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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Intervencién educativa “alimentacion vy
nutricion” dirigido a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Daniel Alcides Carrion. Villa Maria del triunfo. 2014”. Cuyo objetivo fue
determinar la intervencion educativa “alimentacién y nutricion” dirigido a las
madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion.
De disefio descriptivo, de tipo cuantitativo de corte longitudinal, de nivel
aplicativo, cuasi experimental. La muestra estuvo conformada por las 217
madres de nifios de 6 a 12 meses. Llegando a las conclusiones:

La mayoria de las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carrion, fluctian entre los 20 a 25 afios, tienen secundaria completa, son
de la sierra, son convivientes, solo tienen un hijo, su condicién laboral es
dependiente. La mayoria de los nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Daniel Alcides Carrién, cursan el 6to mes, predomina el género femenino,
nacieron por parto normal, tuvieron buen peso al nacer, toman LME, inicio la
alimentacion complementaria al 6to mes, han tenido IRAS, y estan en riesgo de
nutricion. La intervencién educativa “alimentacion y nutricion” dirigido a las
madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion,
conocen sobre el inicio de la alimentacion complementaria, Alimentacion
complementaria intermedia, Alimentacion complementaria final, siendo Efectiva
la intervencion educativa. La intervencion educativa “alimentacion y nutriciéon”
dirigido a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carrién, antes de la intervencion muy pocos conocen sobre el inicio
alimentacion complementaria, Alimentacion complementaria intermedia
Alimentaciéon complementaria final. La intervencién educativa “alimentacion vy
nutricion” dirigido a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Daniel Alcides Carrion, después de la intervencion la mayoria conocen sobre
alimentacion complementaria intermedia, Alimentacion complementaria final,
siendo Efectiva la intervencion educativa

Palabras claves: alimentacion complementaria, estado nutricional



ABSTRACT

The present research entitled "Educational intervention” food and nutrition
"aimed at mothers of children from 6 to 12 months assisted in C.S Daniel Alcides
Carrién. Villa Maria del triunfo. 2014". Whose objective was to determine the
educational intervention "feeding and nutrition" directed to the mothers of children
from 6 to 12 months attended in the C.S Daniel Alcides Carrion. Of descriptive
design, of quantitative type of longitudinal section, of application level, quasi-
experimental. The sample consisted of 217 mothers of children from 6 to 12

months. Arriving at the conclusions:

The majority of mothers of children from 6 to 12 months attended in the CS
Daniel Alcides Carrion, fluctuate between 20 to 25 years, have high school, are
from the mountains, live together, have only one child, their working condition is
dependent . The majority of children aged 6 to 12 months treated in the CS
Daniel Alcides Carrion, attend the 6th month, predominantly female, born by
normal delivery, had good birth weight, take LME, start supplementary feeding to
the 6th month, They have had IRAS, and are at risk of nutrition. The educational
intervention "food and nutrition" aimed at mothers of children aged 6 to 12
months attended in the C.S Daniel Alcides Carrién, know about the start of
complementary feeding, intermediate = complementary feeding, final
complementary feeding, being effective educational intervention. The educational
intervention "feeding and nutrition" directed to the mothers of children from 6 to
12 months attended in the C.S Daniel Alcides Carrion, before the intervention
very few know about the beginning complementary feeding, Complementary
complementary feeding Complementary complementary feeding. The
educational intervention "food and nutrition" aimed at mothers of children from 6
to 12 months assisted in C.S Daniel Alcides Carrion, after the intervention most
know about intermediate complementary feeding, final complementary feeding,
being effective educational intervention

Keywords: complementary feeding, nutritional status



INDICE

RESUMEN

ABSTRAC

INDICE

INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS
INTRODUCCION

CAPITULO |: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

Planteamiento del problema
Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
1.2.2. Problemas Especificos
Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
Justificacion del estudio

Limitaciones de la investigacion

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,

Antecedentes del estudio

Base teorica

Definicion de términos

Variables

2.4.1. Definicion conceptual de la variable
2.4.2. Definicion operacional de la variable

2.4.3. Operacionalizacion de la variable

Pag.

