra region la alimentacion complementaria no es bien administrada por
las madres en ciertos lugares, incluso son introducidos demasiado temprano o tarde, en
cantidades pequefias, con poca frecuencia y con una inadecuada consistencia para la
edad, de manera que no se brindan de acuerdo al requerimiento y nivel de desarrollo del
nino(a) dando como resultado alergias alimentarias a temprana edad que desconocen las
madres su origen, la alimentacion complementaria es confundida muchas veces de forma
general por calditos, lo cual es producto de sus costumbres y cultura; lo que no ofrecen
los nutrientes adecuados por lo tanto no garantiza una alimentacion 6ptima; es cierto que
la introduccion de programas de ayuda social han permitido de cierta forma poder llevar
un alimento mas balanceado pero que se necesita de una buena y adecuada supervisidon

por el personal de salud.

El conocimiento de la madre sobre alimentacién infantil constituye el conjunto de

conceptos, definiciones y experiencia lograda por la madre sobre alimentacion, que
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alcanza en el transcurso de vida mediante una buena recoleccién de datos e informacion,

que ayudara a mantener la salud de sus hijos y prevenir enfermedades.(26 )
2.1.2. PRACTICAS

Es el adiestramiento de un arte o facultad y/o la destreza que se adquiere con dicho
ejercicio, esta intimamente relacionada con encontrar el beneficio de alimentarse y vivir

saludablemente en medio de la rutina habitual y en el trajin de los tiempos actuales.

Las practicas son las realizaciones de una actividad de una forma continua y conforme a
sus reglas, es la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacién permanente
de una actividad, donde se aplica una idea, teoria o doctrina y es la ciencia la encargada

de aunar la teoria con la practica.
2.1.2.1. PRACTICAS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se refieren a los comportamientos especificos que caracterizan a las interacciones
durante la alimentacion (por ejemplo, numero de bocados que se ofrecen, la reaccion de

los padres frente a la aceptacidn/rechazo del nifio, etc.).

Las recomendaciones y evaluaciones de las interacciones durante la alimentacién a
menudo se centran en las practicas, por ejemplo: ;Cuando introducir utensilios, §Qué
hacer cuando un nifio se niega a comer? etc. Hubo relativamente pocos intentos de
integrar las practicas de alimentacién con los estilos de alimentacion y una falta de
directrices claras para los programas de intervencion en la promocion de conductas de

alimentacién saludable y crecimiento.

Es por ello que el MINSA a través del Instituto Nacional de Salud / CENAN ha
desarrollado un Documento Técnico sobre Consejeria Nutricional en el Marco de la

Atencién de Salud Materno Infantil (2009). Considerando que los determinantes del

27

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

estado nutricional son multifactoriales, las practicas que deben promoverse incluyen
principalmente aspectos vinculados con la alimentacién, salud, higiene y apoyo

psicoactivo. (27)

2.1.2.2. EVALUACION DE LA PRACTICA ALIMENTARIA:

Practica adecuada: Es aquella realizacion en la cual las madres proporcionan alimentos
complementarios al nifio de 6 a 24 meses de edad, en cantidad, frecuencia, consistencia

y fraccién adecuada segun el grupo de edad al que corresponda.

Practica inadecuada: Se denomina a aquel comportamiento en donde las madres, no
proporcionan alimentos complementarios al nifio de 6 a 24 meses de edad, en cantidad,

frecuencia, consistencia y fraccién adecuada segun el grupo de edad al que corresponde.

A continuacion, se describen los principales aspectos, referentes a la alimentacion
complementaria, para el presente estudio se tomara las edades de 6 meses a 24 meses

de edad. (28)

2.1.3. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La alimentacion es definida como la ingestién de una serie de sustancias que tomamos
del mundo exterior y que forman parte de nuestra dieta, un acto voluntario y consciente

que aprendemos a lo largo de nuestra vida”.

La alimentacién complementaria es el proceso de introducir alimentos distintos a la leche
materna cuando ésta ya no es suficiente para cubrir todos los requerimientos
nutricionales del nifo. La alimentacién complementaria debe iniciarse cuando el nifio
cumple seis meses, ya que a partir de esta edad el sistema nervioso y digestivo ya esta

listo para recibir, digerir y absorber otros alimentos.
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Hasta que el nifio cumple seis meses, la lactancia materna es suficiente para cubrir el
total de energia y todos los nutrientes. Al cumplir el sexto mes existe una cantidad de
energia y nutrientes que debe cubrirse con alimentos complementarios. Esto no quiere
decir que la calidad de la leche materna disminuye con el tiempo, sino que a medida que
aumenta la edad del nifio se incrementan sus requerimientos energéticos que deben ser
cubiertos por la alimentacion complementaria. De esta forma, a partir de que el nifio
cumple 12 y hasta que cumple los 24 meses, las demandas energéticas se cubren
principalmente por alimentos complementarios. Esto no quiere decir que la lactancia
materna debe suspenderse ya que es necesaria para cubrir todas las demandas de

energia del nifio y, por lo tanto, debe continuar hasta que el nifio cumpla 24 meses. (29)
2.1.3.1. NINA Y NINO DE 6 A 8 MESES ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Leche materna: Darle de lactar todas las veces que la nifia o nifio quiera, por lo menos

ocho veces durante el dia y la noche.

Consistencia: Iniciar la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna, con
comidas espesas como papillas, purés, mazamorras, utilizando alimentos de la olla

familiar y de la zona.

Cantidad: Servir la mitad de un plato mediano de comida espesa cada vez que se le
ofrezca Calidad: Agregar diariamente a sus comidas, por lo menos, una porcién de
alimentos de origen animal: huevo, queso, pescado, higado, “sangrecita”, pollo, etc.
Introducir los alimentos nuevos uno a la vez, aumentando poco a poco la variedad de los

alimentos.

Frecuencia: A los seis meses, dar dos comidas al dia mas leche materna. A los siete u

ocho meses, dar tres comidas al dia mas leche materna. (30)
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2.1.3.2. NINA Y NINO DE 9 A 11 MESES ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Leche materna: Continuar con la lactancia materna todas las veces que la nifia o nifio

quiera, por lo menos seis veces durante el dia y la noche.

Consistencia: Continue dandole comidas espesas, pero ahora incluir preparaciones

sélidas (picadas o pequefios trocitos) y variadas utilizando alimentos de la olla familiar.

Cantidad: Servir casi completo el plato mediano (3/4) de comida picadita cada vez que

se le ofrezca de comer (cinco a siete cucharadas).

