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RESUMEN

La investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion de los
conocimientos, practicas y actitudes maternas sobre la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de nifios entre 6 - 12 meses de edad en
Chilca 2017. La Metodologia: Método inductivo, tipo de investigacion bésica,
prospectivo transversal. Nivel y Disefio de Investigacion: correlacional. La
Poblacion estuvo compuesta por 220 mamas de nifios que asisten al Centro de
Salud Chilca, la muestra fue de 169 mamaéas. El Tipo de muestreo fue el
probabilistico por conglomerados; la técnica usada fue la entrevista de la mano con
su instrumento el cuestionario, validado por prueba piloto a través del coeficiente
Kuder-Richardson. El Resultado: de las 169 mamas entrevistadas se consiguié que
el 51.5% tienen un grado de conocimiento bajo, el 56.8% tiene practicas medias y
el 47.9% tiene una disposicion media con respecto a la alimentacion
complementaria. De las mujeres que presentan conocimiento bajo el 17,3% de sus
hijos tienen Bajo peso, de las que tienen conocimiento medio, el 15,1% tienen talla
baja, de las que presentan practicas medias el 10,8% tienen Bajo Peso y el 14,9%
tienen talla baja; de mamas que tienen actitudes positivas, el 8% de sus hijos tienen
Bajo Peso y el 7% tienen talla baja. Las Conclusiones En el estudio se determind
que tanto el grado de conocimiento, como las praxis de las mamas en cuanto a la
alimentacion complementaria estan relacionadas al estado nutricional del nifio(a)
entre 6 y 12 meses de edad de Chilca, mientras que la actitud de las mamas no

guarda dicha relacion.

PALABRAS CLAVES: Alimentacion complementaria, Estado Nutricional,

Conocimiento, Practica, Actitudes.



ABSTRACT

The Objective of the research was to determine the relationship of
knowledge, practices and maternal attitudes about complementary feeding with the
nutritional status of children between 6 - 12 months of age in Chilca 2017. The
Methodology: used was a descriptive method, type of applied research, prospective
cross. Research Level and Design: correlational. The population was constituted
by 220 mothers of children who go to the Chilca Health Center, the sample was 169
mothers. The type of sampling was probabilistic for convenience; the technique to
be used was the interview with its instrument, the questionnaire, validated by
experts and pilot test through the K the Richardson coefficient. The Result: of the
169 mothers interviewed it was found that 51.5% have a low level of knowledge,
56.8% have medium practices and 47.9% have an medium attitude in relation to
complementary feeding. Of the women who present knowledge under 17.3% have
Low weight, of those who have medium knowledge, 15.1% have short stature, of
those who present average practices on 10.8% have low weight and 14.9% have
short stature; of mothers who have positive attitudes, 8% of their children have Low
Weight and 7% have Low Size. The Conclusions, the study determined that both
the level of knowledge and the mothers' practices feeding as soon as to the
nutritional status of the child between 6 and 12 months of age in Chilca, while the

attitude of the mothers does not keep said relationship.

KEYWORDS: Complementary feeding, Nutritional Status, Knowledge, Practice,

Attitudes.
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INTRODUCCION

La alimentacion Complementaria (AC) “es el proceso que se inicia con la
introduccién gradual y paulatina de alimentos diferentes a la leche materna, para
satisfacer las necesidades nutrimentales del nifio”, esta vision trata de determinar
una coherencia entre las maneras de alimentacion y los requerimientos
nutrimentales de los nifios, para que en los primeros seis meses no reciban alimentos
distintos a la leche materna sin motivos absolutamente justificados; y para que en
entre los 7'y 12 meses reciban una AC correcta, segln el gconjuntorupo de expertos

convocados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998(1)

UNICEF sefiala que “es el periodo en que los pequefios empiezan a tomar
alimentos distintos a la leche materna”. Se entiende como alimentacion
complementaria “aquella que se ofrece a los bebés a una edad determinada con el
fin de complementar el alimento principal que no es otro que la leche, el inicio de
la alimentacién complementaria es a partir de los seis meses de edad este proceso

se lleva a cabo hasta los veinticuatro meses, es decir hasta los veinticuatro meses”.
2)

En la actualidad, se opta por el nombre de alimentacion complementaria. La
expresion actual se origina de la revalorizacion de la lactancia materna como
excelente alimento para el inicio y los primeros meses de su vida, asi como de la
exigencia de no sustituirla sino suplementar su aportacion, agregados a los de otros
alimentos, a fin de cubrir las demandas nutricionales que se exteriorizan a partir de

los 6 meses de edad.
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Para tener éxito en la alimentacion complementaria se debe de tener en
cuenta los conocimientos, las practicas y actitudes de la familias y los cuidadores,
en nuestra realidad se ha evidenciado que las personas encargadas de brindar los
primeros alimentos al nifio poseen adecuada informacion o conocimiento respecto
de la edad de inicio de la alimentacion complementaria oportuna, y de los criterios
que deben tenerse en cuenta, sin embargo, se observan importantes errores en
cuanto a la periodicidad, la cantidad, la consistencia, la variedad y tipo de alimento,

que asiduamente se interpretan en una baja densidad caldrica.

La alimentacion complementaria es fundamental ya que en esta fase
desarrollan en un 85% su cerebro, lo cual esta asociado a la capacidad de adquirir
conocimientos, interactuar con su entorno, su capacidad motora y de adaptacion a
nuevos ambientes y personas, asi mismo necesitan el aporte de otros
micronutrientes que la leche materna no les otorga en la cantidad necesaria segln

los requerimientos nutricionales.

Es fundamental el conocimiento relacionado a la alimentacion
complementaria la OPS la cual refiere que: “Ningln alimento unico proporciona
todos los nutrientes que el cuerpo requiere, por esta razén el nifio 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”. (3)

En la practica, la persona encargada del nifio(a) tendra dificultad al valorar
el contenido energético de los alimentos suplementarios brindados. Por lo tanto, “la

dosis de alimentos dados debe ser justificada en los principios de la alimentacion
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perceptiva, garantizando que la densidad energética y la periodicidad de las
comidas sean las adecuadas para cubrir los requerimientos del nifio(a), por ello, para
suministrar los requerimientos energéticos mencionados” se debe tener en cuenta

esto a partir de los 6 meses de edad. (4)

El “como” tiene relacion con el orden, la exposicion, la periodicidad, la
viscosidad, la variedad, la higiene y los nutrientes, todo ello traducido en
recomendaciones practicas para los padres y acompafiado de pautas acerca de como
satisfacer, por medio de las comidas, las necesidades biolégicas y sociales de sus
hijos.

En este punto se debe resaltar que, por lo general, los primeros alimentos

que recibe el nifio estan determinados por pautas culturales, mitos y creencias muy

arraigados en la poblacién, asi como por cuestiones de accesibilidad.

Una adecuada alimentacion complementaria va a depender en primera
instancia de la mama4, si ésta no tiene los conocimientos requeridos, se podria
generar serias repercusiones en el nifio, alguna de las cuales son la desnutricidn

cronica y el retardo en el crecimiento.

La desnutricion en la nifiez, alin en sus maneras mesuradas, puede aumentar
la probabilidad de morir por un nimero variado de enfermedades y puede estar
relacionada con cerca de la mitad de toda la mortandad infantil. Asi mismo, “se
cuenta con evidencias suficientes de que la desnutricion fetal y en las fases
tempranas de la vida del nifio, implica a dafios permanentes en el desarrollo del
cerebro, que son incurables aun despues de una realimentacion extendida”. Las

consecuencias de desnutricion temprana en los nifios perduran en los afios de la
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escuela y en la vida adulta, reduciendo la productividad y la calidad de vida. Las
mujeres con baja talla a raiz de la una mala nutricion, muy probablemente daran a
luz nifios pequefios, inmortalizando de esta manera la mala nutricion y enfermedad

a lo largo de diversas generaciones. (3)

En nuestro pais, “si bien es cierto que la desnutricion y anemia en nifios
menores de sesenta meses y mujeres en estado de gestacion y lactantes, continua
siendo un problema significativo en la salud publica, sobre todo en las areas rurales;
también es cierto que en las grandes urbes se vive una suerte de metamorfosis
epidemioldgica nutricional” donde se estima que cerca del 13% de la poblacién
adulta femenina tiene obesidad y alrededor de un 34% de mujeres en edad fértil

estan con sobrepeso (ENDES 2000). (5)
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacion adecuada del nifio es elemental para el desarrollo del
potencial humano integro. Es bien identificado que el periodo entre el
nacimiento y los veinticuatro meses de edad es una “ventana de tiempo critica”
para la promocion del progreso, la salud y el excelente desarrollo. En estudios
longitudinales “se ha verificado coherentemente que esta es la edad pico en la
que se presentan fallas de crecimiento, insuficiencia de ciertos micronutrientes
y enfermedades frecuentes de la nifiez”. Después que un nifio llega a los
veinticuatro meses de edad, es muy complicado revertir el defecto de

crecimiento ocurrida anteriormente (6).
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En nuestro pais conviven los dos extremos de la malnutricion: la

desnutricion y la obesidad:

La desnutricion que predomina es la del tipo crénico: aquella que se
expresa con un retardo del crecimiento de la talla con respecto a la edad y que
evidencia un proceso lento en el que convergen mdltiples factores ligados al

ambiente en el que vive el nifio desde su concepcion.

La desnutricion crénica es uno de los problemas nutricionales
habituales en nuestro pais, las encuestas nacionales, evidencian una tendencia

historica que se sostiene en el tiempo en nifios menores de 60 meses.

En el afio 1984 la tasa de desnutricion habitual fue de 37.8 %
persistiendo en manera similar hasta el afio 1992 con un 36.5%, cuyo nimero
se redujo hasta llegar a un 25.8% en el afio 1996; sin embargo esta tasa se
sostuvo hasta el afio 2000 con un 25.4%, en el afio 2002 reporta un 25.6%, en
el afio 2003 un 27.0% y en el afio 2004 un 26.7%, la desnutricion crénica
infantil a nivel nacional se redujo en 9.0% desde el 2007 al 2011 (de 28.5% a
19.5%), siendo que, los niveles en el entorno rural disminuyeron mas (8.7%
que en el entorno urbano (5.5%), sin embargo, al primer semestre 2013 los
indices de desnutricion a nivel del entorno rural y urbano han incrementado, en
el entorno urbano pasé de 10.1% en el 2011 a 10.7% en los primeros seis meses
del 2013, y en el entorno rural 31.9% en el 2012 a 33.0% en los primeros seis

meses del 2013.(7)

En cuanto a la obesidad que es la exageracion de grasa y/o tejido

adiposo corporal, expresada en el sobrepeso, y que se origina cuando el ingreso
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energético es mayor al gasto energético. Es una condicion complicada, con
dimensiones psicoldgicas y sociales y que perjudica a las personas de todas las
edades y niveles socioeconémicos en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, “en las grandes ciudades vivimos una suerte de transformacion
epidemioldgica nutricional cuya estimacion es alrededor del 13% de la
poblacién adulta femenina tiene obesidad y alrededor de un 34% de mujeres en

edad fértil estan con sobrepeso” (ENDES 2000). (3)

En el tema de alimentar a un nifio es vital el conocimiento acerca de la
alimentacion complementaria, la OPS indica que: “Ningtn alimento unico
proporciona todos los nutrientes que el cuerpo requiere, por esta razon el nifio
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”. (8)

Uno de los factores que también interviene en la alimentacion son los
mitos o creencias alimentarios,” se podria decir que nos alimentamos de ellos
desde muy pequefios mediante de las personas que nos rodean (familia, amigos,
vecinos, compafieros)”. Generalmente se originan en publicaciones en diversos
medios (revistas, TV). Todos explican con respecto a qué alimentos nos
benefician o desfavorecen, las nuevas dietas, etc. “Estos mitos alimentarios no
solo se inclinan a desorientarnos, sino que pueden intervenir en nuestros

habitos alimentarios e incluso dafiarnos”. (9)

Para garantizar que satisfagan sus requerimientos nutricionales, “los

alimentos complementarios deben darse en manera oportuna (introduccién
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cuando las necesidades de energia y nutrientes sobrepasen al que la leche
materna exclusiva puede ofrecer), aptos (proporcionando energia, proteinas y
micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales del
nifio en crecimiento); inofensivo (preparado y guardado de manera higiénica,
brindado con las manos limpias y usando utensilios limpios), presentado con
técnica, periodicidad y coherencia apropiadas con la edad, de manera que de

atencion a las sensaciones de hambre y saciedad del nifio” (10)

1.1.1 Formulacién del problema

PROBLEMA GENERAL:

¢Coémo los conocimientos, practicas y actitudes maternas sobre
alimentacion complementaria se relacionan con el estado nutricional de

nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢(Cudl es la relacién del conocimiento materno sobre la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios entre 6 y 12

meses en Chilca 20177

2. ¢Cudl es la relacién de las praxis maternas en la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios entre 6 y 12

meses en Chilca 20177
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3. ¢Cudl es la relacién de la actitud materna sobre la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios entre 6 y 12

meses en Chilca 20177
1.2. OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Establecer la relacion de los conocimientos, practicas y actitudes
maternas sobre la alimentacién complementaria con el estado nutricional

de los nifios entre 6 y 12 meses en Chilca 2017

1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar la relacién de los conocimientos maternos respecto a la
alimentaciéon complementaria con el estado nutricional de los

nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017

2. ldentificar la relacién de las praxis maternas en la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios entre 6 y 12

meses en Chilca 2017

3. ldentificar la relacién de las actitudes maternas sobre la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y

12 meses en Chilca 2017

20



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Transcurridos los seis meses de edad es mas complicado que los
nifios(as) con lactancia exclusiva cubran sus requerimientos nutricionales si
obtienen Unicamente leche materna. Méas adn, “en términos de desarrollo,
generalmente los nifios estan listos para recibir otros alimentos que

complementen a la leche materna alrededor de los seis meses de edad”. (11)

La cantidad de alimentos que se requiere se aumentaran conforme el
nifio(a) vayan creciendo. Si la brecha no es copada, el nifio(a) puede suspender
su crecimiento o crecer lentamente, debido a la carencia de energia y nutrientes.
“Los beneficios fisicos que ofrece la alimentacion complementaria para el nifio
son un mejor desarrollo y crecimiento en sus valores ponderales esencialmente
en peso y talla, también de un buen desarrollo cerebral, para evitar de esta

manera retrasos en el desarrollo psicomotor”. (10)

En el aspecto Psicoldgico se origina un enlace mama y nifio de mayor
seguridad y confianza para el nifio. El provecho econémico de la promocion de
la alimentacién complementaria es la reduccion de la probabilidad de mostrar

enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias.

En definitiva lo que se intenta es dar respuesta de alguna manera a la
problematica que esta en auge en la sociedad actual; desnutricion y anemia
infantil; viendo la manera de ayudar a combatir problemas tan relacionadas con
la alimentacion a esta edad tan primordial que es cuando un nifio inicia con su

alimentacion, y empieza a formar sus habitos alimenticios a partir de una dieta
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equilibrada y a la vez inculcandole una actitud critica a los padres ante

determinado tipo de alimentos que brindara a su nifio en el dia a dia.

Para restablecer esta situacion, las mamas y las familias necesitan de
ayuda para iniciar y mantener practicas adecuadas de alimentacion del lactante
y del nifio pequefio. Los profesionales de la salud pueden cumplir un rol
fundamental para ofrecer dicho apoyo, influenciando las decisiones referentes
a las practicas alimentarias de las mamaés y las familias”. Por lo tanto, “resulta
critico que los profesionales de salud tengan conocimientos y habilidades
basicas para brindar una apropiada orientacion y consejeria; que ayuden a
resolver problemas de alimentacién y que conozcan cuando y donde deben
referir a la mama que experimenta problemas de alimentacién de mayor

complejidad”. (11)

Las préacticas, los conocimientos y la actitud éptimas frente a la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, se ubican entre las intervenciones
con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez por tal motivo mediante
de esta investigacion determinaremos la relacion de los conocimientos,
practicas y actitudes maternas sobre la alimentacién complementaria con el
estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017 y de esta

forma tomar medidas frente a los resultados que se obtendran.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Albuquerque FM, Freitas CC, Oliveira BP, Albuquerque SF,
Cavalcante MM, Soares GA. Brasil, 2013. (12) Realizaron una investigacion
denominada: Conocimiento de las mamas acerca de la lactancia materna y la
alimentacion complementaria, tuvo como objetivo investigar los habitos
alimenticios y los factores que interfieren en la préactica de lactancia exclusiva
en los nifios(as) entre 0 y 6 meses de edad. EI método utilizado fue exploratorio
con abordaje cualitativo, la investigacion tuvo como muestra: 16 mamas de
nifios menores de seis meses de edad con alimentacion mixta, utilizo una
entrevista semiestructurada. En los resultados se comprob6 una alimentacion

insuficiente en nutrientes. Los aspectos positivos frente al amamantamiento
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fueron elogiados, sin embargo, se observa que el desmame anticipado es

justificado por creencias.