(23 S U U O NG NS

29
30
30
30
30



CAPITULO llIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2. Descripcion del ambito de la investigacion

3.3. Poblacién y muestra

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Matriz

Instrumento

32

32

32

33

33

33

34

42

44

45

46



INTRODUCCION

Las recientes publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y del
Comité en Nutriciéon de la Academia Americana de Pediatria, recomiendan que
la introduccion de alimentos sélidos se efectie después de que el nifio haya
cumplido los seis meses de edad; esto con un claro basamento fisiolégico, ya
que se han presentado relaciones significativas entre este evento en edades
tempranas y el desarrollo de patologias gastrointestinales y de desnutricién
cronica infantil (1).

Los patrones de alimentacion del nifio influyen en su estado nutricional, el que
a su vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. La alimentacion
complementaria o ablactancia, es tal vez uno de los eventos de mayor
vulnerabilidad en el estado nutricional de los nifos menores de tres afos. Por
tal razén la importancia que adquieren los alimentos como tal, la consistencia y
el proceso de introduccion en la alimentacion, es una caracteristica definitiva en

el analisis del estado nutricional del nifio. (2)

El inicio temprano de la alimentacibn complementaria sin las medidas de
higiene y esterilizaciéon adecuadas, limita lo valioso de la lactancia materna al
ponerse al nifio en contacto con sustancias contaminadas en el ambiente. Los
habitos de lactancia y alimentacion complementaria estan, pues, muy
relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte y con el grado de

nutricion.



Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las recientes publicaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud y del
Comité en Nutricion de la  Academia Americana de Pediatria,
recomiendan que la introduccién de alimentos solidos se efectue
después de que el nifio haya cumplido los seis meses de edad; esto con
un claro basamento fisiolégico, ya que se han presentado relaciones
significativas entre este evento en edades tempranas y el desarrollo de
patologias gastrointestinales y de desnutricion cronica infantil (1).

Los patrones de alimentacion del nifio influyen en su estado nutricional, el
que a su vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. La
alimentacion complementaria o ablactancia, es tal vez uno de los eventos
de mayor vulnerabilidad en el estado nutricional de los nifios menores de
tres afios. Por tal razdn la importancia que adquieren los alimentos como
tal, la consistencia y el proceso de introduccion en la alimentacién, es una

caracteristica definitiva en el analisis del estado nutricional del nifio. (2)

Aunque la actitud y conducta de la madre frente a la alimentacion del nifio
es mas positiva que en 1992, la alimentacion complementaria inadecuada
aun sigue siendo el problema prioritario de la alimentacion infantil en el
Peru. (3)



El conocimiento de la prevalencia de la lactancia, y el inicio de la
alimentacion complementaria son importantes desde el punto de vista de
la salud infantil porque permiten conocer en qué momento los nifios

empiezan a ser expuestos al riesgo de contraer ciertas enfermedades.

El inicio temprano de la alimentacidbn complementaria sin las medidas de
higiene y esterilizacibn adecuadas, limita lo valioso de la lactancia
materna al ponerse al nifio en contacto con sustancias contaminadas en
el ambiente. Los habitos de lactancia y alimentacibn complementaria
estan, pues, muy relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte y

con el grado de nutricion.

Muchos grupos poblacionales tienen préacticas de ablactancia
inadecuadas. Esto puede llevar a desnutricion infantil y alta incidencia de
enfermedades infecciosas, especialmente diarrea. Estudios realizados en
estas poblaciones demuestran una curva de crecimiento cercana a la
referencia internacional durante los primeros 4 0 5 meses. Luego la curva
de crecimiento se va alejando, tanto en peso como en talla. Después de
los 18 0 24 meses se recupera el peso para la edad, pero no la talla.

Estos nifios sufren de retardo en el crecimiento o desnutricion cronica. (4)

Formon y colaboradores en Estados Unidos, investigaron el nivel de
conocimiento de madres adolescentes sobre la alimentacién infantil e
inicio de la ablactacién, obteniendo que la duracién de la lactancia
materna es a menudo breve. Sdlo cerca de la mitad habia discutido con
un trabajador de salud sobre la posibilidad de amamantar, incluso muchas

madres jovenes habian dado testimonio de no haber amamantado jamas

(5).

