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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos
de los padres de nifos de 6 a 12 meses sobre alimentacidon
complementaria en el Centro de Salud San Juan de Miraflores .El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
simple de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 30
padres, obtenida por muestreo no probabilistico. El instrumento que se
utilizé para la recoleccion de datos fue el cuestionario y como técnica la

entrevista — encuesta.

Los resultados mostraron que la mayoria de los padres tienen
conocimientos generales sobre alimentacion complementaria siendo
estos 20(66,7%), sin embargo en cuanto a las caracteristicas un
porcentaje significativo de padres desconocen sobre la cantidad y
frecuencia de alimentos que se debe brindar al nifio segun su edad; por
tanto se debe hacer énfasis en la educacion sobre las caracteristicas

para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo.

Palabras Claves: Conocimientos, Padres, Alimentacion

Complementaria.



SUMMARY

This study aims to determine the knowledge of parents of children from
6to 12 monthsfor complementary feedinginthe  Health
Center San Juan de Miraflores. The study is level application,
quantitative, simple descriptive method of cross section. The population
consisted of 30 parents, obtained by non-probability
sampling. The instrument used for  data collection was  the

questionnaire and the interview as a technique - survey.

The results showed that most parents have general knowledge on
complementary feeding to being 20 (66.7%); however, in terms of the
characteristics a significant percentage of parents are unaware of the
amount and frequency of food should be given to the child according to
their ages. Therefore, education about the characteristics of
complementary feeding should be reinforced in order to ensure proper
growth and development.

Keywords: Knowledge, Parenting, Food Supplement



PRESENTACION

Resulta imprescindible conocer lo que engloba la alimentacion
complementaria para el lactante ya que después de los seis meses de
edad necesita mayor cantidad de nutrientes que la leche materna.

Esta etapa hace referencia a los alimentos que el nifio debe ingerir
para crecer y desarrollarse saludablemente; donde la edad de inicio y
caracteristicas es un factor de proteccion para el nifio frente a riesgos y
complicaciones como son las enfermedades gastrointestinales
diarreas) y malnutricién (desnutricién, obesidad), que luego se reflejan
en una alta tasa de morbimortalidad infantil.

La desnutricibn es uno de los problemas de alcance mundial
relacionado con mas de la mitad de los casos de mortalidad infantil, la
persistencia de esta amenaza trae graves consecuencias sobre los
lactantes ya que tendran mayor propension a sufrir enfermedades, por
tanto es necesario entender que malnutricion implica las carencias,
excesos 0 desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas o

nutrientes, por tanto incluye la desnutricién como la sobrealimentacién.

La enfermera cumple un rol relevante en la educacion sobre la
alimentacion complementaria ya que guia a los padres a practicas
saludables para la nutricibn , crecimiento y desarrollo del nifio
incluyendo dentro de ello el tipo, frecuencia, consistencia y cantidad de
los alimentos a brindar segun edad; por lo que la planifica y organiza la
adecuada atencion dentro del servicio de CRED (crecimiento y
desarrollo) para promover integracion familiar con la participacion
activa de ambos progenitores en cada etapa de vida de su nifo,

producir cambios comportamentales, actitudes e incrementar el



conocimiento tendiente a disminuir los riesgos como desnutricion,

obesidad y malos habitos en la dieta

Es por ello que se creyé conveniente realizar el presente estudio
titulado “Conocimientos de los Padres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacién complementaria en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores, 2011”

El propésito esta orientado a brindar informacién vélida y confiable
sobre los conocimientos que poseen los padres de nifios de 6 a 12
meses sobre alimentacién complementaria; asi también contribuira al
desarrollo de propuestas educativas en el servicio para incidir en los
aspectos donde se registra el mayor porcentaje de desconocimiento y
brindar orientacion segun las necesidades y realidad de las familias
que resulten ser efectivas, para ser ejecutadas posteriormente por el

personal de enfermeria.

Este trabajo consta de cuatro capitulos: CAPITULO l:Introduccién, en el
cual se expone el planteamiento, formulacién y justificacion del
problema, asi como los objetivos, propésitos y marco tebdrico;
CAPITULO II: Material y Método que incluye el método, descripcién del
area de estudio, poblaciéon y muestra, técnicas e instrumentos, validez
y confiabilidad, procedimiento y andlisis de datos; CAPITULO IllI: se
presentan los resultados y su respectiva discusién; CAPITULO IV:
constituido por las conclusiones, recomendaciones y limitaciones vy

finalmente la referencia bibliografica, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

A.PLANTEAMIENTO, DELIMITACION Y ORIGEN DEL PROBLEMA

Cuando la lactancia natural ya no basta para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio, es preciso anadir otros alimentos a su dieta. La
alimentacion complementaria cubre el periodo que va de los 6 a los 24
meses de edad, intervalo en el que el nino es muy vulnerable de
adquirir enfermedades y su sistema inmunitario necesita refuerzos. Es
entonces cuando muchos lactantes empiezan a sufrir de malnutricion y
a engrosar la elevada cifra de menores de cinco afios mal nutridos que

hay en el mundo.

La desnutricién produce diversos efectos negativos y es uno de los
principales factores de muerte en mas de 6 millones de nifilos por ano
segun la UNICEF, lo que representa 55% de los 12 millones de
muertes anuales de ninos menores de 5 anos en paises en desarrollo
) en el mundo moderno, las organizaciones internacionales reconocen
cada vez mas, la importancia de la nutricién, como el eje fundamental
del desarrollo de las naciones. En tal sentido, numerosos estudios han
demostrado que la lactancia materna y la alimentaciéon en general, en
los primeros afos de la vida del ser humano, resultan esenciales para
posibilitar el 6ptimo desarrollo de los individuos y por ende contribuir a
la elevacion de los niveles y calidad de vida de las personas en las
sociedades a las cuales pertenecen. ©

En el Perd con una mortalidad infantil de 33 x 1.000 nacidos vivos y
una tasa de malnutricion crénica del 25% se han realizado numerosas

investigaciones e implementado diversas estrategias y programas,
12



destacando por su escaso numero, las correspondientes evaluaciones

sobre los resultados e impacto de los mismos.

Por otro lado la desnutricion cronica sobrepasa el 30% en nifios
menores de dos afos, mientras que la anemia por déficit de hierro llega
al 70%, cifras que se incrementan significativamente en los

departamentos andinos y amazénicos. ©

Estos datos estan corroborados por MINSA (3) cuyas cifras de ENDES-
2005 muestra que a pesar de la reduccion de 49.6% a 46.2%en
menores de 5 afios la prevalencia de anemia se mantiene alta ©

En este contexto el Plan Concertado de Salud dentro de sus objetivos
sanitarios tiene Reducir la prevalencia de Desnutricidn Crénica y
anemia en nifas y nifos menores de 5 afos especialmente en las

regiones de mayor pobreza."”)

Es asi que la Direccion General de Salud a través de la Estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) y el Programa Nacional de
Prevencion y Deficiencia de Micronutrientes (PREDEMI) desarrollan
estrategias en conjunto para prevenir la malnutricion.®

Es por ello que la madre como eje importante y componente esencial
en el cuidado de su nifio debe conocer el tipo de alimentacién que debe

proporcionarle asi como la cantidad y la combinacién.

La enfermera como parte del equipo multidisciplinario tiene un rol
fundamental en el primer nivel de atencion, estd comprometida con los
derechos de los nifios y a su vez es responsable del logro de los
objetivos de Desarrollo del Milenio (Plan Nacional de Accién por la
infancia y Adolescencia) especificamente en reducir la morbi mortalidad

13



infantil, asi como responder a los Lineamientos de politica en salud del

Pais. ©

El Centro de Salud San Juan de Miraflores pertenece a la DISA Il Lima
Sur, Red de Servicios San Juan de Miraflores — Villa Maria del Triunfo,
Micro red Trébol - San Juan en el servicio de CRED (crecimiento y
desarrollo) se identifican que existen problemas de salud en nifios
menores de un ano tales como: desnutricion, anemia ferropenica,
sobrepeso, obesidad, IRA, EDA. 1%

Durante las practicas pre - profesionales del curso de Enfermeria en
Salud del Nino y el Adolescente, en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del Centro de Salud San Juan de Miraflores- Distrito
de San Juan de Miraflores, al interactuar con los padres que por
primera vez tienen un hijo ellos manifiestan: “No sé cémo voy a
alimentar a mi nifo”, “tengo miedo que le pueda caer mal cualquier
alimento por eso quiero que me expliquen”, asimismo se capto madres
multiparas que siguen teniendo dudas e interés por aprender mas
sobre la nutricidon de su nifio, algunas manifestaron: “yo a mi primer hijo
le daba calditos bien sustanciosos y la carne lo dejaba para los
adultos”...”Dicen que no es bueno darle hierbitas porque no les
alimenta”...”A veces le compro compotas de frutas en la farmacia
porque dicen que es bueno”...”; Se debe dar licuado los alimentos?”.

Asi surgen las siguientes interrogantes: ;Cuales seran las principales
dudas que poseen los padres sobre alimentaciébn complementaria?
¢Comprenden realmente la orientacion de la enfermera sobre
alimentacion complementaria? ;La educacidén impartida sobre nutricion
al tener al primer hijo marca la atencion para los siguientes? Lo cual
nos lleva a pensar: si los conocimientos sobre una adecuada
alimentacion complementaria de los padres asistentes al consultorio de

14



Crecimiento y desarrollo son efectivas o falta realizar un reforzamiento
en algunos aspectos. Por ello se ha creido conveniente investigar el
siguiente problema.

B.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los conocimientos que tienen los padres de nifios de 6 a
12 meses sobre alimentacion complementaria en el Centro de Salud
San Juan de Miraflores, 20117

C.JUSTIFICACION

La desnutricidn sigue siendo una causa destacada de mala salud y
mortalidad prematura entre los nifios en los paises en desarrollo segun
lo referido por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Siendo esto
un problema de salud publica que afecta primordialmente a nifios
menores de 5 afos. A nivel mundial la desnutricibn es uno de los
principales factores de muerte en mas de 6 millones de nifios por ano
segun la UNICEF, lo que representa 55% de los 12 millones de
muertes anuales de nifos menores de 5 afios de paises en desarrollo,
en el Peru existe una mortalidad infantil de 33 x 1.000 nacidos vivos y
una tasa de malnutricién crénica del 25%, en el Centro de Salud San
Juan de Miraflores en el ano 2010 se evidencio una tasa de
desnutricion del 24% siendo esto una cifra significativa que se
manifiesta con retraso del crecimiento (talla baja para la edad) y peso
inferior a lo normal (peso bajo para la edad), es a menudo un factor que
contribuye a la aparicion de las enfermedades comunes en la nifiez vy,
como tal, se asocia con muchas causas de muerte de los nifios

menores de 5 anos.
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Es por tanto que los resultados a corto y largo plazo de una mejora en
la nutricion y disminucion de anemia en los niflos parte de un esfuerzo
conjunto de los profesionales de Salud asi como la influencia familiar.
Por ello el profesional de Enfermeria a cargo del Programa de
Crecimiento y Desarrollo, es responsable de impartir conocimientos a
los padres de manera que motive en ellas un compromiso de cambio
para mejorar la calidad de alimentacién de sus nifios asi como
disminuir los indices de desnutricion.

