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1. TITULO

Nivel de conocimiento de las madres sobre nutricion y el estado nutricional del

nifo entre 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa Julia, 2017.

2. PALABRAS CLAVES
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3. RESUMEN

La presente investigacion tendrd como objetivo determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimientos de las madres y el estado en el Centro de Salud Santa
Julia, 2017. .El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
simple de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 67 madres, obtenida
por muestreo no probabilistico. El instrumento que se utilizé para la recoleccion de

datos fue el cuestionario y como técnica la entrevista — encuesta.

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS V. 22, para lo cual los datos fueron
tabulados, en frecuencias y porcentajes. Se dio como resultado que el nivel de
conocimiento de las madres sobre la nutricion fue con nivel alto con el 47.8%, con
nivel medio fue 40.3% y con nivel bajo fue 11.9%. El estado Nutricional arrojé como
resultados la desnutricion cronica con 11.9%, con desnutricion aguda con 6.0%,

desnutricion global con 14.9%, normal con 52.2%, con sobrepeso 14.9%.
Se concluye que la mayoria de las madres tienen nivel de conocimiento alto, los
nifios de 6 a 12 meses tuvieron un estado nutricional normal, y por ultimo si existe

relacién significativa entre las dos variables en estudio.

Palabras clave: Conocimiento, Estado Nutricional.



4. ABSTRACT

The objective of this research is to determine if there is a relationship between
the level of knowledge of mothers and the state at the Santa Julia Health Center,
2017. The study is of application level, quantitative type, simple descriptive method
of cross-section. The population consisted of 67 mothers, obtained by non-
probabilistic sampling. The instrument that was used for the data collection was the

questionnaire and as a technique the interview - survey.

The statistical program SPSS V. 22 was used, for which the data were tabulated,
in frequencies and percentages. The result was that the level of knowledge of
mothers about nutrition was high with 47.8%, with medium level was 40.3% and
with low level was 11.9%. The Nutritional State showed the results of chronic
malnutrition with 11.9%, acute malnutrition with 6.0%, global malnutrition with
14.9%, normal with 52.2%, with overweight 14.9%.

It is concluded that most mothers have a high level of knowledge, children from
6 to 12 months had a normal nutritional status, and finally if there is a significant

relationship between the two variables under study.

Key words: Knowledge, Nutritional State.



5. INTRODUCCION

En nuestro pais las principales causas de mortalidad y morbilidad en menores de
1 afos, para el periodo 2010-2015 son las infecciones respiratorias agudas,
septicemias y en tercer lugar deficiente nutricion y anemia. Con respecto a la
morbilidad tenemos a las infecciones agudas de las vias respiratorias altas,
enfermedades infecciosas intestinales y en tercer lugar otras infecciones de las vias

respiratorias inferiores.

En el afio 2010 la desnutricion cronica a nivel nacional en los menores de 5 afios
afect6 a 1 de cada 4 nifios en comparacion con el afio 1991 (36,5%), 1996 (25,8%).
Los departamentos con mayor tasa de desnutricién fueron, Huancavelica, Apurimac,
Cajamarca, Amazonas (ENDES 2011)

La desnutricion produce efectos negativos y es uno de los principales factores de
muerte en mas de 6 millones de nifios por afio segun la UNICEF, lo que representa
55% de los 12 millones de muertes anuales de nifios menores de 5 afios en paises en
desarrollo (Estado Mundial de la Infancia, 2006).

Respecto a la anemia, en el afio 2004 a nivel nacional, uno de cada dos nifios
presentd anemia. Aunque ha ocurrido una reduccion en relacion al afio 1996 los
nifios de la zona rural han sido los menos favorecidos. En nuestro pais 1 de 4 nifios
menores de dos afios tienen anemia por deficiencia de nutrientes y 1 200 000

menores de un afio tienen anemia por deficiencia de hierro. (ENDES 2011).

Es asi que la Direccion Regional de Salud a través de la Estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) y el Programa Nacional de Prevencién y
Deficiencia de Micronutrientes (PREDEMI) desarrollan estrategias en conjunto para
prevenir la malnutricion.(MINSA. 2007)

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

como la cantidad y la combinacion.



La enfermera como parte del equipo multidisciplinario tiene un rol fundamental
en el primer nivel de atencion, estd comprometida con los derechos de los nifios y a
su vez es responsable del logro de los objetivos de Desarrollo del Milenio (Plan
Nacional de Accion por la infancia y Adolescencia) especificamente en reducir la
morbi mortalidad infantil, asi como responder a los Lineamientos de politica en salud
del Pais. (DIRESA PIURA, 2015)

El Centro de Salud Santa Julia pertenece a la Diresa Piura, en el servicio de
CRED (crecimiento y desarrollo) se identifican que existen problemas de salud en
nifios menores de un afio tales como: desnutricidén, anemia ferropenica, sobrepeso,
obesidad, IRA, EDA. (DIRESA PIURA, 2015)

5.1 Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

La presente investigacion se fundamenta con antecedentes, son
investigaciones realizadas anteriormente a nivel internacional, nacional y local sobre

los Factores asociados al embarazo en las adolescentes. A continuacion, se detallan:

5.1.1 Antecedentes

Piscoche (2012) Cuyo objetivo fue determinar los conocimientos que tienen
los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria. Tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por el total de padres de familia que acuden al consultorio de Crecimiento
y Desarrollo del centro de salud. La técnica utilizada fue la entrevista encuesta, y
como instrumento el formulario. Las Conclusiones a las que llegaron fueron: En
relacién al conocimiento de los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion
complementaria en el centro de salud San Juan de Miraflores, observamos que del
total de 30 (100%) padres encuestados en el centro de salud, el porcentaje de padres
que conocen son el 66,7% (20) y 33, 3% (10) representa a la cantidad de padres que
no conocen sobre alimentacién complementaria. En relacién al conocimiento de los
padres sobre beneficios de la alimentacion complementaria en el centro de salud San
Juan de Miraflores, de los resultados obtenidos; observandose que el total de 30
(100%) encuestados, el porcentaje de padres que conocen sobre los beneficios estan

representados por el 70% (21), y los que desconocen representa el 30% (9) del total