Calidad: Agregar diariamente a sus comidas, por lo menos, una porcién de alimento de

origen animal: huevo, queso, pescado, cuy, higado, “sangrecita”, pollo, etc.
Frecuencia: Dar tres comidas al dia mas un refrigerio.
2.2. MARCO CONCEPTUAL

Alimentaciéon Complementaria: Se dice de aquella que complementa a la lactancia
materna, pero sin anularla. Revaloriza a la lactancia materna como un alimento 6ptimo
para los primeros tiempos de la vida y establece la necesidad de estudiar cientificamente
la alimentacion con objeto de cubrir las necesidades del nifio a partir de los seis meses

de edad.

Conocimiento Materno. Es la respuesta expresada por las madres sobre toda aquella
informacién que posee acerca de la alimentacion complementaria incluyendo el inicio,
frecuencia, cantidad, consistencia, combinacion e higiene de los alimentos en la dieta del

nifo a partir de los seis hasta los 12 meses de edad.

Ninos(as). Son todos aquellos nifios de ambos sexos de 6 a 12 meses, que que se

atienden en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli.
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Madre. Persona con lazos consanguineos que se encuentran a cargo del cuidado,

alimentacion, higiene del nifio (a).

Nivel de conocimiento: Se define como el grado de informacién almacenada a la que ha
llegado el individuo, la cual ha sido adquirida en un periodo de tiempo y que suelen
generalmente crear un nuevo concepto y ampliar las ideas debido al avance en la

produccién y complejidad del conocimiento.

Técnica: Conjunto de actividades, basadas en reglas que permiten operar ciertos

instrumentos auxiliando a un individuo en la aplicacion de diferentes métodos.

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
alimentacién complementaria en las madres de 6 a 24 meses que se atienden en el

Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli -2020.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El Nivel de Conocimiento sobre el inicio de la alimentacién complementaria de las
madres de nifos de 6 a 24 meses es Regular en el Hospital Rafael Ortiz Rabines
de Juli 2020

e EI Nivel es bajo en Conocimiento sobre las caracteristicas de la alimentacion
complementaria que brindan las madres de nifios de 6 a 24 meses en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli 2020.

e EIl Nivel es bajo en Conocimiento sobre los alimentos incluidos segun la edad de
las madres de nifios de 6 a 24 meses en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli

2020.
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El Nivel es Bajo en el Conocimiento sobre los riesgos de la alimentacion
complementaria a destiempo de las madres de nifios de 6 a 24 meses en el
Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli 2020

Las practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses que se

atienden en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli. 2020 son incorrectas.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de la
ciudad de Juli Ubicada en la meseta del Collao, a 3888 m.s.n.m. de altitud, la cual posee una
franja costera lacustre de 56 km a nivel provincial y 28 km a nivel distrital aproximadamente,
teniendo como ciudad aledafias, la ciudad de llave de la provincia del collao, asi como la

ciudad de Pomata de la misma provincia de Chucuito,

Como hechos mas relevantes tenemos que los dominicos fueron los primeros en llegar a Juli
y con ellos sus acompanantes y espafioles en busca de un lugar para vivir. En 1553 ya se
fundd el Convento de San Vicente en Chucuito y en Juli se edificé la casa de residencia para
los religiosos. A partir de 1565, Juli pasa a ser el centro dominico principal de la zona al
fundar el Convento de San Pedro Martir, desplazando en hegemonia al de San Vicente de
Chucuito y poniendo bajo su mando al recién fundado Convento de San Santiago en Pomata.
El corregidor de indios de Chucuito Don Jerénimo de Silva llegd a Juli, hizo el deslinde de
terreno para la misma poblacion, se trazé las plazas y las calles, se dio amplitud al solar de la
iglesia se alejo a los naturales en los suburbios, donde actualmente existen los apellidos Juli,
Cariapaza, etc. y fue residencia de los primeros frailes. El 2 de abril de 1565, el licenciado

Lopez Garcia de Castro autorizé a los dominicos a fundar el convento de San Pedro Martir,
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sobre las ruinas de la casa del Cacique Cariapaza. Al parecer lograron iniciar la construccion

de las primeras iglesias: San Pedro Martir, la Asuncion y San Juan.

Luego llegaron los misioneros de la Compafiia de Jesus a finales del ano 1576 y se quedaron
hasta su expulsion a mediados de septiembre de 1767. En la época de la Republica, el 3 de

junio de 1828 se declard a Juli como capital de la provincia de Chucuito

En la actualidad Juli es considerado como uno de los atractivos turisticos mas importantes de
la regidon ya que cuenta con un atractivo turistico no solo cultural por sus templos y lugares
arquitectonicos; si no también por contar con una de las playas mas concurridas de la region

Puno.
3.2. TAMANO DE MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estara constituida por 230 madres de nifios comprendidos entre
los 6 a 24 meses de edad que se atienden en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli,
cuyos datos fueron obtenidos de los Registros del Consultorio de CRED del mencionado

Establecimiento de Salud.
3.2.2. MUESTRA

La Muestra sera de tipo no probabilistico por conveniencia, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, siendo en total 56 madres de nifios de 6 a 24 meses de
edad que asisten al Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli. La informacién ha sido

obtenido del registro de seguimiento y aplicado por la siguiente férmula:

N2’ ®)(@)
(N-1)(e) +(2) () (@)

n =

Donde:
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N: Tamafio de la poblacién = 230
p: Proporcion favorable (en este caso 5%) = 0.05
q: Proporcion desfavorable (en este caso 1 — p) = 0.95

Z: Nivel de confianza (si la seguridad es del 95%) = 1.96

e: Precision (en este caso deseamos un 5%).) = 0.05

230(1.96)°(0.5)(0.95)
(230—1)(0.05)°+(1.96)°(0.5)(0.95)

n =

n = 55.59 = 56

Criterios de Inclusion:

Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten a CRED en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli 2020, que deseen participar voluntariamente en la
investigacion.

Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten a CRED en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli 2020, que no tengan ningun problema de

comunicacion.

Criterios de exclusion:

Universidad
Privada

Madres de nifios de 6 a 24 meses que asisten a CRED en el Hospital Rafael Ortiz
Rabines que no deseen participar voluntariamente de la investigacion o tengan
alguna dificultad de comunicacién o alteracién mental.

