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RESUMEN

La presente indagacion busco determinar el nivel de conocimiento que poseen las 98
madres sobre alimentacion complementaria (AC) del nifio, Puesto de Salud Hualqui.
Metodologia: Es un estudio descriptivo - transversal; empleo un cuestionario con 24
items, validado por German Rojas Fernandez en el afio 2017. Resultados: el 95,9% de
las madres tienen de 20 a 40 afios, el 84,7% tienen nivel de educacion primaria, todas
son amas de casa, el 51% son evangelistas, el 50% son convivientes, el 59,2% tienen
hijos de 6 a 12 meses, y el 92,9% tienen ingreso econémico de 200 a 490 soles. El
nivel de conocimiento por dimensiones es medio, sobre el inicio de la AC del nifio en
el 55.1%, caracteristicas de la AC en el 62,2%, tipo de alimentos de la AC el 100% y
sobre higiene alimentaria en el 76,5%. Conclusién: El nivel de conocimiento es medio
enun 71,4% vy alto en el 28,6%.



ABSTRACT

The present inquiry sought to determine the level of knowledge possessed by the 98
mothers about complementary feeding (CA) of the child, Hualqui Health Post.
Methodology: It is a descriptive - cross-sectional study; I used a questionnaire with 24
items, validated by German Rojas Fernandez in 2017. Results: 95.9% of the mothers
are between 20 and 40 years old, 84.7% have a primary education level, all are
housewives, 51% are evangelists, 50% are cohabitants, 59.2% have children between
6 and 12 months, and 92.9% have an income of 200 to 490 soles. The level of
knowledge by dimensions is medium, about the beginning of the child's CA in 55.1%,
characteristics of the CA in 62.2%, type of foods of the CA in 100% and about food
hygiene in 76, 5%. Conclusion: The level of knowledge is medium in 71.4% and high
in 28.6%.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La historia de la teoria del conocimiento, como disciplina autbnoma surge
en la Edad Moderna segun Locke (1690), y trata sisteméaticamente las cuestiones

del origen, la esencia y la certeza del conocimiento humano. (Malena, 2011).

Para Platon: indica tiene como objeto encontrar una definicién inequivoca
al saber de todas las cosas. El saber mas elevado sera universal y el mas bajo lo
particular. Y menciona 6 tipos: Conocimiento Empirico: basado en la experiencia
y en la percepcion. Conocimiento Cientifico: saber critico con fundamentos, que
explica los sucesos a partir de leyes. Conocimiento Explicito: es Estructurado y
Resumido. Conocimiento Té&cito: Es conocido como conocimiento inconsciente.
Conocimiento Intuitivo: aprehension inmediata de las experiencias internas o
externas percibidas. Conocimiento Revelado: Implica fendmenos inteligibles

(Teoria del conocimiento, 2013).

Aristoteles (2008), refiere que existen dos tipos de conocimiento: sensible e

intelectual, es decir, por medio de los sentidos y a través de la razén.

Michael Polanyi (1981-1976): Define que los conocimientos se dividen en
tres tesis: Descubrimiento auténtico, el conocimiento es puablico y en el

conocimiento explicito.

Ramon & Abarca (s. f, p. 7), manifiesta que existe niveles: Alto: conocer,
entender y comprender las cosas ain mas especificas. Medio: conocer aspectos
acordes a su capacidad de entendimiento y/o aprendido. y Bajo: solo se conoce

algunos aspectos limitados a sus vivencias y es limitado.

Pacheco (2017), en su estudio indica que la mayoria de los padres tienen
secundaria, 50% divorciados con salario medio, la mayoria reside es de zona

urbana. Concluye que el conocimiento, colectivamente es alto.



Terrones (2013), indica que el 52% exhiben conocimiento medio, 14% alto
y un 34% bajo sobre AC. Concluye que el conocimiento de las madres en su
mayoria es de medio a bajo, asi también se evidencia que la mayoria son jovenes,

convivientes, trabajadoras independientes y con sueldo basico.

La OMS, lo define “el acto de recibir alimentos s6lidos o liquidos (excepto
medicamentos) diferentes a la leche, durante donde que esta tomando leche materna
o formula infantil”. (Daza & Dadan, 2013).

Sandoval (2016), da a conocer que el 47% adiciona leche de tarro, el 21%
suministran papillas, el 32% cumple con la lactancia materna y el 76% conocen el
momento de incorporar otro tipo de alimento, no obstante, el 11% iniciaron la
alimentacion antes de lo previsto. Concluye que las madres poseen conocimientos

sobre AC, pero no cumplen con la LME, ni con el inicio de la AC oportunamente.

Garcia (2016), muestra evidencias que el conocimiento de las madres sobre
AC es deficiente un 50%, regular 43.33% y bueno solo 6.7%; ahora bien, el 70%
conoce, y 93.33% desconoce, con respecto a la combinacién alimentaria el 53.33%

conoce.