Durand (2010) investigo el presente estudio titulado Relacion entre el nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion infantil y el estado
nutricional de los preescolares de la Institucion Educativa Inicial “N° 1117, en el
Callao, en el afio 2008. Tiene como objetivo: Determinar la Relacién entre el nivel
de conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion infantil y el estado
nutricional de los preescolares de la Instituciéon Educativa Inicial “N° 111”. fue de
tipo cuantitativo, de nivel aplicativo y el disefio utilizado fue el descriptivo de corte
transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 30 madres. Para la
presente investigacion se aplico la técnica de la entrevista y el instrumento fue el
cuestionario. Los resultados: Del 100% (30) de madres evaluadas, 67% (20)
presento un nivel de conocimientos de medio a bajo sobre alimentacion saludable. En
cuanto al estado nutricional de preescolares, el 34% (11) presentd algun tipo de
desnutricion y 20% (6) presentd obesidad. La conclusion a la que se lleg6 fue que la
mayoria de las madres presentd un nivel de conocimientos de medio a bajo y sus
hijos presentaron alglin tipo de alteracion nutricional. Al establecer la relacion
mediante la prueba Chi cuadrado, se aceptd la hipdtesis de investigacion,
determinandose que existe relacion entre el nivel de conocimientos de las madres y el

estado nutricional de los preescolares.

Céardenas (2009) cuyo objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre alimentacién complementaria en madres de nifios de
6 meses que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el centro
de salud materno infantil Santa Anita 2009. El presente estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo y descriptivo. El estudio se realiz6 en el consultorio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Centro de Salud Materno Infantil
de Santa Anita. La poblacion de estudio esta conformada por 55 madres primiparas.

Para la

Prado (2015), cuyo objetivo es establecer la relacion existente entre el nivel
de conocimiento de la madre y/o cuidador sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional de su nifio, de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo CESAMICA, Agosto- Diciembre, 2015. Materiales y
Métodos: Enfoque cuantitativo, Disefio descriptivo- correlacional de corte

transversal. La muestra fueron 123 madres con sus respectivos nifios. Se llevé acabo



la seleccién simple (M.A.S). Se realiz6 somatometria a los nifios y evaluacion
nutricional a través de las tablas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
aplicacion del cuestionario “conocimiento de alimentacion complementaria” dirigido
a la madre y/o cuidador. Resultados: Segun el indicador peso para edad el 95.1% de
los nifios de 6 a 12 meses se encuentra eutroficos y el 4.9% se encuentra en
sobrepeso; segln el indicador talla para edad el 93.5% tienen talla normal, el 5.7% se
encuentra talla alta y el 0.8% presento talla baja; segun el indicador peso para talla el
87% se encuentra eutroficos, y el 13% en sobrepeso. Con respecto al Nivel de
conocimientos de la madre y/o cuidador el 85. 4% se ubica en el nivel medio,
mientras el 8.9% en nivel alto y un 5.7% en nivel bajo. Segun la dimensién
caracteristicas de la alimentacion complementaria en 71.50% nivel medio, la
Dimension riesgo de alimentacién complementaria a destiempo el 58.90% nivel bajo
y la dimension Medidas de higiene en la alimentacion complementaria se ubica el
91.90% en nivel alto. Para la demostracion de la hipdtesis se utilizé la prueba
estadistica de spearman, en donde se comprobd estadisticamente que EXiste relacion
significativa entre la variable Nivel de conocimientos y la variable Estado
nutricional: peso por edad, sig. (bilateral) de 0,023; talla por edad, sig. (bilateral) de
0,007; y peso por talla, sig. (bilateral) de 0.003. Conclusiones: Se establece que
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y estado
nutricional, lo que significa que en la medida que se incremente los conocimientos,
los porcentajes del problema de malnutricion mejoraran y por ende, contribuira a la

disminucidén de la comorbilidad infantil.

5.1.2 Fundamentacion Cientifica

Mario Bunge define al conocimiento como: “es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos. Puede ser
clasificado en conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las representaciones que
el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir,
de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos informacién inmediata
acerca de los objetos, los fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el
lenguaje simple y natural; y, el conocimiento cientifico, que es racional, analitico,
sistematico y verificable a través de la experiencia”. Bunge exige que este tipo de

conocimiento sea racional, sistematico, exacto, verificable y fiable. La taxonomia de



Bloom divide en tres dominios la forma en que las personas aprenden. Los objetivos

educacionales se pueden clasificar en cognoscitivos, afectivos y psicomotores.

Segun la clasificacion de Bloom (1975) el dominio cognoscitivo se refiere a
los procesos cognoscitivos de las personas; los sentimientos y valores, el afectivo y
el psicomotor se refiere a las destrezas y habilidades.

Uno de esos dominios es el Cognitivo, que hace énfasis en los desempefios
intelectuales de las personas. Este dominio a su vez esta dividido en seis categorias o

niveles:
a) Conocimiento

Referido a la memorizacion de los datos especificos, principios y
generalizaciones, métodos y procesos. En esta categoria la accion de recordar es el

principal proceso implicito.

i) Comprension.- Se refiere a la capacidad para captar el sentido
directo de una comunicacién: se espera que entiendan lo que se les trasmite y que

puedan hacer uso de alguna manera, del material o ideas que contiene.

ii) Aplicacion.- Se refiere a la capacidad de aplicar lo aprendido en
situaciones nuevas y concretas. La aplicacion requiere del método, de la teoria, del
principio o de la abstraccion que debe emplearse

iii) Analisis.- Se refiere al proceso que implica la separacién de un
todo de sus partes, teniendo en cuenta sus cualidades, funciones, usos, relaciones,

estructuras y operaciones.

iv) Sintesis.- Se ocupa de la capacidad de unir las partes de manera

que formen un todo.

v) Evaluacion.- Se debe juzgar el valor de una cosa para un propésito

determinado, empleando criterios definidos.
b) Proceso del Conocimiento.

El proceso del conocimiento humano tiene tres etapas, las cuales presentan

las fases por las cuales el ser humano reacciona a sus impulsos de investigacion



demostrando que la realidad es todo lo que existe. El proceso del conocimiento inicia
al entrar en contacto los érganos de los sentidos con el mundo exterior, esto quiere
decir que desde el momento en que nos relacionamos y percibimos nuestro entorno
iniciamos el conocimiento y descubrimiento del mismo. El siguiente es el
conocimiento comdn cotidiano, también conocido como empirico - espontaneo, se
obtiene a través de la practica que el hombre realiza diariamente. Cada que el hombre
se levanta comienza su etapa del conocimiento cotidiano, con las diferentes
experiencias y vivencias diarias que sufre, en un proceso de prueba y error. El
conocimiento cientifico es adquirido en una actividad conjunta de los Organos
sensoriales y del pensamiento, apoyandose en la reflexion tedrica y guiada por
principios y reglas, lo cual implica conocer las causas por las cuales éstos surgen, se
desarrollan y modifican, estos son los conocimientos de la naturaleza y sociedad. La
ciencia tiene el propoésito de poder explicar y predecir los fendmenos naturales y
sociales, con el Unico fin de dominarlos y transformarlos para poder aplicarlos en su
beneficio. Al paso de la ciencia, esta se hace cada vez mas fuerte y tiene la necesidad
de conocer e investigar el universo y no quedarse unicamente con el medio que nos

rodea.