Garcia IH. Guatemala, 2013. (13) Desarroll6 una investigacion
denominada: “Caracterizacion de practicas de alimentacion complementaria y
la lactancia materna que hace la mama del nifio (a) de 6 a 12 meses de edad, el
principal objetivo de este estudio fue determinar las practicas de alimentacion
complementaria y la lactancia materna que realizan las mamaés de nifio entre 6
y 12 meses de edad, de la etnia mam en la jurisdiccion 2, Ixtahuacan,
Huehuetenango, el tipo de estudio que utilizé fue descriptivo transversal, la
recopilacion de informacion se desarrollé mediante una encuesta a través de
visitas a domicilio, en la jurisdiccién dos. Las conclusiones que mas destacaron
fueron que el grado de conocimiento de las maméas sobre alimentacién
complementaria es baja solo 36.36% cuenta con conocimiento con respecto a
la edad de inicio de alimentacién complementaria y el 63.63% de las mamas
no conocen la edad en que se da inicio la inclusion de otros alimentos aparte

de la lactancia materna”.

Aldana JR. Chiclayo, 2017. (14) Desarroll6 una investigacion llamada:
“Conocimientos, actitudes y practicas referidas en mamas, sobre alimentacién
de nifios de 0-5 afios, diagnosticados desnutridos cronicos en Microred
Morrope 20157, el objetivo fue reconocer el grado de conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas a la alimentacion, el método usado fue el estudio
descriptivo transversal, el tamafio de la muestra fue 237 mamas, la informacién
se recopil6 mediante una encuesta (conocimientos y actitudes) y un

cuestionario (practicas). Se tomaron en cuenta los caserios con 20 0 mas nifios
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confirmados con desnutricién cronica (13 caserios de 21), el resultado obtenido
fue que las mamas en estudio presentaron un nivel de conocimientos regular
(42.2 %), con un nivel de actitud no favorable (69.2 %) y un grado de practicas
no correctas (64.1%), asi como la edad de inicio de la alimentacion
complementaria no es conocida por la poblacion, declarandose el bajo grado
educativo que tiene la poblacion, la conclusién a la que llego esta investigacion
fue que las mamas en estudio de la Microred de Morrope, tienen un grado de
conocimientos regular, con un nivel de actitud adversos y un nivel de practicas

incorrectas.

Candro EE. Puno, 2017. (15) Realiz6 una investigacion denominada:
Conocimiento y actitud sobre alimentacion complementaria en mamas que
asisten y no asisten al centro de promocion y vigilancia comunal, san pedro —
zepita 2016, que tuvo como objetivo el comparar el conocimiento y actitud
sobre la alimentacién complementaria en mamas de la jurisdiccion del Centro
de Promocién y Vigilancia Comunal (CPVC) San Pedro — Zepita; la poblacion
y muestra de estudio estuvo conformada por 40 mamas con nifios entre 6 y 24
meses, de las cuales 20 son mamas que asisten al CPVC, en funcién a ello, se
eligio 20 mamas que no asisten al CPVC, el estudio fue de tipo descriptivo, de
corte transversal y disefio descriptivo — comparativo, para la recopilacion de
datos se emple6 un cuestionario sobre el conocimiento y la escala sobre la
actitud; los resultados mostraron que del total de mamas que asisten al CPVC,
el 90% conocen sobre la alimentacion complementaria al comparar esta cifra
con él porcentaje de mamas que no asisten al CPVC se encontro que solo el

20% conocen sobre la alimentacion complementaria; respecto a la actitud
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frente a la alimentacion complementaria, en mamas que asisten al CPVC el
80% tiene actitud de aceptacion y 20% tienen actitud de indiferencia, sin
embargo en las maméas que no asisten al CPVC el 70% tienen actitud de
indiferencia y 30% de aceptacion y no se evidencia actitud de rechazo en

ninguno de los grupos de mamas.

Ochoa N. Mama de Dios, 2016. (16) Realiz6 una investigacion
nombrada: “Alimentacién complementaria y estado nutricional en nifios entre
6y 24 meses, atendidos en el centro de Salud Jorge Chavez, puerto Maldonado
— 20167, que tuvo como objetivo definir la relacion existente entre la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios entre 6 y 24
meses, la investigacion fue descriptivo correlacional tipo cuantitativo, tuvo
como muestra 25 nifios, la técnicas de investigacion fue el analisis documental
(revision de la historia clinica para obtener el estado nutricional de los nifios de
6 meses a 2 afios), la entrevista a las mamas para valorar la alimentacion
complementaria de los nifios, los resultados obtenidos fueron: ElI 56% de las
mamas brindaron por primera vez antes de los 6 meses, el 96% de las mamés
respondieron que en la alimentacion del nifio ofrecié carbohidratos, proteinas,
vitaminas, grasas y minerales, el 80% de las mamas si afiaden aceite,
mantequilla en la alimentacion del nifio. La investigacion llego a la conclusion
de que la relacion entre las variables alimentacion complementaria y estado
nutricional tienen una relacion directa y fuerte con un nivel de confianza de

95%.

Castro KV. Lima, 2015. (17) Realiz6 una investigacién nombrada:

“Conocimientos sobre alimentacion complementariay su relacién con el estado
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nutricional del nifio menor de 24 meses”. Programa CRED de un C.S SIM
2015, tuvo como objetivo “identificar la relacion existente entre el nivel de
conocimientos de las mamaés con respecto a la alimentacion complementaria y
el estado nutricional del nifilo menor de 24 meses que asisten al consultorio de
CRED del CS Villa San Luis; el estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo correlacional y de corte transversal, la poblacion estuvo constituida
por 50 mamas, la técnica que se uso fue la entrevista-encuesta y el instrumento
fue el cuestionario y la ficha de evaluacion del estado nutricional del lactante.
Las conclusiones a la que llega la investigacion son que existe una relacion
significativa entre el grado de conocimientos que tienen las mamas con
respecto a la alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio
menor de 24 meses de edad a la vez el nivel de conocimientos en su mayoria
es bajo, con respecto al estado nutricional del nifio la mayoria de los nifios se
encuentra entre desnutricion y sobrepeso, seguido de un significativo grupo de

ninos con estado nutricional normal”.

Calvo LA, Latorraca KL, Gomez GM. Lima, 2015. (18) Realizaron una
investigacién denominada: “Conocimientos, actitudes y précticas acerca de la
lactancia materna y alimentacion complementaria en mamas de lactantes entre
seis y veinticuatro meses en poblaciones rural y urbana en el afio 2015”, tuvo
como objetivo “comparar los conocimientos, actitudes y préacticas de la
lactancia materna (LM) y alimentacion complementaria (AC) en mamas de
lactantes entre seis y veinticuatro meses de zonas urbano-marginales de Lima,
Moyobamba y Pisco, Perd en 20157, esta investigacion fue un estudio

descriptivo transversal donde se aplicaron encuestas corroboradas sobre LMy
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AC, los resultados obtenidos fueron: se realiz6 una entrevista a 140 mamas, se
observd que la media de la duracion de LM en meses fue 12,8 (Lima), 14,7
(Moyobamba) and 15,2 (Pisco), 80-90% conoce la edad de inicio adecuada de
AC. Ademaés, 80-90% conoce la duracion adecuada de lactancia materna
exclusiva; sin embargo, 16-24% le brindo otras leches antes de los 6 meses en
Limay Moyobamba, mientras que en Pisco fue 47,5% (p<0,05), los tres grupos
presentaron una alimentacion basada en tubérculos entre 2.7-3.1 porciones al
dia las conclusiones a la que llegaron fueron; se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la duracion de la lactancia materna,
sus beneficios y edad de introduccion de otro tipo de leche en las tres
poblaciones; ademas de un adecuado conocimiento sobre el inicio de la

alimentacion complementaria , pero no sobre sus practicas”.

Chu MR, Cisneros EP, Vallejos YY. Chiclayo, 2014. (19) Realizaron
una investigacion denominada: “Efectividad del programa educativo en
conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacion complementaria de
mamas con nifios entre 6 y 24 meses - Reque -2014”, investigacion de tipo
cuantitativo-cuasiexperimental que tuvo como objetivo determinar la
efectividad del programa educativo en los conocimientos, practicas y actitudes
sobre alimentacion complementaria en las mamas, la hipotesis fue; la
aplicacion del programa educativo tiene efecto positivo en los conocimientos,
practicas y actitudes de mamas sobre la alimentacion complementaria entre
nifios 6 y 24 meses, la muestra fue conformada por 30 mamas, se aplicaron 3
instrumentos de recopilacion de datos, los mismos que fueron validados por

prueba piloto y juicio de expertos, asimismo los resultados mostraron que hubo
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efecto significativo (tc = -7.899) en el conocimiento, practicas y actitudes de
las mamas. El 96.7% de mamas obtuvieron un grado de conocimientos Alto, el
76% de las mamas lograron una practica adecuada, y el 93.3% de las mamas

mostraron actitudes adecuadas.

Hidalgo FA. Chimbote, 2012. (20) Realiz6 una investigacion
denominada: “Conocimiento y practica de la alimentacién complementaria en
mamas de nifios entre 6 y 12 meses centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, 20127, el presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo,
no experimental, de corte transversal y disefio descriptivo correlacional cuyo
objetivo fue “determinar la relacién entre el grado de conocimiento y el grado
de précticas en la alimentacion complementaria de las mamas de los nifios -as
entre 6 y 12 meses, la muestra para la recopilacion de la informacién
corresponde a 66 mamas, a quienes se les hizo una encuesta que comprende
dos partes: una para el grado de conocimiento y otra para el grado de la practica
alimentaria. Los resultados de la investigacion fueron: el grado de
conocimiento medio asciende a un 57,6 %, el grado de conocimiento alto
alcanza el 36,4 %y el grado de conocimiento bajo obtiene un 6 %; estas cifras
muestran que las mamas conocen sobre la alimentacion complementaria de
manera relativa. EI grado de practica en alimentacion complementaria es
favorable en un 57,6 % y muestra un nivel de practica desfavorable del 42,4 %.
La relacion del grado de conocimiento con el grado de practica de las mamas
presenta un mayor predominio en las practicas favorables cuyos grados de
conocimientos medio alcanza un 27,3 %, el grado alto el 15,2 % y ninguno de

grado bajo, este trabajo llego a la conclusion que si existe relacion significativa
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entre el grado de conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria

de las mamas”.

Vidal G., Huaman MN. Huancayo, 2014. (21) Realizd6 una
investigacion denominada: Nivel de conocimiento de la mama con respecto a
la alimentacion complementaria y estado nutricional del nifio entre 6 y 24
meses que concurren al Centro de Salud de Huachac, 2014, tuvo como objetivo
general: “Determinar la relacion del nivel de conocimiento de la mamé sobre
alimentacion complementarla y estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses que
asisten al C.S de Huachac, el estudio fue de nivel descriptivo, tipo no
experimental — transversal, la poblacion estuvo conformada por 90 nifios con
sus respectivas mamas, la técnica de recopilacion de datos usada fue la encuesta
y el instrumento de recopilacion de datos aplicado fue el cuestionario”. Los
resultados obtenidos fueron: la mayoria de las mamas tienen conocimientos no
apropiados en cuanto a la alimentacién complementaria y con respecto al
estado nutricional del nifio; los resultados fueron: El 46% de nifios presentan
desnutricion global, entretanto que el 42% tienen desnutricién crénica; y sélo
el 12% tiene un estado nutricional normal. Las conclusiones a las que se
llegaron fueron: “La existencia de una relacion directa entre el nivel de
conocimiento de la mama con respecto a la alimentacion complementaria y el
estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses de edad que asisten al Centro de

Salud de Huachac-2014”.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Conocimiento  préacticas y actitudes sobre alimentacion

complementaria

2.2.1.1 Alimentacion complementaria

La OMS y UNICEF indican que la alimentacion
complementaria es la etapa en que los pequefios empiezan a

consumir alimentos distintos a la leche materna (22)

A. Definicion

Se entiende como alimentacion complementaria aquella
que se brinda a los bebés a una edad especifica con la finalidad
de que como su propio nombre indica, complementar el
alimento principal que no es otro que la leche, sea materna o
artificial; conforme a que los nifios(as) crecen, se tornan mas
activos y la lactancia materna resulta insuficiente para cubrir
sus requerimientos nutricionales, “la diferencia entre la
cantidad de energia y nutrientes que una nifia o nifio requiere
la cantidad que proviene de la leche materna se denomina
brecha de energia y nutrientes es en este momento que resulta
necesario agregar alimentos adicionales a la leche materna”.

(11)
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B. Objetivos de la alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria rastrea varios
objetivos, entre ellos:
- Contribuir con el desarrollo del aparato digestivo.
- Suplementar nutrientes insuficientes.
- Ensefiar a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas
diferentes.
- Colaborar con la conformacién de habitos de alimentacién
saludable.

- Estimular el desarrollo psicosocial.

C. Edad de inicio de alimentacion complementaria

El inicio de la alimentacion complementaria es a partir
de los seis meses de edad este proceso se lleva a cabo hasta los

veinticuatro 24 meses, es decir hasta los dos afos.

El inicio de los alimentos sélidos “implica un periodo de
transicion entre la alimentacion liquida (leche materna) y la
alimentacion caracteristica del resto de la vida (principalmente

s6lida)™. (23)

Otra restriccion de ese inicio es el requisito nutricional,
que va cambiando en proporcion al crecimiento del bebé. De
manera caracteristica, a partir de los seis meses de vida el bebé

requiere mayor aporte energético y de otros nutrientes
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especificos (por ejemplo: hierro, zinc, calcio y las vitaminas
A, C y D); con la sola leche esos requerimientos no son
posibles de cubrir. Si al bebé no se le da cantidades adicionales
de estos nutrientes, no podra avanzar adecuadamente en

crecimiento y desarrollo.

El inicio de la alimentacion complementaria resulta de
un proceso complicado y progresivo, que, entre otras cosas,
requiere de un tiempo moderado para que los sistemas
neuromuscular, renal, digestivo e inmunolégico del nifio

adquieran la madurez necesaria.

Se debe tener en cuenta la maduracion fisica y de los
distintos sistemas para determinar si el bebé esta en capacidad

de empezar con alimentos diferentes a la leche materna.

. Frecuencia de la alimentacion complementaria

El nimero adecuado de comidas obedece a la densidad
energética de los alimentos locales y las cantidades
normalmente consumidas durante cada comida, se debe de
incrementar el nimero de veces que el nifio consume los

alimentos complementarios conforme a su desarrollo.

La periodicidad de comidas se debe de brindar de la

siguiente manera:

- De 6 a 8 meses de edad: 3 comidas al dia
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- De 9 a 11 meses de edad: 4 comidas al dia

- De 1 afio a més: 5 comidas al dia

Los refrigerios se definen como alimentos consumidos
entre comidas, siendo generalmente alimentos que los nifios
consumen por si solos y que son convenientes y sencillos de
preparar. Si la densidad energética o la cantidad de alimentos
en cada comida es baja, o el nifio ya no lacta, es posible que se

necesita de comidas con mayor periodicidad.

Una periodicidad de comidas superior a la necesaria
puede generar una disminucion de la ingesta de leche materna.
Ademas, “la preparacion y alimentacion de cinco comidas al
dia necesita de una cantidad considerable de tiempo y esfuerzo
por parte de las personas responsables de alimentar a los nifios,
lo cual puede propulsar a almacenar los alimentos preparados
para la siguiente comida, y asi incrementar el riesgo de
contaminacion microbioldgica”. El uso de 1 a 2 refrigerios
nutritivos al dia, por ejemplo, una porcién de fruta, pan, no
requerird tiempo de preparacion y es menos probable que

desplace a la leche materna. (23)

. Consistencia de alimentos

La consistencia de los alimentos depende del desarrollo

neuromuscular del lactante por lo que a medida que el nifio va
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desarrollando se aumentara la consistencia y la diversidad de
los alimentos gradualmente conforme adaptandose a los

requerimientos y habilidades de los nifios.

- De 6 a 8 meses de edad: Alimentos aplastados tipo puré

- De 9 a 11 meses de edad: Alimentos picados

- De 1 afio a més: Alimento de consistencia tipo segundo

“Deben evitarse los alimentos que puedan generar que
los nifios se atoren o atraganten (es decir, alimentos cuya forma
y/o consistencia implica el riesgo de que pudieran bloquear la

traquea”. (11) (23)

. Cantidad de alimentos complementarios

En la practica, la persona encargada del nifio(a) no podra
saber la cantidad exacta de leche materna que él o ella consume
y tampoco podrd medir el contenido energético de los
alimentos suplementarios brindados. Por lo tanto, la cantidad
de alimentos brindados debe basarse en los principios de la
alimentacion perceptiva, garantizando que la densidad
energética y la periodicidad de los alimentos sean los

adecuados para cubrir los requerimientos del nifio(a).