Merino y Miranda (2016), exhibe que el 42% de madres tienen
conocimiento bueno y el 8.7% desconocen, ahora bien, prevalecen madres con
estudios superiores, convivientes, de zona urbana; por otro lado, el 68.7 % amas de
casay el 52.8% salario inferior a S/.750 soles; el 85.6% catdlicas, el 81% de madres

iniciaron la AC a los 6 meses. Concluyen asi que la mayoria si tienen conocimiento.

Castro (2014), indica que la mayoria de madres conoce sobre AC (91,5 %),

el 84,5% tienen préacticas adecuadas, y el 15,5% evidencias practicas inadecuadas.

Piaget: Refiere que el conocimiento puede ser: Social: proviene
del medio social y delinean nuestro comportamiento. Fisico: Es fruto de la
accion sobre los objetos estimulan. Y Ldgico-matematico: Es una construccion

mental de relaciones. (Santamaria, 2004).



Alimentacion complementaria. El reglamento de alimentacion infantil
del Perd ha sido apropiado en el marco de la estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, con la finalidad de reducir la
mortalidad de los lactantes y los nifios pequefios con el mejoramiento del estado
nutricional a través de cantidades adecuadas de alimento (Mazzetti & Del
Carmen, 2006).

Importancia de la alimentacion complementaria. Cubre necesidades
nutricionales que el nifio necesita, ya que la leche materna no es suficiente.
Durante el proceso de aprendizaje alimentario, es imprescindible el
acompafamiento y la vigilancia continua por parte de sus padres. (Mira, 2011).

Daza y Dadan (2013), manifiesta que existe 3 etapas o periodos de la

alimentacion infantil:

a. Periodo de lactancia: comprende los 6 primeros meses,

b. Periodo transicional: A partir de los 6 meses, se inicia la Diversificacion
Alimentaria (DA).

c. Periodo de adulto modificado: A medida que desarrolla habilidades
psicomotoras, adopta una alimentacién mas semejante a la del adulto.
(Almarza & Martin, 2012).

Beneficios de una alimentacion complementaria. Completa la energia y
los nutrientes de la leche materna. Promueve la formacion de conductas

alimentarias deseables. Y estimula el desarrollo: personal, social y motor.

Segun la OMS (1998), los riesgos de un inicio temprano AC (Antes de
los 6 meses) son: Mengua de la ingestion de leche materna. Mengua de
produccién de leche en la madre. deficiente digestion y absorcion de nutrientes
diarrea, alimentacion forzada, alergias alimentarias, inmadurez neuromuscular,
deshidratacion, incrementa riesgo de caries dental, habitos alimentarios

indeseables y contaminacién de alimentos.



Dolly, (2011), indica los Riesgos de un inicio tardio AC (Después de los
6 meses): Exigua energia para apoyar un éptimo crecimiento y desarrollo.
Dificultad para el asentimiento de otros alimentos. Y aumenta la malnutricion y

deficiencia de nutrientes.

Inicio de la alimentacion complementaria. A los seis meses de edad, el
bebé insta mayores cantidades de nutrientes, como hierro, calorias, zinc, calcio
y vitaminas A, C y D, que la leche no logra propiciar durante esta etapa. Sefiales

que indican el momento para el inicio de la AC:

Capacidad de sentarse con poco apoyo.
Controla su cabeza.

Sobrelleva su peso con los antebrazos.
Consigue un objeto de la mano de su mama.
Se lleva las manos o los objetos a la boca.

Examina sus dedos y purios.

N o a ~ w D oe

Abre la boca cuando palpa una cuchara con sus labios.
Fisiologia del nifio mayor a 6 meses.

Sistema neuromuscular. Al nacer, €l crio ya tiene reflejos de succion y
deglucidn, sin embargo, la capacidad para deglutir alimentos semisélidos
ofrecidos con cuchara alcanza su madurez entre el cuarto a sexto mes de la vida

posnatal.

Sistema gastrointestinal. En torno de 4-6 meses, €l intestino alcanza un
desarrollo suficiente para oficiar como “barrera” y soslayar la acogida de

alérgenos alimentarios.

Sistema renal. El rifidn del lactante consigue mayor capacidad funcional
alcanzando el 75.80%.



Sistema digestivo. La funcion digestiva es suficientemente madura para

digerir la mayor parte de almidones, proteinas y grasa de la dieta no lactea (Daza
& Dadén, 2013).

Denticion. El proceso empieza cuando el bebé tiene de 6 a 8 meses de

edad. Algunos no mostraran ningun diente hasta después de los 8 meses, pero es

normal.

Los dos dientes incisivos inferiores salen primero.
Los dos dientes incisivos superiores son los siguientes en salir.
Luego aparecen los otros incisivos, los molares superiores e inferiores,

los caninos y finalmente los molares laterales inferiores y superiores.