Teniendo en cuenta que el personal de enfermeria es el responsable
del area de Crecimiento y Desarrollo del nifio, en el cual se brinda la
educacion sanitaria a los padres para el inicio de la alimentacidén
complementaria y el seguimiento oportuno, es importante que la
enfermera cuente con evidencias objetivas de: cual es el nivel de
conocimientos de los padres con respecto a la alimentacion
complementaria, para poder brindar un cuidado culturalmente
pertinente y adaptado a sus propias necesidades identificadas.

D.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

. Determinar los conocimientos que tienen los padres de nifilos de

6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria.
Objetivos Especificos

. Identificar los conocimientos que tienen los padres de nifios de
6 a 12 meses sobre los beneficios de la alimentacién

complementaria.

16



. Identificar los conocimientos que tienen los padres de nifios de
6 a 12 meses acerca de las caracteristicas de la alimentacién

complementaria.

. Identificar los conocimientos que tienen los padres de nifios de
6 a 12 meses sobre las medidas de higiene en la alimentacién

complementaria.

E. PROPOSITO

Los resultados del estudio estdn orientados a proporcionar
informacion valida, actualizada y confiable a la institucion de salud y
personal del de Enfermeria, a fin de mantener o mejorar las actividades
que se brindan en el servicio de CRED a las padres asistentes al
Centro de Salud “San Juan de Miraflores”,considerando que la
educacion que imparte la enfermera debe basarse en los
conocimientos previos de los padres, para a partir de ello los nuevos
conocimientos puedan incorporarse significativamente en la estructura

mental de los padres.

F.MARCO TEORICO

F.1 ANTECEDENTES

En Lima, en el aino 2007 Jenny Rocio Benites Castafieda, realizé6 una
investigacién titulada “Relacibn que existe entre el nivel de
conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad que asisten al
Consultorio de CRED, en el C.S. Conde de la Vega Baja, enero 2007”

17



cuyo objetivo fue determinar la relacidon que existe entre el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional de sus nifios de 6 a 12 meses que asisten al
consultorio de CRED en el C.S. Conde la Vega Baja.
El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
50 madres. La técnica que se utilizé fue la entrevista. El instrumento
fue un formulario y la ficha de evaluacién del estado nutricional del
lactante. Sus conclusiones fueron:
“Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del lactante de 6
a 12 meses de edad, el nivel de conocimientos de las
madres sobre alimentacion complementaria
mayoritariamente fluctia entre medio y alto, siendo el

nivel bajo el de menor porcentaje '

Este estudio me permiti6 tener en cuenta algunos aspectos

fundamentales en la construccién del instrumento.

En Lima, en el 2008 Cesar Orlando Jiménez Huamani, realizo una
investigacién titulada “Inicio de la alimentaciébn complementaria y
estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses que acuden al centro
de salud fortaleza Lima-Peru 2008”, cuyo objetivo fue determinar el
inicio de la alimentacion complementaria y su relacion con el estado
nutricional en lactantes de 6 a 12 meses en el centro de salud
Fortaleza. ElI método que se utilizd fue correlacional de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la

entrevista encuesta, y el instrumento fue un cuestionario

18



semiestructurado aplicados a las madres y una lista de chequeo

aplicado a los lactantes. Dentro de las conclusiones tenemos:

“La mayoria de lactantes del centro de salud Fortaleza
inicio la alimentacién complementaria a partir de los 6
meses de edad; un menor porcentaje inicio la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses o
después de los 7 meses de edad. Los lactantes que
iniciaron la alimentacion complementaria tardia
(después de los 7 meses), tienen mayor indice de
Desnutricion de | grado, que los lactantes que iniciaron
un alimentacién precoz (antes de los 6 meses) y normal
(6 meses). Los lactantes que iniciaron una alimentacion
complementaria normal (6 meses), en una evaluacion
posterior al inicio de la alimentacion, tienen un mayor
indice de desnutricion de [°, que los lactantes que
iniciaron una alimentacion precoz (antes de los 6
meses). Por lo tanto se rechaza la hipédtesis alterna y
se acepta la hipétesis nula. HO: No existe relacién entre
el inicio de la alimentacién complementaria y el estado

nutricional.”?

Este estudio ha contribuido a la construccion del problema y a resaltar
la importancia de buscar nuevas evidencias sobre la relacion directa
que existiria entre la alimentacibn complementaria precoz y

desnutricion.

En Lima, en el 2009 Lourdes Noemi Céardenas Alfaro, realizo una
investigaciéon titulado: “Relacion entre el nivel de conocimientos y

practicas sobre alimentacion complementaria en madres de niflos de 6
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meses a 24 meses que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo del nifio en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita
2009” cuyo objetivo fue Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en
madres de ninos de 6 meses a 24 meses que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del nifio en el centro de salud Materno infantil
Santa Anita 2009”. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo de corte transversal. Los resultados mas

significativos fueron:

‘Las madres primiparas tiene en su mayoria un nivel
de conocimiento medio y realizan practicas

desfavorables sobre alimentacién complementaria”. %

Esta investigacion contribuye a identificar como un problema
los conocimientos de la madre sobre la alimentacién del nifio

en Lima.

En Lima, en el 2004 Catherine Jannina Cardenas Castillo, realizo un
estudio titulado: Actitud de las madres hacia la alimentacidon
complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses en el
Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas”™ Santa Anita 2004, cuyo
objetivo fue determinar la actitud de las madres hacia la alimentacion
complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses en el
centro de salud “Chancas de Andahuaylas”.

El método que se utilizo fue el descriptivo transversal, para la
recoleccion de datos se utilizd la escala de Lickert y una ficha de
evaluacion del estado nutricional del lactante, llegandose a las

siguientes conclusiones:
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‘Bl 91% de las madres presentan una actitud de
direccion positiva hacia la alimentacién complementaria
de sus hijos; el 81% de las madres tienen una actitud
de intensidad de indiferencia a rechazo hacia la
alimentacion complementaria de sus hijos; el 70% de
las madres tiene una actitud de indiferencia hacia el
inicio de la alimentacibn complementaria, Ila
consistencia de los alimentos, tipos de alimentos,
finalizacion de la lactancia materna exclusiva |,
frecuencia de alimentaciéon y tiempo especial para
alimentar a sus hijos, el 100% de las madres tienen una
actitud de aceptacién hacia la higiene de los alimentos
que ofrecen a sus hijos y los utensilios que usan, el
57% de los lactantes evaluados tienen un peso normal
de acuerdo a su talla y el 43% de los lactantes
evaluados tienen alteraciones nutricionales tales como
obesidad, sobrepeso, bajo peso , desnutricion , entre

otros”. (14

Esta investigacidn resalta la relacibn que existe entre
conocimientos y estado nutricional; lo cual revalora el problema

abordado como pertinente.

En Lima, en el 2005 la Lic. Betty Gémez Laureano, realizo un estudio
para obtener el titulo de especialista en enfermeria pediatrica titulado:
Nivel de Conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria para la prevencion de Anemia en lactantes internados
en el servicio de pediatria del Hospital Essalud “A.D.U y P” San Juan
de Lurigancho- Lima Diciembre- Febrero del 2005 cuyo objetivo fue

determinar los conocimientos de las madres sobre alimentacion

21



complementaria para la prevencién de anemia en lactantes internados
en el servicio de pediatria del hospital Essalud “A.D.U y P” San Juan de
Lurigancho- Lima. El tipo de investigacion es cuantitativa descriptiva,

de corte transversal. Se ha llegado a las conclusiones siguientes:

“El nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentacion complementaria es alto y el inicio se dio
cuando el lactante tenia mas de seis meses de edad,
de igual modo es regular cuando ellas tienen mas de
31 afos de edad, es alto en madres con grado de
instruccion superior. El 88.2% de las madres identifican
al pescado como alimento que contiene alto porcentaje
de hierro y el 79.5% consideran que se debe dar
suplementos de sulfato de hierro a los lactantes.

El total de lactantes en estudio el 79.4%presentan

anemia moderada y 20.6 % anemia severa”. (¥

Este estudio aborda dos variables importantes como es los
conocimientos sobre alimentacion complementaria y la prevencion de
anemia; contribuye a evaluar la relacién directa entre el nivel de

instruccion de la madre y los conocimientos de la madre.

La Fundacion FES Social; Colombia, 2009, realiz6 un estudio
titulado: “Factores asociados a la iniciacion inapropiada de alimentacion
complementaria en el primer afo de vida de infantes de Cali y
Manizales”, tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la
iniciacion inapropiada de Alimentacibn Complementaria en el primer
ano de vida de infantes en mujeres primiparas de la zona urbana de
Cali y Manizales. El estudio es cohorte prospectivo en una poblacién de
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197 Mujeres en Manizales y 176 en Cali que habian tenido su primer
hijo en las 24 horas anteriores, se aplico la técnica de la entrevista
primero en las salas de puerperio acerca de sus conocimientos,
creencias e intenciones frente a la alimentacién de los infantes y luego
en sus viviendas con el fin de establecer el tipo de alimentos que

estaba dando al recién nacido. Las conclusiones entre otras fueron:

“El inicio de AC inapropiada es alto en mujeres
primiparas de Cali y Manizales. Los datos las mujeres
de Cali y Manizales alimenten inapropiadamente a los
infantes menores de un ano”. “Existen deficiencias en
conocimientos, percepciones e intenciones 'y
caracteristicas a intervenir para mejorar la alimentacion
de los infantes de Cali y Manizales. Asi, se observd que
es preciso disefar intervenciones orientadas a
modificar los conocimientos frente a lactancia
exclusiva, frente a los tiempos de iniciacion de los
diferentes tipos de alimentos”. “Asi mismo, es
importante tener en cuenta el efecto que las abuelas y
el padre del bebé pueden tener sobre las creencias de
las mujeres y por tanto sobre las practicas alimentarias

en los infantes.”!"®
Este estudio me permite comparar los datos obtenidos en nuestra

realidad peruana con otro pais sudamericano con similares

caracteristicas al nuestro y contribuir en la discusién de los resultados.
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F.2 BASE TEORICA

1. La Nutricion en el Nifio menor de 1 aiho

Para que el crecimiento del nino se desenvuelva normalmente, es
indispensable contar con el aporte de una dieta adecuada en cuanto a
la cantidad, calidad y proporcién arménica de sus componentes.