Por ello, para proveer los requisitos energéticos
referidos, la cantidad estimada de alimentos complementarios

indicada es:
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- De 6 a 8 meses de edad: De 3 a 5 cucharadas

- De 9 a 11 meses de edad: De 5 a 7 cucharadas

- De 1 afio a mas: De 7 a 10 cucharadas

Es fundamental no ser muy prescriptivo “en cuanto a las
cantidades de alimentos suplementarios que deben ser
consumidos, pues los requerimientos de cada nifio varian
debido a las diferencias en la ingesta de leche materna y la
variedad de la tasa de crecimiento”. Mas aun, “los nifios en
proceso de recuperacion de enfermedades o que viven en
ambientes donde el deterioro de energia es superior, pueden
necesitar de mas energia que la cooperada por las cantidades

promedio descritas aqui” (11) (23)

2.2.1.2 Conocimiento

El estudio del conocimiento humano ha sido objeto esencial
de la filosofia y la epistemologia desde la época de los griegos,
los siguientes autores definen al conocimiento de la siguiente

manera:

Mufioz y Riverola (2003:6) “especifican el conocimiento
como la capacidad para solucionar un conjunto especifico de

problemas”.

Alavi y Leidner (2003:19) definen el conocimiento como

“la informacion que el individuo tiene en su mente, personalizada
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y subjetiva, vinculada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que
pueden ser 0 no Utiles, precisos o estructurales. La informacion se
convierte en conocimiento una vez procesada en la mente del
individuo y luego nuevamente en informacion una vez articulado
0 comunicado a otras personas mediante textos, formatos
electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros”. Y a
la vez el receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por

lo que vuelve a convertirse en conocimiento.

Sin profundizar en el debate filoséfico respecto a la
definicidn del conocimiento, “se asume que, desde una dimension
epistemoldgica, el conocimiento puede ser tacito y explicito”

(Polanyi, 1966, citado por Nonaka y Takeuchi, 1999).

Segun el filésofo aleman Immanuel Kant “refiere que se
puede poseer conocimiento preciso y certero y que dicho
conocimiento es mas informativo sobre la estructura del
pensamiento sobre el mundo que se encuentra al margen del

mismo”. (24)

A. Definicién
El conocimiento, en su sentido méas extenso, es una
consideracidn de la tenencia de multiples datos vinculados que

por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en

indiscutiblemente, la tenencia de un modelo de la realidad en
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la mente. El conocimiento empieza por los sentidos, pasa de
estos a la comprension y finaliza en la razon. La practica esta
vinculada con las actividades que se ponen de evidencia luego

que se sabe o se aprende en base al conocimiento que se tiene.

B. Tipos de conocimientos
Se identifico tres tipos de conocimiento:

ANALITICO A PRIORI: Es preciso y certero, pero no
informativo, porque solo esclarece lo que esta contenido en las

descripciones.

SINTETICO A POSTERIORI: Es el que transfiere
informacion acerca del mundo aprendido a partir de la

experiencia, pero esta sujeto a los errores de los sentidos.

SINTETICO A PRIORI: Es el que se manifiesta por la
intuicion y es a la vez preciso y certero, ya que muestra las
condiciones indispensables que la mente supera a todos los

objetos de la experiencia.

C. Caracteristicas del conocimiento
Lo esencial son basicamente tres:

= Elconocimiento es personal, “en el sentido de que se genera
y reside en las personas, que lo incorporan como resultado

de su propia experiencia”. (24)
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= Su uso, que puede repetirse sin que el conocimiento “se

consuma como sucede con otros bienes fisicos”. (24)

= Sirve de guia para la accion de las personas, “en el sentido
de decidir qué hacer en cada momento porque esa accion
tiene en general por objetivo aumentar los resultados, para
cada individuo, de los fendmenos distinguidos (incluso

cambiandolos si es posible)”. (24)

2.2.1.3 Préctica

La préctica es una manera de transformar una realidad, de
acercarnos a ella y plantear alternativas de solucion hacia
determinadas dificultades, aun desconociendo cual serd la
solucion verdadera y real para cada situacion. Pero, sin lugar a
dudas, “la practica no debe verse como un componente aislado,
sino que, para una mejor comprension, requiere ser mirada en su

relacién con la teoria” (Chaverra, 2003).

A. Buena practica

“Una buena practica no es tan sélo una practica que se
determina buena en si misma, Sino que es una practica que se
ha comprobado que funciona bien y genera buenos resultados,
y, por lo tanto, se sugiere como modelo. Se trata de una

experiencia exitosa, que ha sido demostrada y verificada, en
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un sentido extenso, que se ha repetido y que merece ser
compartida con la finalidad de ser adoptada por el mayor

namero posible de personas”. (25)

a. Criterios para la identificacion de las buenas practicas

El siguiente conjunto de criterios le apoyara a
resolver cuadndo una préactica puede ser declarada una

“buena practica”

- Efectiva y exitosa:

Una “buena practica” ha evidenciado su
pertinencia estratégica como medio mas eficaz para
obtener un objetivo especifico, ha sido adoptada con
éxito y ha tenido un impacto positivo en los individuos

y/o en las comunidades”. (25)

- Sostenible, desde el punto de vista ambiental,

economico y social:

Una “buena practica satisface l0s requerimientos
actuales, en particular los requerimientos esenciales de
los mas pobres, sin involucrar la capacidad para hacer

frente a las necesidades futuras”. (25)

- Sensible a los asuntos de género:

Una descripcion de “la practica debe mostrar como

los actores, hombres y mujeres, que colaboran en el
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2.2.1.4 Actitud

proceso, fueron capaces de mejorar sus medios de

permanencia”. (25)

Técnicamente posible:

“La viabilidad técnica establece la base de una

buena practica: es facil de aprender y de aplicar”. (25)

Es el resultado de un proceso participativo:

“Los enfoques participativos son vitales porque
originan un sentido de pertenencia de las decisiones y de

las acciones”. (25)

Replicable y adaptable:

Una “buena practica tiene que tener un potencial
de repeticion y, por lo tanto, debe ser adaptable a
objetivos semejantes en distintas situaciones o

contextos”. (25)

Reduce los riesgos de desastres/crisis, si aplicable:

Una “buena practica colabora a la disminucion de

los riesgos de desastres/crisis para la resiliencia”. (25)

- Sarnoff (1960) “es una disposicion a responder de manera

favorable o adversos”. (26)
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- Sherif y Sherif (1965) “son las posiciones que la persona ayuda
y aprueba acerca de los objetos, asuntos controvertidos,

personas, grupos o instituciones”. (26)

- Rokeach (1968) “es una organizacion, relativamente estable, de
creencias sobre un objeto o situacion que predispone al sujeto

para responder preferentemente en un sentido concreto”. (26)

- Thomas y Znaniecki (1918) “es una tendencia a la accion”. (26)

- Thurstone (1928) ““es la suma de las inclinaciones, sentimientos,
prejuicios, ideas preconcebidas, miedos y convicciones sobre un

asunto determinado”. (26)

- Katz y Stottland (1959) “es la tendencia o predisposicion a

valorar”. (26)

- Newcomb (1959) “es una manera de ver algo con agrado o

desagrado”. (26)

A. Definicion
Es una organizacion “relativamente duradera de
creencias en torno a una situacion, las cuales predisponen a

reaccionar preferentemente de una forma especifica” (Milton

Rokeach).
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Estas “pre - disposiciones” manifestadas por la
experiencia anterior requieren de estimulos socioculturales

exteriores para ser activadas (creencias). (26)

En el concepto de actitud hay que resaltar 4 aspectos:
e Las creencias son la base de las actitudes
e Las actitudes se refieren a “objetos” y “situaciones”
e Las actitudes “son predisposiciones que requieren de
estimulos socioculturales” (26)
e Las predisposiciones actitudinales “son producto de la

experiencia y del complejo valérico del individuo” (26)

B. Funciones de las actitudes
e Caréacter motivacional
e Funcion de defensa del yo
e Funcion adaptativa

e “Funcidn cognoscitiva” (26)

C. Medicion de actitudes

La actitud refiere a la fuerza del elemento afectivo. “Las
escalas miden la intensidad del sentimiento del individuo a

favor o en contra de algun objeto o situacion social”. (26)

“Los distintos tipos de preguntas que puede contener un

cuestionario, algunas de ellas formuladas a manera de
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proposiciones con opciones de respuestas con diferentes

grados de intensidad estan destinadas a medir actitudes”. (26)

Una actitud medible puede ser:

e « Un sentimiento positivo o negativo: “estoy a favor o en

contra”. (26)

e + Una predisposicion a actuar de cierta manera. (26)

e -« “Elnivel agrado o desagrado por...” (26)

e -« Una disposicion positiva o negativa hacia un objeto

social (26)

2.2.2 Estado nutricional

2.2.2.1 Definicion

Al Estado Nutricional se le puede concebir, “desde el punto
de vista fenomeénico, como la resultante de la interaccion
dindmica, en el tiempo y en el espacio, de la alimentacion
(utilizacion de la energia y nutrimentos contenidos en los
alimentos) en el metabolismo de los diferentes tejidos y érganos
del cuerpo. Como es légico suponer tal interaccion puede estar
influida por multiples factores, desde los genéticos que
determinan en gran medida la estructura metabolica del individuo
y factores propios del entorno tanto de naturaleza fisica como

quimica, bioldgica y hasta de indole social”. (27)
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En la evaluacion del Estado Nutricional del individuo debe
seguirse, estrictamente un procedimiento normalizado de
operaciones, que incluye una Historia Alimentaria, una
evaluacion fisica antropométrica y una evaluacion de indicadores
fisicoquimicos, para estos Gltimos se hace imprescindible la
obtencion de material bioldgico del individuo (sangre, tejidos,
liquidos corporales) y es utilizada Unicamente en el area clinica.
No obstante, una evaluacién del Estado Nutricional puede
realizarse con uno o dos componentes de los referidos sin dejar

de tener valor diagndstico, de seguimiento y prondstico.

2.2.2.2 Indicadores antropométricos

La antropometria es la medicién cientifica del cuerpo
humano, sus diversos elementos y del esqueleto. Es una palabra
compuesta formada por antropo, que se refiere al ser humano
(hombre), y metrologia, la ciencia que trata las unidades de

medida.

La antropometria es una de las mediciones cuantitativas
mas sencillas del estado nutricional; su beneficio radica en que
las medidas antropométricas son un indicador del estado de las
reservas proteicas y de tejido graso del organismo. Se usa tanto
en nifios como en adultos. “Los indicadores antropométricos nos
permiten evaluar a los individuos directamente y comparar sus

mediciones con un patrén de referencia generalmente aceptado a

45



nivel internacional y asi identificar el estado de nutricion,
diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de los

desnutridos, con sobre peso y obesidad”. (27)

Los indicadores antropométricos mas comunes que se

conocen son:

- Peso-talla

- Talla edad en nifios

- Peso-edad

- “Medicion de circunferencia de cintura y de cadera en adultos”.
(27)

- Indice de masa corporal (Mayores de 60 meses de edad) “Las
ventajas de los indicadores antropométricos entre otros son: no
invasivos, accesible y faciles de ejecutar, equipo barato para

realizarlo”. (27)

Entre sus incovenientes podemos mencionar: “necesitan de
personal capacitado, su confiabilidad depende de la precision y

exactitud”. (27)

A. Peso Para La Talla

Dentro de los indicadores antropométricos, los mas
usados han sido las mediciones de peso y talla, pues tienen
extensa disponibilidad de equipo, facilidad y precision en su
ejecucion, y gozan de aceptacion general por parte de los

pacientes evaluados. Evalla la desnutricion aguda o de corta
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duracion. “La mayor parte de los individuos determinan la
presencia de obesidad en base al peso corporal; el problema
principal que implican estas medidas es que el peso guarda
un vinculo estrecho con la talla, razén por la cual no pondera
adecuadamente la grasa corporal, pues se debe recordar que
en la obesidad existe un exceso de la misma; sin embargo, en
menores de 12 afios es el indicador de eleccion para evaluar
el impacto de los programas de intervencion nutricional”.

(27)

. Talla para la edad

“Es el resultado de la medicién de la talla relacionado
con la edad, donde se compara con un patrén o tablas de
referencia y se obtiene el diagnostico; este indicador evalla
la desnutricion crénica, de larga duracion, y nos da en su caso
el retardo en el crecimiento (desmedro o pequefiez). Es Util

en los programas de investigacion social”. (27)

. Peso para la edad

“Es recomendable también en la evaluacion del estado
de nutricion en nifios, el resultado de la medicion del peso
relacionado con la edad, se compara con una tabla o patrén
de referencia y se obtiene la clasificacién del estado

nutricional. Este indicador es util para predecir el riesgo de
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morir en menores de cinco afios, por lo cual es de suma
utilidad en los programas de vigilancia nutricia en este grupo

de edad”. (28)

2.2.2.3 Procedimiento de medicion de las variables antropomeétricas

MEDICION DEL PESO

La confiabilidad en la toma del peso depende de:

- Obtener la edad exacta

- Dominio de la técnica “para pesar y tomar la longitud o talla
(es preferible que la medicion lo realice la misma persona)”.
(28)

- Estado emotivo del nifio(a)

- Vestimenta ligera (pafial o trusa y chaqueta o polo)

- Sensibilidad de la balanza y su mantenimiento

- Contar con sistema de control de calidad eficaz

- “Es importante determinar el sexo y la edad correcta de la nifia
o nifio al evaluar los datos antropométricos, ya que los
estandares de referencia para el crecimiento estan divididos
por sexo y en categorias de edad, por mes. Si se registra la edad
en manera inadecuada la evaluacion del crecimiento y el

estado nutricional de la nifia o nifio sera incorrecta”. (28)
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MEDICION DEL PESO PARA LA NINA O NINO MENOR

DE 24 MESES

EQUIPO

“Una balanza calibrada en kilos con graduaciones cada 10

gramos”. (28)

PROCEDIMIENTO

- “Para realizar el control de peso de los nifios requieren
participar dos personas. Una de ellas que generalmente es la
mama4, papa o cuidador, es el encargado de sujetar al nifio(a) y
garantizar de que no se vaya caer, mientras que el personal de

salud realiza la medicion y registr6”. (28)

- Fije la balanza en una superficie plana y firme, evitando asi

una medida no correcta.

- Cubra el platillo o bandeja de la balanza con un pafial o papel

toalla

- Coloque la barra de medicion o pantalla de digital de la balanza

en cero antes de cada pesada.

- “Solicite a la mama, padre o cuidador de la nifia o nifio que
retire los zapatos y la mayor cantidad de ropa que sea posible”.

(28)
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“Coloque al nifio(a) desnudo, 0 con la menor cantidad de ropa,
sobre el platillo o bandeja, sentado o acostado (de acuerdo a la

edad) y busque equilibrarlo”. (28)

El personal de salud se situara enfrente de la balanza y

procederd a leer el peso marcado

“Anotar el peso exacto en el carné y en la historia clinica.
Repetir la accion por dos veces para conseguir un peso

exacto”. (28)

“Equilibre la balanza hasta que quede en cero”. (28)

MEDICION DE LONGITUD Y TALLA

MEDICION DE LA LONGITUD PARA EL NINO(A) MENOR

DE 24 MESES DE EDAD

EQUIPO

“Un infantdmetro de base ancha y de material consistente y un

tope mavil o escuadra” (28)

PROCEDIMIENTO

“Para la medicion de la longitud se necesitan dos personas.