Tabla 1
Denticidn, consistencia alimentaria y desarrollo neuromuscular.
Meses Desarrollo neuromuscular Textura alimentaria Denticion
5 meses Inicio del movimiento de Mas espesa
masticacion Aprendizaje en el uso de Incisivos inferiores (5
Coge objetos voluntariamente la cuchara a 8 meses)
6 meses Cabeza sujeta con un soporte
7 meses Pasar de una mano a otra Mas espesa Incisivos  superiores
Puede comer el solo una galleta Aprendizaje en el uso de  de 6.9 meses
la cuchara
8 meses Golpea objetos contra la mesa Alimentos triturados o Incisivos de leche
Puede sujetar su biberén molidos inferiores 7-10 meses
9 meses Se lleva el alimento a la boca con Incisivos de la leche
los dedos o con la mano superior 8-11 meses
10 meses  Quiere sujetar la cuchara Verduras y frutas a
11 meses  Empieza a querer comer solo trocitos
Se levanta con ayuda Primeros molares
12 meses  Empieza a caminar

Dice algunas palabras

Fuente: Fisiologia Digestiva del Lactante (2007)



Tipos de alimentos

Los cereales: contribuyen al aporte energético, se procuran dar en forma
de papillas y debe mantenerse el aporte minimo diario de 500 ml de leche
habitual.

Las verduras y hortalizas: proporcionan vitaminas, minerales, almidon y
fibra.

Las frutas: que ayudan a desarrollar el sistema inmunologico.

Los alimentos de origen animal: Son suculentos en proteinas y zinc,
contienen mayor cantidad de hierro y sirven para evitar la anemia y la
desnutricion. (MINSA, 2007).

Clasificacion de los alimentos

Constructores: formadores porque contienen proteinas que favorecen a

la formacion de los tejidos y a la cicatrizacion de heridas.

Energéticos: proporcionan la energia necesaria para las diferentes
actividades y funciones.

Reguladores o protectores: mantiene el buen funcionamiento de nuestro

organismo. (Margarita, 2008).
Segun el Contenido de Nutriente
Macronutrientes: Son proteinas, carbohidratos y lipidos o grasas.

Micronutrientes: vitaminas, minerales y oligoelementos (Bloga, 2016).


http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/los-alimentos/las-verduras-en-la-alimentacion-del-bebe
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/alimentarse-cada-edad/las-proteinas-en-la-alimentacion-del-bebe

Alimentacion segun edades
a. De 6 a 8 meses.

Alimentos recomendados: debe comer 2 cucharadas
Contenido: Papillas, mazamorras o purés.

Frecuencia: 3 comidas por dia (Minsa, 2015)
b. De9allmeses.

Alimentos picados, deben comer 2 cucharadas

Frecuencia: 4 comidas por dia
c. De12a 23 meses.

Preparaciones habituales. De preferencia segundos
Frecuencia: 5 comidas por dia (CENAN, 2006).

Tabla 2
Alimentacién complementaria.
Meses Necesidades Energia Energia Frecuencia de
energéticas (LM) (AC) comidas
6 a 8 meses 615 kcal/dia 486 130 2-3
9 a 11 meses 686 kcal/dia 375 310 3-4
12 a 23 meses 894 kcal/dia 313 580 3-4 + meriendas

Fuente: CENAN (2006)
Higiene en la preparacion de alimentos

Al ofrecer la alimentacién complementaria al lactante se debe preparar
con una adecuada higiene para prevenir enfermedades gastrointestinales, gripe,
parasitos, y contraer algunas enfermedades como la enfermedad diarreica
(EDAS) se recomienda (Minsa, 2007):



a. Lavado de manos de la madre o cuidadora

b. Los alimentos se deben lavar y estar frescos

c. Mantener los alimentos.

d. Al momento de ofrecerle los alimentos al nifio se deben lavar bien las

manos antes y después de su alimentacion.
e. Utilizar utensilios limpios para la preparacion de los alimentos.
f. Utilizar agua potable.

g. Conservar los alimentos en lugares seguros.

2. Justificacion de la investigacion

Estudiar el conocimiento de las madres sobre AC en paises que se encuentran
en vias de desarrollo como el Peru permitira contar con indicadores referenciales para
prevenir la desnutricion en nifios de 6 a 36 meses de edad, se evidencia en los
establecimientos de salud periféricos como Hualqui que por desconocimiento las

madres introducen a los nifios alimentos a muy temprana o muy tarde edad.

Con frecuencia la AC brindada es de baja calidad nutritiva y son adheridos
temprana o tardiamente, en cantidades pequefias o con poca frecuencia, esto puede ser
por el conocimiento inadecuado de las madres sobre los alimentos, por diferentes
factores socioculturales y econémicos, situacion que se observa en la comunidad

Hualqui.

Desarrollar esta investigacion permitira tener un acercamiento a las familias y
evidenciar en qué momento inicia la alimentacion complementaria y si los alimentos
tienen un valor nutritivo para el crecimiento y desarrollo del impuaber, teniendo en

cuenta que la alimentacién que reciba el nifio en los primeros afios de vida.