En el caso de las amas de casa, durante las compras, la madre de familia que
conoce poco o nada de los valores nutritivos de los alimentos se basa en el precio y
las preferencias culturales o familiares, ajustandose especialmente la mujer, a un
presupuesto restringido, lo que hace necesario que ella reciba informacion sobre los
valores nutricionales en cuanto a su relacion con el costo de cada racion en los

productos individuales.

Las madres de familia que pertenecen a los grupos socioeconémicos menos

favorecidos tienen mayores probabilidades de tener nifios con bajo peso.

c) Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion.

La situacion nutricional en la poblacion infantil de los paises en vias de

desarrollo se revela a través de los elevados indices de morbimortalidad en donde la



carencia nutricional constituye un factor contribuyente e importante en las tasas de

mortalidad.

La Estrategia Sanitaria "Alimentacion y Nutricion Saludable” es una de las 10
estrategias del Ministerio de Salud que integra intervenciones y acciones priorizadas
dirigidas a la reduccion de la morbi-mortalidad materna e infantil y a la reduccion de
las deficiencias nutricionales, debiendo generar las sinergias necesarias para
conseguir los resultados esperados segin R.M. N° 701-2004/MINSA, debe
coordinar, supervisar y monitorear las diversas actividades relacionadas a la

alimentacion y nutricion que ejecutan los establecimientos de salud.
d) Estado Nutricional

El estado nutricional es el resultado de la utilizacion de nutrientes, va desde la
normalidad hasta el desequilibrio que causa desnutricion crénica, aguda, global y
obesidad. Las medidas antropométricas mas utilizadas en la evaluacion nutricional
son el peso, la talla, la circunferencia braquial, y los pliegues cutaneos. Al establecer
relaciones entre ellos se denominan indices, los indices mas usados son el peso para

la talla, la talla para la edad y el peso para la edad. Segun MINSA (2015) presenta:

PESO PARA LA TALLA: Es el peso que corresponde a un nifio para la
talla que tiene en el momento de la medicién, el déficit de peso indica un

adelgazamiento, mide la desnutricion aguda.

TALLA PARA LA EDAD: El crecimiento en talla es mas lento que el peso,
las deficiencias en talla tienden a ser también lentas y a tomar mas tiempo para
recuperarse. A mayor déficit nutricional, mayor cronicidad de la desnutricién, este
indice mide la desnutricion crénica. Este indicador es muy especifico para esta
condicion nutricional, pero no es atil para evaluar el adelgazamiento.

Frecuentemente se puede observar en nifios mayores de un afio.

PESO PARA LA EDAD: Es un indicador primario que corresponde a la
relacion entre el peso real de un nifio y su peso tedrico normal expresado en
porcentaje; se utiliza para medir la desnutricion global. Utilizando el indicador de

peso para la edad podemos saber si el nifio tiene o ha tenido adelgazamiento y/o



retardo en el crecimiento. Sin embargo, este es un indicador muy inespecifico, pues

no distingue entre nifios adelgazados y nifios con retardo en el crecimiento.
e) Clasificacion del Estado Nutricional

Segun MINSA (2015) Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio

con los servicios de salud.

Para la clasificacion del estado nutricional de acuerdo a la edad de la nifia y el

nifio se utilizara los siguientes indicadores:
- Peso para edad gestacional: Recién Nacido
- Peso para la edad (P/E): > a 29 dias a < 5 afios
- Peso para la talla (P/T): > a 29 dias a <5 afios
- Talla para la edad (T/E): > a 29 dias a < 5 afios

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de
5 afos. Se realizard en base a la comparacion de indicadores: P/E, T/E y P/T con los
valores de los Patrones de Referencia vigentes de la OMS (Anexo N° 02). Si los
indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de cohorte de normalidad
(+2 a-2 DS) y la tendencia del grafico de la nifia o nifio no es paralelo a las curvas de

crecimiento del patron de referencia vigente se considera Riesgo Nutricional.
f) Factores Determinantes Del Estado Nutricional

Existen numerosos factores que influyen en el estado nutricional, asi como en
la conducta alimentaria. Se han realizado diferentes clasificaciones de estos factores,
siguiendo distintos criterios. Nosotros los hemos dividido en tres grandes grupos:
sociodemogréaficos y econdmicos, culturales y sanitarios, destacando en cada uno de
ellos un aspecto que resulta especialmente relevante. Probablemente, el listado no
sera exhaustivo, dada la complejidad del acto de la alimentacion, primer
condicionante del estado nutritivo, pero al menos pretende ser ilustrativo de la
magnitud del hecho. Si definimos la seguridad alimentaria como la situacion
existente cuando todas las personas tienen acceso fisico, social y econdémico a

alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan sus necesidades y



preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana, podemos ver que hay

muchos factores que influyen en esta situacion.

i) Factores sociodemograficos y econdmicos, disponibilidad de

alimentos

El modelo de consumo alimentario en los paises pobres se caracteriza por una
alimentacion mondétona donde el alimento base proporciona el 60-90% del aporte
energeético, con una pequefia cantidad de productos animales en la composicion de la
racion, con un aporte glucidico elevado (en forma de azlcares complejos,
generalmente), un aporte proteico discreto (y esencialmente vegetal) y un aporte
elevado de fibras (Hercberg y Galan, 1988). Las consecuencias que este modelo tiene
para la salud pablica van en la linea de carencias en energia y proteinas o carencias

especificas de minerales o vitaminas.

Las caracteristicas de cada modelo de consumo alimentario se ven
influenciado por muchos factores, entre ellos el nivel educativo y social de las
mujeres (alfabetizacion de las mujeres) como las principales gestoras de la
alimentacion en una sociedad, la situacién econdémica del pais (el producto nacional
bruto), las comunicaciones y los transportes, las politicas agrarias, las caracteristicas
geogréficas, el clima, el acceso a agua potable, etc.