Madres de nifios > a 24 meses de edad que asisten a CRED en el Hospital Rafael

Ortiz Rabines de Juli 2020.
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3.3. METODOS Y TECNICAS
3.3.1. METODO

Podemos mencionar que es de tipo cuantitativo, el método es descriptivo/correlacional,
gue es un proceso reiterativo, es decir, que se repite constantemente, durante el cual se

examinan hipotesis a la luz de los datos que van arrojando los resultados. (Bernal, 2010)
3.3.2. TECNICA

Para la recolecciéon de datos, se aplico la técnica de la encuesta, por lo que este método
es aplicado en su mayoria en investigaciones cuantitativas, siendo cuidadosos en la
rigurosidad metodolégica para no cometer sesgo, para luego ser procesado en una bases

de datos y analizado en un software estadistico.
3.3.3. INSTRUMENTO

El cuestionario el cual tuvo 25 items en general, de ello en 17 items se determiné los
conocimientos y el mismo con 08 item establecidos se determind las practicas; los cuales
permitieron obtener informacién de la fuente directa para determinar “los conocimientos y
practicas sobre alimentacién complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que
acuden al HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI — 2020, El cuestionario tiene la
estructura de una presentacion, instrucciones, datos generales y datos especificos con
proposiciones disefiadas en forma estructurada de acuerdo a las dimensiones e

indicadores.
3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
3.4.1. VALIDEZ

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para comprobar su validez de contenido,

en los cuales participaron 03 profesionales de salud con amplia experiencia en el tema
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estudiado y en la investigacion; 01 fueron enfermeras encargadas de CRED del lactante y
02 fueron docentes del area de metodologia de investigacion. Los resultados fueron
debidamente procesados en una tabla de concordancia para determinar su validez,

teniendo como resultado 0.054; por lo tanto, el instrumento era valido.
3.4.2. CONFIABILIDAD

Luego de tener validado el instrumento a través de jueces expertos y la tabla de
concordancia y habiendo realizado los ajustes respectivos se establecio el instrumento
como aceptable, siendo esta una poblacion semejante a la estudiada, cuyos resultados
fueron procesados y aplicados a la prueba estadistica Kuder Richardson con un resultado

de 0.63.
PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Antes de la recoleccion de datos para el estudio, se realizaron las coordinaciones
pertinentes con la REDES CHUCUITO, Se empled 23 turnos consecutivos para el recojo
de la informacién mediante la aplicacion del cuestionario, teniendo en cuenta el
consentimiento de la madre. Una vez obtenida la informacion, los datos fueron
procesados mediante el programa de SPSS 25, elaborado la tabla de codigos de forma
previa, al obtenerse los resultados, fueron presentados en graficos y tablas para su

mayor comprension, seguidamente se analizaron e interpretaron cada uno de ellos.
CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion de la investigacion se contdé con la autorizacion respectiva del
HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI, Siendo la autonomia uno de los cuatro
principios éticos a cual menciona que debe respetarse la decisién de la persona, en este

caso la madre; se le pidi6 el consentimiento informado previa aceptacion de acuerdos y
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mencionando que la informacion brindada es confidencial que solo sera usado para fines

de la investigacion.
3.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Conocimientos sobre Alimentacion Complementaria: Esta dado por toda aquella
informacién que tienen las madres primiparas sobre Alimentacién Complementaria en

nifos de 6 meses a 24 meses.

Practicas sobre Alimentacion Complementaria: Son todas aquellas acciones y / o
actividades que refiere realizar la madre primipara de los nifios de 6 meses a 24 meses

durante la Alimentacién Complementaria.

Alimentacion Complementaria: Proceso de introduccion de alimentos adicionales
lacteos y no lacteos diferentes a la leche materna que se inicia a los seis meses hasta los

veinticuatro meses de edad.

Madre: Es la persona de sexo femenino encargada del cuidado del nifio de 06 a 12

meses que asiste al componente de CRED.

Nifio de 6 meses a 24 meses: Nifio(a) nacido a término que actualmente tiene una edad
comprendida desde los 6 meses hasta los 24 meses, sin complicaciones ni antecedentes
patoldgicos durante su gestaciéon y parto, que es atendido en el consultorio de control del

Crecimiento y Desarrollo del Nifio(CRED).
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3.6. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

Inicio de la
alimentacion
complementar
ia

La alimentacion
complementaria consiste en
Edad del nifio cuando inicia el
consumo de alimentos
Cantidad de alimentos
aproximados que debe recibir
un nino de 6 meses
Frecuencia de alimentacion de
un nifio de 6 meses

Caracteristica
sdela AC

Consistencia de los alimentos
para un niio de 6 meses

Edad promedio de consumo
de alimentos del nifio
Preferencia de alimentos al
nino

Independiente:

Conocimiento de
la alimentacion
complementaria

Alimentos
incluidos

Enriquecimiento de las
comidas principales del nifio
Edad promedio para que
coma pescado el nifno

Criterio de alimentacion al
nifio con huevo

Edad promedio para que
coma yema de huevo

Edad de inicio de consumo de
carnes

Alimentacién complementaria
respecto a vegetales

Riesgos de la
AC a
destiempo

Consecuencias de la caries
dental en nifios

Condicion de los nifios que
reciben leche materna hasta
los 6 meses

Inicio de AC tempranamente
Inicio de AC tardiamente

Nominal

Dependiente:
Practicas de la
alimentacién
complementaria

Preparacion,
manipulacion
y relacion

Lavado de manos durante la
atencion del nifio

Uso de agua para la
preparacion de alimentos

Uso de utensilios para Ila
preparacion de alimentos
Postura antes de preparar los
alimentos

Nominal
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e Factores que distraen Ia
atencion del nifio

e Ambiente de estimulacion
para consumir alimentos

e Relacion madre hijo al
momento de la alimentacion

e Posicion del nifio al momento
de consumir alimentos

3.7. METODO O DISENO ESTADISTICO

Considerando la naturaleza del problema y el objetivo del estudio, la investigacion
propuesta se enmarca en un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio transversal.
Descriptivo porque es un estudio observacional, en el cual no se interviene o manipula el
factor de estudio, es decir se observd lo que ocurre con el fendmeno en estudio en
condiciones naturales. Disefio transversal porque en un momento dado se pretende
senalar y registrar el nivel de conocimientos y practicas de las madres de nifios menores

de 24 meses

Considerando que segun (Carrasco, 2012), es no experimental porque los “estudios que
se realizaron sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan

los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos”.

Es el disefio se ajusta a la investigacion dado que la elaboracion de la investigacion tiene
un tiempo limitado y toda la informacion fue recolectada en un solo momento fue como

tomar una foto. El presente trabajo de investigaciéon es descriptivo correlacional.

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

41. NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE LA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Tabla 01: Nivel de conocimiento y practicas de las madres sobre la alimentacion

complementaria

Practica
Total

Conocimiento Correcta Incorrecta
f % f % f %
Nivel Bueno 2 3.6 1 1.8 3 54
Nivel Regular 17 30.3 4 7.2 21 37.5
Nivel Deficiente 6 10.7 26 46.4 32 571
Total 25 44.6 31 55.4 56 100

En la Tabla 1, se aprecia una correspondencia entre el nivel de conocimiento con la
practica; es asi que del 57.1% que tienen nivel deficiente de conocimiento, el 46.4%
también evidencian practicas incorrectas y solo un 10.7% realizan correctamente las

pautas de la alimentacion complementaria. De igual manera, del 37.5% que conocen de
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forma regular la AC el 30.3%, O0sea la mayoria, procede correctamente en todo lo
correspondiente a la ablactancia. Y en cuanto al nivel bueno, solo el 1.8% del 5.4% no

logran una practica correcta.