3. Problema

¢Qué nivel de conocimiento que tienen las madres sobre alimentacion

complementaria del nifio de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Hualqui-2017?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones | Items Categorias Escala
conceptual
D \%
Nivel de Es la Facultad Inicio de la (1-5) Alto: 5 puntos Alto: 17a | Ordinal
conocimiento que tienen las AC Medio: 3 a 4 puntos | 24 puntos
sobre madres de . .
alimentacisn conocer, Bajo: 0 a 2 puntos Medio: 8 a
complementaria | entendery Caracteristicas | (6-11) Alto: 5 a 6 puntos 16 puntos
comprender las | ge |3 AC Medio: 3 a4 puntos | Bajo:0a7
cosas en un _ puntos
momento dado, Bajo: 0 a 2 puntos
donde se niega o _
afirma algun T|_po de (12-16) Alto:_ 5 a 6 puntos
hecho de la alimentos Medio: 3 a 4 puntos
realidad. Bajo: 0 a 2 puntos
Higienedela | (17 -24) | Alto: 7 a 8 puntos
alimentacion Medio: 4 a 6 puntos

Bajo: 0 a 3 puntos

Fuente: Elaborada por el autor

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion

complementaria del nifio de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Hualqui del

distrito de Jesus - Cajamarca, 2017.

5.2 Objetivos especificos

Definir el perfil sociodemogréafico de las madres del nifio de 6 a 36

meses de edad con AC que asisten al Puesto de Salud Hualqui del distrito de

Jesus - Cajamarca, 2017.

Identificar el nivel de conocimiento sobre inicio, caracteristicas, tipo e

higiene de las madres sobre AC del nifio de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud

Hualqui del distrito de Jesus - Cajamarca, 2017.




METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: descriptivo, transversal, prospectivo

Disefio de la investigacion: no experimental.

2. Paoblacion - Muestra

La poblacion lo constituyeron las 107 madres que asistieron al control de su nifio

en el Puesto de Salud Hualqui del distrito de Jesus - Cajamarca, durante el afio 2017.

La muestra, estuvo conformada por 98 madres que asistian al control de su nifio en

el Puesto de Salud Hualqui del distrito de Jesus - Cajamarca, durante el afio 2017.

El calculé considerando fue por muestreo aleatorio simple para estimacion de

proporciones y obedece a la siguiente formula:

B NZ PO
E'(N-1)+Z°PO

b

Donde:

n= Tamario

N= 107 madres

Z=1.96 (Confiabilidad al 95%)
P=0.50 (Proporcidn)

Q=0.50 (Complemento de P)
E=0.29 (error)

Luego del calculo: n= 98 adultos mayores

Criterios de inclusion: Madres con conocnocimiento de alimentacion

complementarai.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Empleo la encuesta como técnica, y un cuestionario como instrumento, los

cuales se disefid y valido.

Para justipreciar los items manipuld la escala dicotomica de distorsién con

respuestas multiples (a, b, c, d).

Para medir la variable recurri6 a la escala ordinal segun las categorias x nivel:
Alto=17-24 puntos, Medio =8-16 puntos, B bajo=0-7.

La validez y confiabilidad realizada por German Rojas Fernandez en el afio
2017, fue mediante juicios de expertos acorde a la prueba binomial y Z-Gaus. La
confiabilidad segun alfa de Cronbach de la prueba piloto que arrojo 0.89, lo que

indica que el instrumento es aplicable.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacién recogida fue estructura en un base de datos con el uso de
Microsoft Excel, luego se usO el programa estadistico SPSS (v24) para el
procesamiento de datos empleando la estadistica descriptiva como las tablas de
distribucion de frecuencia absolutas y relativas porcentuales; y graficos estadisticos

adecuados para visualizar la distribucién de los datos de la variable.
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RESULTADOS

gsg:?s%ciodemogréﬁco de las madres con alimentacion complementaria
Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad (afios) De15a19 4 4,1
De 20 a 40 94 95,9
Grado de Instruccion Primaria 83 84,7
Secundaria 15 15,3
Ocupacion Ama de casa 98 100,0
Otro 0 0,0
Religién Catolica 48 49,0
Evangélica 50 51,0
Estado civil Casada 42 42,9
Conviviente 49 50,0
Madre soltera 7 7,1
Edad del nifio (meses) De6al2 58 59,2
De 13a24 31 31,6
De 25232 9 9,2
Ingreso econémico De 200 a 490 91 92,9
De 500 a més 7 7,1

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento.

La tabla muestra el perfil sociodemografico, donde se observa que el 95,9 % de las

madres tienen de 20 a 40 afios, el 84,7% tienen nivel de educacién primaria, todas son

amas de casa, el 51% son evangélicas, el 50% son convivientes, el 59,2% tienen hijos

de 6 a 12 meses, y el 92,9% tienen ingreso econdmico de 200 a 490 soles.
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Tabla 4
Conocimiento de las madres sobre inicio de la AC.

Conocimiento sobre

0 0]
inicio de la AC N %
Alto 44 449
Medio 54 55,1
Bajo 0 0,0
Total 98 100,0

Fuente: Encuesta Nivel de Conocimiento

60 -

50 -+

40 -

30 -

20

Porcentaje

10 +

Alto Medio
Conocimiento

Bajo

Figura 2. Conocimiento sobre inicio de la AC.