Si bien distintos indicadores han sido utilizados para medir el estado
nutricional del infante, la OMS ha seleccionado al peso como el mas
indicado para el seguimiento del lactante, sobre todo en los primeros
meses de vida, pues es la dimension antropométrica mas sensible a los

cambios nutricionales. Asi, pesos bajos para la edad - de acuerdo con el



peso al nacer- durante el primer afio de vida podrian estar evidenciando

importantes carencias nutricionales. (6)

Las normas de la alimentacion del nifio de 0 a 5 afios, segun el MINSA,
establece que la leche materna es exclusiva hasta los 6 meses de edad y
continua hasta los 2 afios, y que el inicio de la alimentacion

complementaria si inicia a los 6 meses de edad (7).

La ENDES en el ler Semestre del 2010 confirma que la Desnutricion
Cronica, como indicador del estado nutricional de los nifios menores cinco
afnos, entre la ENDES 2007 y la ENDES 2009 ha disminuido en 4,3
puntos porcentuales a nivel nacional, al bajar de 22,6% a 18,3%, tomando

como patrén de referencia el modelo NCHS.

La OMS y el UNICEF desarrollaron conjuntamente en 2002 la Estrategia
mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio como guia
para la elaboracion por los paises de politicas relativas a la alimentacion y
estado nutricional, el crecimiento, la salud y, por consiguiente, la

supervivencia de los lactantes y nifios.

Decreto Supremo N° 020.82.SA expone lo siguiente: Que el Ministerio de
Salud en uso de las atribuciones y competencia que le sefiala el Cédigo
Sanitario y con el propdsito de promover y proteger la lactancia materna y
reglamentar la comercializacion de los sucedaneos de ésta, ha formulado
un Proyecto de Normas sobre Alimentacion del Nifio, recogiendo las
Resoluciones WHA-33.22 y WHA-34.22 de la Asamblea Mundial de la
Salud. (8)

Durante las practicas comunitarias en el consultorio de CRED del centro
de salud “Daniel Alcides Carrién”, muchas madres de nifios menores de
un afo refieren que sus nifios iniciaron la alimentacion complementaria
antes de los 6 meses de edad y en otros casos iniciaron después de los 6
meses de edad luego de tener un control con en el programa de CRED.

Lamentablemente se tiene estadistica que siguen aumentando la tasa de

3



desnutricién, esto puede deberse a que no tienen un adecuada
alimentacion y el inicio de la alimentacion complementaria es tardia por
diversos factores. En vista a este contexto se formula la siguiente

pregunta.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. Problema general
¢Cual es la intervencion educativa “alimentacion y nutricion”
dirigido a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el
C.S Daniel Alcides Carrion. Villa Maria del Triunfo. 20147

1.2.2. Problemas especificos
= ¢ Cuales son los conocimientos sobre “alimentacion y nutriciéon”
en las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Daniel Alcides Carrion antes de la intervencion educativa. Villa
Maria del Triunfo. 20147?

= ¢ Cuales son los conocimientos sobre “alimentacion y nutricion”
en las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Daniel Alcides Carrion después de la intervencion educativa.
Villa Maria del Triunfo. 20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General
Determinar la intervencion educativa “alimentacion y nutricion”
dirigido a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el
C.S Daniel Alcides Carrion. Villa Maria del Triunfo. 2014

1.3.2. Objetivos Especificos
= |dentificar los conocimientos sobre “alimentacion y nutricion” en
las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Daniel Alcides Carrion antes de la intervencion educativa. Villa
Maria del Triunfo. 2014



1.4.

1.5.