Es importante tener en cuenta que la relacion entre la alimentacion y la salud
debe expresarse como factor de riesgo. Una patologia viene determinada, ademas de
por el comportamiento alimentario, por otros factores de riesgo como la
predisposicion genética, factores comportamentales o ambientales, econémicos o

sociales.
ii) Factores culturales y habitos alimentarios

Solo cuando una persona cuenta con alimento suficiente para satisfacer el
hambre, puede interesarse en otro significado cualquiera del mismo. Como decia

May, “los factores que rigen la dieta del hombre pueden clasificarse de esta forma:

El hombre come lo que puede encontrar a su alrededor



Cuando puede elegir, escoge lo que sus antepasados comieron antes que €1”.
De manera que los hébitos alimentarios surgen cuando los alimentos son suficientes

para poder elegir (Lownberg, 1985).

La alimentacién es una de las manifestaciones socioculturales mas importante
en la vida de los pueblos. El alimento es una forma de comunicacion, vehiculo de
conductas, normas y prohibiciones religiosas. Cada comunidad selecciona sus
alimentos entre lo que encuentra en su entorno, segun sus habitos alimentarios,
dando respuesta a realidades historicas, medioambientales, socioeconémicas... La
alimentacion es un aspecto de la vida que sirve, a nivel social, para crear relaciones
del hombre con el hombre, con sus divinidades y con el entorno natural. Cada cultura
va a definir lo que es o no valido como alimento, condicionando asi su utilizacion
mas alla de su disponibilidad. Debido al papel central del alimento en el dia a dia, y
mas en concreto en las relaciones sociales, las creencias y las practicas alimentarias

son dificiles de cambiar, aun cuando interfieren con una correcta nutricion.

Los factores que afectan a la eleccion de los alimentos y que pueden
condicionar el estado nutricional son, entre otros, las pautas de crianza, los cuidados
y la alimentacion del nifio, el marco familiar, las preferencias alimentarias, los
tabues, la religion, el marco social, el costumbrismo, el nivel cultural, el marco
educativo, los habitos de higiene, el estado de salud, la educacién nutricional, la
publicidad, el marketing, la disponibilidad econémica, etc. Todos estos factores son
importantes a la hora de decidir lo que comemos, como lo comemos...generando
modelos de consumo alimentario diferentes segin paises 0 grandes regiones

mundiales (Hercberg y Galan, 1988), como se ha comentado con anterioridad.

Resumiendo, podemos decir que los modelos alimentarios se crean en torno a
una geografia concreta de cultivos y cria de animales, segun los adelantos
tecnoldgicos y la capacidad econémica de la comunidad. Entonces, los hébitos
alimentarios especificos se adaptan a la situacion, siendo influidos por creencias

religiosas y prohibiciones impuestas.

Beneficios de la Alimentacion Complementaria
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Los beneficios para el nifio comprende en el aspecto fisico un mejor
desarrollo y crecimiento en sus valores ponderales principalmente de peso y talla,
ademas de un buen desarrollo cerebral, para evitar retrasos en el desarrollo
psicomotor. En el aspecto Psicolégico se genera un vinculo madre - nifio de mayor
seguridad y confianza para el nifio. En el aspecto econdmico comprende que desde la
promocion de la alimentacion complementaria se efectla la disminucion de la

posibilidad de presentar enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias.
Higiene y cuidado de los alimentos

La Organizacion Mundial de la Salud, difunde la “Reglas para la preparacion
higiénica de los alimentos, cuya aplicacion sistematica reduce considerablemente el
riesgo de la enfermedades de origen alimenticio. A continuacion presentaremos las

reglas:

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

una temperatura adecuada.

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

calor.

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

e Calentar suficientemente los alimentos.

e Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados.

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

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

manipule los alimentos debe realizar estrictas practicas higiénicas.
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Es importante que tenga las manos siempre lavandolas cada vez que haga
falta y siempre que haga uso de los servicios higiénicos. En caso de una pequefia
herida, se cubrird con un aposito impermeable. Si la herida estad infectada debe

apartarse del contacto de los alimentos.

e Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y animales
de compafiia. Los animales son portadores de gérmenes patdgenos que
originan enfermedades de transmision alimentaria.

e Utilizar exclusivamente agua potable.

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

lejia de usoalimentario. (26)
Rol de los Padres en la Alimentacién de los Nifios

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

sea espacio de comunicacion, carifio y paz.

Es asi que se reconoce que el cuidado que ofrecen los padres a su nifio tiene
un impacto importante en la salud y nutricion del mismo, influyendo favorable o
negativamente en su desarrollo, por tanto una alimentacién inadecuada dentro del
hogar tiene un efecto negativo sobre las condiciones de salud del nifio, como en la
habilidad para aprender, comunicarse, pensar analiticamente, socializar
efectivamente y adaptarse a nuevos ambientes y personas. También, estudios previos
confirman que el bajo nivel nutricional de los nifios se refleja en resultados negativos

para el pais en términos de crecimiento econdémico: la mala nutricion durante los
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primeros afos afecta negativamente su productividad cuando ingresan en el mercado
laboral. Si se toma en cuenta todo lo antes mencionado, se debe pensar que una dieta
balanceada en nutrientes y buenas practicas nutricionales desde los primeros afios de
vida constituye la primera linea de defensa del menor, no solo contra las posibles
enfermedades que pudiera contraer sino, fundamentalmente, a favor de las
habilidades; que, en el futuro, le permitirdn desenvolverse productiva y
eficientemente en su actividad laboral; evidenciandose asi el rol importante de los

padres en la alimentacion de sus hijos.(27)
Rol de la Enfermera en Alimentacion Complementaria

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

meses, a fin de prevenir posibles alteraciones nutricionales.

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

realidad socioeconémica.

En la comunidad, la enfermera dirige su actividad preventiva promocional a
la familia, principalmente a las madres quienes dentro de cada grupo familiar asumen

una gran responsabilidad en el cuidado del nifio, especialmente en la administracion
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de los alimentos a sus nifios. Una buena educacion nutricional permitira a los padres
utilizar los alimentos en forma adecuada para mantener sano al nifio y en caso que se
enferme, prevenir futuras recaidas o agravar el estado nutricional del nifio. Es
necesario también identificarse con las costumbres que necesitan cambiarse; la
persona que va a educar en materia de nutricion tiene que abordar todas las précticas
que la poblacion presenta; y comportarse de manera simpética para al final poder

lograr cambios en ella.