El horizonte de conocimiento sobre el inicio de la AC, es medio en el 55,1% y alto el

44.9%
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Tabla5
Conocimiento de las madres sobre caracteristicas de la AC

Conocimiento sobre

caracteristicas de la AC N v
Alto 37 37,8
Medio 61 62,2

Bajo 0 0
Total 98 100

Fuente: Encuesta Nivel de Conocimiento.

6
70
60
[<5]
& 50 3
< 40
[«5]
O 30
o
20
[a
10 L
0
Alto Medio Bajo

Conocimiento

Figura 3. Conocimiento sobre caracteristicas de la AC

El nivel de conocimiento de las madres sobre caracteristicas de la AC, es medio en el

62,2% y el alto en el 37, 8%.
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Tabla 6
Conocimiento de las madres sobre tipo de alimentos.

Conocimiento sobre Tipo de o %
alimentacion complementaria
Alto 0 0
Medio 98 100
Bajo 0 0
Total 98 100

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento.

100
80
60
40

20 i

Alto Medio Bajo
Conocimiento

Porcentaje

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre tipo de alimentos.

Respecto sobre tipo de alimentos, el conocimiento es medio 100%
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Tabla7

Conocimiento de las madres sobre higiene de la AC.

Conocimientos sobre higiene de la AC N° %
Alto 4 4,1
Medio 75 76,5
Bajo 19 19,4
Total 98 100

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento.

80
60
40

o e

Alto Medio
Conocimiento

Porcentaje

Figura 5. Conocimiento sobre higiene de la AC

Bajo

El nivel de conocimiento sobre higiene, es medio en 76,5%, bajo en el 19.4 y alto en

el 4.1%.
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Tabla 8

Conocimiento de las madres sobre AC

Nivel N° %
Alto 28 28,6
Medio 70 71.4
Bajo 0 0

Total 98 100

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento.

Alto Medio Bajo
Conocimiento

Figura 6. Conocimiento sobre AC

El nivel de conocimiento es medio en el 71,4% vy alto en el 28, 6%.
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ANALISIS Y DISCUSION

Al analizar el perfil sociodemografico de las madres de los nifios de 6 a 36
meses de edad, se observa que el 95,9% de las madres tienen de 20 a 40 afios, el 84,7%
tienen nivel de educacion primaria, todas son amas de casa, el 51% son evanggélicas,
el 50% son convivientes, el 59,2% tienen hijos de 6 a 12 meses, y el 92,9% tienen
ingreso econdmico de 200 a 490 soles. Resultados que tiene relacion con lo encontrado
por Terrones (2013) en Lima donde el mayor nimero de madres jovenes, convivientes,

trabajadoras independientes, con sueldo bésico.

Respecto sobre el inicio de la alimentacion complementaria del nifio de 6 a 36
meses, donde el 55,1% tiene un conocimiento medio. Sobre caracteristicas de la AC,
determiné que el 62,2% tiene un conocimiento medio seguido del 37, 8% que tienen

un alto grado de conocimiento.

El nivel de conocimiento sobre tipo de alimentos en la AC, donde se determind
que el 100% tienen un conocimiento medio. Sobre higiene de la AC, donde se
determino el 76,5% tiene un conocimiento medio seguido del 19,4% que tienen un

bajo nivel de conocimiento.

Por ultimo, el nivel de conocimiento sobre la AC del nifio de 6 a 36 meses,
donde se determiné el 71,4% tiene un conocimiento medio, seguido del alto con 28,
6%. Ninguno alcanzo el nivel bajo, Resultados que se asemejan a los encontrados por
Terrones (2013) en Lima quien concluye que el nivel de conocimiento de las madres

sobre AC es de medio a bajo, asi como en sus dimensiones.

Asi mismo, Sandoval S, (2016) en Ecuador, revelé que el 47% de madres
adhieren leche de tarro junto con la lactancia materna, el 21% sirven papillas, el 32%
cumplen con la lactancia materna y el 76% conocen que a partir de los seis meses se

debe incorporar otro tipo de alimentos.
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De igual manera, Castro, J (2014) en Cajamarca, reveld que la madre en su
mayoria conoce sobre AC (91,5 %), el 84,5% tienen practicas adecuadas. A su vez,
Merino, C & Miranda, K (2016) en Cajamarca concluyo el 42% de las madres tienen
conocimiento bueno sobre AC con predominancia con estudio superior, convivientes,

son de zona urbana.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

Las madres de los nifios de 6 a 36 meses de edad, en su mayoria oscilan
de 20 a 40 afos, nivel de educacion primaria, amas de casa, religion evangélica,
convivientes, tienen hijos de 6 a 12 meses, y el ingreso familiar es de 200 a 490

soles.

El 71,4% de las madres poseen un nivel de conocimiento medio y el
28,6% alto sobre la alimentacion complementaria.

El nivel de conocimiento de las madres sobre las dimensiones la
alimentacion complementaria, inicio, caracteristicas, tipo de alimentos e

higiene alimentaria, es medio.
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2. Recomendaciones.

Al personal que trabaja realice sesiones educativas a las madres sobre

alimentacion complementaria para mejorar la alimentacion.

Fomentar la educacion en las madres que fortalezcan la alimentacion

complementaria.