En la naturaleza existe seis tipos de nutrientes las proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. Cada uno

desempefia una funcién especifica en el organismo:

Funcion energética: Provee la energia necesaria para la formacion de

nuevos tejidos y para el funcionamiento del organismo.

Funcion estructural: provee el material para la formacién de tejidos y

organos; son los ladrillos con que se construye el cuerpo.

Funcidon reguladora: Favorece el desarrollo de las funciones

estructurales y energéticas.

Nutrientes con funciéon energética: la energia aportada por estos
alimentos se expresa en calorias. Por ejemplo: los carbohidratos
aportan 4 calorias por cada gramo, las grasas 9 calorias por cada

gramo y las proteinas, 4 calorias por cada gramo.

Los carbohidratos constituyen la fuente principal de energia de una
dieta habitual alrededor del 60%- 80% de todas las calorias ingeridas).
Entre ellos tenemos papa, camote, azucar, miel, fideos entre otros.

Las grasas son una fuente importante de provision de energia. El
organismo utiliza las grasas como reserva natural de energia. Ademas
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tienen una funcion basica en el proceso de crecimiento, especialmente
en el desarrollo del sistema nervioso, la sintesis de hormonas entre

otras.

Las proteinas constituye una fuente de energia, pero su utilizaciéon es
compleja y el organismo no las usa como fuente habitual de energia,

sino como reserva y estructuracion de tejidos.

Nutrientes con funcidon estructural: pertenecen a este grupo las
proteinas que intervienen en la formacion de nuevos tejidos. Las
proteinas pueden ser de origen animal, como vegetal. Los alimentos de
origen animal son la leche y derivados, carnes y huevos. Las proteinas
de origen vegetal, exigen algunas medidas para facilitar su
digestibilidad. En términos generales la proporcion de proteinas en los
diferentes alimentos vegetales son las siguientes: menos del 10% los
vegetales de hoja y cereales (avena, arroz, trigo, maiz) alrededor del
20% las legumbres (menestras) y 30% la soya.

Nutrientes con funcion reguladora: Son aquellos que favorecen la
utilizacién adecuada de las sustancias estructurales y energéticas. Se
encuentra presente en las frutas y verduras, ademas proveen

minerales y vitaminas. ")

2. Alimentacion Complementaria
El primer afo de vida se caracteriza por un rapido crecimiento y
cambios en la composicién corporal. La alimentacion infantil debe

cubrir adecuadamente los requerimientos energéticos necesarios y

nutricionales en cada una de las etapas, a fin de promover el 6ptimo

25



crecimiento y desarrollo, favorecer el establecimiento de un patron de

alimentacion sana y variada.

La alimentacion complementaria es la que “complementa” a la leche
materna, también es conocida como alimentacion durante la
ablactancia. Es el periodo en que la leche deja de ser el alimento unico
y predominante en la dieta del nifilo. Consistiendo en la introduccion de
alimentos espesos continuando con la lactancia materna esta
alimentacion comprende de frutas o jugos, verduras, papas,
mantequilla cereales carne, higado, pescado y huevos. Sin embargo
este periodo es muy peligroso para el nifio, debido a que durante su
transcurso aumenta la incidencia de infecciones, particularmente de
enfermedades diarreicas, por los cambios que se producen con el
transito de una dieta caracterizada por una leche en condiciones
Optimas (alimentacién materna) al consumo de alimentos preparados, a
veces en condiciones no higiénicas. La desnutricion es mas frecuente

en este periodo.

Segun las normas de Alimentacion del Nifio de 0 a 2 afios menciona
que la alimentacion del nifio menor de 5 afos tiene tres periodos los

cuales son:

» Todo nino menor de 6 meses debera recibir lactancia materna

exclusiva.
* Los ninos de 6 meses al ano deben recibir la alimentacién

complementaria, donde se introduce nuevos alimentos espesos

continuandose con la lactancia materna.
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* En los nifios de un afio a 2 afios de vida la lactancia materna continua
siendo importante pero ahora varia la cantidad, frecuencia y se inicia la

alimentacion de la olla familiar. '®

Es importante el conocimiento sobre la ablactancia la OPS refiere:
“Ningun alimento unico proporciona todos los nutrientes que el cuerpo
requiere, por esta razén el nifo debe comer preparaciones
balanceadas combinando diferentes alimentos; ya que éstos
proporcionan energia, proteinas, vitaminas y minerales necesarios para

el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio”. ¥

2.1 Inicio de la Alimentacion Complementaria

Cabe resaltar que la alimentacion complementaria no debe retrasarse
mas alla de los 6 meses de vida; también tener en cuenta que si la
introduccién se hace muy pronto, puede ocurrir una cesacién temprana
de la alimentacién a pecho. Si la introduccién se retrasa, al disminuir el
volumen de la leche materna, no se llegaria a cubrir las necesidades de
energia, hierro, zinc y otros minerales; respecto al amamantamiento, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los lactantes
continlen siendo amamantados hasta los dos afnos de edad, recibiendo

a su vez el complemento de alimentos seguros.

2.2 Cantidad necesaria de alimentos

A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas de
comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a 2 taza
(100gr 6 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2
adicionales; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a ' taza (150gr 6
5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales;
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y, finalmente entre los 12 y 24 meses 1 taza (200gr 6 7 a 10

cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales. ??
2.3 Consistencia de la alimentacion complementaria

La introduccidén de alimentos sélidos o semisélidos puede llevarse a
cabo siempre que el sistema nervioso y el tracto gastrointestinal
puedan responder adecuadamente a la secuencia de:
Masticacién-deglucion-digestion-absorcion.

Si un nifio(a) de cuatro o cinco meses no sube de peso, lo primero que
hay que hacer es indagar a la madre si tiene algun problema con la
lactancia (si ha disminuido la frecuencia de lactadas, si da de lactar al
nifo de dia y noche, si el nifio(a) ha estado enfermo: resfrio, fiebre u
otros). Si aparentemente esta sano, aumentar las frecuencias de
lactadas en el dia y la noche. Si la madre esta siguiendo con las
instrucciones y el nifo (a) no sube de peso, se podra iniciar la
alimentacion complementaria a esta edad. Nunca iniciarla antes de los
cuatro meses.

En la primera etapa, la incorporacion de alimentos actua como un
elemento de estimulacion sensorial y psicomotriz. De esta manera el
nino establece el contacto con nuevos estimulos (sabor, olor, textura,
consistencia, etc.) que le permitird una adaptacion progresiva a una
amplia familia de alimentos. Los alimentos deben incorporarse de
forma gradual, de menor a mayor consistencia: LIQUIDOS -
SEMISOLIDOS (papillas) — SOLIDOS.

Se deben ofrecer preparaciones espesas, tipos purés y mazamorras
con leche, porque son preparaciones suaves y nutritivas, el nifio(a)
puede pasarlo facilmente y satisfacer su hambre. Los purés y
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mazamorras deben ser ofrecidos al nifio como alimentos principales,
preparados con cereales, tubérculos, menestras con una pequeina
porcion de producto animal (pescado, higado, sangre, huevo, pollo,
leche, etc.) y un poquito de producto vegetal (zapallo, zanahoria,
acelga, espinaca) para hacer nutritivas las mazamorras se aconseja
agregar leche y prepararlas con cereales (arroz, sémola trigo, quinua,
polenta, etc.) y/o harina (cebada, chochoca, trigo, maiz, alverja, habas,
etc. Promover el uso de cucharita y plato o taza en la alimentacién del
nino(a), evitar el uso de biberdn. El uso de sopas en los niflos es muy
generalizado. Explicar a la madre que estas no son tan nutritivas, por
eso es recomendable que primero se le ofrece el puré y después otros

liquidos. "

La alimentacibn complementaria se preparara con alimentos
disponibles en la olla familiar y apropiada para su edad. A los 6 meses,
se iniciara con alimentos aplastados en forma de papilla, mazamorras o
purés; entre los 7 y 8 meses, se dard principalmente alimentos
triturados en las mismas formas de preparacion; entre los 9 y 11
meses, se introduciran los alimentos picados; y finalmente, entre los 12
y 24 meses debera integrarse a la alimentacion de su entorno

familiar.®?
2.4 Frecuencia de la alimentacion complementaria
La capacidad del nifio(a) es pequenfa, por lo que es necesario ofrecer al

inicio 3 a 5 comidas al dia (6 a 8 meses), luego asegurar 5 al dia (a
partir de los 9 meses) diferentes a la leche materna.
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2.5 Combinacion de los alimentos

El nifio(a) a partir de los seis meses ya puede empezar a comer
progresivamente toda clase de alimentos. Es recomendable favorecer
el consumo de alimentos de bajo costo y alto valor nutritivo. Dentro los
productos de origen animal tenemos la sangre de animales, higado de
pollo, huevo, pescado, leche. Los cereales que se debe proporcionar

son el arroz, quinua trigo, avena, harinas, maiz, cebada, etc.

Las menestras estaran dadas por los frejoles, lentejas, arvejitas verdes
partidas, soya, harinas. Dentro de los tubérculo la papa camote, yuca.
Se debe complementar estos alimentos con verduras de color
anaranjado y verde oscuro (zanahoria, zapallo, acelga, espinaca).
Agregar en cada preparacidén una cucharadita de aceite y/o mantequilla
lo que hara méas suave la comida del bebé. Promover el uso de frutas
ricas en vitamina C (naranja, mandarina, papaya, pifia, limén, mango,
etc.) después de las comidas para favorecer la absorcion de hierro.
Evitar el consumo de infusiones como el té, anis, canela, café, hierva
luisa, manzanilla, emoliente, etc. Junto con las comidas, porque
interfieren en la absorcién de hierro. En lugar de éstas se puede indicar
el consumo de limonada, naranja o refrescos de frutas. Evitar
alimentarlo con alimentos licuados, promoviendo el consumo de éstos
pero aplastados, al inicio mas suave y progresivamente ir aumentado el

tamario en trozos. ?®

2.6 Tipo de alimento que debe consumir de acuerdo a la edad

Los alimentos deben ser incluidos gradualmente de acuerdo a la edad,
denticion, potencial alergénico del alimento y la capacidad gastrica. Por
ejemplo: A los 6 meses de edad se debe incluir, purés, sangrecita y 4
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de yema de huevo. A los siete meses, 2 yema de huevo, pollo
sancochado. A los 8 meses, continia con los purés, menestra sin
cascara y % de yema de huevo. A los 9 meses se incluyen las carnes
rojas. A los 11 meses la clara del huevo y el pescado y a los 12 meses

comida de la olla familiar, huevo entero, y los citricos.