Una de ellas es el personal de salud responsable de la medicion
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y la otra puede ser otro personal de salud, mam4, padre o

cuidador de la nifia o nifio”. (28)

“La medicion se hace con la nifia o nifio en posicion horizontal

o0 echarlo”. (28)

“El infantometro debe estar ubicado sobre una superficie que
este lo més nivelada posible, sin pegarlo a la pared por ningun
de sus extremos, para permitir que la persona que mide y el

asistente ocupen estos lugares”. (28)

“Se coloca a la nifia o nifio sin gorro, mofos, ni zapatos, boca
arriba sobre el infantometro con la cabeza contra el tope fijoy
con los pies hasta el tope movil, el asistente debe situarse al
extremo superior del infantometro y tomar la cabeza con
ambas manos, colocandola de modo que toque suavemente el

tope fijo”. (28)

“La persona que mide debe situarse a un lado (donde se
encuentra la cinta métrica), sujetando los tobillos pegados de
la nifia 0 nifio y con el dedo del brazo izquierdo hacer presion
suavemente sobre las rodillas de la nifia o nifio para evitar que

las flexione™. (28)

“Acercar el tope maovil con la mano libre (derecha) hasta que

toque las plantas, ejerciendo una presion constante”. (28)

“Leer la medida sobre la cinta métrica y anotar el nUmero que

aparece inmediatamente por delante del tope maévil”. (28)
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- “Repetir la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia

méxima de un milimetro entre una medicion y otra”. (28)

- “Una vez realizada la medicion, se anotara el valor en los

documentos y formato correspondiente”. (28)

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Segun indicadores antropomeétricos en el nifio(a), se usaran

los siguientes indicadores de acuerdo a la edad y sexo:

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIOMNAL

Punto De Corte Peso/Edad PesolTalla Talla/Edad
Desviacion Estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacién
=43 Obesidad Muy Alto
=42 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Mormal Maormal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion Aguda | Talla Baja
< -3 Bajo peso severo Desnutricion Severa | Talla Baja Severa
Fuente: adaptado de Organizacion Mundial de la salud (OMS 2008)

“Se define el punto de corte de normalidad para las curvas
antropomeétricas en Desviacion Estandar (DS). Asi, tenemos que

la normalidad se encuentra entre + 2 DS a -2 DS”. (29)

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS O TERMINOS

- ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: “Uso de alimentos sélidos o
semisolidos seguros, suficientes y adecuados a la edad, ademaés de la leche
materna o de preparaciones para lactantes. El proceso comienza cuando la

leche materna o los preparados para lactantes ya no son suficientes para
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satisfacer las necesidades nutricionales del bebé. No se recomienda darles
ningun alimento sélido, semisélido o blando a los bebés menores de seis
meses de edad. En general se considera que el rango objetivo para la

alimentacion complementaria va de los 6 a los 23 meses”. (30)

ANTROPOMETRIA: “La antropometria es la técnica que se ocupa de
medir las variaciones en las dimensiones fisicas y en la composicion global

del cuerpo”. (29)

CRECIMIENTO: “Proceso de incremento de la masa muscular de un ser
vivo que se produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o

de su tamafrio (hipertrofia)”. (28)

DESARROLLO: Proceso dindmico por el cual “los seres vivos logran
progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a
través de fenomenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus
funciones, en aspectos como el bioldgico, psicologico, cognoscitivo,

nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social”. (31)

DESNUTRICION INFANTIL: Es el “resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la

aparicion de enfermedades infecciosas”. (31)

DESNUTRICION CRONICA: “Es el retraso en el crecimiento, se mide
comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad.
Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo

prolongado”. (31)

53



- MALNUTRICION: “Un término mas amplio que la desnutricion que
significa alimentaciéon inadecuada, por defecto (desnutricién), exceso o

ingesta de alimentos no saludables (sobrepeso y obesidad)” (31)

- CREENCIA: “En términos operativos es la accion de creer en un objeto o
situacion que se supone verosimil o que tiene para el individuo algo digno

de ser creido”. (26)

2.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.4.1 Hipotesis general

H1: El conocimiento, las practicas y las actitudes maternas sobre la
alimentacion complementaria se vinculan directamente con el
estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca

2017

HO:  El conocimiento, las précticas y las actitudes maternas referentes
a la alimentacién complementaria no se asocian al estado

nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017

2.4.2 Hipotesis especifica

1. Los conocimientos maternos respecto a la alimentacion
complementaria tienen relacion significativa con el estado nutricional

de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017
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2. Las précticas maternas en la alimentacion complementaria tienen

relacién significativa con el estado nutricional de los nifios(as) entre 6

y 12 meses en Chilca 2017

3. Las actitudes maternas sobre la alimentacién complementaria tienen

una relacién significativa con el estado nutricional de los nifios(as)

entre 6 y 12 meses en Chilca 2017

2.5 SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLES X
CONOCIMIENTO
PRACTICA
ACTITUDES EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

VARIABLE Y

ESTADO NUTRICIONAL
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3.1

3.2

CAPITULO III

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio de tipo basica segln su finalidad,
observacional segun la intervencion del investigador, transversal segln las
mediciones de las variables de estudio, prospectiva segin el tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacién y analitico segun el

ndmero de variables de interés.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es no experimental ya que se
realiza sin manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observa

los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
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3.3

3.4

o}

g 1
o

O

P 5

N

Donde

M = Muestra

O, = Observacion de la V.1.

O = Observacion de la V.2

r = Correlacién entre dichas variables

LUGAR Y PERIODO DE LA EJECUCION.

Se realiz6 en el Centro de Salud de Chilca desde el mes de agosto del

2017 hasta abril del 2018.

POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 220 nifios que acuden
regularme al Centro de Salud Chilca para ser atendidos en las diversas carteras

de servicio que brinda el establecimiento de salud.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 169 nifios que acudieron al
establecimiento de salud a ser atendidos por los diversos servicios con los que

cuenta el establecimiento de salud.

TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se utiliz6 en el estudio fue el probabilistico por

conglomerados.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Cuando: Z= 1.96
N= 220
P= 0.5
Q= 0.5
E= 0.05
Z°N.PQ

N, =
° Z?PQ.+(N-1)E?

=169

3.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION

DE DATOS
Método

Método inductivo en la que a través de la observacion de fendmenos
particulares se lleg6 a conclusiones y premisas de caracter general que pueden

ser aplicadas a situaciones similares

Técnica:

La técnica utilizada para la recopilacion de datos fue la entrevista.

Instrumento

El instrumento utilizado para la recopilacion de datos fue el

cuestionario.

58



3.6 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS Y RECOPILACION DE

DATOS

Para dar autenticidad de los instrumentos se realizo la prueba piloto en el
Centro de Salud de la Libertad; en este establecimiento se tomo una poblacion
con las mismas caracteristicas que nuestra poblacién de estudio, mediante la
prueba piloto y con ayuda del Método de Kuder-Richarson evaluamos la

confiabilidad del mismo de lo que obtuvimos lo siguiente:

- Se contempla que el coeficiente KD 20 encontrado en el Instrumento
conocimiento acerca de la alimentacion complementaria es 0.9, por lo tanto,

concluimos que la confiabilidad es excelente.

- Se contempla que el coeficiente KD 20 encontrado en el Instrumento
practica sobre la alimentacion complementaria es 0.64, por lo tanto,

concluimos que el instrumento es confiable.

- Se contempla que el coeficiente KD 20 hallado en el Instrumento actitud
sobre la alimentacién complementaria es 0.60, por lo tanto, concluimos que

el instrumento es confiable.

Posterior a ello se procedio a evaluar la validez del mismo instrumento,

a través de la validacion de constructo de la que se obtuvo lo siguiente:

- En relacion al instrumento sobre conocimiento sobre alimentacion
complementaria, el indice de adecuacion muestral arroja un coeficiente de
0.691, por lo tanto, como KMO > 0, 5 = Aceptable; se indica que el

cuestionario es valido.
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- En relacion al instrumento sobre practica sobre alimentacion
complementaria, el indice de adecuacion muestral arroja un coeficiente de
0.584, por lo tanto, como KMO > 0, 5 = Aceptable; se indica que el

cuestionario es valido.

- En relacion al instrumento sobre actitud sobre alimentacion
complementaria, el indice de adecuacion muestral arroja un coeficiente de
0.504, por lo tanto, como KMO > 0, 5 = Aceptable; se indica que el

cuestionario es valido.

3.7 PROCEDIMIENTOS DE DATOS

Para la recopilacion de informacién primero se elabor6 el instrumento
sobre conocimiento, précticas y actitudes de alimentacion complementaria,
dentro del cual se recolecto el estado nutricional, posterior a ello se realizo la
prueba piloto y la validacion de dichos instrumentos, teniendo en cuenta la
confiabilidad y la validacion de estas se procedi6 a la recopilacién de los datos
se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion y la cantidad requerida.
Ya obtenida la informacién se procedié a la revision de cada una de los
cuestionarios para constatar que esten completos y debidamente rellenados,
seguido se tabul6 y proceso en la hoja de calculo Microsoft Excel version 2010,
luego se usO el programa estadistico SPSS (Statistical Social for Social

Sciences) version 22 para el analisis de datos.

En el andlisis estadistico se utiliz6 medidas de tendencia central como:

media aritmética, desviacion estandar, valor maximo, valor minimo y se hallé
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3.8

para medir el nivel de asociacion existente entre las variables estudiadas y

determinar el tipo de relacion que existe entre ambas.

Para la prueba hipotesis se utilizo el estadistico de Rho de Spearman

debido a que las variables utilizadas se miden de manera ordinal.

ANALISIS ESTADISTICO: DESCRIPTIVO E INFERENCIAL

Andlisis inferencial

Para el analisis e interpretacion de los datos recolectados se utilizé6 Rho

de Spearman debido a que las variables se miden de manera ordinal.

Paquetes estadisticos

Los paquetes estadisticos que se utilizé en la presente investigacion son
SPSS version 22 para el andlisis de estudio, a la vez también se utiliz6 algunos

comandos de la hoja de calculo Excel 2010.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

] TABLAN°01
NIVEL DE INSTRUCCION DE MAMAS DE NINOS DE 6 A 12 MESES -
CHILCA 2017.
INSTRUCCION Periodicidad  Porcentaje
SIN INSTRUCCION 49 29,0
PRIMARIA 63 37,3
SECUNDARIA 46 27,2
SUPERIOR TECNICO 1 ,6
SUPERIOR 10 59
UNIVERSITARIO
Total 169 100,0

Fuente: Aplicacidn de cuestionario del investigador

Los resultados sobre el nivel de instruccion de las mamas de nifios(as)
entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde el 29% no tienen instruccion,

el 37,3% nivel primario, el 27,2% secundaria, el 0,6% superior técnico y el
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5,9% tiene nivel superior universitario, por lo que observamos un gran
porcentaje de mamas tienen grado de instruccion primaria y otro gran grupo no
tiene instruccion, esta informacion es importante dado que uno de los
inconvenientes que encontramos en los consultorios de crecimiento y
desarrollo es la dificultad en el entendimiento de la informacion sobre el inicio
de alimentacion complementaria y la continuidad de la misma que se le brinda
a las mamaés y/o cuidadores durante la consejeria nutricional, de la misma
manera el impacto de los materiales informativos como folletos, tripticos que
contienen informacion sobre alimentacién no es tan significativo con parte de

estas mamas y/o cuidadoras dado que tienen dificultad con la lectura.

TABLA N° 02
ESTADO CIVIL DE LAS MAMAS DE NINOS DE 6 A 12 MESES — CHILCA
2017.
ESTADO CIVIL Periodicidad Porcentaje
SOLTERA 74 43,8
CASADA 10 59
VIUDA 10 59
DIVORCIADA 10 5,9
CONVIVIENTE 65 38,5
Total 169 100,0

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

Los resultados sobre el estado civil de las mamas de nifios(as) entre 6 y
12 meses del distrito de Chilca, el 43,8% son mamas solteras, el 5,9% casadas,
otro 5,9% viudas, el otro 5,9% divorciadas y el 38,5% convivientes. A través
de estos resultados podemos observar que gran porcentaje del total de
entrevistadas son mamas solteras; esta caracteristica es importante dado que
estas mamas por la situacion en la que se encuentran tienen la necesidad de

salir a trabajar para cubrir las necesidades basicas de su familia, y este es el
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motivo por la que las maméas no cumplen con las indicaciones brindadas en
relacion a la alimentacion de sus hijos, dado que los menores de edad se quedan
al cuidado de otras personas en el mejor de los casos por 6 horas y en el peor
de los casos durante todo el dia'y nadie garantiza que dichos cuidadores brindan

la alimentacién adecuada a los nifios.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS

TABLA N° 03

EDAD DE LOS NINOS DE 6 A 12 MESES - CHILCA 2017.

EDAD Periodicidad Porcentaje
6 MESES 9 5,3

7 MESES 26 15,4

8 MESES 27 16,0

9 MESES 28 16,6

10 MESES 10 5,9

11 MESES 21 12,4

12 MESES 48 28,4
Total 169 100,0

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

Las edades en meses de los hijos de las mamas entrevistadas en el Centro
de Salud de Chilca, sefiala con el 5,3% tienen 6 meses, el 15,4% 7 meses, el
16% 8 meses, el 16,6% 9 meses, el 5,9% 10 meses, el 12,4% 11 meses y el
28,4% tiene 12 meses de edad. Estos datos explican que de acuerdo a cada
grupo de edad en los menores de 12 meses existen cambios en relacion a la
alimentacion: cantidad, consistencia, periodicidad, y por lo mismo es relevante

que en la investigacion se cuente con todas estas edades.
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TABLA N° 04

SEXO DE LOS NINOS DE 6 A 12 MESES - CHILCA 2017.

SEXO PERIODICIDA PORCENTAJE
D

FEMENINO 84 49,7

MASCULINO 85 50,3

Total 169 100,0

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

El sexo de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, con el

49,7% de los nifios son del sexo femenino y el 50,3% del sexo masculino.

TABLA N° 05
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 12 MESES — CHILCA
2017.
ESTADO Periodicidad Porcentaje Porcentaje
NUTRICIONAL Acumulado
NORMAL 141 83,4 83,4
BAJO PESO 14 8,3 91,7
TALLA BAJA 14 8,3 100,0
Total 169 100,0

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

El estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de
Chilca, evidencia que del 83,4% su estado nutricional es normal, el 8,3%

presentan una honda desnutricion y el 8,3 tiene talla baja.
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TABLA N° 06
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS DE NINOS DE 6 A 12 MESES - CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO Periodicidad Porcentaje
ALTO 29 17,2
MEDIO 53 31,4

BAJO 87 51,5

Total 169 100,0

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

El conocimiento sobre alimentacion complementaria que presentan las
mamas de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, solo el 17,2%
presentan conocimiento alto, el 31,4% conocimiento medio y el 51,5% tienen
conocimiento bajo. Como podemos observar la mitad de mamas entrevistadas,
que se encuentran al cuidado de los menores de 12 meses no cuentan con los
conocimientos béasicos y necesarios sobre las cantidades, consistencia y
periodicidad de la alimentacion de acuerdo a cada rango de edad (6-8 meses),

(9-11), (12 a més).

, TABLA N° 0/
PRACTICA SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS DE NINOS DE 6 A 12 MESES — CHILCA 2017.

PRACTICA Periodicidad  Porcentaje
ALTO 8 4,7
MEDIO 96 56,8
BAJO 65 38,5
Total 169 100,0

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador
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Los resultados de las précticas referente a la alimentacion
complementaria que presentan las mamas de los nifios(as) entre 6 y 12 meses
del distrito de Chilca, indica que solo el 4,7% presentan précticas altas, el
56,8% précticas medias y el 38,5% tienen précticas bajas. De las mamés
entrevistadas solo el 4.7% de las mamas cuentan con practicas adecuadas, esto
va en relacion directa con los resultados de la tabla N° 7 donde pudimos
constatar que el 82.8 % de las mamas tienen un grado es de conocimiento de
medio a bajo. La relacién es directa dado que este proceso es continuo; una
mama que no cuente con los conocimientos basicos no lograr tener las practicas

necesarias para la alimentacion de un nifio.

TABLA N° 08 ,
ACTITUD SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MAMAS
DE NINOS DE 6 A 12 MESES — CHILCA 2017.

ACTITUD Periodicidad Porcentaje
ALTO 79 46,7
MEDIO 81 47,9
BAJO 9 53
Total 169 100,0

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

Los resultados de las actitudes sobre la alimentacion complementaria que
presentan las mamas de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca,
indica que el 46,7% presentan actitudes altas, el 47,9% actitudes medias y el
5,3% tienen actitudes bajas, donde se observa que las mamas entrevistadas
tienen una actitud positiva, mas no cuentan con conocimientos y praxis

apropiada en relacion a la alimentacion complementaria.
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TABLA N° 09
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (PESO/EDAD) DE NINOS DE 6 A 12
MESES — CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL BAJO PESO

ALTO 29 0 29
100,0% 0,0% 100,0%

MEDIO 45 0 45
100,0% 0,0% 100,0%

BAJO 67 14 81
82,7% 17,3% 100,0%

Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

Los resultados acerca del conocimiento de las mamas con respecto a la
alimentacion complementaria y el estado nutricional (Peso/Edad) de los
nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, indican que del total de
mamas que presentan conocimientos altos, el 100% de los nifios(as) posee un
estado nutricional normal. Del total de mujeres que presentan conocimiento
medio el 100% tiene estado nutricional normal. Y del total de mujeres que
presentan conocimiento bajo el 82,7% tiene estado nutricional normal y el

17,3% tienen Bajo peso.

TABLA N° 10
PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (PESO/EDAD) DE NINOS DE 6 A 12
MESES — CHILCA 2017.