En nuestro estudio es notable la reciprocidad que se encontré entre ambas variables:
nivel de conocimiento y practica alimentaria, sin embargo, el nivel que predomina es el
deficiente y la practica es la incorrecta; esto es consono con la investigacion de Aguayo y
Chavez (9), que demostré que una gran mayoria de las madres con hijos que estan en la
ablactancia, poseen conocimientos deficientes (92.5%) y practicas inadecuadas (37,5%).
Asimismo, el investigador Carlo (17) demostrd que los conocimientos bajos predominan
en la figura materna en el 47.8%, de la misma forma la practica es mala en el 40.4%. Por
otro lado, investigadores encontraron poca correspondencia entre ambas variables, de tal
forma Aldana (10) afirma tras su estudio, que los conocimientos son regulares en el
42.2% y las practicas son inadecuadas en el 64.1%, lo mismo pasa con Ledn (15) quien
obtuvo 54% de conocimiento medio y 74.6% de practicas desfavorables, adicionalmente
Dany (14) hallo que el 53% conocen muy poco, no obstante el 63% tienen buenas
practicas. Existen investigadores que tienen otra perspectiva desde su trabajo, Claudia
(13) reporta que de las 162 madres a quien se les encuesto, el 34.6% poseen practicas
buenas, el 51.9% regulares y solo el 13.2% malas (13), Candro (16) puede mostrar un
alto porcentaje (90%) de madres que conocen sobre la AC y Nilian (20) tiene las
siguientes cifras: 62,5% alto, 37.5% regular y 0% bajo, en cuanto a la practicas 52,6%

cumplia adecuadamente mientras que el 47,4% no.

Comprobaciéon de hipétesis. Ji cuadrado calculado es mayor que Ji cuadrado tabla
(20.473 > 5.9915) lo que permite aceptar la hipdtesis alterna: Existe una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre alimentacion
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complementaria de las madres de nifios de 6 a 24 meses que se atienden en el Hospital

Rafael Ortiz Rabines de Juli 2020 (Anexo 3).

INCORRECTA CORRECTA
46.4
Nivel Deficiente
10.7
7.2
Nivel Regular
30.3
1.8
Nivel Bueno
3.6
0 10 20 30 40 50

Figura 01: Nivel de conocimiento y practica de las madres sobre alimentacién

complementaria
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4.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL INICIO DE LA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Tabla 02: Nivel de conocimiento de las madres sobre el inicio de la alimentacion

complementaria

Bueno Regular Deficiente
Indicadores
f % f % f %
Tipo de alimento que se agrega 2 3.6 7 12.5 4 71
La edad en la que se empieza 3 53 9 16.2 5 36
laAC
La cantidad que debe recibir 1 1.8 4 7.1 12 214
Las veces al dia que debe 1 18 3 53 8 143
comer
Total 7 12.5 23 411 26 46.4

En la Tabla 2 se observa que las madres poseen un conocimiento predominantemente
deficiente en cuanto al inicio de la alimentacién complementaria con un 46.4%; segun los
indicadores, en la columna “deficiente” se observa que la cifra mas relevante 21.4% de
las madres no conocen la cantidad de alimento adecuada que debe recibir el nifio,
seguido por el 14.3% que no saben el numero de comidas que debe recibir en el dia.
Dentro de los conocimientos “regulares” se encuentran la edad en la que empieza la AC
con el 16.2%, luego esta el tipo de alimento que se agrega con el 12.5%. Por su lado, en
la columna “bueno”, se observa que el indicador “edad en la que empieza la AC”
sobresale con un 5.3% por encima de los demas que alcanzan porcentajes minimos. Se
identificé que los indicadores que menos conocen las madres son la cantidad y el numero
de alimento que debe dar a su nifio, y el del que mas saben es la edad en la que

comienza la ablactancia.
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Los hallazgos de este estudio concuerdan con los expuestos por Roque (19) quien indica

que en todos los grupos de edad que abarca la etapa de ablactancia, 6 meses, de 7 a 8
meses, de 9 a 11 meses y de 12 a 24 meses, la figura materna conoce inadecuadamente
frecuencia, cantidad y fraccion de las comidas, por su parte Carolina (7) menciona que la
mayoria de las madres manifiestan que los nifios deben empezar a comer a la edad de 6

meses, concordando con nuestros datos.

Verificacion de hipétesis. Los resultados indican una prevalencia en el conocimiento
deficiente (46.4%) sobre el regular y bueno de las madres sobre la AC, lo que no permite
aceptar la hipoétesis: El nivel de conocimiento sobre el inicio de la alimentacion
complementaria de las madres de nifios de 6 a 24 meses es regular en el Hospital Rafael

Ortiz Rabines de Juli 2020.

m Deficiente mRegular wBueno
. . . ut 14,3
Las veces al dia que debe comer 5.3
' 15
N . . L I . > ] 4
La cantidad que debe recibir /
1.5
- ) HINIm HI" )
La edad enla que se empiezala AC i 16.2
) D
. . 7L -
Tipo de alimento que se agrega T i 125
h -7 a0
0 3 10 15 20 25

Figura 02: Nivel de conocimiento de las madres sobre el inicio de la

alimentacion complementaria

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

4.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS CARACTERISTICAS

DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Tabla 03: Nivel de conocimiento de las madres sobre las caracteristicas de la

alimentacion complementaria

Bueno Regular Deficiente
Indicadores
f % f % f %
Consistencia del 3 5.3 14 25.0 4 7.1
alimento
Edad en la que
come de la olla 0 0.0 6 10.8 13 23.2
familiar
Preferencia en Ia 1 1.8 5 8.9 10 17.9
alimentacion
Total 4 71 25 44.7 27 48.2

En la tabla 3 se demuestra que el conocimiento es mayoritariamente deficiente sobre las
caracteristicas de la alimentacion complementaria con un 48.2%; los indicadores que
menos conocen son: la edad en la que puede comer de la olla familiar y que alimentos
deben preferir darles, con el 23.2% y el 17.9% respectivamente. Tienen mayoritariamente
conocimiento regular en cuanto a la consistencia de los alimentos en un 25.0%, de igual
manera, tienen conocimiento bueno un mayor porcentaje sobre el mismo indicador

(5.3%).

Se determind que los indicadores edad en la que comen de la olla familiar y preferencia

de alimentos que se le debe brindar al nifio son los que menos conocen.