2.7 Alergia alimentaria en los Lactantes

La leche materna protege a los lactantes de las reacciones adversas a
los alimentos por tres vias: a) minimizando el tamafo de la dosis de
proteina extrafa ingerida; b) induciendo una maduracion temprana de
la barrera natural de la mucosa vs proteinas extrafas; c) aportando
proteccidn pasiva a través de la IgA secretora en la leche vs proteinas
extrafias. Normalmente existe una barrera gastrointestinal que protege
al organismo de antigenos extrafos. Esta formada por dos grupos de
componentes: 1) Inmunoldgicos: IgA, IgE, IgM, IgG, linfocitos vy
macréfagos, placas de Peyer, IgA secretora intestinal e IgA secretora
de la leche humana; 2) No inmunolégicos: &cido gastrico, enzimas
pancreaticas, enzimas intestinales, membrana de las microvellosidades

y la capa mucosa.

En el momento en que la naturaleza de la dieta se altera, como sucede
con la introduccion de alimentos ocurren complejos cambios
fisioldgicos. De esta situacion pueden resultar efectos profundos en la
respuesta inmune no sélo porque los antigenos en el lumen son
diferentes, sino también debido a la ingestion y digestion alterada. Por
ejemplo, las enzimas proteoliticas de las secreciones digestivas, la
motilidad intestinal, la rapidez de absorcidén y el patrén de defecacion
influyen sobre la cantidad del antigeno presente en un segmento
particular del intestino. Por otro lado, un cambio en la flora bacteriana
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puede exponer al tejido linfo-reticular aso ciado al intestino a sustancias
inmuno-modulatorias muy potentes como es el caso de las

endotoxinas.

La hipbtesis mas aceptada en la patogenia de la alergia alimentaria se
refiere a la carencia relativa de IgA secretora en el lactante que permite
una absorcion excesiva de antigenos alimentarios que estimulan el
sistema de anticuerpos IgE y el consecuente desarrollo de una
reaccion adversa al alimento. Asimismo, esta respuesta de IgE es
dependiente de la interaccion de las células T ayudadoras y
supresoras. Los alergénos mas conocidos en el mundo son la clara de
huevo, naranja, trigo, frijol de soya, cacahuates, pescado, tomate, pifa,

edulcorantes, chocolate, mariscos. ?¥

2.8 Riesgos de la Alimentacion Complementaria Temprana

La inmadurez neuromuscular es un factor asociado a problemas de
deglucion, los lactantes que reciben alimentacidn complementaria
antes del sexto mes pueden presentar accesos de tos al momento de
ser alimentados y en ocasiones se observan signos de dificultad
respiratoria o que sucede cuando una pequefna fraccidon de papilla
deglutida alcanza la glotis del nifio.

Otro problema radica cuando ha saciado su hambre, lo cual puede

conducir a que sea sobrealimentado por su madre.

2.8.1 Riesgo a corto plazo:

La introduccién de alimentos diferentes a la leche materna, disminuye
la frecuencia e intensidad de la succién y como consecuencia de la
produccion lactea. En la mayoria de los casos el valor nutricional del

32



alimento complementario sera menor que el de la leche materna, y por

lo tanto, el nifo se encontrara en desventaja.

Otro riesgo a corto plazo estéa relacionado con la carga renal de solutos
del lactante durante los primeros meses de edad, manifiesta cierta
inmadurez renal lo cual impide concentrar con la misma eficiencia de
ninos mayores o del adulto. En esta situacién, la introduccién de
alimentos con exceso de solutos aunado a eventuales pérdidas
extrarenales de agua, como sucede con la diarrea, puede ocasionar
una deshidratacién hiperténica como consecuencia grave en el sistema

nervioso central.

Existe un mayor riesgo de caries dental con la introduccién de jugos o
aguas endulzadas a temprana a edad, sobre todo cuando estos
alimentos son suministrados son biberén, cuando existe una exposicion
prolongada de los dientes a liquidos que contengan hidratos de
carbono, se desarrolla un patrén caracteristico de destruccién dentaria.
Otro riesgo importante es el sindrome diarreico agudo, se observa
sobretodo en los lugares marginados de paises subdesarrollados,
donde viven en condiciones insalubres y la preparacién de los
alimentos se lleva a cabo sin higiene y con un elevado indice de

contaminacion.

2.8.2 Riesgo a largo plazo:

Las practicas de alimentacion complementaria inadecuadas pueden
tener un impacto negativo en la salud a largo plazo, esto sucede a
través de dos mecanismos: primero por efecto acumulativo, dado que
cuando se introducen los alimentos en forma temprana, puede haber
evidencia clinica de morbilidad afos mas tarde; segundo, cuando se
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crean habitos de alimentacion que conducen a practicas dietéticas

indeseables, las que a su vez condicionan problema de salud.

2.9 Riesgo de la Alimentacién Complementaria Tardia

Si la alimentacion complementaria empieza después de los 6 meses de
edad, el nifio no recibira suficiente alimentacion y puede ser mas dificil
el periodo de adaptacién a nuevas consistencias, texturas y sabores de
los alimentos.

-Insuficiente energia para apoyar un 6ptimo crecimiento y desarrollo.
-Dificultad para la aceptacion de otros alimentos.

-Aumenta el riesgo de malnutricién y eficiencia de micro nutrientes,

principalmente el hierro’

3. Beneficios de la Alimentacion Complementaria

Los beneficios para el nifio comprende en el aspecto fisico un mejor
desarrollo y crecimiento en sus valores ponderales principalmente de
peso y talla, ademas de un buen desarrollo cerebral, para evitar
retrasos en el desarrollo psicomotor.

En el aspecto Psicolégico se genera un vinculo madre - nifio de mayor
seguridad y confianza para el nifo.

En el aspecto econémico comprende que desde la promocién de la
alimentacion complementaria se efectia la disminucion de la
posibilidad de presentar enfermedades diarreicas e infecciones

respiratorias.
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4. Higiene y cuidado de los alimentos

La Organizacion Mundial de la Salud, difunde la “Reglas para la

preparacién higiénica de los alimentos, cuya aplicacion sisteméatica

reduce considerablemente el riesgo de la enfermedades de origen

alimenticio. A continuacion presentaremos las reglas:

Consumir alimentos que hayan sido tratados o manipulados
higiénicamente. Hay alimentos que sélo son seguros si han sido
tratados previamente y conservados a una temperatura
adecuada.

Cocinar  correctamente los alimentos, pueden estar
contaminados por microrganismos pero si se cocinan bien esos
microrganismos son destruidos por el calor.

Consumir los alimentos inmediatamente después de ser
cocinados, es la mejor manera de evitar que los gérmenes
proliferen. No dejar nunca a temperatura ambiental los alimentos
cocidos.

Calentar suficientemente los alimentos.

Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados.

Un alimento cocinado puede volverse a contaminar por contacto
con alimentos crudos o si tiene comunicacion con objetos
(cuchillos, tablas, trapos, etc. que anteriormente hayan tocado
un alimento crudo contaminado).

Asegurar la correcta higiene de la persona que va manipular los
alimentos y una limpieza adecuada en todas las superficies de la
cocina. La persona que manipule los alimentos debe realizar

estrictas practicas higiénicas.
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Es importante que tenga las manos siempre lavandolas cada vez que
haga falta y siempre que haga uso de los servicios higiénicos. En caso
de una pequefa herida, se cubrird con un apdsito impermeable. Si la
herida esta infectada debe apartarse del contacto de los alimentos.

. Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y
animales de compafia. Los animales son portadores de
gérmenes patégenos que originan enfermedades de transmisiéon
alimentaria.

. Utilizar exclusivamente agua potable.

El agua potable no es solamente imprescindible para beber, sino
también para preparar los alimentos. Debe tener exclusivamente uno
de estos origenes agua envasada o provenientes de la red publica de
distribucién de la, poblacion (un ligero sabor a cloro es garantia de
potabilidad). En caso de necesidad agregar unas gotas de lejia de uso

alimentario. ®
5. Rol de los Padres en la Alimentacion de los Ninos

La formacidn de habitos alimentarios saludables debe comenzar desde
los primeros anos de vida porque estos son instalados tempranamente
y tienden a perdurar a lo largo de la vida. El rol de los progenitores en
el desarrollo de estos comportamientos es fundamental ya que no sélo
ensefian con el ejemplo, sino que también son quienes pueden orientar
qué, como y cuando comen los nifos; asi como deben procurar tener
un ambiente agradable para establecer con el nifio horarios, presentar
una manera atractiva la comida buscando comer juntos en familia para

gue sea espacio de comunicacion, carifio y paz.
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Es asi que se reconoce que el cuidado que ofrecen los padres a su
nino tiene un impacto importante en la salud y nutricion del mismo,
influyendo favorable o negativamente en su desarrollo, por tanto una
alimentacion inadecuada dentro del hogar tiene un efecto negativo
sobre las condiciones de salud del niflo, como en la habilidad para
aprender, comunicarse, pensar analiticamente, socializar efectivamente
y adaptarse a nuevos ambientes y personas. También, estudios previos
confirman que el bajo nivel nutricional de los nifnos se refleja en
resultados negativos para el pais en términos de crecimiento
economico: la mala nutricion durante los primeros afos afecta
negativamente su productividad cuando ingresan en el mercado
laboral. Si se toma en cuenta todo lo antes mencionado, se debe
pensar que una dieta balanceada en nutrientes y buenas préacticas
nutricionales desde los primeros afios de vida constituye la primera
linea de defensa del menor, no solo contra las posibles enfermedades
que pudiera contraer sino, fundamentalmente, a favor de las
habilidades; que, en el futuro, le permitiran desenvolverse productiva y
eficientemente en su actividad laboral; evidencidndose asi el rol

importante de los padres en la alimentacién de sus hijos.®”
6. Rol de la Enfermera en Alimentacion Complementaria

La enfermera en la atencion primaria en salud tiene el liderazgo de las
actividades preventivo-promocionales, principalmente en el area Nifo,
ya que es responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones(ESNI) y del componente de Crecimiento y Desarrollo
(CRED); por ello , como miembro del equipo de salud, al estar la mayor
parte del tiempo en contacto directo con los padres de familia posee
una funcién muy importante como educadora, ya que tiene un trato
directo con las padres de los lactantes, quienes no solo reciben
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recomendaciones de personal de salud sino también de su familia,
ademas de los patrones tradicionales u otras creencias que influyen
positivamente o negativamente en el proceso de introduccion de
nuevos alimentos en la dieta de sus hijos. La actitud que asuman es
muy importante y finalmente la que genera un comportamiento
especifico por lo que la enfermera debe orientar sus actividades a
resolver dudas o temores que tengan las madres acerca de la
alimentacion que deben de recibir los lactantes a partir de los 6 meses,

a fin de prevenir posibles alteraciones nutricionales.