PRACTICA ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL BAJO PESO
ALTO 8 0 8
100,0% 0,0% 100,0%
MEDIO 74 9 83
89,2% 10,8% 100,0%
BAJO 59 5 64
92,2% 7,8% 100,0%
Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador
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Los resultados sobre la praxis de alimentacion complementaria de las
mamas y el estado nutricional (Peso/Edad) de los nifios(as) entre 6 y 12 meses
del distrito de Chilca, muestra que del total de mamés que presentan practicas
altas, el 100% de los nifios(as) posee un estado nutricional normal. Del total de
mujeres que presentan practicas medias 89,2% tiene estado nutricional normal
y el 10,8% tienen Bajo Peso. Y del total de mujeres que presentan précticas

bajas el 92,2% tiene estado nutricional normal y el 7,8% tienen Bajo Peso.

TABLA N° 11
ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 6 A 12 MESES -

CHILCA 2017.
ACTITUD ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL BAJO PESO
ALTO 66 8 74
89,2% 10,8% 100,0%
MEDIO 66 6 72
91,7% 8,3% 100,0%
BAJO 9 0 9
100,0% 0,0% 100,0%
Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

Los resultados sobre las actitudes de las mamas hacia la alimentacion
complementaria y el estado nutricional (Peso/Edad) de los nifios(as) entre 6 y
12 meses del distrito de Chilca, muestra que del total de mamas que tienen
actitudes positivas, el 66.0% de los nifios(as) posee un estado nutricional
normal y el 8% tienen Bajo Peso. Del total de mujeres que presentan actitudes

medias, el 91,7% posee un estado nutricional normal y el 8,3% tienen Bajo
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Peso. Y del total de mujeres que presentan actitudes bajas, el 100% tiene estado

nutricional normal.

TABLA N° 12

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMEN TARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA /EDAD) DE NINOSDE 6 A 12
MESES - CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL TALLA BAJA

ALTO 29 0 29
100,0% 0,0% 100,0%

MEDIO 45 8 53
84,9% 15,1% 100,0%

BAJO 67 6 73
91,8% 8,2% 100,0%

Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

Los resultados sobre el conocimiento de las mamas referente a la
alimentacion complementaria y el estado nutricional (Talla/Edad) de los
nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, indican que del total de
mamas que presentan conocimientos altos, el 100% de los nifios(as) posee un
estado nutricional normal. Del total de mujeres que presentan conocimiento
medio, el 84,9% tiene estado nutricional normal y el 15,1% tienen talla baja. Y
del total de mujeres que presentan conocimiento bajo, el 91,8% tiene estado

nutricional normal y el 8,2% tienen talla baja.
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, TABLA N° 13
PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) DE NINOS DE 6 A 12
MESES — CHILCA 2017.

PRACTICA ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL TALLA BAJA

ALTO 8 0 8
100,0% 0,0% 100,0%

MEDIO 74 13 87

85,1% 14,9% 100,0%

BAJO 59 1 60
98,3% 1,7% 100,0%

Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

Los resultados sobre la praxis de alimentacién complementaria de las
mamas y el estado nutricional (Talla/Edad) de los nifios(as) entre 6 y 12 meses
del distrito de Chilca, indican que del total de mamas que presentan préacticas
altas, el 100% de los nifios(as) posee un estado nutricional normal. Del total de
mujeres que presentan practicas medias, 85,1% tiene estado nutricional normal
y el 14,9% tienen talla baja. Y del total de mujeres que presentan practicas

bajas, el 98,3% tiene estado nutricional normal y el 1,7% tienen talla baja.
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TABLA N° 14
ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) DE NINOS DE 6 A 12
MESES - CHILCA 2017.

ACTITUD ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL TALLA BAJA

ALTO 66 5 71
93,0% 7,0% 100,0%

MEDIO 66 9 75
88,0% 12,0% 100,0%

BAJO 9 0 9
100,0% 0,0% 100,0%

Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de cuestionario del investigador

Los resultados sobre las actitudes hacia la alimentacién complementaria
de las mamas y el estado nutricional (Talla/Edad) de los nifios(as) entre 6 y 12
meses del distrito de Chilca, donde del total de mamas que presentan actitudes
positivas, el 93% tiene estado nutricional normal y el 7% tienen talla baja. Del
total de mujeres que presentan actitudes medias, el 88% tiene estado nutricional
normal y el 12% tienen talla baja. Y del total de mujeres que presentan actitudes

bajas, el 100% tiene estado nutricional normal.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 DISCUSION

Se han realizado una serie de estudios internacionales que han
comprobado que el expertis humano durante la primera infancia tiene efectos
que prevalecen toda la vida del individuo. Una situacion desfavorable en la
primera infancia se relaciona con problemas de salud (fisica y siquica) en la
vida adulta, mayor mortalidad, un desempefio social conflictivo y un menor
grado educativo. La nutricion, la salud y la proteccion y cuidado en esta fase

establecen los nutrientes esenciales que el cerebro requiere para desarrollarse.

Teniendo en cuenta que la nutricién influyen en gran medida sobre el
estado nutricional del nifio, y teniendo por conocimiento que los primeros 1000
dias tiene gran impacto en el desarrollo de un ser humano, se realizo la presente

investigacion; donde se estudio la relacién entre el conocimientos, practicas y
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actitudes de las mamas de nifios(as) entre 6 y 12 meses de edad sobre la
alimentacion complementaria y el estado nutricional, de las que fueron parte
169 mamaés, de las cuales con un grado de instruccion primaria (37.3%) y sin
instruccion (29.0%), con estado civil soltera (43.8%), los nifios tienen una edad
variada, con diagnostico nutricional de desnutricion cronica y bajo peso con

8.3% en cada caso.

De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion se puede
decir que existe una relacion entre el nivel de conocimiento, las practicas y las
actitudes de las mamas y el estado nutricional de los nifios, estos datos tiene
similar resultados a los encontrados por Ochoa (16) quien realiz6 un estudio en
nifios de 6 meses a 2 afios, en este estudio Ochoa encontré que existe un vinculo
directo fuerte con un nivel de confianza de 95% entre las variables alimentacién
complementaria y estado nutricional, al igual que Castro (17) en su
investigacién sobre “los conocimientos sobre alimentacion complementaria y
su relacion con el estado nutricional del nifio menor de 24 meses” y Vidal,
Huaman (21), quien encontr6 un vinculo directo entre el grado de conocimiento
de la mama sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del nifio

entre 6 y 24 meses.

Dentro de este estudio consideramos a los conocimientos, a las practicas
y a las actitudes de la mama relacionados a la alimentacion complementaria,
estos tres indicadores son de gran importancia ya que si cada uno de estos tres
indicadores son desarrollados adecuadamente la mama podra contribuir de
manera positiva en el desarrollo neuroldgico de su nifio y garantizar en cierta

medida un futuro saludable, por los mismo detallaré cada uno de ellos.
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Los resultados obtenidos acerca de los niveles de conocimiento de las
mamas de nifios(as) entre 6 y 12 meses de edad del Centro de Salud de Chilca
son: El 51.5% de mamaés tiene bajo grado de conocimiento en relacion a la
alimentacion complementaria , este resultado es similar al estudio realizado por
Garcia (13), quien encontr6 que el grado de conocimiento de las mamas sobre
alimentacion complementaria es baja, el 63.63% de la poblacién estudiada
desconoce el inicio de alimentacion complementaria , mientras que en el
estudio de Aldana(14), encontr6 que las mamas de nifios de 0-5 afios tenian un
grado de conocimiento regular (42.2 %), al igual a los resultados que encontr6
Hidalgo(20) donde el grado de conocimiento medio de las mamés de nifios de
6-12 meses de edad asciende a un 57,6 %, en ninguno de los estudios ya
mencionados se observa resultados de grado de conocimiento alto, esta
informacion es preocupante pues debemos de tener en cuenta que las acciones
que se realicen positivas 0 negativas dependeran de lo mucho o poco que

conoce una persona sobre un respectivo tema.

En relacion a los resultados obtenidos acerca de las practicas de las
mamas de nifios(as) entre 6 y 12 meses de edad del Centro de Salud de Chilca,
el 56.8% de mamas tienen practicas de nivel medio, la que difiere con lo
obtenido por Aldana (14). “quien encontro que las mamas de nifios de 0-5 afios
en Chiclayo tienen un nivel de précticas inadecuadas (64.1 %), al igual que
Calvo, Latorraca (18) en su investigacion encuentra que las mamas de lactantes
entre seis y veinticuatro meses en poblaciones rural y urbana no cuentan con
practicas adecuadas de alimentacion complementaria. Como se ha visto en

ninguno de las investigaciones se observa resultados de practicas adecuadas, y
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como bien se ha estado describiendo, las practicas se dara como consecuencia
del nivel de conocimientos; una practica adecuada en este caso tendria como
resultado un estado nutricional optimo, y esto conllevaria a tener nifios

saludables.

En relacion a los resultados obtenidos sobre los niveles de actitud de “las
mamas de nifios(as) entre 6 y 12 meses de edad del Centro de Salud de Chilca,
el 47.9%” tienen una actitud neutra relacionados a la alimentacion
complementaria, al igual a lo encontrado por Candro (15) en el estudio
realizado en mamas que asisten y no asisten al centro de promocidn y vigilancia
comunal donde se vio que el 70% tiene actitud desfavorable, mientras que
Aldana (14), en su investigacion en mamas con nifios de 0-60 meses
diagnosticados desnutridos crénicos encontrd que las mamas tienen un nivel de

actitud desfavorable.

Como se ha podido observar en ninguna de las investigaciones existen
como resultado actitud positiva de parte de las mamas hacia la alimentacion,
entendamos que dependera de una actitud positiva para poner en practica los
conocimientos obtenidos de distintos medios, la actitud puede ser cambiante

pues dependeréa de las creencias, estimulos socioculturales, etc.

Los tres indicadores estan en gran medida muy vinculados y si uno de
ellos no se encuentra desarrollado positivamente, en favor de una situacion en
este caso de la alimentacion complementaria no lograremos ningdn tipo de

impacto en el estado nutricional del nifio.
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CONCLUSIONES

A partir del trabajo de investigacion se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

- El conocimiento, las practicas y las actitudes maternas referente a la
alimentacion complementaria se vinculan directamente al estado nutricional de

los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.

- Los conocimientos de las mamas referente a la alimentacion complementaria
tienen relacion con el estado nutricional de nifios(as) entre 6 y 12 meses en

Chilca 2017.

- Las practicas de las mamas sobre la alimentacion complementaria tienen
relacion con el estado nutricional de nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca

2017

- Las actitudes de las mamas referente a la alimentacién complementaria no
tienen relacién con el estado nutricional de nifios(as) entre 6 y 12 meses en

Chilca 2017
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en relacion al recordatorio dietético de 24 horas, para
poder determinar con certeza la cantidad, periodicidad, consistencia y tipo de

alimento.

Realizar investigaciones en relacion al tiempo que dedica el personal de salud
para brindar la consejeria nutricional al principio de la alimentacion
complementaria, en el cambio de la consistencia, periodicidad y cantidad por

cada grupo etareo.

Realizar estudios cuasi experimentales en relacion al impacto de las sesiones

demostrativas y consejerias nutricionales.

Por ser una poblacién donde 37.3% de las mamas y/o cuidadoras tiene grado
de instruccion primaria y el 29% no instruccién, se recomienda elaborar
materiales educativos sobre alimentacion complementaria utilizando la

educacion para adultos, con mayor ilustracion y menos palabras.

Teniendo en cuenta los porcentajes del grado de conocimiento de las mamas
en relacién a la alimentacion complementaria se recomienda brindar sesiones
educativas en todos los espacios de espera en las que se encuentran las mamas

y/o cuidadores y no necesariamente en los de crecimiento y desarrollo.

Teniendo en cuenta los porcentajes en relacion a las practicas, se recomienda
realizar sesiones demostrativas en las que sean parte activa las mamas y/o
cuidadoras, en estas sesiones no solo se deberia poner en préactica la parte

tedrica sino también brindar alternativas de preparacion de alimentos, reforzar
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las cantidades, consistencia y la utilizacion de los diversos tipos de alimentos

de la zona.
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ANEXO |
MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES MATERNAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS(AS)
ENTRE 6 Y 12MESES- CHILCA 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION/
MUESTRA
GENERAL: GENERAL.: H1: VARIABLE 1 Tipo: Universo:
;Cémo los | Determinar la relacion de | EI  conocimiento, las Edad de inicio de | Segun su finalidad: | 220 mamas de
conocimientos, las | los conocimientos, | practicas y las actitudes Alimentacion Bésica nifios(as) entre 6 y 12
practicas y las actitudes | practicas y actitudes | maternas sobre la Conocimiento Periodicidad meses que en Chilca
maternas  sobre la | maternas sobre la | alimentacion Consistencia Segun la
alimentacion alimentacion complementaria se Conocimiento Cantidad intervencion  del | Muestra:
complementaria se | complementaria con el | relacionan directamente Practica Tipo de alimento investigador: 169 mamas  de
relacionan  con el | estado nutricional de los | con el estado nutricional Actitudes En Observacional nifios(as) entre 6 y 12
estado nutricional de los | nifios de 6 a 2 meses en | de los nifios(as) entre 6 y Alimentacion Edad de inicio de meses en Chilca
nifos(as) entre 6 y 12 | Chilca 2017 12 meses en Chilca 2017 Complementaria alimentacion Segun el niUmero de
meses en Chilca 2017? Periodicidad mediciones de las | Unidad de estudio
Practica Consistencia variables de | Mama de nifios(as)
Cantidad estudio: entre 6y 12 meses que
Tipo de alimento Transversal acuden al Centro de
HoO: salud de Chilca
El  conocimiento, las Segun el tiempo de | Tipo de muestreo
practicas y las actitudes ocurrencia de los | Probabilistico por
maternas sobre la hechos y registro | conglomerados.
alimentacion Edad de inicio de | de lainformacion:
complementaria no se alimentacion Prospectiva
asocian con el estado Periodicidad Técnica
nutricional de los Actitudes Consistencia Entrevista
nifios(as) entre 6 y 12 Cantidad
meses en Chilca 2017 Tipo de alimento Instrumento
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SECUNDARIOS
1. ¢Cuél es la

relacion del
conocimiento
materno sobre la
alimentacién

complementaria con
el estado nutricional
de los nifios(as) entre
6 y 12 meses en
Chilca 2017?

2. ¢Cual es la
relacion de las
practicas maternas
en la alimentacion
complementaria con
el estado nutricional
de los nifios(as) entre
6 y 12 meses en
Chilca 20177

3. ¢Cudl es la
relacién de la actitud
materna sobre la
alimentacién

complementaria con
el estado nutricional
de los nifios(as) entre
6 y 12 meses en
Chilca 20177

ESPECIFICOS
1. Identificar la
relacion de los
conocimientos
maternos sobre la
alimentacién

complementaria con el
estado nutricional de los
nifios(as) entre 6 y 12
meses en Chilca 2017

2. Identificar la
relacion de las préacticas
maternas en la
alimentacién

complementaria con el
estado nutricional de los
nifios(as) entre 6 y 12
meses en Chilca 2017

3. Identificar la
relacion de las actitudes
maternas sobre la
alimentacion

complementaria con el
estado nutricional de los
nifios(as) entre 6 y 12
meses en Chilca 2017

HIPOTESIS
SECUNDARIAS

1.Los conocimientos
maternos  sobre la
alimentacién

complementaria tienen
relacion significativa con
el estado nutricional de
los nifios(as) entre 6 y
12 meses en Chilca
2017

2.Las practicas
maternas en la
alimentacién

complementaria tienen
relacion significativa con
el estado nutricional de
los nifios(as) entre 6 y
12 meses en Chilca

2017

3. Las actitudes
maternas  sobre la
alimentacion

complementaria tienen
una relacion significativa
con el estado nutricional
de los niflos(as) entre 6
y 12 meses en Chilca
2017

VARIABLE 2

Estado Nutricional

Desnutricién Severa

Talla Baja

Desnutricién Aguda

Normal

Alto

Sobre Peso

Obesidad

Peso/Talla

Talla/Edad
Peso/Edad
Peso/Talla
Peso /Edad
Peso/Talla
Talla/Edad
Talla/edad

Peso/Edad
Peso/ Talla

Peso/ Talla

Segln nUmero de
variables de
interés:

Analitico

Nivel:
Descriptivo
relacional
Método
Cientifico

descriptivo

Enfoque
Cuantitativo

Disefio
No experimental

0
|
|

T

Cuestionario

Analisis estadistico

Inferencial

Rho de Spearman
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

ANEXO I

OPERACIONALIZACION PROCEDIMENTAL

VARIABLE DE OPERACIONALIZACION
‘ ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES INDICE .
MEDICION
La edad en la que el nifio debe de comer
Edad de inicio por primera vez alimentos diferentes a la
leche materna es:
Lo Un nifio de 6 a 8 meses cuantas veces al
Periodicidad p .
dia debe de comer:
o ¢Qué cantidad de alimentos debe de _
Conocimiento Cantidad comer un nifio al iniciar la alimentacién Ordinal
complementaria ?
Son los factores de ] ] ]
comportamiento que motivan a La consistencia de los alimentos que se le
Consistencia debe dar a un nifio de 6 a 8 meses debe
VARIABLE X determinados nébitos,
CONOCIMIENTO C imiento:  E ) I :
PRACTICAS Y onocimiento. S aquella Tino de alimento Los alimentos que protegen de las
ACTITUDES SOBRE informacién o saber que una p enfermedades al nifio son:
ALIMENTACION persona posee. = A QUE . i
Actitud: es una predisposicion a I~ qué edad comenzo a darle a su nifio el
COMPLEMENTARIA o predisp Edad de inicio primer alimento.
Practicas: son una serie de ¢Cuéntas comidas al dia le dio (a) a su
comportamientos relacionados. Periodicidad nifio cuando inicio con la alimentacion
complementaria ?
Practicas La consistencia de los alimentos que Ordinal
Cantidad brind6(a) a su nifio al inicio de la

alimentacion complementaria fue(es):

Consistencia

La consistencia de los alimentos que
brind6(a) a su nifio al inicio de la
alimentacion complementaria fue(es)
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Tipo de alimento

Los alimentos que emplea en la
preparacién para el desayuno de su nifio.