5.2 Justificacion

El profesional de Enfermeria que labora en el Centro de Salud de Santa Julia
en Piura, desarrolla una funcién fundamental porque se le permite valorar el
crecimiento y desarrollo del Nifio entre 6 a 12 meses especialmente el estado
nutricional, asi como valorar el nivel de informacion y el conocimiento que tienen

las madres sobre la calidad del alimento y requerimientos nutricionales de sus hijos.

Por lo tanto, es responsabilidad del personal de enfermeria desarrollar su rol
en cuanto a prevencion de la desnutricién y en la promocion de una adecuada
alimentacion que influird més en el desarrollo biopsicosocial e intelectual favorable
del nifio entre 06 y 12 meses de edad, de esta manera favoreciendo el desarrollo de

una infancia saludable en el pais.

Por ello, es de suma importancia realizar el presente estudio a fin de
obtener los datos necesarios que permitan tener una visién de los niveles de
conocimientos que poseen las madres sobre alimentacion y el estado nutricional de

los nifios entre 06 y 12 meses de edad

5.3 Problema

Estudios realizados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estiman
que mas de la mitad de las muertes de menores de 5 afios de edad que ocurren en los

paises en vias de desarrollo esta relacionado con alteraciones en la nutricion
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En el Perd, los problemas nutricionales son reconocidos como problemas de
salud pablica, que a pesar de las inversiones realizada en programas y proyectos para

reducir la tasa de desnutricion. Sin embargo, no reduce a niveles esperados.

El primer afio de vida es un periodo fundamental, pues es considerado el
periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la vida del nifio, su peso es
triplicado y su talla se incrementa en un 50%, es decir las demandas nutricionales son
mayores; ademas se establecen habitos nutricionales que permitiran, no solo
conseguir un crecimiento adecuado, sino también la prevencién de problemas de
salud del adulto y evitar enfermedades relacionadas con la dieta segin como indica
Coronel (2007), también La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2012) calcula
que en los paises de ingresos bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del
crecimiento debido a la alimentacion que recibieron. La desnutricion es un problema
de alcance mundial relacionado con més de la mitad de los casos de mortalidad
infantil. En el mundo hay un promedio de insuficiencia del 15%, corta talla para la
edad es de 25% y el sobrepeso de 7%, colocando a la infancia en un inadecuado
estado nutricional4. La prevalencia de baja talla varia desde 8% en Argentina llega a
54.5% en Guatemalab, segun el nuevo patron de crecimiento de la OMS. Si bien ha
disminuido la prevalencia en los ultimos 20 afios, el ndmero total de nifios

desnutridos puede subir si la poblacion de nifios menores de 5 afios incrementa.

El Perti no es ajeno a esta situacion, las tasas de mortalidad infantil fueron de
19% en el 2013; se considera como principal causa de morbilidad la diarrea con un
4.4%, las infecciones respiratorias agudas con un 10.7% Yy los problemas
nutricionales y Anemia con un 9.5% en nifios de 0 a 4 afios (2013). Segun lo
reportado por el sistema de informacion del estado nutricional, indicé que durante el
periodo 2009 al 2013 la proporcion de desnutricion cronica en el menor de cinco
afios (OMS) ha tenido una reduccion de 4,3 puntos porcentuales, siendo para el afio
2013 de 20,9% vy al | Semestre 2014 de 20,1%, pero en I- SEM 2015 existe un ligero
incremento llegando a 21.3%. (Prado, 2015)

En el ambito estudio segun se tiene nifios que asistian al control de
Crecimiento y Desarrollo, referian continuar con pures y/o papillas a sus nifios de 11

meses, preferian que tomen sopas en lugar de papillas chancadas o trituradas, o
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iniciaron con otro tipo de alimentos diferente a la leche materna antes de los 6 meses,
otras madres caso contrario preferian dar las papillas a libre demanda y consideraban

que “nifnos gorditos” era sindnimo de “nifio sano”.

Al observar la realidad infantil y las complicaciones que derivan de la
nutricion inadecuada se deriva el enunciado del problema de investigacion es el

siguiente:

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre nutricion y el estado nutricional del nifio entre 6 a 12 meses del Centro Salud
Santa Julia, 20177

5.4 Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

5.4.1 Conceptualizacion
Con respecto a la conceptuacion de las variables: nivel de conocimiento sobre

nutricion, estado nutricional.
Nivel de conocimientos sobre nutricion:

Conjunto de informacion o ideas que refieren tener las madres de los nifios que
acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de nifios de 6 a 12 meses sobre

alimentacion complementaria
Estado Nutricional:

Medicion de grado en el cual se estan cumpliendo las necesidades fisioldgicas de
nutrimentos del individuo de nifios de 6 a 12 meses de edad.

5.4.2 Operacionalizacion de las Variables
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
e Definicion de la alimentacion
complementaria
e Inicio de la
alimentacion complementaria.
¢ Beneficios de alimentacion
complementaria
o Beneficios de la | e Cantidad de los
Alimentacion alimentos.
Conceptos, enunciados, Complementaria | e Consistencia de los Nivel alto:
que pueden ser claros Conocimientos que refiere la preparadqs. . 9-12 punto-s
_ 0 precisos. N/utricién €S | madre acerca del e Caracteristicas e Frecuencia de los alimentos.
Nivel Qe i Ia_mtroduccmr) d,e_ inicio, frecuencia, N . . iy In_corporam_én de alimentos Nivel medio:
Conocimientos | alimentos semisdlidos : o la Alimentacion | e Tipos de alimentos.
sobre Nutricion | desde los seis meses consistencia y_tlpO_ de Complementaria | e Alimentos alérgenos 7-8 puntos
junto a la leche materna alimentos .S?m'SOI'dOS en la Combinacié dg | : i
imprescindible para el dieta del nifio. « Medidas de * I9m Tacmn elos Nivel bajo:
desarrollo (OMS) higi DImentes. oy 0-6 puntos
: giene en la ¢ Riesgo de la alimentacion
Alimentacion complementaria tardia

Complementaria

¢ Medidas higiénicas en la
preparacion

¢ Medidas de higiene después
de ingerir los alimentos
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Medicion de grado en el cual e Sobrepeso
se estan cumpliendo las Peso- edad e Normal
necesidades fisiologicas de e Desnutricion e Desnutricién
, nutrimentos del individuo de global
Medicion de grado en el | nifios de 6 a 12 meses, Talla- edad e Alto e Desnutricion
cual se estan mediante el puntaje Z, e Normal crénica
Estado cumpliendo las representa una forma de e Talla baja e Desnutricion
Nutricional necesidades fisioldgicas |expresar la talla, peso para la aguda
de nutrimentos del talla del pacientes e Obesidad e Normal peso
individuo. permitiendo visualizar el e Sobrepeso Sob P
comportamiento sobre la Peso-talla e Normal ¢ OODrepeso
curva de la aprox_imaciér_1 ° e Desnutricion Aguda ® Obesidad
lejania de la media, mediante e Desnutricién severa

desviacién estandar.
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6. HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre los conocimientos de las madres sobre
nutricion y el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 meses que asisten al Centro de
Salud Santa Julia, 2017.

7. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre nutricion y el estado nutricional del nifio entre 6 a 12 meses del Centro Salud
Santa Julia, 2017.

Objetivos Especifico

o ldentificar el estado nutricional segun los indicadores de peso para Edad, Talla
para Edad y peso para talla, de los nifios de 6 a 12 meses que asisten al Centro
Salud Santa Julia, 2017

e Determinar el nivel de conocimientos de las madres de los nifios de 6 a 12 meses
sobre las caracteristicas de la alimentacion complementaria: inicio, cantidad,
consistencia, frecuencia, combinacién, tipo de alimentos y sus beneficios que

asisten al Centro Salud Santa Julia, 2017
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8. METODOLOGIA DE TRABAJO

8.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque hace uso de la estadistica
aplicada, permitiendo la descripcion, y sintesis de los datos de la variable investigada

expresada en la Operacionalizacion.

Asi mismo es de disefio descriptivo porque se caracteriza y se analiza el
fendmeno planteado en la variable en estudio, prospectivo porque se tomo los datos
segun su ocurrencia y de corte trasversal ya que se investiga la variable tomando los
datos en un solo momento. El proyecto de investigacion sera de disefio descriptivo,
transversal o correlacional no experimental enfoque cuantitativo porque se realizara

la recoleccion de datos con base en la medicion numérica (Hernandez, 2010)

El presente trabajo se llevara a cabo en el centro de Salud Santa Julia del

Distrito 26 de octubre del departamento de Piura.

o1

e I
\'\02

Donde:
O;= Conocimiento de las madres
O, = Estado nutricional del nifio

r = relacion

8.2 Poblacién y Muestra

Poblacion.

En el Centro de Salud Santa Julia de la ciudad de Piura, la poblacién asignada
anual es de 184 nifios menores de un afio, para la presente investigacion se tomara
a nifios con sus respectivas madres del rango de edad de 6 meses a 12 meses,
durante un mes se espera atender un numero de 80 nifios correspondientes a este

grupo etario.
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Todas las madres con sus respectivos nifios de 6 a 12 meses que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del centro materno infantil de castilla.

Muestra.
La muestra estara constituida por 67 madres con sus respectivos nifios de 6 a
12 meses que acuden al Centro de Salud Santa Julia

B NZ%pq
(N —1)d? + Z2pq

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.

d = nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia
g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en
estudio (1 -p).

Lasumade lapy la qsiempre debe dar 1.

Reemplazando en la formula se obtiene:

_ 80(1.962)(0.5)(0.5)
(198 — 1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)

n

n=~67

Criterio de inclusion
Para Las Madres:
- Madres y/o persona que se encargue del cuidado directo del nifio(a).
- Madres de nifios de 6 a 12 meses de edad.
- Madres que pertenezcan a la jurisdiccion de Santa Julia.
- Madres que acepten participar en el estudio de investigacion.
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Para Los Nifios:
- Nifios entre las edades de 6 meses y 12meses cumplidos.
- Nifilos que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del
centro de Salud de Santa Julia.

- Nifios aparentemente Sanos.

Criterio de exclusion
Para Las Madres:
- Madres con algun tipo de retraso mental.
- -Nifios con enfermedades cardiovasculares y enfermedades articular-
muscular de su salud.
- Nifios con proceso viral o bacteriano activo o portadores.
- Nifios que haya presentado un episodio de enfermedad antes de 15

dias de la aplicacién de la investigacion.

Para Los Nifos:

- Se excluiran a nifios con Pre término o Prematuro.

8.3 Técnicas, instrumentos y fuentes de investigacion

Para la recoleccion de datos la técnica que se utilizdé fue la entrevista, El
instrumento fue el formulario constituido por preguntas mixtas (de tipo abierta y
cerrada) en su estructura le instrumento consta de introduccidn, datos generales de
la madre y del nifio, datos especificos referidos al conocimiento de la madre sobre

alimentacion y la ficha de evaluacion del Estado Nutricional de la NCSH.

El formulario fue sometido a validez de contenido mediante el Juicio de
Expertos, conformado por ocho profesionales del campo de la salud, con
experiencia en investigacion, de los cuales fueron 3 enfermeras en el area nifio, 2

docentes del area de investigacion , 1 pediatra, 1 estadistico y 1 nutricionista .
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Los resultados emitidos por los expertos fueron procesados en una Tabla de
Concordancia con fines de determinar la validez, donde si p < 0.05 la

concordancia es significativa.

8.4 Procedimiento y analisis de la informacion

Para la recoleccion de datos, se realizaron las coordinaciones con el médico
jefe del Centro de Salud, la enfermera encargada del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del nifio. La entrevista se realizd previo consentimiento informado a las
madres. La recoleccion de datos tuvo una duracion de veinte dias, en las mafianas, de

lunes a sabados.

Luego de recolectar los datos, estos fueron procesados mediante el uso del
paquete estadistico de SPSS v.23, elaboracion de los resultados fueron presentados

en gréaficos y/o tablas estadisticos para su analisis e interpretacion respectiva.

Para el andlisis de la Variable Nivel de Conocimiento, se aplico la prueba de
Stanones en tres categorias: Alto, medio y bajo; Nivel alto: 9-12 puntos, Nivel
medio: 8-7 puntos, Nivel bajo: 6-0 puntos. Para establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento de la madre y el estado nutricional del lactante se utiliz6 la prueba

de significancia estadistica: Chi cuadrado (X?).
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9. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimientos de las madres sobre nutricion y el estado

nutricional del nifio entre 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa Julia, 2017.