En tal sentido, la labor de la enfermera reviste gran importancia en la
educacion alimentaria y nutricional; promoviendo el consumo de
alimentos de alto valor nutritivo, de facil accesibilidad, asi como
potenciar el nivel cultural de la poblacién a fin de que éstos asuman un
rol consciente 'y responsable acorde a nuestra realidad

socioecondémica.

En la comunidad, la enfermera dirige su actividad preventiva
promocional a la familia, principalmente a las madres quienes dentro de
cada grupo familiar asumen una gran responsabilidad en el cuidado del

nifo, especialmente en la administracion de los alimentos a sus nifos.

Una buena educacién nutricional permitira a los padres utilizar los
alimentos en forma adecuada para mantener sano al nifio y en caso
que se enferme, prevenir futuras recaidas o agravar el estado
nutricional del nino. Es necesario también identificarse con las
costumbres que necesitan cambiarse; la persona que va a educar en
materia de nutricion tiene que abordar todas las practicas que la
poblacion presenta; y comportarse de manera simpatica para al final
poder lograr cambios en ella.
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7. Aspectos Generales de Conocimiento:

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros precisos
ordenados, vago inexacto clasificandole en conocimiento cientifico y
conocimiento vulgar, el cientifico es el racional analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar es vago

inexacto limitado por la observacién. ?®

Kant en su teoria del conocimiento refiere que esta determinado por la
Intuicion sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos de
conocimiento: el Puro y el empirico, el puro o priori se desarrolla antes
de la experiencia y el Segundo elaborado después de la experiencia
9 E| ser humano aprende a través del conocimiento, de esta manera
se puede definir al aprendizaje como la adquisicién de informacidn
codificada bajo la forma de conocimientos, creencias, etc. Este proceso
le permite al sujeto descubrir las relaciones existentes entre los eventos
de su entorno, los cuales al asimilarlo generan un cambio de conducta.
Entre las principales caracteristicas del conocimiento tenemos el
aprendizaje implica un cambio de conducta del sujeto, este cambio
puede entenderse como la aparicion o desaparicion de la conducta.
Los cambios de conducta son Relativamente estables es decir, los
cambios se incorporan en la conducta durante un periodo de tiempo.
Sin embargo, lo que se aprende también se Olvida a consecuencia del
desuso. El aprendizaje resulta de la interacciéon del Sujeto con su
medio lo que a su vez le permite una mayor adaptacion al medio social.
(0 Esto hace referencia a la importancia de los conocimientos que
deben poseer los padres para brindar una mejor orientacién, dirigir
actividades y fomentar conductas sobre el desarrollo integral de los
ninos’

39



G. HIPOTESIS

Hp: “Los padres de nifio de 6 a 12 meses conocen sobre alimentacion

complementaria”.

Ho: “Los padres de nifios de 6 a 12 meses poseen un deficiente

conocimiento sobre alimentacién complementaria”.

H.DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

. Conocimientos: conjunto de informacién o ideas que refieren
tener los padres de los nifos que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo de niflos de 6 a 12 meses sobre

alimentacion complementaria.
. Padres: son las personas responsables del cuidado del nifio de

6 a 12 meses que asisten al C.S San Juan de Miraflores, que
saben leer y escribir cuyas edades fluctian entre 18 y 42 arnos.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

A.- TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO:

De acuerdo a la naturaleza del problema y los objetivos planteados, el
presente estudio es de tipo cuantitativo; de nivel descriptivo porque se
va a describir los conocimientos de los cuidadores de nifios de 6 a 12
meses sobre alimentacion complementaria, de corte transversal, ya

que nos permitira estudiar la variable en un momento dado.

B.- AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizd en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud San Juan de Miraflores que pertenece a
la DISA Il Lima Sur, Red de Servicios San Juan de Miraflores — Villa

Maria del Triunfo, Micro red Trébol - San Juan.

Este establecimiento de salud se encuentra ubicado en el Pasaje San
Juan s/n, Centro Civico de la Zona “A”, San Juan de Miraflores.
Teniendo como limites: la Iglesia Corpus Christi, el parque, la
Comisaria de San Juan de Miraflores y la Manzana L de la Zona “A”.
Cuenta con una infraestructura amplia de un solo piso en la que se
brindan servicios de Consulta Externa y Atencién en Urgencias en las
diferentes especialidades como: Medicina, Odontologia, Gineco-
Obstetricia, Enfermeria, Servicio  Social, Psicologia, Laboratorio,
Farmacia, SIS (Seguro Integral de Salud). El personal que labora en el
Centro de Salud esta constituido por: Médicos (04); Enfermeras (03);
Obstetrices (02); Odontélogo (01); Psicologo (01); Asistenta Social (03);
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Laboratorista (01); Quimico Farmacéutico (02); Técnicos de Enfermeria
(05); Técnicos Administrativos (02); Digitadores (02); Vigilante (01);
Mantenimiento (01).

El Centro de Salud San Juan de Miraflores, esta bajo la supervision de
la Micro red Trébol Azul, y tiene como jurisdiccion sanitaria los
siguientes puestos de Salud: Puesto de Pampas de San Juan, Puesto
de Villa Solidaridad, Puesto de Valle Sharon.

La estrategia de Crecimiento y Desarrollo, se encuentra bajo la
responsabilidad de una enfermera; el horario de atencién es de lunes a
sabado de 8:00am a 2:00pm, atendiendo un promedio de 10 nifios por
dia. Durante el ano 2010 se atendié 600 nifios menores de 12 meses.
Los problemas mas frecuentes que se presentan son los siguientes:
algun tipo de desnutricion (144 niflos menores de un afno en el 2010),
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas. Entre las
actividades que realiza la enfermera en el control del crecimiento y
desarrollo es evaluar integralmente al nifo, lo cual permite identificar
signos y sintomas que sugieran alguna enfermedad para su respectiva
derivacion; asi mismo, se realiza la vigilancia nutricional y actividades

preventivas promocionales.

Para el afno 2011 toda la jurisdiccion sanitaria del Centro de Salud San
Juan de Miraflores, tuvo una poblacién asignada de 116 669
habitantes, lo que representa el 30% de la poblacién del distrito de San
Juan de Miraflores. De los cuales al centro de salud le corresponden 37
334 habitantes (32%).
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C.-POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de padres de
familia que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del centro
de salud. En el consultorio se atienden al ano en promedio de 600
ninos de 6 a 12 meses; durante el periodo de recoleccidon de datos que
fueron los meses de noviembre a diciembre se atendieron a un total de
30 ninos que cumplian con los criterios de inclusién; por ser una
poblacion pequefa se considero a todos los padres; aplicandose la
técnica del muestreo no probabilistico, ya que se desconoce las
probabilidades de seleccidn de cada elemento de la poblacién y de
tipo accidental porque se eligi6 a los padres que acudieron al
consultorio de crecimiento y desarrollo durante el tiempo que duré la

recoleccion de datos (60 dias).
a) Criterios de Inclusion
-Padres de nifos de 6 a 12 meses
-Que sepan leer y escribir
-Que hablen castellano
-Que asistan al consultorio CRED del C.S San Juan de Miraflores
-Que acepten participar en el estudio de investigacion

b) Criterios de Exclusion

-Padres que asistan por primera vez al consultorio de CRED.
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D. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se utilizo como técnica la entrevista
encuesta, y como instrumento el formulario constituido por preguntas
cerradas con respuestas multiples (Anexo B), en su estructura el
instrumento consta de introduccion, datos generales, instrucciones y
cuerpo del instrumento.

El cuestionario consta de 22 preguntas, cada pregunta se valorara en
funcion del siguiente puntaje:

. Respuesta correcta: valor 1 puntos.

Bl Respuesta incorrecta: valor 0 puntos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del contenido del instrumento se obtendra a través de la
coherencia con la base tedrica, la operacionalizacién de la variable de
estudio que esta encaminada por los objetivos planteados (Anexo A) y
sera validado mediante el juicio de expertos conformado por
profesionales de la salud, entre ellos docentes de préactica de la
E.A.P.E en el area de Enfermeria en Salud Comunitaria, Salud del nifio
y adolescentes asi como los docentes que estan vinculados con el area
de investigacion, cuyos aportes se tomaran en cuenta para mejorar el
contenido del instrumento a aplicar ; para determinar la validez se
aplicara la tabla de concordancia a través de la prueba de
concordancia binomial y obtener p<0.05 (Anexo E ). Asimismo se
realizd la prueba piloto a un total de 6 padres que cumplian con los
criterios de inclusién con la finalidad de constatar la aplicabilidad y
comprensién del instrumento; luego se aplico la prueba de coeficiente
de Kuder Richarson para la confiabilidad del instrumento (Anexo F).
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E. PROCESO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se solicitdé previamente el permiso y
autorizacion del Director del Centro de Salud y la Enfermera jefe a
quienes se les informo respecto a la investigacion.

La recoleccion de datos se realizé en los meses de noviembre y

diciembre siguiendo el procedimiento que a continuacion se detalla:

. Se inform6 a los padres de familia de nifos menores de un afo
asistentes al consultorio de CRED (crecimiento y desarrollo) sobre
la encuesta que deberian realizar.

. Se verificd que los padres cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion

. Se hizo firmar el formato de consentimiento informado a los padres
que aceptaron participar en la investigaciéon (Anexo D).