Realizar sesiones demostrativas y re demostrativas con las madres de los nifios

con el fin de verificar la eficacia de las sesiones demostrativas.

Promover dentro de los contenidos tematicos de salud del nifio, en crecimiento

y desarrollo y salud publica.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo del trabajo: Conocimiento de madres sobre alimentacion complementaria del

nifio de 6- 36 meses. Hualqui 2017.
Investigadora: Vilma Carmona Ruiz
Bachiller en Enfermeria de la Universidad San Pedro

Estimado (a) sefior (a):

Solicitud del consentimiento informado

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el
mencionado trabajo de investigacion, el cual tiene como objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 36

meses en el Puesto de Salud Hualqui del distrito de Jesus - Cajamarca, 2017.

Su participacion es completamente voluntaria, se trata de una investigacion que no le
producira ningln tipo de dafio, con unos objetivos y un propdsito bien definidos, en
todo momento se respetaran sus derechos humanos y se cefiird a principios éticos.
Tampoco le implicard ningln costo econémico. La informacion recabada tendra
caracter anénimo y confidencial, por lo tanto, no escriba su nombre y apellido en los
instrumentos que se le den para recolectar la informacion. Esta informacion sera
utilizada en el estudio que desarrolla la investigadora. Una vez leido este documento

y aclaradas mis dudas, consiento en forma voluntaria a participar en el estudio.

Firma y/o huella del participante
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Anexo 2. Cuestionario

Cuestionario: NIVEL DE CONOCIMIENTO

El presente instrumento esté dirigido a las madres de nifios comprendidos en las edades
de 6-36 meses con el proposito de recoger informacion y conocer el nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria. En el puesto de salud Hualqui, del
distrito de JesUs - agosto 2017.

DATOS GENERALES DE LA MADRE.

Edad: ...

Grado de INSrUCCION: ....oiueie i,

OCUPACION: ...ttt

Religion: ...

Estado civil: ..o

Datos del nifio:

Edad en meses del nifio: ...............

N° de Hijos: -----------=-mnmmmmmmmm oo

DATOS RELACIONADOS A LOS CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES.

Marque con un aspa (X) solo una respuesta por pregunta que considere Adecuada.

Inicio de alimentacion complementaria
1. Laalimentacion complementaria consiste en:
1. Solo dar leche materna.
2. Dar otro tipo de leche artificial, mas leche materna.
3. Dar alimentos sélidos a la dieta del nifio mas leche materna.

4. Dar otro tipo de alimentos segun la edad mas leche materna.
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2.

3.

5.

¢Por qué es importante brindar alimentacion complementaria a los nifios?

1) Porque su nifio hace gestos que le den comida.

2) Porque le da pena que su nifio mire cuando usted come.

3) Porque asi le han informado.

4) Debido a su crecimiento y desarrollo el nifio necesita mayor cantidad de
nutrientes.

¢A qué edad se recomienda iniciar la alimentacion complementaria?

1) 4 meses.

2) 5 meses.

3) 9 meses.

4) 6 meses.

¢A qué edad los nifios deben estar listos para comer los mismos alimentos que

consume la familia?

1) A los 6 meses.

2) A'los 7 a 8 meses.

3) Allos 9 a1l meses.

4) A los 12 meses.

¢Hasta qué edad se recomienda dar leche materna a un nifio?
1) Hasta los 7 meses.
2) Hasta los 12 meses.
3) Hasta los 24 meses.

4) Hasta los 6 meses.
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Caracteristicas de la alimentacion
6. ¢Cuantas veces al dia se debe alimentar a un nifio de 6 y 8 meses?
1) 2 veces al dia més lactancia materna.
2) 5 veces al dia mas lactancia materna.
3) 6 veces al dia mas lactancia materna.
4) 3 veces al dia mas lactancia materna.
7. ¢Cuantas veces al dia se debe alimentar a los nifios de 9 a 11 meses?
1) 2 veces al dia mas lactancia materna.
2) 6 veces al dia méas lactancia materna.
3) 7 veces al dia mas lactancia materna.
4) 4 veces al dia mas lactancia materna.
8. ¢Qué consistencia debe tener los alimentos para un nifio de 6 y 8 meses?
1) Tipo solidos.
2) Tipo triturados.
3) Solo jugos.
4) Tipo aplastado, purés.
9. ¢Qué consistencia deben tener los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses?
1) Solo aplastados.
2) Solo liquidos.
3) Continuar con papillas mas leche materna.

4) Continuar con leche materna mas incluir picados y triturados.
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10. ¢Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio entre 6 a 8 meses?
1) 2 a 3 cucharadas.
2) 5a 7 cucharadas.
3) 6 cucharadas.
4) 3 a 5 cucharadas.
11. ;Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio entre 9 a 11 meses?
1) 4 a 5 cucharadas.
2) 7 a 10 cucharadas.
3) 5 a 6 cucharadas.

4) 5 a 7 cucharadas.

Tipos de alimentos
12. ¢ Qué tipo de alimentos considera usted que son ricos en vitaminas?
1) Arroz, pan.
2) Camote, harinas.
3) Yuca, carne.
4) Frutas, verduras.