El nifio debe inicia el consumo de otros

Edad de inicio alimentos diferentes a la leche materna a
partir de los 6 meses de edad
El nifio cuando inicia con la alimentacién
Periodicidad complementaria debe comer 3 veces al
dia
] El nifio cuando inicia con la alimentacién ]
Actitudes Cantidad complementaria debe de comer de 3 a 5 Ordinal
cucharadas de comida.
Los alimentos que se brindan a los nifios
Consistencia al iniciar la alimentacion complementaria
deberian ser liquidas.
Tipo de alimento Las carnes y menestras son alimentos
que ayudan a crecer al nifio.
En la gréfica de evaluacion de
Sobre Peso Peso/ edad crecimiento: En el indicador Peso/ edad o ordinal
Pesol/talla Peso/talla la talla y/o edad deben de sobre
. L la Desviacién estandar > +2
Es la resultante de la interaccion
dindmica, en el tiempo y en el En la gréfica de evaluacion de
VARIABLE Y espacio, de la alimentacion Peso/edad crecimiento: En el indicador Peso/ edad,
ESTADO NUTRICIONAL (utlll_zaC|on de Ia' energia y Normal Pesol/talla Peso/talla y Talla/ edad, el peso y I{:\ ta_ll’la Ordinal
nutrimentos contenidos en los Talla/edad se deben de encontrar entre la Desviacion
alimentos) en el metabolismo de estandar +2 a -2
Ido:l CdJ];‘sr;)eothes tejidos 'y organos En Ia_1 grafica _de_ evaluacion de
Bajo Peso Peso/edad crecimiento: En el indicador Peso/ edad, Ordinal

el peso debe estar entre la Desviacion
estandar <-2 a -3
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En la gréfica de evaluacién de
crecimiento: En el indicador Peso/ edad,

Bajo Peso Severo Peso / edad - Ordinal
el peso debe estar debajo de la
Desviacién estandar <-3
En la gréfica de evaluacién de
Obesidad Peso/Talla crecimiento: En el indicador Peso/ tglla_, ,eI Ordinal
peso vy la talla deben sobre la Desviacion
estandar >+3
En la grafica de evaluacibn de
. crecimiento: En el indicador Peso/ talla, el .
Desnutricion Aguda Peso/ Talla peso y la talla deben estar entre la Ordinal
Desviacién estandar <-2 a -3
En la grafica de evaluacion de
Desnutricion Severa Peso/Talla crecimiento: En el indicador Peso/ talla, el Ordinal
peso y la talla deben estar debajo de la
Desviacién estandar <-3
En la gréfica de evaluacion de
Muy Alto Talla/edad crecimiento: En el indicador Talla/ ed_ad_,lla Ordinal
talla debe estar sobre la Desviacién
estandar >+3
En la gréfica de evaluacion de
Alto Talla/edad crecimiento: En el indicador Talla/Edad la ordinal
talla y/o edad deben de sobre la
Desviacion estandar > +2
En la grafica de evaluacion de
Talla Baja Talla/edad crecimiento: En el indicador Talla/ ed_ad_,'la Ordinal
talla debe estar entre la Desviacién
estandar <-2 a -3
En la grafica de evaluacion de
Talla Baja Severa Talla/edad crecimiento: En el indicador Talla/ edad, la Ordinal

talla debe estar debajo de la Desviacion
estandar <-3
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ANEXO llI )
INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO N°......

|. PRESENTACION
Sra. Madre de familia a continuacién encontrara una lista de 35 preguntas en la cual marcara la respuesta que considere conveniente segiin su punto de Vista. Se le agradecera ser lo mas
sincera posible, ya que se trata de un estudio de investigacion que se esta realizando en contribucién en la mejora de la salud de los nifios del distrito de Chilca. No se preocupe su
respuestas son anénimas y la confidencialidad esta garantizada.

NIVEL DE INSTRUCCION

Sin instruccion :IPrimaria :ISecundaria l:ISuperior técnico I:ISuperior universitaria l:|

ESTADO CIVIL

Soltera I:Casada I:Viuda I:Divorciada I:Cunviviente D
INO|

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO(A
Normal Desnutricién Aguda |:Talla Baja l:sobrepeso :Obeswjad I:
Alto :]Desnutricién Sewera :]

EDAD DEL NIRO(A) [IsExo DEL NIRO(A) —

Il. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

CONOCIMIENTO

1. La alimentacién complementaria consiste en:

Leche materna y calditos JLeche matema y otros alimentos ___|Leche materna y otros tipos de leches | [Comida familiar | [Papillas y calditos |
2. La edad en la que el nifio debe de comer por primera vez_alimentos diferentes a la leche materna es:

Al mes | [Dos meses | [Cuatro meses | [Seis meses | [Al afio |
3. Un nifio de 6_a 8 meses cuantas veces al dia debe de comer:

Segun lo que pida | [Dos veces al dia | [Tres veces al dia | [Cuatro veces al dia | [Cinco veces al dia |

4. Un nifio de 9 a 11 meses cuantas veces al dia debe de comer:

Segun lo que pida Dos weces al dia | |Tres veces al dia | |Cualro veces al dia | |Cinco veces al dia |
5. Un nifio de 1 afio a més cuantas veces al dia debe de comer:

Segun lo que pida Dos eces al dia I ]Tres veces al dia | ]Cuatro veces al dia | ]Cinco veces al dia I
6. Qué cantidad de alimentos _debe de comer un nifio al iniciar la alimentacion complementaria:

Un plato [ [3a5 cucharadas [5 a 7 cucharadas | [De 7 a 10 cuharadas | [1 a 2 cucharaditas |
7. Qué cantidad de alimentos debe de comer un nifio de 9 a 11 meses:

Un plato | [3 a5 cucharadas | [5 a 7 cucharadas | [De 7 a 10 cuharadas | [1 a 2 cucharaditas |
8. Qué cantidad de alimentos debe de comer_un nifio a partir del afio de edad?

Un plato [ [3a5 cucharadas | [5 a 7 cucharadas | [oe7a10 | [1 a 2 cucharaditas |
9. La consistencia de los alimentos que se le debe dar a un nifio de 6 a 8 meses _debe ser:

Alimentos picados | |Alimemos tipo pure | |Alimemos de la olla familiar | |Alimemos liquidos | |Alimemos liguados

10. La consistencia de los alimentos que se le debe de dar a un nifio de 9 a 11 meses debe ser:

Alimentos picados Alimentos tipo pure | |Alimemos de la olla familiar | |Alimemos liquidos | |Alimemos liguados

11. La consistencia de los alimentos que se le debe dar al nifio de 1 afio a mas debe ser:

Alimentos picados Alimentos tipo pure I Alimentos de la olla familiar | ]Alimemos liquidos | ]Alimemos liqguados I

12. Los alimentos que protegen de las enfermedades al nifio son:
Cereales, azticares [Cames, lacteos | [Grasas | [Frutas, verduras | [Tuberculos |

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

Cereales, taberculos, azlcares | [cames | [Grasas | [Frutas, verduras | [Lacteos |
14. Los alimentos que ayudan a crecer_al nifio son:

Cereales, tiberculos | [cames, lacteos, menestras | [Grasas | [Frutas, verduras | [Azicares |
PRACTICA

15. ¢Qué alimentos le brindo a su nifio cuando inicio con la alimentacién complementaria?

Leche materna y calditos | |Leche materna y otros alimentos |Leche materna y otros tipos de leches | |Comida familiar | |Papi|las y calditos

16. A que edad comenzo a darle a su nifio el primer alimento

Al mes Dos meses | |Cuatm meses | |Seis meses | |AI afio |

17. ¢ Cdantas comidas al dia le dio(aba )a su nifio cuando inicio con la alimentacién complementaria?:
Segun lo que pedia [Dos veces al dia [ Tres veces al dia | [Cuatro veces al dia | [Cinco veces al dia |

18. ¢Qué cantidad de alimentos le dio de comer a su nifio al iniciar la alimentacion complementaria?:

Una taza | [Media taza Cuarto de taza | [3 a5 cucharadas | [1 a 2 cucharaditas |
19. La consistencia de los alimentos que brindd(a) a su nifio al inicio de la alimentaciéon complementaria fue(es):
Bien liquido Liquido | Espeso | [Muy espeso | | |

Responda de acuerdo a la edad actual de su nifio(a)
20. Actualmente su nifio cuantas veces al dia come:
Segun lo que pida | [Dos veces al dia | [Tres veces al dia [6 a8 n]Cuatro veces al dia [9.a11]Cinco veces al dia [1 ol

21. Actualmente su nifio que cantidad de alimentos come:
Un plato 3 a5 cucharadas |6 asg ﬂs a 7 cucharadas |9a 11 |De 7 a 10 cuharadas |1 afio |1 a 2 cucharaditas |

22. actualmente su nifio consume alimentos de consistencia:

Alimentos picados 9a 11|Alimemos tipo pure |6 asg dAIimemos de la olla familiar |1 afio |Alimemas liquidos | |Alimemas liguados |
23. Los alimentos qu emplea en la preparacion para el desayuno de su nifio son: todas las edades

Lécteos ]Cereales y/o almidones I ]Huevo ylo Cames | IVerduras | ]Frutas I
Menestras | |otros : |

24. Los alimentos que le da su nifio a media mafiana son: 9 - 11 meses

Lacteos | [Cereales y/o almidones | [Huewo y/o Cames | [Verduras | [Frutas |
Menestras | |otros R: |

25 Los alimentos que da a su nifio en el almuerzo son: todas las edades

Lécteos | [Cereales y/o almidones | [Huewo y/o Cames | [Verduras | [Frutas |
Menestras [ ]Otros . ]

26. Los alimentos que le da a su nifio a media tarde son: 1 afio

Lacteos | |Cerea|es y/o almidones | |Huevo ylo Camnes | |Verduras | |Frulas |
Menestras | |Olros |R: |

27. Los alimentos que utiliza en la prepracion de la merienda/ cena de su nifio son: todas las edades

Lécteos I ]Cereales y/o almidones I ]Huevo ylo Cames | IVerduras | ]Frutas I
Menestras | |otros | |R: |

ACTITUD

28. La alimentacién complementaria es brindar al nifio lactancia materna més otros alimentos:

De acuerdo [indiferente | [Desacuerdo | | | | |
29.El nifio debe inicia el consumo de otros alimentos diferentes a la leche materna a partir de los 6 meses de edad:

De acuerdo | [indiferente | [Desacuerdo | | | | |
30. El nifio cuando inicia con la alimentacién complementaria debe comer 3 veces al dia:

De acuerdo | |Indiferente | |Desacuerdo | | | | |

31.El nifio cuando inicia con la alimentacién complementaria debe de comer de 3 a 5 cucharadas de comida:
De acuerdo Indiferente | |Desacuerdo | | | | |
a2. Los alimentos que se brindan a los nifios al iniciar_la alimentacién complementaria deberian ser liquidas:
De acuerdo —| |Indiferente Desacuerdo | | | | I

33. Las Frutas y verduras son alimentos que suben el peso del nifio:

De acuerdo [indiferente [ [Desacuerdo | | | | |
34. Los cereales, tuberculos son alimentos que dan fuerza y/o energfa al nifio:

De acuerdo [ Tindiferente | [Desacuerdo | | | | |
35. Las carnes y menestras son alimentos que ayudan a crecer_al nifi

De acuerdo | [indiferente | [Desacuerdo | | | | |
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ANEXO IV
PROCESAMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion:

O | 11 1T o

1.3. Apellidos y Nombres del INMan@rante: ..ottt aaaa s areaeaeaeaeees

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1.- El instrumento tiene estructura légica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
2.- La secuencia de la presentacion de los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
temas es Optima. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
3.- Las maneras de presentacion de los items SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
son comprensibles. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
4.- El instrumento recoge informacién sobre el SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
problema de investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
5.- Los items del instrumento de orientacion SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
hacia los objetivos de la investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
6.- El instrumento identifica las variables del SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
estudio. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
7.- La organizacion de los items, esté en SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
funcién a la operacionalizacion de las variables (2) puntos (1) puntos (0) puntosts.
dimensiones, subvariables, indicadores.
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados

como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto.

Puntaje total
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ANEXO Il
PROCESAMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente K de Richardson debido

a que el instrumento es dicotémico:
ce S (1_ 2. pq
K-—1 s?

La tabla muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de

confiabilidad:

Resultados del calculo del coeficiente de confiabilidad del

instrumento
Sumatoria | /59074 N
Ne° _de las de la Coeficiente
Instrumentos | items [ varianzasde | o, qe ~Kde
(K) los items toms (Sz) Richardson
& rq)
CONOCIMIENTO 14 2.36 14.6 0.9

Se observa que el coeficiente KD 20 hallado en el Instrumento

conocimiento acerca de la alimentacibn complementaria es 0.9.

Por lo tanto, concluimos que la confiabilidad es excelente.

Escala de interpretaciéon de la confiabilidad

Intervalo Descripcion
0,53 amenos | Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a0,71 Muy confiable
0,72 a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

| 1] 2| 3| 4] 5| 6| 7] 8] 9ol 10| 11] 12| 13] 14]
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente K de Richardson debido

a que el instrumento es dicotomico:
K ({_2Pq
K—-1 s?

La tabla muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de

XX =

confiabilidad:

Resultados del calculo del coeficiente de confiabilidad del

instrumento
. Sudrgellgcgrla Varianza fici
, N . de la suma Coeficiente
Instrumentos items | varianzas de de items K de
(K) los items (52) Richardson
X pq)
PRACTICAS 13 2.02 4.96 0.64

Se observa que el coeficiente KD 20 hallado en el Instrumento

conocimiento acerca de la alimentacion complementaria es 0.64.

Por lo tanto, concluimos que el instrumento es confiable.

Escala de interpretacién de la confiabilidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos | Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ACTITUDES SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente K de Richardson debido

a que el instrumento es dicotomico:
K ({_2Pq
K—-1 s?

La tabla muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de

X

confiabilidad:

Resultados del calculo del coeficiente de confiabilidad del

instrumento
] Sudrgall;cgrla Varianza .
, N _ de la suma Coeficiente
Instrumentos items | varianzas de de items K de
(K) los items (52 ) Richardson
X pq)
PRACTICAS 8 1.67 3.55 0.60

Se observa que el coeficiente KD 20 hallado en el

Instrumento

conocimiento acerca de la alimentacibn complementaria es 0.60.

Por lo tanto, concluimos que el instrumento es confiable.

Intervalo Descripcién
0,53 amenos | Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a0,71 Muy confiable
0,72 a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Escala de interpretaciéon de la confiabilidad

Y

2]

3|

a] 5|
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0.46
0.54

0.52
0.48

0.14
0.86

0.12
0.88

0.3

0.7

0.21 | 0.1056 | 0.1204 | 0.2496 | 0.2484

0.4

0.6
0.24

0.52
0.48

0.56
0.44
0.2464 | 0.2496

1.67
3.55

0.60

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30

P*Q

SUMAPQ

VT

KD -20
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Estadisticamente, la evaluacion de esta propiedad se hace mediante

andlisis factorial, y posteriormente, el andlisis factorial confirmatorio para

dar validez a tal estructura factorial soportada en un marco teérico de

referencia.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,691

muestreo

Prueba de esfericidad | Aprox. Chi-cuadrado 2096,017

de Bartlett Gl 91
Sig. ,000

El indice de adecuacion muestral (medida de adecuacion muestral de

Keiser-Meyer-Olkin), arroja un coeficiente de 0.691, que contrastado contra

el criterio de 0.70, nos indica que no es factible derivar factores en la matriz

de correlaciones. Por lo tanto, como KMO =0, 5 = Aceptable; se indica que

el cuestionario es valido.