. Se aplicd la entrevista encuesta en un tiempo promedio de 15 a 20

minutos por persona.

Para el procesamiento de la informacion los datos se vaciaron en el
libro de codigos (Anexo C) mediante paloteo manual, luego fueron
procesados en el programa de Excel elaborandose la tabla matriz de
datos (Anexo G).
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F. PROCESO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para el analisis de los datos obtenidos se hizo uso de la base teorica,
la estadistica descriptiva y el promedio aritmético, asi se midi6 los
conocimientos que tienen los padres de nifos de 6 al2 meses sobre

alimentacion complementaria.

Para la medicién de la variable se asigné 1 punto a la respuesta
correcta y 0 a la respuesta incorrecta; se aplicd la escala de promedio
aritmético donde se valoro como conoce y no conoce (Anexo H). La
clasificacion de los conocimientos fue como a continuacién se

presenta:

* No conoce de 0 a 11

* Siconoce de 12 a 22

G. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente trabajo y dado que la unidad de andlisis de la
investigacion son los padres de nifios menores de un afo, se considera
necesario el consentimiento informado, el cual responde al principio
bioético de la autonomia, ya que los participantes fueron informados de
los objetivos del estudio, y en qué medida va a contribuir para la
atencion del servicio de CRED.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

A. RESULTADOS

Después de recolectar los datos éstos fueron procesados vy
presentados en gréaficos para su respectivo andlisis e interpretacién

considerando el marco teorico.
DATOS GENERALES DEL PADRE:

Respecto a los datos generales de los padres encuestados, tenemos
que del total de padres 30 (100%), la mayoria 83.3% (25) son de sexo
femenino(Anexo J); respecto a la edad de los padres 13 (43.3%) tienen
entre 23 a 27 anos, 10 (33.3%) tienen entre 18 a 22 anos (Anexo K);
segun la procedencia 15 (50%) son de la costa, 8 (26.7%) son de la
sierra (Anexo L); la mayoria 18 (60%) tienen como grado de instruccién
secundaria (Anexo M);de acuerdo a la ocupacién la mayoria 19(63.3%)

se dedican a su casa (Anexo N); y 20(66.6%) tienen un hijo (Anexo O).
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DATOS GENERALES DEL NINO:

Respecto a los datos generales de los nifios encontramos, que del total
30 (100%), la mayoria 63.3% (19) son de sexo femenino(Anexo P);
respecto a la edad 14(46.6%) tienen entre 7 y 8 meses, 7 (23.3%)
tienen 6 meses (Anexo Q); segun la edad que inicio de la alimentacion
complementaria 19 (63.3%) comenzaron a los 6 meses, 7 (23.3%) a
los 5 meses (Anexo R) de acuerdo al numero de controles de CRED 13
(43.3%) tienen entre 3 y 4 controles, 10 (33.3%) entre 6 y 7 controles
(Anexo S).

DATOS ESPECIFICOS:

A continuacién se muestran los resultados del estudio segun los
objetivos trazados.
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GRAFICO N°1

CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE NINOS DE 6 A 12
MESESSOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
DE MIRAFLORES
LIMA- PERU
2011
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FUENTE: Encuesta tomada a los padres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud San

Juan de Miraflores. Lima. Diciembre 2011

En relacién al conocimiento de los padres de nifios de 6 a 12 meses
sobre alimentaciéon complementaria en el centro de salud San Juan de
Miraflores, observamos que del total de 30 (100%) padres encuestados
en el centro de salud, el porcentaje de padres que conocen son el
66,7% (20) y 33, 3% (10) representa a la cantidad de padres que no
conocen sobre alimentacién complementaria.
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GRAFICO N°2

CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE NINOS DE 6 A 12
MESES SOBRE BENEFICIOS DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN EL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN DE MIRAFLORES
LIMA-PERU
2011
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FUENTE: encuesta tomada a los padres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud San

Juan de Miraflores. Lima. Diciembre 2011

En relacién al conocimiento de los padres sobre beneficios de la
alimentacion complementaria en el centro de salud San Juan de
Miraflores, de los resultados obtenidos; observandose que de el total
de 30 (100%) encuestados, el porcentaje de padres que conocen sobre
los beneficios estan representados por el 70% (21), y los que
desconocen representa el 30% (9) del total.
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GRAFICO N°3

CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES
SOBRE LA CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE DEBE CONSUMIR
EL NINO SEGUN SU EDAD EN EL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN DE MIRAFLORES
LIMA — PERU
2011
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FUENTE: encuesta tomada a los padres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud San

Juan de Miraflores. Lima. Diciembre 2011

En cuanto a la relacién de los conocimientos sobre la cantidad de
alimentos que debe recibir el nifio segun su edad del total de padres
encuestados 30 (100%) a los 6 meses nos muestra una equivalencia
entre padres que conocen 50% (15) y no conocen 50% (15), al rango
de 7-8 meses hay mas padres que desconocen la cantidad de
alimentos siendo estos un 66,7% (20) y 33,3% (10) conocen.
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De 9-11 meses hay un 60% (18) de padres que desconocen y 40% (12)
de encuestados que conocen. A diferencia de los demas resultados a
los 12 meses existen un 70% (21) de padres que poseen
conocimientos de la cantidad de alimentos para esta edad frente a un

30% (9) de padres que no conocen.
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GRAFICO N°4

CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES
SOBRE LA CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS QUE DEBE
RECIBIR EL NINO SEGUN SU EDAD EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
LIMA — PERU
2011
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FUENTE: encuesta tomada a los padres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud San Juan de

Miraflores. Lima. Diciembre 2011

Sobre los conocimientos sobre la consistencia de alimentos que debe
recibir el nifo segun su edad desde los 6 meses hasta los 12 meses
rango que fue tomado en esta investigacion.

A los 6 meses lo padres que poseen conocimientos representa un
66,7% (20) frente a un 33,3% (10) que no conocen, en el intervalo de 7-
8 meses el grafico nos muestra una equivalencia entre padres que

conocen 50% (15) y los que no conocen 50% (15).
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Para la edad de 9-11 meses hay mas padres que conocen la
consistencia de alimentos siendo estos un 60% (18) frente a un 40%
(12) que desconocen. A los 12 meses se observa un 66,7% (20) de
padres que conocen y un 33,3%(10) que no poseen conocimientos

sobre la consistencia a esta edad.

GRAFICO N°5
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CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES
SOBRE LA FRECUENCIA DE ALIMENTOS QUE DEBE RECIBIR
EL NINO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN DE MIRAFLORES
LIMA — PERU
2011
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FUENTE: encuesta tomada a los padres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud San

Juan de Miraflores. Lima. Diciembre 2011

En el gréfico nos evidencia el conocimiento de los padres sobre la
frecuencia de los alimentos que debe recibir el nifio observandose un
predominio de un 60% (18) de padres que no conocen frente a un 40%
(12) que conocen.

GRAFICO N°6
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CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES
SOBRE LAS MEDIDAS DE HIGIENE EN LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES

LIMA - PERU
2011
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FUENTE: encuesta tomada a los padres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud San

Juan de Miraflores. Lima. Diciembre 2011

El presente grafico nos presenta que del total 30 (100%) un gran
porcentaje de padres 83,3% (25) que conocen sobre medidas de
higiene para la alimentacién complementaria frente a un 16,7% (5) de

encuestados que no conocen las adecuadas medidas de higiene.

B.DISCUSION
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En el grafico N°1 se evidencia respecto a los conocimientos de los
padres que una mayoria relativa del 66, 7% (20) conocen sobre
alimentacion complementaria, y que un grupo minoritario 33.3%(10)
desconoce los principios basicos que pueden guiar a una adecuada
alimentacion complementaria; al respecto Benites en un estudio
titulado: Relacion que existe entre el nivel de conocimientos de la
madres sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional
del nifo de 6 a 12 meses de edad que asisten al consultorio CRED, en
el C.S Conde de la Vega Baja concluyd que existe una relacion directa
entre el nivel de conocimientos de la madre y el estado nutricional del
lactante; es por ello que se debe revalorar la labor educativa de la
enfermera en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo como una de
las acciones mas efectivas en costo beneficio; teniendo en cuenta la

interculturalidad y el contexto familiar en el que se desarrolla el nifo.

En el grafico N° 2 nos muestra los conocimientos de los padres sobre
los beneficios que nos brinda la alimentacién complementaria que se
basan principalmente en tres ejes como son el beneficio fisico,
psicoldgico y econdmico, se evaluo el conocimiento de los padres
siendo los resultados obtenidos; que la mayoria de padres 70% (21)
conocen, sin embargo existe una gran minoria de 30% (9) que
desconoce sobre dichos beneficios. Estas cifras son importantes
debido a que el conocimiento de los beneficios de la alimentacidn
complementaria lleva a una toma de conciencia de los padres por
aprender cada dia mas sobre el tema asi brindar la mejor nutricion para
un desarrollo éptimo de su nifo.

Las investigaciones han demostrado que a mayor conocimiento
mejores practicas de salud en la poblacién; por ello se deberia de
disenar estrategias que permitan que este minoritario de padres que no

57



conocen los beneficios de la alimentacion complementaria puedan
acceder a informacion pertinente adaptada a su cultura que mejore el
nivel de conocimientos de la mayoria de poblacion lo cual incidira en

mejorar la nutricién del nifo.

En el grafico 3, 4 y 5 nos muestra las caracteristicas de la alimentacion
complementaria, encontrandose que dentro de estas tres
caracteristicas hay mayor conocimiento en la mayoria de los padres
sobre la consistencia de los alimentos a ofrecer al nifio de acuerdo a la
edad.

Especificamente en relacion a los conocimientos sobre la cantidad de
alimentos que debe recibir el nifio segun su edad del total de padres
encuestados 30 (100%) podemos resaltar que existe un nudo critico
en el rango de 7-8 meses debido a que una mayoria relativa de padres
desconocen la cantidad de alimentos que debe consumir el nifo, lo
cual podria estar condicionando a que no le brinda la cantidad
apropiada de alimentos lo que podria estar afectando su crecimiento y
desarrollo.

Es importante conocer la cantidad de los alimentos a brindar porque es
un periodo de transicibn de recibir nuevos alimentos teniendo en
cuenta la capacidad gastrica del nifio y evitara problemas
gastrointestinales derivados de la cantidad brindada, por tanto el
incremento de la cantidad debe ser progresivo para su edad a partir de

los 6 meses de edad.