13. ¢Para que el hierro se absorba mejor en el organismo de los nifios, estos se
deben combinar con:

1) Azlcar y leche.
2) Te, café.
3) Hierva luisa, manzanilla.

4) Citricos como: pifia, limon, naranja.
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14. ;En qué alimentos cree usted que se encuentra hierro para incluir en la
alimentacion del nifio?

1) Papas, carne de cerdo.

2) Leche y queso.

3) yuca, pan blanco, te.

4) Sangrecita, higado, espinaca.

15. ¢Qué alimentos o preparacion de estos, considera usted que no son importantes
en la alimentacién de los nifios?

1) Sopa de verduras.

2) Mazamorra de platano.

3) Leche con harina de trigo.
4) Embutidos y colorantes.

16. ¢ Qué alimentos usted considera importantes que deben incluir en cada comida
del nifio?

1) Sopa de ajinomen o sopas instantaneas.
2) Mayonesa y embutidos.
3) Alimentos con bastante azlcar mas bebida gasificadas.

4) Verduras, higado, camote, aceite vegetal.

Higiene en la alimentacion

17. ¢En qué consiste el lavado de manos?
1) Proceso que se hace solo cuando estan sucias.
2) Enjuagarse siempre con agua.
3) No sabe.

4) Lavarse siempre con agua y jabon.
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18. ¢(Con qué frecuencia se debe lavar las manos?
1) Solo cuando ha ido al bafio.
2) De tres a cuatro veces al dia.
3) Solo cuando va a comer los alimentos.

4) Cada vez que ha manipulado alguna cosa que ha estado expuesta a
contaminacion.

19. ¢ Que debe tener en cuenta, al preparar los alimentos?
1) Cocinar con reloj y anillos puestos.
2) Solo sujetarse el cabello y retirarse los accesorios.
3) Solo lavar los alimentos que estan sucios.

4) Lavarse las manos, sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las
manos.

20. Una de las formas para evitar que el nifio o nifia se enferme es importante que
en la preparacion de los alimentos se debe tener en cuenta:

1) No lavar los alimentos.
2) Recalentar los alimentos varias veces.
3) No sabe.

4) Lavados de manos ademas de la higiene de los alimentos, utensilios,
ambiente.

21. Una de las formas para evitar la contaminacion de los alimentos cocinados es
consumirlos:

1) Frios.
2) Recalentados.
3) No sabe.

4) Consumir de manera instantanea después de cocinar.
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22. Una de las formas en que se pueden contaminar los alimentos al cocinar es:
1) Cuando usa agua clorada.
2) Cuando los alimentos se encuentran tapados.
3) No sabe.
4) Al hablar y estornudar sobre los alimentos.

23. Paraevitar que en los utensilios como platos y cubiertos de cocina se acumulen
los microbios es recomendable:

a) Lavar y guardar.

b) Lavar, secar, guardar y cubrir con un mantel
c) Lavar solo en la noche.

d) Solo enjuagar y guardar.

24. ;Cual cree usted que debe ser el lugar adecuado para alimentar a su nifio o
nifa?

1) En su cuarto con sus juguetes a su alrededor para estimular su apetito.
2) En la cocina bien limpia més su television prendida.
3) En la cocina y acompafiado de mascotas.

4) En el comedor bien limpio, junto con la familia y sin distracciones.
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Anexo 3. Informe de asesor

UMNIVERSIDAD SAN PEDRO FILIAL CAJAMARCA
INFORME

s Dr. Ever Zavaleta Llanos
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

DE Mg. Rosa Doris Becerra Palomino

Asesora de tesis

ASUNTO : APROBACION DEL INFORME DE TESIS
Fecha : CAJAMARCA, 07 DE JUNIO DEL 2019
Ref. RESOLUCION DE DECANATO N ©1614 2018 USP-FCS/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente v al mismo
tiempo hacer de su conocimiento que ei informe de tesis titulado
"CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL NINO DE 6- 36 MESES - HUALQUI, 2017"
presentado por la Bachiller Vilma Carmona Ruiz, se encuentra en
condicion de ser revisado por los miembros del Jurado Evaluador.

Contando con suamable atencidn al presente, es ocasion propicia para
rencvarle las muestras de mi especial referencia personal,

Atentamente.

+ ':_-_.=_,,é' (e 7

Mg. Rosa Doris Becerra Palomino
Asesora
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Anexo 4. Carta de aceptacion

"ARI0 DEL DIALOGO ¥ L RECOMCILIACI O MACIOMAL"
Solicito: permiso para realizar trabajo de investigacian

Lic. Er Enfermeria: wuri Elizabeth Becerra Paredes

Jefa del Puesto de Salud Hualgui del Distrito de Jesis

Yo Vilma Carmona Ruiz, identificada con DRI W 47548176 con domicilio enir. Pardo s/n.
Ante Ud, Respetuosamenteme presento y expongo.