Nivel de Conocimiento

0,
de la Madre N /o
Bajo 8 11.9
Medio 27 40.3
Alto 32 478

Fuente: Cuestionario del autor

35

m Nivel de Conocimiento de

30 - la Madre

25

20

15

10 A

Bajo Medio Alto

Grafico 1: Nivel de conocimientos de las madres sobre nutricion y el estado

nutricional del nifio entre 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa Julia, 2017.

Se puede apreciar en la Tabla N° 1, que se tiene 8 (11.9%) tienen un nivel de
conocimiento bajo, las madres con nivel de conocimiento medio 27 (40.3%) y con el
nivel alto de conocimientos son 32 (47.8%) del total, teniendo que una diferencia de

24 (35.9%) madres de alto a bajo nivel de conocimientos.
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Tabla 2: Estado nutricional del nifio entre 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa Julia,
2017.

Estado Nutricional N %
Desnutricion Crénica 8 119
Desnutricion Aguda 4 60
Desnutricion Global 10 149
Normal 35 522
Sobrepeso 10 149
Total 67 100.0

Fuente: Cuestionario del autor

40

35 | m Estado Nutricional

25

20 A

15 -

10 A

Desnutricion ~ Desnutricion ~ Desnutricion Normal Sobrepeso
Cronica Aguda Global
Grafico 2: Estado nutricional del nifio entre 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa
Julia, 2017.

En la Tabla N° 2, acerca del estado nutricional de los nifios evaluados en la
entrevista de un total de 67 (100.0%), 35 nifios (52.2%) poseen un estado nutricional
normal, 22 (32.8%) tienen malnutricion por defecto (desnutricién) y 10 (14.9%)
malnutricion por exceso (sobrepeso), con una diferencia del 19.4% entre el estado

nutricional normal y malnutricion
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Tabla 3: Distribucién de relacién entre el nivel de Conocimientos de las madres

sobre nutricion y el Estado nutricional del nifio entre 6 a 12 meses, Centro de Salud

Santa Julia, 2017.

Nivel de Conocimiento de la Madre

Total
Estado Nutricional Bajo Medio Alto

N % N % N % N %
Desnutricion Crénica 3 45 3 4.5 2 30 8 119
Desnutricion Aguda 3 45 1 15 0 00 4 60
Desnutricion Global 4 60 5 7.5 1 15 10 149
Normal 1 15 12 179 22 328 35 522
Sobrepeso 2 30 4 6.0 4 60 10 149
Total 13 194 25 3731 29 433 67 100.0

Fuente: Cuestionario del autor

En la tabla N° 3, acerca de la distribucién de la relacion entre el nivel de

conocimientos de la madre sobre nutricion y el estado nutricional tenemos que de un

total de 67 madres encuestadas (100%), el 88.1% de ellas tienen un nivel de

conocimiento alto o medio y de estas, mas de la mitad (52.2%) tienen nifios con

estado nutricional normal. El 80% de los nifios con sobrepeso corresponden a las

madres con nivel de conocimiento alto y medio. El 76.9% de las madres con nivel de

conocimiento bajo tienen nifios con malnutricion por defecto.
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Tabla 4: Relacion entre el nivel de Conocimientos de las madres sobre nutricion y el

Estado nutricional del nifio entre 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa Julia, 2017.

Nivel de Estado
Conocimiento  Nutricional

Coeficiente de

Rho de Spearman Nivel de Conocimiento L 1,000 ,698
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
n 67 67

Estado Nutricional Coeficiente de 698 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,001
n 67 67

Como se aprecia en la tabla N° 4, Relacion entre el nivel de Conocimientos
de las madres sobre nutricion y el Estado nutricional del nifio entre 6 a 12 meses,
Centro de Salud Santa Julia, 2017; se obtuvo un coeficiente de correlacion r =-0,698
con un valor p = 0,001 que es menor al nivel previsto de a =0,050 con el cual se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres sobre

nutricion y el Estado Nutricional del nifio entre 6 a 12 meses.
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10. ANALISIS Y DISCUSION

Segun los resultados de mi investigacion, se analizd los factores socios
demogréaficos de la Tabla N° 1 en la Tabla N° 1, que se tiene 8 (11.9%) tienen un
nivel de conocimiento bajo, las madres con nivel de conocimiento medio 27 (40.3%)
y con el nivel alto de conocimientos son 32 (47.8%) del total, teniendo que una
diferencia de 24 (35.9%) madres de alto a bajo nivel de conocimientos. La mayoria
de las madres que tienen un nivel de conocimiento alto y medio definen a la
alimentacion complementaria como la introduccion de alimentos semisolidos mas la
leche materna, la edad en que refieren se debe iniciar es a los 6 meses, la cantidad y
consistencia de los preparados son de acuerdo a la edad y la denticion del nifio, la
frecuencia que mencionan ser la adecuada es de 5 veces al dia, la dieta que refieren

como ideal es puré mas higado de pollo acompafiado de una fruta o jugo de fruta.

Con respecto a la inclusion de los alimentos potencialmente alergénicos como
la clara de huevo y citricos, refieren que se debe incorporar a los 11 y 12 meses de
edad respectivamente, de igual manera los alimentos de dificil digestion como el
pescado, carnes rojas y menestras a los 10 meses de edad. Ademéas conocen las
principales medidas higiénicas para la preparacion de los alimentos como el lavado
de manos, lavado de los alimentos y la conservacion de éstos fuera del alcance de
animales. Los conocimientos de estas madres con nivel de conocimiento alto y medio

son aceptables con la literatura.

En la Tabla N° 2, acerca del estado nutricional de los nifios evaluados en la
entrevista de un total de 67 (100.0%), 35 nifios (52.2%) poseen un estado nutricional
normal, 22 (32.8%) tienen malnutricion por defecto (desnutricion) y 10 (14.9%)
malnutricién por exceso (sobrepeso), con una diferencia del 19.4% entre el estado

nutricional normal y malnutricion.

Un deficiente patron de crecimiento puede ser provocado por una
malnutricion por defecto como es el caso de la desnutricion aguda, que es la
deficiencia de peso para la talla en un nifio en el momento de la medicién, la
desnutricion cronica, en donde el crecimiento en talla es mas lento que el peso, las
deficiencias en talla tienden a ser también lentas y a tomar méas tiempo para

recuperarse frecuentemente se puede observar en nifios mayores de un afio y la
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desnutricion global que es la relacién entre el peso real de un nifio y su peso tedrico
normal lo cual nos permite conocer si el nifio tiene o ha tenido adelgazamiento y/o

retardo en el crecimiento.