En el grafico n° 4 relacionado a la consistencia de los alimentos se
observa que en cada uno de los items la mayoria de padres conocen;
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esto podria deberse a que la enfermera brinda la orientacién necesaria
para la preparacién de los alimentos, porque como se sabe alrededor
del 6to mes los musculos y nervios de la boca se desarrollan lo
suficientemente para masticar. Los nifios (as) a esta edad controlan
mejor la lengua, pueden mover la mandibula hacia arriba y hacia abajo,
empiezan a salir los dientes, todo esto les da madurez para recibir

alimentos de consistencia mas densa.

A los seis meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de
papillas, mazamorras o purés; luego se dara triturados para prepararlos
a los alimentos picados; y finalmente debera integrarse a la

alimentacion de su entorno familiar siendo estos enteros.

Por tanto es importante conocer la consistencia de los alimentos a
brindar por edad para favorecer la deglucion y digestion de los
nutrientes, en el grafico mostrado se observa de manera general que
hay predominio del conocimiento de los padres sobre la consistencia
en los diversos intervalos de edad.

En el grafico N® 5 nos evidencia el conocimiento de los padres sobre la
frecuencia de los alimentos que debe recibir el nifio observdndose un
predominio de un 60% (18) de padres que no conocen frente a un 40%
(12) que conocen. Esto constituye una situacién preocupante debido a
que ocasionan en el nifo una alteracién de la nutricion por déficit

cuando no cubrimos lo requerimientos necesarios del nifo.

Es por tanto, necesario conocer la frecuencia de la alimentacion para
cubrir de manera adecuada las necesidades nutricionales segun la
capacidad del nifio. El cuadro nos muestra una mayoria de padres que
no conocen la frecuencia por lo cual no deben tener una practica
adecuada de brindar alimentos al nifio lo que puede llevar a un
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incremento del peso o en caso contrario a un déficit de alimentos por

cantidad brindada denominado desnutricion.

En el grafico n°® 6 nos presenta que del total 30 (100%) una mayoria
significativa de padres 83,3% (25) que conocen sobre medidas de
higiene para la alimentacion complementaria, esto es un buen signo de
seguridad alimentaria, existen tesis que resaltan el conocimiento de las
medidas de higiene en la preparacion de alimentos y proponen mejoras
en la educacion para prevenir enfermedades derivadas.

Por tanto, la Organizacién Mundial de la Salud, difunde la “Reglas para
la preparacién higiénica de los alimentos”, cuya aplicacion sistematica
reduce considerablemente el riesgo de la enfermedades de origen

alimenticio.

Es importante el manejo de reglas de higiene para la preparaciéon y
manipulacion de los alimentos por los padres que son fuente primaria y
principal que brinda los alimentos a los niflos, puesto que de no
manejar una adecuada higiene estos pueden ser contagiados de
enfermedades que afectan directamente al tracto gastrointestinal e

inclusive producir alergias a ciertos alimentos

Ademas, se encontrd dentro de los resultados obtenidos en la encuesta
que una mayoria significativa de padres no conocen sobre el tipo de
alimentos que se debe brindar segun la funcién que cumplen dentro del
organismo (Anexo |), para asi favorecer un adecuado equilibrio interno

y una nutricién balanceada.

CAPITULO IV
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CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES:

. Una mayoria significativa de padres conocen sobre alimentacion
complementaria, lo cual constituye una fortaleza que debe ser
utilizada por el personal de salud sobre todo de enfermeria a fin

de mejorar la nutricion del nifo.

. Los padres tienen un adecuado conocimiento sobre los
beneficios de la alimentacibn complementaria, lo que
incrementaria el interés de los mismos para poder brindar una

mejor nutricion de acuerdo a su edad.

. En caso de las caracteristicas como son cantidad, consistencia y
frecuencia se concluye que los padres tienen mayor
conocimiento de la consistencia a brindar a diferencia de la
cantidad y frecuencia en el cual se tiene que trabajar para poder
optimizar una adecuada nutriciobn que responda a su edad y

desarrollo.

. Existe un predominio de padres que poseen conocimientos
sobre medidas de higiene en la alimentacion complementaria,
esto favorecerd a disminuir la prevalencia de enfermedades

infecciosas en los ninos.

B.LIMITACIONES
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. Los resultados obtenidos del presente estudio de investigacidon

solo pueden ser generalizados para la poblacién en estudio.

C. RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

. Realizar estudios que busquen relacién entre los conocimientos
de los padres y el numero de controles de CRED para verificar la

efectividad de la atencién en consejeria.

. Realizar estudios que busquen relacion entre los conocimientos
de los padres y edad de los padres ya que fue uno de los
hallazgos del presente estudio asi poder ampliarlo.

. Realizar investigaciones cualitativas y cuantitativas sobre
factores que influyen sobre los conocimientos de los padres en

alimentacion complementaria.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion conceptual Valor final de la Definicion
Variables de la variable Dimension Indicadores variable operacional de la
variable
-Definicidn de la alimentacion
Conocimientos de La alimentacié.n . N complementaria 3
los padres sobre comp!ementangl consiste -B.enef|C|o_s, de la -Immo de [6} _ Infprmamon que
) ., en la introduccion de los | Alimentacion Alimentacién Complementaria. refieren tener
alimentacion . o . - . .,
complementaria allm_gntos semlsc_)lldos y | Complementaria - Beneficios dg alimentacion qu padre_s, sobre la
nutritivos en la dieta del complementaria -Conoce alimentacion
nifno a partir de los seis complementaria que
meses, y asi se - Cantidad de los sera medido a través
constituyen en la base -Caracteristicas de |Alimentos. de un cuestionario en
importante para lograr la Alimentacién - Consistencia de los bueno, regular y
mantener una buena Complementaria preparados. deficiente.
nutriciéon y por ende - Frecuencia de los alimentos.
favorecer el crecimiento y -Incorporacién de alimentos -No Conoce

desarrollo optimo del nifio
evitando las
enfermedades, por lo que
se hace necesario que la
enfermera imparta
conocimientos lo cual se
concibe como la
informacién que permite a
la persona tomar
decisiones efectivas en
este caso a las madres
para la salud del nifo.

- Medidas de
higiene en la
Alimentacién
Complementaria

-Tipos de alimentos.
-Alimentos alérgenos
-Combinacion de los
Alimentos.

-Riesgo de la alimentacion
complementaria tardia

- Medidas higiénicas en la
preparacion

-Medidas de higiene después
de ingerir los alimentos
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_ UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR
DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
E.A.P: ENFERMERIA

ANEXO B
ENTREVISTA — ENCUESTA

Presentacion:

Sra. Buenos dias, mi nombre es Nathaly Piscoche Torres, soy interna de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la siguiente
encuesta, tiene como objetivo saber los conocimientos que tienen las padres
sobre alimentacién complementaria, para poder mejorar los cuidados que se le
brinda a los nifos y evitar las complicaciones, la informacién que brinde es
ANONIMA por lo que solicito su consentimiento informado para realizar la
siguiente encuesta, le agradezco de antemano su colaboracién.

Instrucciones:
Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X (aspa), la respuesta
segun crea conveniente.

A. Datos Generales del Padre/ Madre:

Madre: Padre:

Edad:

Procedencia: Selva () Costa () Sierra ()

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ( )
Ocupacioén: Independiente () Dependiente () Su Casa ()

Numero de hijos:

B. Datos Generales del Nino:

Femenino: Masculino:

Edad:

Edad de Inicio de la alimentacion complementaria:
Numero de control en CRED:

C. Datos Especificos:

1. La alimentacién complementaria consiste en:
a) Dar comida de la olla familiar
b) La introduccion de nuevos alimentos a parte de la leche materna
c) Darle al nifio solo lecha materna
d) Darle leche férmula para complementar la leche materna

2. La edad apropiada para el inicio de la Alimentacion Complementaria en el
nifo es:

) 8meses
) 4meses
) 6meses
)

a
b
c
d) 5meses
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. La alimentacién complementaria es beneficioso para el nifio porque:

a) Brinda alimentos necesarios para que pueda caminar

b) Para crecer y ser mas sociable

c) Favorece el desarrollo fisico, psicolégico y disminuye la probabilidad
de contraer enfermedades.

d) Brinda vitaminas y minerales

. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifo de 6 meses es:
a)2-3 cucharadas

b)3-5 cucharadas

¢)5-7 cucharadas

d)7-10 cucharadas

. La consistencia de los alimentos que debe recibir el niflo de 6 meses es:
a) Triturado

b) Picado
c) Purés
d) Entero

. La cantidad de alimentos que debe recibir el niflo de 7-8 meses es:
a) 2-3 cucharadas

b) 3-5 cucharadas

c) 5-7 cucharadas

d) 7-10 cucharadas

. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifilo de 7 a 8 meses es:
a) Triturado

b) Picado
c) Purés
d) Entero

. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 9-11 meses es:
a) 2-3 cucharadas

b) 3-5 cucharadas

c) 5-7 cucharadas

d) 7-10 cucharadas

. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifilo de 9-11 meses es:
a) Triturado

b) Picado
c) Purés
d) Entero

10. A los 12 meses el niflo debe comer un equivalente a:

a) 2-3 cucharadas
b) 3-5 cucharadas
c) 5-7 cucharadas
d) 7-10 cucharadas
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11. La consistencia de los alimentos que debe recibir a los 12 meses es:
a) Triturado
b) Picado
c) Purés
d) Entero

12. La frecuencia de la alimentacidon complementaria debe ser ::
a) 4 veces
b) 5 veces (3 principales+2 adicionales)
C) 2 veces
d) 3 veces

13. A qué edad el nifio debe incorporar las menestras sin cascara en su
alimentacion:

a) 8 meses

b) 6 meses

c) 12 meses

d) 7 meses

14. Que alimentos tienen una funcidén energética:
a) Papa, camote, azucar, miel
b) Carnes, huevos, legumbres, maiz
c) Frutas y verduras
d) Gaseosas y conservas

15. Que alimentos tienen una funcién estructural o constructora:
a) Papa, camote, azucar, miel
b) Carnes, huevos, legumbres, maiz
c) Frutas y verduras
d) Gaseosas y conservas

16. Que alimentos tienen una funcién reguladora:
a) Papa, camote, azucar, miel
b) Carnes, huevos, legumbres, maiz
c) Frutas y verduras
d) Gaseosas y conservas

17. Que alimentos pueden producir alergia en los nifios:
a) Citricos, Pescados y Mariscos
b) Menestras y cereales
c) Papay cebollas
d) Trigo y Tubérculos

18. Para absorber mejor el hierro de los alimentos se deben combinar con:
a) Anis y Manzanilla
b) Té y Café
c¢) Limonada y Jugos Citricos
d) Avena y soya
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19. Senale cual es el alimento que proporciona una mayor nutricién al nifo:
a) Sopa
b) Segundo
c) Mazamorra
d) Ensaladas

20. Senale la combinacion que usted cree que es la adecuada para el almuerzo
de su nifo:

a) puré + higado + fruta o jugo de fruta

b) arroz + sangrecita + mate de hierba

C) puré de papa + jugo de fruta

d) caldo de hueso de res + jugo de frutas

21. Senfale cual es un riesgo de alimentacién complementaria tardia:
a) Aumenta el riesgo de malnutricion y deficiencia de hierro
b) Aumenta el crecimiento
c) Hay riesgo de no caminar al afo
d) Hay problemas en el habla

22. Que debe de hacer para asegurar la higiene de los alimentos:
a) Dejar reposar los alimentos al sol, calentar el agua antes de beberla.
b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los
alimentos,
Utilizar agua potable
c) Utilizar el microondas para calentar los alimentos
d) Lavar las ollas, comprar alimentos frescos

Gracias por su colaboracion.