Cue, habiendo culminado la carrera profesional de enfermeria en la Universidad San
Pedro de Cajamarca, solicito a Ud, Permiso para realizar trabajo de investigacion en su
instituciaon  sobre "COMOCIMIEMTO  DE  MADRES  SOBRE  ALIMEMTACON
COMPLEMEMTARIA DEL MIRIO DE 6-36 MESES, HUALQUI, AGOSTO 2017" para optar el
grado de enfermeria,

POR LO EXPUESTO: WLMA A CARMOMA RUIZ
DI NE47548175
Atentamente,

Ruego a usted acceder a mi Endirmeria CER,

solicitud 32336

Cajamarca, marzo  del
201e
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Anexo 5. Proteccion de los derechos humanos de los sujetos de estudio

Se protege los derechos de los usuarios, La investigacion cuantitativa se fundamento
en criterios que tiene como objeto asegurar la calidad y objetividad de la investigacion

considerandose los siguientes criterios basicos de la investigacion:

Rigor Etico. En relacion a la ética: se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos

que aseguraran la validacién del trabajo de investigacion:

Autonomia. La participacion es de caracter voluntario, para garantizar que cualquier
participante podra negarse a realizarlo o retirarse en cualquier momento, si considerase
que cualquiera de sus derechos pudiera verse amenazado. En este trabajo de
investigacion los usuarios del servicio de salud tomaran la decision de participar 0 no

en la investigacion.

No maleficencia. Principio de la bioética que afirma el deber de no hacer a los demés
algo que no desean; asi mismo es simplemente abstenerse intencionalmente de
acciones que pueden causar dafio. En la investigacion se tendra en cuenta los
beneficios, puesto que en este estudio no hay riesgo de hacer dafio a la persona ya que
solo se busca obtener informacion, mas no realizar experimentos en dicha poblacién

en estudio.

Justicia. La poblacién (universo) se elegira de acuerdo a los criterios de inclusion y

por lo cual todos usuarios tienen misma posibilidad de ser elegidos.

Beneficencia. El presente trabajo de investigacion beneficiara a los usuarios del centro
de salud ya que al contar con informacion sobre el tema los encargados del manejo de

dicho centro de salud podran tomar medidas para corregir y reforzar algunas acciones.

38



Anexo 6. Base de datos

<
N o ||~ | T[N [ || N || — [
)
I N[ ]|~ |||~ | ||| |»
o~
o o | oo | o[l |[o| || N
—
n_n.vn M| |~ |~ | N |~ [~ N| N|N| | ™
Q0
9 o
Hn ~ |~~~ | N| |~~~ | N |||~ ]|
o
= —~ | N[~ ||| N[N~ | N | —
)
= ool | N[N [N | N[>
~
= t | |~ ||| N[O |||
©
= t| |||l |F|—|[N|>
w0
N ~ | NN |F | N[N | ~— [~ [N|N|™
8| =«
i~
o)
N N | OO |~ | [~ O | N[~ [N~
o~
N O N[N | N | NN |~~~ | N
= v | |||~ oo~
o S| N[ ||| ||
Q
mm ol ||| |N|[o|n|—|x|om]| o
a — |- |||t~ ||| ||~ |
o <t ([~ || N[O~ |||~ | N
7
o
7]
o |- |||~~~ |~ |~ |||~
=)
£
o
=
=z
- N[ OO |~ |~ OO M|~ |~ | M| ™
<
=]
w
=z
o
.W N |||~~~ | || —| «— | —
iy
7]
w
=
RO
=2 ~ | N |~ |~ N|N |~ | N~ |~ |~ | N
©
o
=
=
o
= — |||~~~ ||~~~
S
o
o
(=]
E=]
m ~ | N | ~ | ~—~| N | N |~ | N | N | N| v~ | ~—
(T
=]
& N[~ ||~ ||~~~
w
° ol ||| w|[lo|~|o|o|o| =
= ~ |~ ||~~~ | |||~ | N[~

39



4

4

44

4

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42
43

44
45

46
47

40



4

3

2

2

404

404

4

3

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
4l

72
73

41



2

404

4

74
75
76
7
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98

42



Anexo 7. Repositorio

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ST TORIC

S et
D) INST

[TAL

GACION

FOIRTUIR O Lo

G3518)36  [@qmad.coim

DNI

Apellidos y Nombres Correo Electrénico

Tipo de Documento de Investigacion

. Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion

Grado Academico o Titulo Profesionat '

Bachiller m Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad -

Titulo del Documento de Investigacion

Conocsalonio de madreS Sobre o\Smentecish complementar o
Ao\ nfio de 6-36 meses —Hualgul 2ol

Programa Académico

Enfermesia

6. Tipo de Acceso al Documento

)( Abierto o Pablice | eu-repc semaniiciap erAccess’ AZCeso restringido * /) au-reps s 2 mar s Bt teGACC £ 5: (]

¢+ JEncaza de restringido sustentar moto

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es le versidn final del trabajo de

investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trebajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuits, de manera
integra a todo el documento. *

(i Ao

Chimbote 42 0% _Jo2s

Huella Digital

sitg g0 mren e Reps

Touen e

SlresesSiyE

43
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