Un deficiente patron de crecimiento, expresa que las potencialidades del nifio
han sido dafadas de por vida, y con ello se ha limitado sus posibilidades de adquirir
y acumular mayores capacidades (desarrollo humano suboptimo). Ademas se sefiala
que la primera infancia es una etapa que constituye un aspecto critico en la estrategia
de la lucha contra la pobreza, ya que un infante con un patrén de crecimiento normal
es decir con sus capacidades acumuladas adecuadas podré en un futuro aprovechar
las oportunidades econémicas del entorno y generar mayores ingresos para la
familia. (MINSA, 2007)

De acuerdo la Tabla N° 3, acerca de la distribucion de la relacion entre el
nivel de conocimientos de la madre sobre nutricion y el estado nutricional tenemos
que de un total de 67 madres encuestadas (100%), el 88.1% de ellas tienen un nivel
de conocimiento alto o medio y de estas, mas de la mitad (52.2%) tienen nifios con
estado nutricional normal. EI 80% de los nifios con sobrepeso corresponden a las
madres con nivel de conocimiento alto y medio. El 76.9% de las madres con nivel de
conocimiento bajo tienen nifios con malnutricion por defecto. En la atencién integral
del nifio una de las principales intervenciones es el control de crecimiento y
desarrollo que esta orientado a la valoracién y monitoreo nutricional, promover un
optimo crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios con la activa participacion
de la familia, instituciones comunales, organizaciones y el sector salud en conjunto,
detectar los riesgos de desnutricion asi como las deficiencias nutricionales para su
oportuna intervencion, intervenir en la recuperacion y rehabilitacion nutricional en
niflos menores de 5 afios con riesgo o deficiencia nutricional. Promover y fomentar
adecuadas préacticas de alimentacién, en especial el uso de mezclas balanceadas a
partir de la olla familiar y el aumento de frecuencia de administracion de alimentos.
Ademas el rol de la madre es muy importante ya que de ella dependera ejecutar las
conocimientos fomentados en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo,
permitiendo que sus nifios obtengan un Gptimo crecimiento y desarrollo por tanto una

disminucion de la probabilidad de que exista un déficit nutricional. (MINSA, 2007)
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Se puede apreciar que en la Tabla N° 4, Relacién entre el nivel de Conocimientos
de las madres sobre nutricion y el Estado nutricional del nifio entre 6 a 12 meses,
Centro de Salud Santa Julia, 2017; se obtuvo un coeficiente de correlacion r =-0,698
con un valor p = 0,001 que es menor al nivel previsto de a =0,050 con el cual se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres sobre

nutricion y el Estado Nutricional del nifio entre 6 a 12 meses.
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11. CONCLUSIONES
e Se concluye que el nivel de conocimientos de las madres sobre nutricion es
alto, siendo el nivel bajo el de menor porcentaje en el Centro de Salud de Santa
Julia durante el afio 2017.

e Con respecto al estado nutricional del nifio del Centro de Salud Santa Julia

durante el afio 2017, se establecié que es normal.

e En conclusion, Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante

de 6 a 12 meses de edad.
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12. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios de investigacion aplicando el enfoque cualitativo referente a

las costumbres socioculturales de las madres.

2. Realizar otros tipos de estudios para una mejor monitorizacion de otros

factores relacionados al estado nutricional.

3. Que lainstitucion enfatice actividades preventivas promocionales interactivas
destinadas a fortalecer y fomentar la salud del nifio, asi como realizar un
programa de seguimiento del estado nutricional, orientado a prevenir
trastornos derivados de los problemas nutricionales garantizando asi un

crecimiento saludable.
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ANEXOS

- Instrumentos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos generales

a) De la madre:

4. Ocupacion

b) Datos relacionados con el nifio:

10. Denticion (numero de dientes): ..................

I1. Conocimientos Previos de Nutricion

10 ¢ Qué entiende Ud. por alimentacion complementaria?

a) Solo leche materna

b) Inclusion de alimentos semisélidos en la dieta del nifio mas leche materna
c) Inclusion de alimentos sélidos a la dieta del nifio sin leche materna

d) Otr0: oo

11 ¢ A qué edad se debe empezar a dar otros alimentos aparte de la leche materna a su
nifo?

a) 4 meses b) 5 meses ) 6 meses

d) 7 meses

¢Por qué empezi a esa dad?  ......ccoceeiieie e
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12 ¢Qué tipo de alimento se debe dar al nifio al inicio de la alimentacion
complementaria aparte de la leche materna?
a) Sopas b) purés y mazamorras C) sopas Yy jugos

d) comida de la olla familiar

13 ¢ Qué consistencia debe tener los alimentos que le da a su nifio?

a) aplastados b) licuados ¢) liquida d) en trozos

14 ; Cuantas veces al dia se debe de brindar los alimentos al nifio?

a) 2 veces b) 3 veces c) 4 veces d) 5 veces

15 ¢Cual es la cantidad que debe comer su nifio cada vez que lo alimenta?
a) 4 a5cucharitas  b) % taza c) 3/4 de taza d) 1 taza

16 ¢Qué combinacion cree Ud. que es adecuada para el almuerzo de su nifio?
a) puré + higado + fruta o jugo de fruta b) arroz + higado + mate de hierba
c) puré de papa + jugo de fruta d) caldo de hueso de res + jugo de frutas

17 ;Qué alimento debe agregar a la alimentacion del nifio de 8 meses de edad?
a) citricos b) clara del huevo C) % de yema de huevo

d) pescado

18 ¢ Qué alimento debe de agregar a la alimentacion del nifio de 10 meses de edad?
a) clara del huevo  b) menestras sin cascara C) citricos

d) comida de la olla familiar
19 ¢ Qué tipo de alimento debe consumir el nifio de 12 meses de edad?

a) continuar con los purés b) sopas

¢) comida de la olla familiar y leche materna d) leche materna y purés
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20 ¢Cree Ud. que la sopa es un alimento importante?
Si() No ()

21 Enumere por orden de prioridad ¢Cuales son las medidas de higiene para la
alimentacion de su nifio?

() Lavado de manos

() Lavado de los alimentos

() Conservacion de alimentos

() Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores.

Gracias por su colaboracion!
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