En relacion a nuestros hallazgos, Ramirez (11) se encuentra en la misma linea, ya que
encontré que los infantes reciben alimentos con una inadecuada consistencia, las mamas

no preparan comidas segun el grupo de edad y mas bien prefieren alimentos como café y

46

Universidad
Privada

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

leche de tarro. Discrepa con nosotros Mamani (18), cuyo resultado muestra que la

mayoria conocen las caracteristicas y consistencia adecuadas de las comidas que debe

ingerir el ablactante.

Verificacion de hipétesis. Los resultados indican una prevalencia en el conocimiento

deficiente (48.2%) sobre el regular y bueno de las madres sobre la AC, lo que permite

aceptar la hipotesis: El nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la alimentacién

complementaria de las madres de nifios de 6 a 24 meses es bajo en el Hospital Rafael

Ortiz Rabines de Juli 2020.

A 1.2

- 2 3.2

m Deficiente  mRegular
Preferencia en la alimentacion
1.8
Edad enla que come de la olla familiar
0

(T 7.1

Consistencia del alimento
2.3
0 3

15 20 25 30

Figura 03: Nivel de conocimiento de las madres sobre las caracteristicas de la

alimentacion complementaria
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4.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LOS ALIMENTOS

INCLUIDOS SEGUN LA EDAD

Tabla 04: Nivel de conocimiento de las madres sobre los alimentos incluidos segun la

edad
Bueno Regular Deficiente
Indicadores
f % f % f %
Enriquecimiento de las comidas 1 1.8 11 19.6 1 1.8
Edad para la ingesta de 0 0.0 0 0.0 1 196
pescado
Criterio de alimentacion con 1 18 6 107 5 36
huevo
Edad para la ingesta de yema 0 0.0 0 0.0 3 54
de huevo
Edad para la ingesta de carnes 0 0.0 3 54 8 14.2
Consumo de vegetales 0 0.0 0 0.0 9 16.1
Total 2 3.6 20 35.7 34 60.7

En la tabla 4, los resultados obtenidos sefalan que en el 60.7% de madres poseen
conocimientos deficientes sobre los alimentos que deben incluir en la dieta del nifio; esto
sucede sobre todo con el pescado, los vegetales y las carnes que alcanzan porcentajes
de 19.6%, 16.1% y 14.2% correspondientemente. El alimento que mas incluyen en la
alimentacién del nifio es el huevo (10.7%) y saben cémo enriquecer las comidas
habiendo uso de aceites (19.6%). En esta investigacion se identificé que prevalece el
conocimiento materno deficiente en la forma de incluir las carnes y vegetales en la

comida de los nifnos.

Hallazgos que son congruentes con los nuestros los muestra Jiménez (8) quien encontré

que el consumo de vegetales y minerales es bajo en los ablactantes, particularmente la
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ingesta del elemento hierro en las comidas es claramente deficitario, o que destaca el
poco conocimiento de las madres sobre aporte nutricional de los diferentes alimentos,
también indica que existe un alto consumo de calorias y/o energia aportado por aceites
incorporados a todas las comidas. Rojas (12) corrobora esta condicion de
desconocimiento que se observa en las madres, ya que sus datos arrojaron un alto
incumplimiento en el uso de multi micronutrientes, y Mamani (18), ademas indica que no
conocen las funciones de los diferentes tipos de alimentos, exponiendo a sus hijos a

malnutrido y/o desnutricién.

Verificacion de hipétesis. Los resultados indican una prevalencia en el conocimiento
deficiente (60.7%) sobre el regular y bueno de las madres sobre la AC, lo que permite
aceptar la hipotesis: El nivel de conocimiento sobre los alimentos incluidos segun edad de

las madres de nifos de 6 a 24 meses es bajo en el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli

2020.
W Deficiente W Regular mWBueno
T a1
Consumo de vegetales
_ ) M 4,2
Edad para laingesta de carnes o 5.4
_ . ] w54
Edad para laingesta de yema de huevo
o ) ) ) 3,5 _
Criterio de alimentacidn con huevo 10.7
1.8
_ ) T 19,6
Edad para laingesta de pescado
o . ) mm 1.5 i
Enriquecimiento de las comidas 19.6
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Figura 04: Nivel de conocimiento de las madres sobre los alimentos incluidos

segun edad
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4.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LOS RIESGOS DE LA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA A DESTIEMPO

Tabla 05: Nivel de conocimiento de las madres sobre los riesgos de la alimentacion

complementaria a destiempo

Bueno Regular Deficiente
Indicadores
f % f % f %
Causas para
caries dental en 0 0.0 2 3.6 11 19.6
nifRos
Ingesta de leche
materna 0 0.0 10 17.8 7 12.5
exclusiva
Inicio temprano
de la AC 0 0.0 3 5.4 13 23.2
Inicio tardio de la
AC 0 0.0 1 1.8 9 16.1
Total 0 0.0 16 28.6 40 71.4

En la tabla 5 se presenta los resultados segun indicadores referentes al conocimiento
materno sobre los riesgos de la AC a destiempo, la columna deficiente exhibe un alto
porcentaje 71.4%, dentro del cual el indicador inicio temprano es predominante con el
23.2% seguido de las causas para caries con el 19.6%. En la columna regular se aprecia
que el 17.8% conocen sobre la ingesta de leche materna de forma exclusiva y sus
ventajas. Debemos de mencionar que no encontramos conocimiento bueno en ningun

indicador.

Del estudio de Ramirez (11) se desprende la presencia de que una gran proporcion de
madres que por sus conocimientos limitados no inician en el tiempo adecuado la AC, asi

lo demuestran los siguientes datos: el 56% lo hizo después, el 10% lo hizo antes, y solo
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el 34% lo hizo a los 6 meses, ademas, los ninos analizados tenian retardo en el

crecimiento.

Verificacion de hipétesis. Los resultados indican una prevalencia en el conocimiento
deficiente (71.4%) sobre el regular y bueno de las madres sobre la AC, lo que permite
aceptar la hipétesis: El nivel de conocimiento sobre los riesgos de la alimentacion
complementaria a destiempo de las madres de nifios de 6 a 24 meses es bajo en el

Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli 2020.

m Deficiente mRegular m Bueno
nmmmmmmmmmnnnnmnneniheii =
Inicio tardio de la AC 1.8
KRR 23,2
Inicio temprano de la AC 5.4

TR 12,5

Ingesta deleche matema exclusiva 17.8
(AR RCARCRERR IR L .5

Causas para caries dental en nifios 3.6
0 2 10 15 20 25

Figura 05: Nivel de conocimiento de las madres sobre los riesgos de la

alimentacion complementaria a destiempo
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4.6. PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

Tabla 06: Practicas alimentarias de las madres sobre alimentacion complementaria

Correcta Incorrecta
Indicadores
f % f %
Se lava las manos 6 10.6 2 3.6
Uso de agua en la preparacion 4 7.1 2 3.6
Limpieza de utensilios 3 54 2 3.6
Postura antes de preparar los alimentos 2 3.6 6 10.6
Atencion del nifio 1 1.8 7 12.5
Ambiente adecuado para la alimentacién 4 7.1 3 54
Relacién madre-nifio en la alimentacion 2 3.6 8 14.3
Posicién del nifio para la alimentacion 3 5.4 1 1.8
Total 25 44.6 31 55.4

En la tabla 6 se aprecia las practicas que la madre realiza en relacion a la alimentacién
complementaria del nifo, la mayoria (55,4%) no posee practicas correctas. Las fallas se
observan en la relacion madre-nifio (14.3%), en la atencion del infante (12.5%) y en la
postura al preparar los alimentos (10.6%). Tienen mas aciertos en cuanto se refiere a
lavado de manos (10.6%), el uso del agua y ambiente donde le da de comer (7.1%). De
los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que las practicas para

preparar alimento y darselo al nifio son en su mayoria incorrectas.