ANEXO C
LIBRO DE CODIGOS

ITEM b c TOTAL
1 1 0 1
2 0 1 1
3 0 1 1
4 0 0 1
5 0 1 1
6 1 0 1
7 0 0 1
8 0 1 1
9 1 0 1

10 0 0 1
11 0 0 1
12 1 0 1
13 0 0 1
14 0 0 1
15 1 0 1
16 0 1 1
17 0 0 1
18 0 1 1
19 1 0 1
20 0 0 1
21 0 0 1
22 1 0 1
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e identificadacon D.N.I ...,

Autorizo a la Srta. Interna de Enfermeria Nathaly Piscoche Torres, a realizarme
una entrevista encuesta para obtener datos sobre el tema a estudiar:

“Conocimientos que tienen los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacion complementaria en el centro de salud San Juan de Miraflores
2011, asi mismo afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio,
haber comprendido la importancia del tema y estar habilitada a desistir en

cualquier momento, es mi placer.

Firma de la participante Int. Nathaly Piscoche Torres

Responsable
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ANEXO E

TABLA DE CONCORDANCIA — PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ
ITEMS P
1 2 3 4 5 6 7 8

1. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2. 1 1 1 1 1 0 1 1 0.004
3. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.035
4. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6. 1 1 1 1 1 1 0 1 0.035
7. 1 1 1 1 1 1 1 0 0.035

-Se realizaron las sugerencias del instrumento antes de su aplicacién.
Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa

1: Si la respuesta es positiva

B Sip <0.05 la concordancia es SIGNIFICATIVA de acuerdo a los
resultados por cada juez.
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ANEXO F
PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
KUDER RICHARSON

Procedimiento:

K (1-2X%px%Qq)

Donde:
X> 0.5 para que sea confiable
K=N?2de item
S = Varianza (Desviacién estandar al cuadrado)
% p = Numero de personas que responden correctamente a un item

% q = Numero de personas que responden incorrectamente a un item
Y %p X %Qq = Es la sumatoria del producto del p% por el 9%

Remplazando:

X = 0,61 Instrumento Confiable
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ANEXO G

TABLA MATRIZ

USUARIO 1 2 3 456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total
1 1111110111 1 0 O O O 1 1 0 1 1 1 O 15
2 110112100011 1 0 0 01 11 1 0 1 0 1 13
3 11101110121 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 18
4 1111101111 1 0 O O O O 1 0 O 1 1 1 14
5 11110010011 1 1 0 0 O 1 1 0 1 1 1 1 14
6 1101000111 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 14
7 1110100011 1 1 0 1 1 1 1 O 1 1 1 1 16
8 111100121111 0 O O O O O 1 0 0O O 0 1 10
9 11110112010 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 14
10 i111000000O0 O O O 1 O O 1 1 1 1 0 1 9
11 i1110000111 1 1 1 0 O O O O 1 1 0 1 12
12 i1111100011 1 O O O O O 1 0 1 O 1 1 12
13 i111121101000 1 O 1 O O 1 1 1 1 1 1 1 15
14 11001011121 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 12
15 1110111101 1 0 O O 1 0 1 1 0 1 1 1 15
16 oi111000000 11 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 10
17 1110000001 0O O 1 0O O O 1 0 O O o0 O 7
18 1110100010 0 1 O O O 0 1 0 1 1 1 0 1n
19 oooo100001 1 0 0 0 OO 1 1 0 0 1 1 7
20 1000101101 1 01 0 0O 0O1 0 0 1 1 1 11
21 01111111111 1 0 0O O 1 1 0 O 1 1 1 16
22 11112101011 1 0 1 0 O 1 1 0 1 1 1 1 16
23 1110112121101 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15
24 oooo0101011 1 01 1 0 0 1 0 1 1 1 1 12
25 101011212011 11 11 1 0 1 1 1 1 1 1 18
26 1101111110 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 15
27 110100000O0 O O OO OOT1 1 1 1 1 1 9
28 ooooooo0oo001 0 0 01 111 0 1 0 0 1 7
29 1111110110 1 1 0 O O 1 1 1 1 1 1 1 17
30 1110110000 O O OO OO 1 0 1 0 1 1 9



ANEXO H
MEDICION DE LA VARIABLE

Se utilizé la escala del promedio a fin de obtener la clasificacion de la variable
conocimientos de forma global.

X.|_=\X1 +Xo+ X3+ X +......... Xzzj
I

30

Donde:

X;. Promedio de item 1
X5. Promedio de item 2

Xt: Promedio de los Puntajes
X:125

Puntaje:

Por tanto, se tomara los resultados de cada instrumento de acuerdo al

siguiente puntaje:

Bconocen =12 a 22

l\lo conocen =0 a 11
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ANEXO |

Tabla General de Resultados obtenidos del
Cuestionario realizado a los Padres
En el C.S San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011
SI CONOCEN NO CONOCEN TOTAL
PREGUNTA N % N % N %
1 25 83.3 5 16.7 30 100
2 25 83.3 5 16.7 30 100
3 21 70 9 30 30 100
4 15 50 15 50 30 100
5 20 66.7 10 33.3 30 100
6 10 333 20 66.7 30 100
7 15 50 15 50 30 100
8 12 40 18 60 30 100
9 18 60 12 40 30 100
10 21 70 9 30 30 100
11 20 66.7 10 33.3 30 100
12 12 40 18 60 30 100
13 8 26.7 22 73.3 30 100
14 7 23.3 23 76.7 30 100
15 10 333 20 66.7 30 100
16 13 43.3 17 56.7 30 100
17 28 93.3 2 6.7 30 100
18 12 40 18 60 30 100
19 19 63.3 11 36.7 30 100
20 23 76.7 7 23.3 30 100
21 24 80 6 20 30 100
22 25 83.3 5 16.7 30 100

FUENTE: Padres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud San Juan de Miraflores.
Lima. Diciembre 2011
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ANEXO J

Padres de ninosde 6 a 12 meses
Distribuidos segun sexo en el
C.S San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011
SEXO N° %
MADRE 25 83.3
PADRE 5 16.7
TOTAL 30 100

FUENTE: Padres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Lima. Diciembre 2011
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ANEXO K

Padres de ninosde 6 a 12 meses
Distribuidos segun edad en el
C.S San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011
EDAD N° %
18-22 10 33.3
23-27 13 43.3
28-32 . 20
33-37 1 3.3
38-42 0 100
TOTAL 30 100

FUENTE: Padres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Lima. Diciembre 2011
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ANEXO L

Padres de ninos de 6 a 12 meses distribuidos
Segun procedencia en el C.S
San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011
PROCEDENCIA N° %
Costa 15 50
Sierra 8 26.7
Selva 7 23.3
Total 30 100

FUENTE: Padres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Lima. Diciembre 2011
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ANEXO M

Padres de ninos de 6 a 12 meses distribuidos
Segun grado de instruccién en el
C.S San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011

GRADO DE N° o

INSTRUCCION °
Primaria 2 6.6
Secundario 18 60
Técnico 8 26.7
Universitario 2 6.7
TOTAL 30 100

FUENTE: Padres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Lima. Diciembre 2011

XVI



ANEXO N

Padres de ninosde 6a 12 meses
Distribuidos segun ocupacion en
el C.S San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011
OCUPACION Ne %
Independiente 2 6.6
Dependiente 8 26.7
Su casa 20 66.7
Total 30 100

—F

FUENTE: Padres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Lima. Diciembre 2011
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ANEXO O

Padres de ninos de 6 a 12 meses distribuidos
Segun n°de hijos en el C.S
San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011
N° HIJOS N° %
Uno 18 60
Dos 8 26.7
Tres 4 13.3
Mas de tres 0 100
Total 30 100

FUENTE: Padres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Lima. Diciembre 2011
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ANEXO P

Ninos de 6 a 12 meses distribuidos
Segun sexo en el C.S
San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011
SEXO N° %
Mujer 19 63.3
Varén 11 36.6
Total 30 100

FUENTE: Nifos de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud San Juan de Miraflores.
Lima. Diciembre 2011
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ANEXO Q

Ninos de 6 a 12 meses distribuidos
Segun edad en el C.S San Juan
De Miraflores

Lima Peru
2011

EDAD N° %
6 meses 7 23.3
7-8 meses 14 46.7
9-11 meses 6 20
12 meses 3 10
TOTAL 30 100

FUENTE: Nifos de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud San Juan de Miraflores.
Lima. Diciembre 2011
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ANEXO R

Ninos de 6 a 12 meses distribuidos segun edad de
Inicio de la Alimentacion Complementaria
En el C.S San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011

EDAD N° %

4 meses 1 3.3
5 meses 7 23.3
6 meses 19 63.3

+ de 6 meses 3 10
TOTAL 30 100

FUENTE: Nifos de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud San Juan de Miraflores.
Lima. Diciembre 2011
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ANEXO S

Ninos de 6 a 12 meses distribuidos segun
N° de controles de CRED en el
C.S San Juan de Miraflores

Lima Peru
2011
N°de Controles N° %
2-3 7 23.4
4-5 13 43.3
6-7 10 33.3
TOTAL 30 100

FUENTE: Nifos de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud San Juan de Miraflores.
Lima. Diciembre 2011
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