Comunalidades

La alimentacién complementaria consiste en:

La edad en la que el nifio debe de comer por
primera vez alimentos diferentes a la leche materna
es:

Un nifio de 6 a 8 meses cuantas veces al dia debe
de comer:

Un nifio de 9 a 11 meses cuantas veces al dia
debe de comer:

Un nifio de 1 afio a mas cuantas veces al dia debe
de comer:

Qué cantidad de alimentos debe de comer un nifio
al iniciar la alimentacién complementaria :

Qué cantidad de alimentos debe de comer un nifio
de 9 a 11 meses:

Inicial

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

Extraccion

,581

,823

, 787

,825

,620

917

, 787
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Qué cantidad de alimentos debe de comer un nifio 1,000 ,839
a partir del afio de edad?
La consistencia de los alimentos que se le debe dar 1,000 , 738
a un nifio de 6 a 8 meses debe ser:
La consistencia de los alimentos que se le debe de 1,000 ,657
dar a un nifio de 9 a 11 meses debe ser:
La consistencia de los alimentos que se le debe dar 1,000 453
al nifio de 1 afio a mas debe ser:
Los alimentos que protegen de las enfermedades 1,000 ,546
al nifio son:
Los alimentos que dan fuerza y/o energia al nifio 1,000 ,882
son
Los alimentos que ayudan a crecer al nifio son: 1,000 ,508
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Varianza total explicada

Compo- Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al
nente cuadrado

Total % de % Total % de | % acumuladd

varianza | acumulado varianza

1 5,426 38,760 38,760 5,426 38,760 38,760
2 3,067 21,907 60,669 3,067 21,907 60,668
3 1,471 10,504 71,172 1,471 10,504 71,172
4 ,957 6,835 78,006
5 ,813 5,804 83,810
6 ,667 4,762 88,573
7 AT3 3,376 91,948
8 ,361 2,578 94,527
9 247 1,764 96,290
10 ,233 1,662 97,952
11 ,129 ,920 98,872
12 ,057 ,407 99,279
13 ,054 ,387 99,666
14 ,047 ,334 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO PRACTICAS
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Estadisticamente, la evaluacion de esta propiedad se hace mediante
andlisis factorial, y posteriormente, el andlisis factorial confirmatorio para

dar validez a tal estructura factorial soportada en un marco teérico de

referencia.
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,584
muestreo
Prueba de esfericidad  Aprox. Chi-cuadrado 481,071
de Bartlett Gl 78

Sig. ,000

El indice de adecuacion muestral (medida de adecuacion muestral de
Keiser-Meyer-Olkin), arroja un coeficiente de 0.584, que contrastado contra
el criterio de 0.70, nos indica que no es factible derivar factores en la matriz
de correlaciones. Por lo tanto, como KMO =0, 5 = Aceptable; se indica que

el cuestionario es valido.

Comunalidades
Inicial Extraccion

¢, Qué alimentos le brindo a su nifio cuando inicio 1,000 ,687
con la alimentacién complementaria ?
A qué edad comenzé a darle a su nifio el primer 1,000 ,703
alimento
¢Cuantas comidas al dia le dio(aba )a su nifio 1,000 ,812
cuando inicio con la alimentacion complementaria ?:
¢, Qué cantidad de alimentos le dio de comer a su 1,000 ,709
nifio al iniciar la alimentacion complementaria ?:
La consistencia de los alimentos que brindé(a) a su 1,000 ,679
nifio al inicio de la alimentacion complementaria
fue(es):
Actualmente su nifio cuantas veces al dia come: 1,000 ,643
Actualmente su nifio que cantidad de alimentos 1,000 ,538
come:
actualmente su nifio consume alimentos de 1,000 , 787
consistencia:
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Los alimentos que emplea en la preparacion para el 1,000 ,495
desayuno de su nifio son:

Los alimentos que le da su nifio a media mafana 1,000 214
son:

Los alimentos que da a su nifio en el almuerzo son: 1,000 677
Los alimentos que le da a su nifio a media tarde son: 1,000 ,805
Los alimentos que utiliza en la preparacion de la 1,000 ,560
merienda/ cena de su nifio son:

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Varianza total explicada

Compo Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al
-nente cuadrado
Total % de % Tot % de %
varianza acumulado al varianza acumulado

1 2,744 21,108 21,108 | 2,7 21,108 21,108
44

2 1,778 13,680 34,788 1,7 13,680 34,788
78

3 1,439 11,070 45857 1,4 11,070 45,857
39

4 1,261 9,703 55,560 | 1,2 9,703 55,560
61

5 1,086 8,352 63,912 | 1,0 8,352 63,912
86

6 ,990 7,616 71,528

7 ,923 7,097 78,625

8 776 5,967 84,592

9 ,575 4,423 89,014

10 ,529 4,072 93,087

11 ,390 2,999 96,085

12 272 2,090 98,176

13 ,237 1,824 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO ACTITUDES SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Estadisticamente, la evaluacion de esta propiedad se hace mediante
andlisis factorial, y posteriormente, el andlisis factorial confirmatorio para

dar validez a tal estructura factorial soportada en un marco teérico de

referencia.
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,504
muestreo
Prueba de esfericidad | Aprox. Chi-cuadrado 90,753
de Bartlett Gl 28
Sig. ,000

El indice de adecuacion muestral (medida de adecuacion muestral de
Keiser-Meyer-Olkin), arroja un coeficiente de 0.504, que contrastado contra
el criterio de 0.70, nos indica que no es factible derivar factores en la matriz
de correlaciones. Por lo tanto, como KMO =0, 5 = Aceptable; se indica que

el cuestionario es valido.

Comunalidades

Inicial Extraccion
La alimentacibn complementaria es brindar al nifio 1,000 ,843
lactancia materna mas otros alimentos:
El nifio debe inicia el consumo de otros alimentos 1,000 ,860
diferentes a la leche materna a partir de los 6 meses de
edad:
El nifo cuando inicia con la alimentacion 1,000 ,821
complementaria debe comer 3 veces al dia:
El nifo cuando inicia con la alimentacion 1,000 ,656
complementaria debe de comer de 3 a 5 cucharadas de
comida:
Los alimentos que se brindan a los nifios al iniciar la 1,000 ,499
alimentacion complementaria deberian ser liquidas:
Las Frutas y verduras son alimentos que suben el peso 1,000 ,683
del nifo:
Los cereales, tuberculos son alimentos que dan fuerza 1,000 ,808
y/o energia al nifio:
Las carnes y menestras son alimentos que ayudan a 1,000 ,647
crecer al nifio:

Método de extraccién: analisis de componentes principales.
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Varianza total explicada

Compo Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al
-nente cuadrado
Total % de % Total % de %

varianza acumulado varianza acumulado

1 2,908 36,345 36,345 2,908 36,345 36,345

2 1,678 20,978 57,323 1,678 20,978 57,323

3 1,231 15,389 72,712 1,231 15,389 72,712

4 ,925 11,566 84,278

5 ,530 6,622 90,900

6 ,402 5,024 95,923

7 ,213 2,667 98,591

8 ,113 1,409 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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SOBRE CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUD SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

BAREMO SOBRE EL CONOCIMIENTO

Para establecer los intervalos del conocimiento sobre alimentacion
complementaria , se aplicé los intervalos.

ftems del 1 al 14

Valor maximo: 14

Valor minimo: 0 (14-0)/3=5

Intervalo: 5
ESCALA CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO 10-14 10-14
MEDIO 5-9 5-9
BAJO 0-4 0-4

BAREMO SOBRE LA PRACTICA

Para establecer los intervalos de la practica sobre alimentacion
complementaria, se aplicé los intervalos.

ftems del 15 al 27

Valor maximo: 13

Valor minimo: 0 (13-0)/3=5

Intervalo: 5
ESCALA CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO 10-13 10 - 13
MEDIO 5-9 5-9
BAJO 0-4 0-4

BAREMO SOBRE LA ACTITUD

Para establecer

intervalos de

complementaria, se aplicé los intervalos.

items del 28 al 35
Valor maximo: 8

la actitud sobre alimentacion

Valor minimo: 0 (8-0)/3=3

Intervalo: 3
ESCALA CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO 6-8 6—-8
MEDIO 3-5 3-5
BAJO 0-2 0-2
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ANEXO V

PRUEBA DE HIPOTESIS

2.6 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
2.6.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: El conocimiento, las practicas y las actitudes maternas sobre la
alimentacion complementaria se asocia con el estado nutricional

de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017

HO: El conocimiento, las practicas y las actitudes maternas sobre la
alimentacion complementaria no se asocian al estado nutricional

de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017

2.6.2HIPOTESIS ESPECIFICA

1. Los conocimientos maternos sobre la alimentacion
complementaria tienen relacion significativa con el estado
nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017

2. Las préacticas maternas en la alimentacion complementaria
tienen relacién significativa con el estado nutricional de los
nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017

3. Las actitudes maternas sobre la alimentacién complementaria
tienen una relacién significativa con el estado nutricional de

los nifios de 6 al2 meses en Chilca 2017
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CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL
ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO,
PRACTICAS Y ACTITUDES

Andlisis de datos

ler paso.- Variable Estado nutricional de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa Politomica ordinal.

2do paso.- Variable Nivel de conocimiento, practicas y actitudes de acuerdo
a sus categorias es una variable cualitativa Politdmica ordinal

Por lo tanto para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Estado nutricional asociado al Nivel de
conocimiento, practicas y actitudes, de estas dos variables Cualitativa
(categoricas - Ordinales) se tendria que utilizar la pruebas no paramétricas

de Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis
a) Prueba de hipotesis para la asociaciéon entre la variable Estado

nutricional y Nivel de conocimiento, practicas y actitudes

Prueba de hipotesis general.
Planteamiento
Ho: No existe asociacion entre el Estado nutricional con el Nivel de
conocimiento, practicas y actitudes maternas sobre la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y
12 meses en Chilca 2017.

Ha: Existe asociacién entre el Estado nutricional con el Nivel de
conocimiento, practicas y actitudes maternas sobre la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y
12 meses en Chilca 2017.

107



Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Correlaciones

NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO| PRACTICAS | ACTITUDES
Coeficiente de 211" -118 -022

Rho de ESTADO correlacion
Spearman  NUTRICIONAL Sig. (bilateral) .006 127 776
N 169 169 169

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+ 1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a+ 0,99

Correlacidon muy alta (+) o (-)

De + 0,70 a+ 0,89

Correlacion alta (+) o (-)

De + 0,40 a + 0,69

Correlacion moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39

Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlacion nula

En consecuencia, el valor de la correlaciéon rs = 0.211, se ubica en el nivel

correlacion baja, por lo tanto, si existe correlacion baja entre el Estado

nutricional con el Nivel de conocimiento, practicas y actitudes maternas

sobre la alimentacion complementaria con el estado nutricional de los

nifos(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 169

r—1.6%d
» n’-n

rs=0,211

P- valor= 0.006
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a) Regla de decision:
Aceptar Ho si :a20.05
Rechazar Ho si »a<0.05

b) Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de

significancia (a=0.05)
Si existe asociacion estadisticamente significativa entre el Estado
nutricional con el Nivel de conocimiento, practicas y actitudes
maternas sobre la alimentacidbn complementaria con el estado

nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.

c) Conclusion estadistica
Se acepta la hipotesis del investigador encontrando una asociacion
directa baja y estadisticamente significativa entre el estado

nutricional y el nivel de conocimiento
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°01
ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO.

Analisis de datos

ler paso.- Variable Estado nutricional de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable Nivel de conocimiento de acuerdo a sus categorias es

una variable cualitativa Politbmica ordinal

Por lo tanto para realizar el contraste de hipétesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Estado nutricional asociado al Nivel de
conocimiento materna, de estas dos variables Cualitativa (categoricas -
Ordinales) se tendria que utilizar la pruebas no paramétricas de Rho de

Spearman.

Prueba de hipétesis
a) Prueba de hipotesis para la asociaciéon entre la variable Estado

nutricional y Nivel de conocimiento.

Prueba de hipotesis especifico N°01

Planteamiento

Ho: No existe asociacion entre el Estado nutricional con el Nivel de
conocimiento materna sobre la alimentacién complementaria con el
estado nutricional de los niflos(as) entre 6 y 12 meses en Chilca
2017.

Ha: Existe asociacion entre el Estado nutricional con el Nivel de
conocimiento materna sobre la alimentacién complementaria con el
estado nutricional de los niflos(as) entre 6 y 12 meses en Chilca
2017.
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Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Correlaciones

ESTADO NIVEL DE
NUTRICIONAL CONOCIMIENTO
fici o
Coe |C|e.n'te de 1.000 211
ESTADO correlacion
NUTRICIONAL Sig. (bilateral) .006
Rho de N 169 169
Spearman fici -
p Coe |C|e.n,te de 211 1.000
NIVEL DE correlaciéon
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) 006
N 169 169

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a+ 0,99

Correlaciéon muy alta (+) o (-)

De+ 0,70 a+ 0,89

Correlacién alta (+) o (-)

De + 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39

Correlacién baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacién muy baja (+) o (-)

0

Correlacion nula

En consecuencia el valor de la correlaciéon rs = 0.211, se ubica en el nivel

correlacion baja, por lo tanto si existe correlacion baja entre el Estado

nutricional con el Nivel de conocimiento, maternas sobre la alimentacién

complementaria con el estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12

meses en Chilca 2017.

ESTADO NUTRICIONAL*NIVEL DE CONOCIMIENTO tabulacion cruzada

NIVEL DE CONOCIMIENTO
ATO MEDIO BAIO  Topl
29 45 67 141
NORMAL
ESTADO 172%  266%  396%  834%
NUTRICIONAL DESN. AGUDA, TALLA 0 8 20 28
BAJA, SOBRE PESO 00%  47%  118%  16.6%
29 53 87 169
Totl 172%  314%  515%  100.0%
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Estado nutricional asociado al nivel de conocimiento

NVEL DE
CONOCIMIENTD

WaLto
EwvEDIO
Wsai0

Recuento

MORMAL DESN. AGUDA, TALLA BAJA, SOBRE PESO
ESTADO NUTRICIONAL

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 169

I.= 1_ ﬁ
5 n'-n

rs=0,211

P- valor= 0.006

d) Regla de decision:
Aceptar Ho si :a20.05
Rechazar Ho si :a<0.05
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a) Decisidn estadistica
Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (a=0.05)
Si asociacion estadisticamente significativa entre el Estado
nutricional con el Nivel de conocimiento materna, sobre la
alimentacion complementaria con el estado nutricional de los

ninos(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.

b) Conclusion estadistica

Se acepta la hipotesis del investigador encontrando una asociacién
directa baja y estadisticamente significativa entre el estado

nutricional y el nivel de conocimiento.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°02
ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO AL NIVEL DE PRACTICAS

Andlisis de datos
ler paso.- Variable Estado nutricional de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa Politdbmica ordinal.

2do paso.- Variable Nivel de practicas de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa Politdmica ordinal

Por lo tanto para realizar el contraste de hipétesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Estado nutricional laboral asociado al Nivel de
practicas maternas, de estas dos variables Cualitativa (categoricas -
Ordinales) se tendria que utilizar la pruebas no paramétricas de Rho de

Spearman.

Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipotesis para la asociaciéon entre la variable Estado

nutricional y Nivel de practicas

Prueba de hipotesis especifico N°02

Planteamiento
Ho: No existe asociacion entre el Estado nutricional con el Nivel de
practicas materna sobre la alimentacién complementaria con el estado

nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.
Ha: Existe asociacion entre el Estado nutricional con el Nivel de practicas
materna sobre la alimentacion complementaria con el estado nutricional

de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman
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Correlaciones

ESTADO NIVEL DE
NUTRICIONAL | PRACTICAS
Coeficiente de
., 1.000 .105
ESTADO correlacion
NUTRICIONAL Sig. (bilateral) 175
Rho de N 169 169
Spearman Coeficiente de
- .105 1.000
NIVEL DE correlacion
PRACTICAS Sig. (bilateral) 175
N 169 169
ESTADO NUTRICIONAL*NIVEL DE PRACTICAS tabulacién cruzada
NIVEL DE PRACTICAS
ALTO MEDIO BAJO Total
8 74 59 141
NORMAL
ESTADO 4.7% 43.8% 34.9% 83.4%
NUTRICIONAL DESN. AGUDA, TALLA 0 13 15 28
BAJA, SOBRE PESO 0.0% 7.7% 8.9% 16.6%
8 87 74 169
Total 4.7% 515%  43.8% 100.0%
80 NIYEL DE
PRACTICAS
WaLto
W wEepio
|- J=TWls]
B0
8
=
[ 1]
3
g a0
2

204

MORMAL

ESTADO NUTRICIONAL

DESM. AGUDA, TALLA BAJA, SOBRE PESO
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Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 169
1.62d
5 n’-n
rs= 0,105
P- valor=0.175

a) Regla de decision:
Aceptar Ho si
Rechazar Ho si

b) Decisién estadistica

a=0.05
:a<0.05

Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de

significancia (a=0.05)

Por lo tanto, no existe asociacion estadisticamente significativa entre

el Estado nutricional con el Nivel de practicas maternas, sobre la

alimentacion complementaria con el estado nutricional de los

nifos(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.

c) Conclusion estadistica

Se acepta la hipétesis nula no encontrando una asociacion

estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el nivel de

practicas maternas.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°03
ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO AL NIVEL DE ACTITUDES

Analisis de datos

ler paso.- Variable Estado nutricional de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable Nivel de actitudes de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa Politdmica ordinal

Por lo tanto para realizar el contraste de hipétesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Estado nutricional laboral asociado al Nivel de
actitudes maternas, de estas dos variables Cualitativa (categoéricas -
Ordinales) se tendria que utilizar la pruebas no paramétricas de Rho de

Spearman.

Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipotesis para la asociaciéon entre la variable Estado

nutricional y Nivel de actitudes maternas

Prueba de hipétesis especifico N°03

Planteamiento

Ho: No existe asociacion entre el Estado nutricional con el Nivel de

actitudes maternas sobre la alimentacion complementaria con el
estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca
2017.

Ha: Existe asociacion entre el Estado nutricional con el Nivel de actitudes
maternas sobre la alimentacion complementaria con el estado

nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman
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Correlaciones

ESTADO NIVEL DE
NUTRICIONAL [ ACTITUDES
Coeficiente de .
L 1.000 ,166
ESTADO correlacion
NUTRICIONAL Sig. (bilateral) .031
Rho de N 169 169
Spearman Coeficiente de .
., , 166 1.000
NIVEL DE correlacion
ACTITUDES Sig. (bilateral) .031
N 169 169

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a+ 0,99

Correlaciéon muy alta (+) o (-)

De+ 0,70 a+ 0,89

Correlacién alta (+) o (-)

De + 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39

Correlacién baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacién muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

En consecuencia, el valor de la correlacion rs = 0.166, se ubica en el nivel
correlacion baja, por lo tanto, si existe correlacion baja entre el Estado
nutricional con el Nivel de actitud materna sobre la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios(as) entre 6 y 12

meses en Chilca 2017.

ESTADO NUTRICIONAL*NIVEL DE ACTITUDES tabulacién cruzada

NIVEL DE ACTITUDES

ALTO  MEDIO BAJO Total

66 66 9 141
NORMAL

ESTADO 39.1% 39.1% 53%  83.4%
NUTRICIONAL DESN. AGUDA, TALLA 8 15 5 28
BAJA, SOBRE PESO 4.7% 8.9% 3.0%  16.6%
74 81 14 169
Total 43.8% 47.9% 8.3%  100.0%
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MNIVEL DE
ACTITUDES
WaLto
EMEDID
&0 WBai0
[=]
2
S 40
@
2
I 66 66
o 39,05% ] 39,05%
20+
o
MORMAL DESN. AGUDA, TALLA BAJA, SOBRE PESO

ESTADO NUTRICIONAL

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 169

r—1.62d
. n’-n

rs= 0,166

P- valor=0.031

a) Regla de decision:
Aceptar Ho si :a2=0.05

Rechazar Ho si a0 <0.05

b) Decisién estadistica
Se acepta la Hip6tesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de

significancia (a=0.05)
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Por lo tanto, si existe asociacion estadisticamente significativa entre
el Estado nutricional con el Nivel de actitudes maternas, sobre la
alimentacion complementaria con el estado nutricional de los

ninos(as) entre 6 y 12 meses en Chilca 2017.

c) Conclusidn estadistica
Se acepta la hipotesis del investigador encontrando una asociacion
directa muy baja y estadisticamente significativa entre el estado

nutricional y el nivel de actitudes maternas.
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ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INMANERADO

Sefiora mama de familia se le informa que se esta realizando un estudio en
los nifios que acuden al establecimiento de salud “Centro de Salud Chilca”
El objetivo de dicho estudio es investigar en las mamas los conocimientos,
las practicas y las actitudes que tienen sobre la alimentacidon
complementaria en relacién al estado nutricional de sus nifios

Para ello se le otorgar4 una encuesta la que tendra que contestar con
veracidad a la vez se realizara la revision de la tarjeta de control de su nifio

(a), la encuesta es anénima. Su participacion no es obligatoria.

121



ANEXO VI
GRAFICAS Y TABLAS

~ TABLAN°OL
NIVEL DE INSTRUCCION DE MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12
MESES - CHILCA 2017.

INSTRUCCION Periodicidad Porcentaje Porcentaje
acumulado

SIN INSTRUCCION 49 29,0 29,0
PRIMARIA 63 37,3 66,3
SECUNDARIA 46 27,2 93,5
SUPERIOR TECNICO 1 6 94,1
SUPERIOR 10 5,9 100,0
UNIVERSITARIO
Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

] GRAFICQ N°01
NIVEL DE INSTRUCCION DE MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12
MESES - CHILCA 2017.

SIN INSTRUCCION PRIMARILA SECUNDARLA SUPERIOR SLUPERIOR
TECHNICO LIMNINERSIT ARIC

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 01, se presentan los resultados sobre el nivel de instruccion
de las mamas de nifilos(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde
el 29% no tienen instruccion, el 37,3% nivel primario, el 27,2% secundaria,

el 0,6% superior técnico y el 5,9% tiene nivel superior universitario.
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TABLA N° 02
ESTADO CIVIL DE LAS MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES

— CHILCA 2017.
ESTADO CIVIL Periodicidad Porcentaje Porcentaje
acumulado
SOLTERA 74 43,8 43,8
CASADA 10 59 49,7
VIUDA 10 59 55,6
DIVORCIADA 10 5,9 61,5
CONVIVIENTE 65 38,5 100,0
Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 02
ESTADO CIVIL DE LAS MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES
— CHILCA 2017.

SOLTERA CASADA WILDA DIVORCIADA CONVIVIENTE Fuente:

Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacién complementaria .
En la tabla N° 02, se presentan los resultados sobre el estado civil de las
mamas de nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde el
43,8% es soltera, el 5,9% son casadas, otro 5,9% son viudas, el otro 5,9%

es divorciada y el 38,5% es conviviente.
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. TABLA N° 03
EDAD DE LOS NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA 2017.

EDAD Periodicidad Porcentaje Porcentaje
acumulado
6 MESES 9 53 53
7 MESES 26 15,4 20,7
8 MESES 27 16,0 36,7
9 MESES 28 16,6 53,3
10 MESES 10 5,9 59,2
11 MESES 21 12,4 71,6
12 MESES 48 28,4 100,0
Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

) GRAFICO N° 03
EDAD DE LOS NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA 2017.

& MESES T MESES & MESES 9 MESES 10 MESES 11 MESES 12 MESES

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 03, se observan las edades en meses de los nifilos(as) entre
6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde el 5,3% tiene 6 meses, el 15,4%
tiene 7 meses, el 16% tiene 8 meses, el 16,6% tienen 9 meses, el 5,9%

cuentan con 10 meses, el 12,4% tiene 11 meses y el 28,4% tiene 12 meses.
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TABLA N° 04

SEXO DE LOS NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA 2017.

SEXO PERIODICIDA PORCENTAJE PORCENTAJE

D ACUMULADO

FEMENINO 84 49,7 49,7

MASCULINO 85 50,3 100,0
Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

) GRAFICO N° 04
SEXO DE LOS NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA 2017.

FEMENIMND MASCULING

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 04, se presentan los resultados sobre el sexo de los nifios(as)
entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde se evidencia que 49,7% de

los nifios son del sexo femenino y el 50,3% es del sexo masculino.
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TABLA N° 05

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES -
CHILCA 2017.

ESTADO NUTRICIONAL Periodicidad Porcentaje Porcentaje

Acumulado
NORMAL 141 83,4 83,4
DESNUTRICION AGUDA 14 8,3 91,7
TALLA BAJA 14 8,3 100,0

Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 05
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES —
CHILCA 2017.

DESNUTRICION AGUDA, TALLA BAJA

MNORMAL

0 20 40 G0 a0 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 05, se presentan los resultados sobre el estado nutricional
de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde se
evidencia que el 83,4% estan normal, el 8,3% presentan desnutricion aguda

y el 8,3 tiene talla baja.

126



TABLA N° 06

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES -

CHILCA 2017.
ESTADO CIVIL Periodicidad Porcentaje Porcentaje
acumulado

NORMAL 18 10,7 10,7
DESNUTRICION AGUDA 14 8,3 18,9
TALLA BAJA 14 8,3 27,2
GANANCIA INADECUADA 56 33,1 60,4
DE TALLA
GANANCIA INADECUADA 67 39,6 100,0
DEL PESO
Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 06
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES -
CHILCA 2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 06, se presentan los resultados sobre el estado nutricional
de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde se
evidencia que el 10,7% estan normal, el 8,3% presentan desnutricion aguda

y el 8,3 tiene talla baja.
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TABLA N° 07

CONOCIMIENTO SOBRENALIMENTACIC')N COMPLEMENTARIA DE
LAS MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA

2017.
CONOCIMIENTO Periodicidad Porcentaje Porcentaje
Acumulado
ALTO 29 17,2 17,2
MEDIO 53 31,4 48,5
BAJO 87 51,5 100,0
Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 07
CONOCIMIENTO SOBRENALIMENTACIC')N COMPLEMENTARIA DE
LAS MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA
2017.

ALTO MEDIC BAJO

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 07, se presentan los resultados sobre el conocimiento sobre
alimentacion complementaria que presentan las mamas de los nifios(as)
entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde solo el 17,2% presentan
conocimientos altos, el 31,4% conocimiento medio y el 51,5% tienen
conocimientos bajos.
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TABLA N° 08

PRACTICA SOBRENALIMENTACIC')N COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA 2017.

PRACTICA Periodicidad Porcentaje Porcentaje
acumulado
ALTO 8 4,7 4,7
MEDIO 96 56,8 61,5
BAJO 65 38,5 100,0
Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

) GRAFICO N° 08
PRACTICA SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA 2017.

a 10 20 30 40 S0 G0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria.

En la tabla N° 08, se observa los resultados de las practicas sobre la

alimentacion complementaria que presentan las mamas de los nifios(as)

entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde solo el 4,7% presentan

practicas altas, el 56,8% practicas medias y el 38,5% tienen practicas bajas.
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TABLA N° 09

ACTITUD SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA 2017.

PRACTICA Periodicidad Porcentaje Porcentaje
acumulado
ALTO 79 46,7 46,7
MEDIO 81 47,9 94,7
BAJO 9 53 100,0
Total 169 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 09
ACTITUD SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA 2017.

ALTO MEDIC BAJD

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 09, se presentan los resultados de las actitudes sobre la
alimentacion complementaria que presentan las mamas de los nifios(as)
entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde el 46,7% presentan

actitudes altas, el 47,9% actitudes medias y el 5,3% tienen actitudes bajas.
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TABLA N° 10

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LAS MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (PESO/EDAD) DE NINOS(AS)
ENTRE6Y 12 MESES - CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL DESNUTRICION
AGUDA
ALTO 29 0 29
100,0% 0,0% 100,0%
MEDIO 45 0 45
100,0% 0,0% 100,0%
BAJO 67 14 81
82,7% 17,3% 100,0%
Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 10
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LAS MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (PESO/EDAD) DE NINOS(AS)
ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA 2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 10, se presentan observa los resultados sobre el
conocimiento sobre alimentacién complementaria de las mamas y el estado
nutricional (P/T) de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca,
donde del total de mamas que presentan conocimientos altos el 100% de
los niflos(as) posee un estado nutricional normal. Del total de mujeres que
presentan conocimiento medio el 100% tiene estado nutricional normal. Y
del total de mujeres que presentan conocimiento bajo el 82,7% tiene estado
nutricional normal y el 17,3% tienen desnutricion aguda.
TABLA N° 11
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PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (PESO/EDAD) DE NINOS(AS)
ENTRE6Y 12 MESES - CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL DESNUTRICION
AGUDA
ALTO 8 0 8
100,0% 0,0% 100,0%
MEDIO 74 9 83
89,2% 10,8% 100,0%
BAJO 59 5 64
92,2% 7,8% 100,0%
Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 11
PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (PESO/EDAD) DE NINOS(AS)
ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA 2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 11, se presentan observa los resultados sobre las practicas
de alimentacion complementaria de las mamas y el estado nutricional (P/T)
de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde del total
de mamas que presentan practicas altas, el 100% de los nifios(as) posee
un estado nutricional normal. Del total de mujeres que presentan practicas
medias 89,2% tiene estado nutricional normal y el 10,8% tienen
desnutricion aguda. Y del total de mujeres que presentan practicas bajas el
92,2% tiene estado nutricional normal y el 7,8% tienen desnutricion aguda.

TABLA N° 12
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ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12
MESES — CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL DESNUTRICION
AGUDA
ALTO 66 8 74
89,2% 10,8% 100,0%
MEDIO 66 6 72
91,7% 8,3% 100,0%
BAJO 9 0 9
100,0% 0,0% 100,0%
Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 12
ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12
MESES — CHILCA 2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 12, se presentan observa los resultados sobre las actitudes
hacia la alimentacion complementaria de las mamas y el estado nutricional
(P/T) de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde del
total de mamas que presentan practicas altas, el 89,2% tiene estado
nutricional normal y el 10,8% tienen desnutricibn aguda. Del total de
mujeres que presentan actitudes medias, el 91,7% tiene estado nutricional
normal y el 8,3% tienen desnutricion aguda. Y del total de mujeres que

presentan actitudes bajas, el 100% tiene estado nutricional normal.
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TABLA N° 13

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LAS MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA /EDAD) DE
NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL TALLA BAJA

ALTO 29 0 29
100,0% 0,0% 100,0%

MEDIO 45 8 53
84,9% 15,1% 100,0%

BAJO 67 6 73
91,8% 8,2% 100,0%

Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 13
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LAS MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA /EDAD) DE
NINOS(AS) ENTRE 6 Y 12 MESES — CHILCA 2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .
En la tabla N° 13, se presentan observa los resultados sobre el

conocimiento sobre alimentacion complementaria de las mamas y el estado
nutricional (T/E) de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca,
donde del total de mamas que presentan conocimientos altos el 100% de
los niflos(as) posee un estado nutricional normal. Del total de mujeres que
presentan conocimiento medio el 84,9% tiene estado nutricional normal y
el 15,1% tienen talla baja. Y del total de mujeres que presentan
conocimiento bajo el 91,8% tiene estado nutricional normal y el 8,2% tienen

talla baja.
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TABLA N° 14
PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) DE NINOS(AS)
ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL DESNUTRICION
AGUDA
ALTO 8 0 8
100,0% 0,0% 100,0%
MEDIO 74 13 87
85,1% 14,9% 100,0%
BAJO 59 1 60
98,3% 1,7% 100,0%
Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 14
PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) DE NINOS(AS)
ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA 2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 14, se presentan observa los resultados sobre las practicas
de alimentacion complementaria de las mamas y el estado nutricional (T/E)
de los niflos(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde del total
de mamas que presentan practicas altas, el 100% de los nifios(as) posee
un estado nutricional normal. Del total de mujeres que presentan practicas
medias 85,1% tiene estado nutricional normal y el 14,9% tienen talla baja.
Y del total de mujeres que presentan practicas bajas el 98,3% tiene estado

nutricional normal y el 1,7% tienen talla baja.
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TABLA N° 15
ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) DE NINOS(AS)
ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA 2017.

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL DESNUTRICION
AGUDA
ALTO 66 5 71
93,0% 7,0% 100,0%
MEDIO 66 9 75
88,0% 12,0% 100,0%
BAJO 9 0 9
100,0% 0,0% 100,0%
Total 141 14 155
91,0% 9,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

GRAFICO N° 15
ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MAMAS Y ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) DE NINOS(AS)
ENTRE 6 Y 12 MESES - CHILCA 2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento, practicas y actitud de alimentacion
complementaria .

En la tabla N° 15, se presentan observa los resultados sobre las actitudes
hacia la alimentacion complementaria de las mamas y el estado nutricional
(T/E) de los nifios(as) entre 6 y 12 meses del distrito de Chilca, donde del
total de mamas que presentan practicas altas, el 93% tiene estado
nutricional normal y el 7% tienen talla baja. Del total de mujeres que
presentan actitudes medias, el 88% tiene estado nutricional normal y el
12% tienen talla baja. Y del total de mujeres que presentan actitudes bajas,

el 100% tiene estado nutricional normal.
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