Si comparamos los resultados con los encontrados en un estudio similar desarrollado por
Ramirez (11) observamos discrepan, ya que las practicas de su muestra son adecuadas

respecto a lavado de manos, limpieza de la cocina, saben que alimentos pueden darse
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crudos y cuales cocidos, con agua hervida o clorada, y usan utensilios individuales para

el nifo.

Verificacion de hipotesis. Los resultados indican una prevalencia de practicas
alimentarias incorrectas (55.4%) sobre las correctas, lo que permite aceptar la hipotesis:
Las practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses que se atienden en

el Hospital Rafael Ortiz Rabines de Juli. 2020 son incorrectas.

m Incorrecta m Correcta

D i e P S -
Posicion del nifio parala alimentacion g 5.4

o PR — T — O i TN T R T J_-]-.a
Relarion madre-nific enla alimentacion gy 3.6

P P - e PR PP " 5,4 _
Ambiente adecuado paralaalimentacion | y— — — — — — —™ 71

Atencion dfl ._.Iii.-l: :::::::::::::IIIIIJI-IIIIgIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 125

Db ar O S PO 1111111111111 1 T T T T T )
Postura antes dE o E__,::I_ ar |""E :?||I..'|E.'|l'uE [T 3-'3

R PSSO 111111111111 = P S
Limpieza de utensilios  yyu—ptim 5.4

1T=0 N . S [nmnmm 3.|:| _
Uso de agua enla preparacion |y 7.1

o S I - 3.4
Se |::|. 4 |Z:IE Manos T I Y

0 2 - G 8 10 12 14 16

Figura 06: Practicas alimentarias de las madres sobre la alimentacion

complementaria
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determina que el nivel de conocimiento que predomina es el deficiente con
el 57.1%, en cuanto a las practicas estas son incorrectas en el 55.4%. Ademas se
encontréo que la relacion es significativa entre ambas variables, sustentado por Chi

Cuadrado xx y p< 0.05.

SEGUNDA. El conocimiento respecto al inicio de la alimentacion complementaria es
predominantemente deficiente, evidenciado por el 46.4% del total de la muestra; tienen

mas problemas con la cantidad que le deben dar al nifio en cada comida.

TERCERA. El 48,2% del total de la muestra del estudio, responde errébneamente en
relacion a las adecuadas caracteristicas de los alimentos que debe recibir él bebe; asi,
muchas madres no saben a ciencia cierta cuando deben alimentarlo de la olla familiar,
también se observé que prefieren formas de comidas que no aportan los suficientes

nutrientes.

CUARTA. Un porcentaje alto (60.7%) de madres, no realizan la inclusion de alimentos
segun grupo de edad, al respecto tienen dificultades con la incorporacion del pescado, los

vegetales y las carnes en particular las rojas en la dieta del infante.

QUINTA. Las mamas de los lactantes no poseen conocimientos acerca de los riesgos

que se pueden tener si la alimentacion complementaria se da a destiempo, solo un
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28.6% conocen a medias estas posibles eventualidades, en contraste, el 71.4%

practicamente no tienen nocién respecto del tema.

SEXTA. Las practicas que las mamas efecttan en torno a la alimentacion
complementaria son en el 55.4% de ellas incorrectas, mientras que el 44.6% practican

pautas correctas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. EIl personal de salud debe sugerir a las madres tener en alta consideracion la
correlacion significativa entre el conocimiento y la practica sobre la Alimentacion
Complementaria, con el fin de que la educacion que precisan las madres sobre el tema

incluya los dos aspectos en paralelo.

SEGUNDA. Se recomienda desarrollar planes de trabajo especificos a cada componente
de la ablactancia y ponerlos en practica a nivel comunitario, también es importante el
trabajo en equipo con el profesional de nutricion, ademas se debe realizar

demostraciones en vivo respecto a la preparaciéon de las comidas.

TERCERA. Incidir en una dieta equilibrada, no solo para el pos lactante sino para la

familia completa, llevandolos a preferir alimentos sanos sobre los procesados.

CUARTA. En cuanto a la inclusion de alimentos estas deben estar sujetas a ciertos
criterios como son el grupo de edad y las formas de como incorporar ciertos alimentos

que quizas no son de frecuente consumo por parte de la familia.

QUINTA. Acerca de los riesgos a los que estan expuestos los ablactantes, estos deben
ser periodicamente socializados con el propdsito de disminuir las consecuencias que
estos puedan acarrear como caries, problemas digestivos, deficiencias en el crecimiento

fisico y desarrollo mental.
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SEXTA. La participacién de las madres, no solo como audiencia sino como practicante
activo puede marcar la diferencia para mejorar las habilidades y destrezas en la correcta

preparacion de las comidas.
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ANEXO 01: FICHA DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS SAC

E.P. DE ENFERMERIA

GUIA DE LA ENTREVISTA

Sefiora muy buenos dias, mi nombre es Yudy Yanet Palacios Llanque

Soy Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UPSC, me encuentro
realizando una investigaciéon en coordinacion con el Hospital Rafael Ortiz B. a fin de
obtener informacion sobre los Conocimientos y Practicas que tenga sobre la Alimentacion
Complementaria, en nifios de 6 a 24 meses, para lo cual solicitamos su colaboracion a
través de las respuestas a las preguntas que le voy a hacer, indicando que la informacion
es de caracter andénima y confidencial, agradezco mucho su participacion y le pido que

conteste con sinceridad este cuestionario:
DATOS GENERALES
De la madre:

e Edad:
e Grado de instruccion:
e Ocupacion:

e Estado civil:
Del nifo:

e Numero de hijo:
e Edad del hijo:

e Sexo:
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas a fin de que Ud. responda

marcando con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:
1. La alimentacién complementaria consiste en:

a) Dar otros tipos de leches (evaporada y/o férmula) mas leche materna.

b) Dar alimentos semi sélidos y blandos en la dieta del nifio mas leche materna
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c) Dar alimentos solidos a la dieta del nifio sin leche materna

d) Dar zumos y alimentos sélidos y derivados de la leche.

2. La edad en la que empezo6 a dar alimentos (sélidos o liquidos) aparte de la leche

materna a su nifo es:

a) Alos 5 meses o antes
b) Alos 6 meses
c) Alos 7 meses u 8 meses

d) Alos 9 meses a mas

3. La cantidad de alimentos aproximadamente que debe recibir un niio de 6 meses

es:

a) 2 a3 cucharadas o " de alimentos
b) 3 a5 cucharadas o ' taza de alimentos
c) 5 a7 cucharadas o % de alimentos

d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos
4. ; Cuantas veces al dia se debe alimentar a un nifio de 6 meses?

a) 2 a 3 comidas mas lactancia materna frecuente
b) 3 comidas mas lactancia materna frecuente
c) 4 comidas mas lactancia materna frecuente

d) 5 comidas mas lactancia materna frecuente
5. ¢ La consistencia que deben tener los alimentos para un niino de 6 meses es?

a) Papillas espesas y alimentos triturados
b) Triturados y picados finamente
c) Picados y que pueda agarrar con la mano

d) Sodlidos, incorporarlos a la dieta familiar

6. La edad en la que su nifio debe comer los mismos alimentos de la misma olla

familiar es:

a) Alos 6 meses

b) Alos 7 a 8 meses
c) Alos9a 11 meses
d) Alos 12 a 24 meses
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7. ¢ Que prefiere darle al nifo en el almuerzo?

a
b

) Solo Sopa o Caldos

) Solo Segundo

c) Primero segundo luego sopa
)

d) Primero sopa y luego segundo

8. Se debe enriquecer una de las comidas principales del nifio con:

a) Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla 0 margarina.
b) 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.
c) 1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina.

d) Mas de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.
9. ¢ A partir de qué edad se puede dar de comer pescado a los nifios?

a) Alos 6 meses

b) Alos 7 a 8 meses
c) Alos9a 11 meses
d) Alos 12 a 24 meses

10. Del huevo; ¢ Cual de las dos partes le da?

a) Yema
b) Clara
c) Ambos

d) No darle todavia huevo
11. A qué edad le empieza a dar de comer la yema de huevo.

a) Alos 6 meses
b) Alos 7 a 8 meses
c) Alos9a 10 meses

d) Alos 11 a mas meses
12. ; A qué edad le empieza a dar de comer carne?

a) Alos 6 meses
b
o}

d

Alos 7 a 8 meses

Alos 9 a 10 meses

)
)
)
)

A los 11 a mas meses
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13. Con respecto a los vegetales, ¢ la alimentacién complementaria incluye?

a) Tubérculos y harinas

b) Vegetales y frutas de estacién

c) Pastas y azucar, frutos secos

d) Menestras como las lentejas o pallares

14. Qué puede ocasionar caries dental en los nifios:

a) Darle de comer muchas carnes
b) Darle de comer alimentos antes de los 5 meses.
c) Darle de tomar muchos jugos.

d) Darle de comer después de los 7 meses.

15. Los nifios que reciben unicamente leche materna hasta los 6 meses se

encontraran:

a) Bien alimentados y grandes.
b) Gorditos y sanos.
c) Con bajo peso y una posible anemia.

d) Con diarreas frecuentes e infecciones.
16. Existe algun riesgo si se inicia tempranamente la alimentacién complementaria:

a) Puede traer malnutricion si se disminuye la lactancia materna.
b) Aumentan las diarreas y las alergias.
c) Disminuyen las diarreas y las alergias

d) No hay riesgos para el nifo.
17.- Existe algun riesgo si se inicia tardiamente la alimentacién complementaria:

a) Crecimiento normal.
b) Carencia de vitaminas y minerales necesarios
c) Anemia o desnutricidn o retardo en el crecimiento.

d) No hay ningun riesgo
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SOBRE LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LA MADRE HACIA EL NINO:
1. Ud. se lava las manos cuando:

a) Preparar los alimentos y se peina.
b) Le da de comer a su nifio.
c) Antesy después de cocinar y de alimentar a su nifio.

d) A veces se olvida.
2. Para la preparacién de jugos Ud. utiliza:

1) Agua del cafo.
2) Agua de las cisternas
3) Agua hervida.
4) Agua clorada.

3. Los utensilios (platos y cubiertos del niiio) de cocina, Ud.:

a) Loslavay los deja escurrir.
b) Los lava, seca y guarda.
c) Los lava solo en la noche.

d) Solo los enjuaga.
4. Al preparar los alimentos usted suele:

a) Sujetarse el cabello y retirar los accesorios de las manos.
b) Cocinar con reloj y anillos puestos.

c) Lava sélo los alimentos que estén bien sucios.

)
d) Cuando tose se tapa la boca con las manos y sigue cocinando.
5. Existen factores que distraen la atencién del nifo.

a) Si
b) No

6. Cuenta con un ambiente que estimula el apetito del nifo.

7. La relacién con su nino al momento de la alimentacion es:

a) Le impone lo que debe comer y los horarios de la alimentacion.
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b) Ofrece libertad al nifio para adecuarse a sus alimentos y a sus Horarios.
c) Ofrece alimentos con paciencia y anima al nifio a comer sin forzarlo.

d) Puede ser a veces inapetente.
8. Con respecto a la posicion del niio para alimentarlo:

a) Lo hace apoyando al nifio en su regazo
b) Utiliza una silla de comer
c) Lo sienta los mas erguido posible

d) No es importante la posicién-
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD -
HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - 2020”

. VARIABLES E ‘
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipétesis General Variables Dependiente Poblacién
¢, Cual es la relacion que existe | Determinar el Nivel  de | Existe una relacién significativa | V1 Conocimientos sobre | 230 madres de nifios

entre el Nivel de Conocimiento y
las Practicas sobre Alimentacion
Complementaria de las madres
de nifios de 6 a 24 meses que
se atienden en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli -
20207

conocimiento y practicas sobre
alimentacion complementaria de
las madres de nifios de 6 a 24
meses, que se atienden en el
Hospital Rafael Ortiz Rabines de
Juli - 2020

entre el nivel de conocimiento
con la practica sobre
alimentacion complementaria de
las madres de 6 a 24 meses que

se atienden en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli
-2020.

alimentacion
complementaria en
madres.

V2. Practicas
alimentacion
complementaria

sobre

comprendidos entre los 6 a 24
meses de edad.

Muestra

La muestra fue de 56 Madres,
utiizando la  técnica  del
Muestreo No probabilistico por
conveniencia o intencionalidad.

Problemas Especificos

¢;Cudl es el Nivel de
Conocimiento sobre el inicio de
la alimentacion complementaria
de las madres de nifios de 6 a
24 meses en el Hospital Rafael
Ortiz Rabines de Juli 20207

i,Cual es el Nivel de
Conocimiento sobre las
caracteristicas de la
alimentacion complementaria
que brindan las madres de nifios
de 6 a 24 meses en el Hospital

Objetivos especificos

Identificar el Nivel de
Conocimiento sobre el inicio de
la alimentacion complementaria
de las madres de nifios de 6 a
24 meses que se atienden en el
Hospital Rafael Ortiz Rabines de
Juli 2020.

Determinar el Nivel de
Conocimiento sobre las
caracteristicas de la
alimentaciéon de las madres de
nifios de 6 a 24 meses que se

Hipoétesis Especificas

El Nivel de Conocimiento sobre
el inicio de la alimentacion
complementaria de las madres
de nifos de 6 a 24 meses es
Regular en el Hospital Rafael
Ortiz Rabines de Juli 2020

El Nivel es bajo en
Conocimiento sobre las
caracteristicas de la
alimentacion complementaria
que brindan las madres de nifios
de 6 a 24 meses en el Hospital

Variables Independiente

Edad

Grado de instruccion

Estado Civil

Preguntas sobre

conocimiento

e Preguntas sobre
Preparacion

e Preguntas sobre

higiene

Tipo Investigacion

El presente Estudio de
Investigacion tiene un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo,
ya que los datos que se
obtuvieron son acordes a las
respuestas de las madres.
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Rafael Ortiz Rabines de Juli
20207

Cuadl es el Nivel de
Conocimiento sobre los
alimentos incluidos segun la
edad de las madres de nifios de
6 a 24 meses en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli
20207

;,Cual es el Nivel de
Conocimiento sobre los riesgos
de la alimentacion
complementaria a destiempo de
las madres de nifios de 6 a 24
meses en el Hospital Rafael
Ortiz Rabines de Juli 20207

¢, Coémo son las Practicas de las
madres con respecto a la
preparacion, manipulacion de
los alimentos en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli
20207

atienden en el Hospital Rafael
Ortiz Rabines de Juli 2020.

Identificar el Nivel de
Conocimiento sobre los
alimentos incluidos segun la
edad de las madres de nifios de
6 a 24 meses que se atienden
en el Hospital Rafael Ortiz
Rabines de Juli 2020.

Determinar el Nivel de
Conocimiento sobre los riesgos
de la alimentacion
complementaria a destiempo de
las madres de nifios de 6 a 24
meses que se atienden en el
Hospital Rafael Ortiz Rabines de
Juli 2020.

Identificar como son las
Practicas con respecto a la
preparacién, manipulacion vy
relacion de las madres al darle
los alimentos a los nifios de 6 a
24 meses que se atienden en el
Hospital Rafael Ortiz Rabines de
Juli 2020

Rafael Ortiz Rabines de Juli
2020.

El Nivel es bajo en
Conocimiento sobre los
alimentos incluidos segun la
edad de las madres de nifios de
6 a 24 meses en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli
2020.

El Nivel es Bajo en el
Conocimiento sobre los riesgos
de la alimentacion
complementaria a destiempo de
las madres de nifios de 6 a 24
meses en el Hospital Rafael
Ortiz Rabines de Juli 2020

Las Practicas Son regular de las
madres con respecto a la
preparacion, manipulacion de
los alimentos en el Hospital
Rafael Ortiz Rabines de Juli
2020
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ANEXO 03: COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

Recuento
Practica
Conocimiento Total
Correcto Incorrecto
Nivel Bueno 2 1 3
Nivel Regular 17 4 21
Nivel Deficiente 6 26 32
25 31 56
Calculando los Valores Esperados
Practica
Conocimiento
Correcto Incorrecto
Nivel Bueno (25x3)/56 =1 (31x3)/56=2
Nivel Regular (25x21)/56=9 (31x21)/56 =12
Nivel Deficiente (25x32)/56 =14 (31x32)/56=18
2
2 (0.—e)

X =) -
l

Hallando Chi cuadrado, asumiendo un nivel de significancia del 5% o 0.05.

2 -1’ (1-2)° (17-9)° (4-12)° (6-14)° (26—18)°
_1+2+9+12+14+18

X=03+034+62+50+48+3.9

x° = 20.47

Determinando los grados de Libertad
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gl = (F-1)(C-1)
gl = (3-1)(2-1)
gl=2x1
gl=2

Obteniendo el Valor de Chi cuadrado de tablas con a ¢ p = 0.05, tenemos que es X* =

5,9915

Como X%c > X2, se rechaza la hipotesis nula.

— 20.473 > 5.9915

Entonces, concluimos al indicar que el nivel de conocimiento se relaciona con la practica

correcta o incorrecta.
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ANEXO 04: CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LAS MADRES

Edad N %
< 20 afios 6 10.7
21 a 30 afos 21 37.5
31 a 40 anos 22 39.2
41 a mas 7 12.5
Estado civil N %
Soltera 9 16.0
Conviviente 34 60.7
Casada 10 17.8
Divorciada 0 0.0
Viuda 0 0.0
Grado de instruccién N %
Primaria 10 17.8
Secundaria 21 37.5
Superior no universitaria 14 25.0
Superior universitaria 6 10.7
Ocupacion N %
Su casa 31 55.3
Agricultora 1 1.8
Comerciante 8 14.2
Estudiante 6 10.7
Profesionista 6 10.7
Nidmero de hijos N %

Universidad
Privada
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1 hijo 18 32.1
2 hijos 27 48.2
3 hijos 8 14.2
4 hijos 3 5.3

Fuente: Ficha sociodemografica

EDAD DE LA MADRE

]

= =20 afios

= 21 330 afios

31 a40 afios
375 = 41 a 50 afios
39.2 X
50 amas
ESTADO CIVIL
g0
17.8 ‘
= Soltera
= Conviviente
Casada
= Divorciada

Viuda
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GRADO DE INSTRUCCION
‘ = Secundaria
25 : 3 S
Superiorno universitaria

= Superior universitaria

375

OCUPACION

10.7
= Sucasa
10.7
= Agricultora
Comerciante
® Estudiante
14.2 ‘/' 55.3
Profesionista
1.8
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NUMERO DE HUOS

14.2 ‘
321

48.2

= 2 hijos

3 hijos

= 4 hijos
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ANEXO 05: CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS NINOS

Edad N %
6 meses 7 12.5
7 a9 meses 10 17.8
10 a 12 meses 10 17.8
13 a 24 meses 29 51.7
Sexo N %
Masculino 30 53.6
Femenino 26 46.4

niversidad
Privada

IL.F

EDAD DEL NINO

" G INeses
= 73 9meses
10a12 meses

w13 324 meses
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SEXO DEL NINO

® Masculino

5356 = Femenino
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