= |dentificar los conocimientos sobre “alimentacion y nutricion” en
las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Daniel Alcides Carrion después de la intervencion educativa.
Villa Maria del Triunfo. 2014

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La alimentacion complementaria o ablactancia, es tal vez uno de los
eventos de mayor vulnerabilidad en el estado nutricional de los nifios
menores de tres afos. Por tal razén la importancia que adquieren los
alimentos como tal, la consistencia y el proceso de introduccion en la
alimentacion, es una caracteristica definitiva en el andlisis del estado

nutricional del nifo.

El presente estudio tiene como propésito brindar informacion al
profesional de enfermeria quien es el responsable del servicio de CRED
para que le permita estructurar un programa educativo orientado a
satisfacer las necesidades de las madres sobre un adecuado inicio de la
alimentacion complementaria y mejorar el nivel nutricional de los nifios

gue acuden al consultorio de CRED.

Esta investigacion permite conocer los conocimientos de las madres del
centro de salud “Daniel Alcides Carrion” para asi poder intervenir
adecuada y eficientemente. La implementacion de acciones preventivo
promocidnales en base a la educacion de las madres tiene el objetivo de
orientar sobre la adecuada alimentacion del lactante y asi mejorar su

estado nutricional.

LIMITACIONES
La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la
muestra solo pertenece a las madres de los nifios de 6 a 12 meses

atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion. Villa Maria del Triunfo.

La segunda limitacion corresponde a que los resultados sélo serviran para

la institucién donde se llevara a cabo la investigacion



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

JIMENEZ Rafael, realizo una investigacion titulada: “Relacion del tipo de
alimentacion con algunas variables del crecimiento, estado nutricional y
morbilidad del lactante en los consultorios del médico de familia del
Policlinico Docente Bejucal en la provincia de la Habana. Cuba. 2008”. El
objetivo fue determinar si el patron de alimentacion en las etapas iniciales
de la vida postnatal influye en las caracteristicas del crecimiento y
desarrollo del lactante durante el primer afio de vida en los consultorios
del médico de la familia del Policlinico Docente Bejucal en la provincia de
Habana. La investigacion fue un estudio descriptivo, en donde la
poblaciéon de estudio estuvo conformada por todos los nacimientos
ocurridos en los 14 consultorios del area de atencion del Policlinico
Docente. Se excluyeron 23 nifios por no cumplir con el criterio de
seguimiento y por ser de muy bajo peso al nacer, menos de 1500
gramos. Fueron seguidos finalmente 77 nifios. Llegando a la conclusion:

“No se evidencia diferencias importantes relacionadas con la evolucion del
peso y la tallas durante el primer afio de vida. La morbilidad se ve influida
por el tipo de alimentacién que se reciba durante el primer afio de vida. La
forma de alimentacion que se siga durante los cuatro primeros meses de
vida es de gran importancia en el patron de ganancia de peso y en el

desarrollo e la grasa corporal durante el primer afio, ademas de asociarse
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con un numero menor de episodios de diarreas y enfermedades
respiratorias altas. Se deben hacer estudios multicentricos que confirmen

estos hallazgos”. (9)

GARCIA de Lima Cristina Maria, en su estudio titulado “Practicas de
alimentacion complementaria en nifios dentro del primer afio de vida en la
region de Boucatu; SP. 2006”. Cuyo objetivo fue estudiar las practicas de
alimentacion complementaria en el primer afio de vida de nifios de la
region de Boucatu, SP. 2006, las cuales fueron descritas segun el grupo
etario y las practicas de lactancia materna (LM). Fueron entrevistadas
1238 acompafiantes de nifios menores de 1 afio vacunados en la
camparfa de vacunaciéon mdultiple. Diferencias asociadas con la situacion
de LM, fueron identificadas a través del Chi- Cuadrado y el test exacto de
Fischer. Dentro de las conclusiones tenemos que:

“La introduccién de alimentos complementarios fue precoz, lo que produjo
una baja frecuenta en la lactancia materna exclusiva (36,9%< 4 meses),
nifios menores de 4 afios mates (30,7%) entre 4 y 6 meses consumieron
frutas (54,1%), sopas (39,9%) y comida (19,2%). Los jugos fueron
ofrecidos apenas en 15,2% de los niflos menores de 4 meses quienes ya
no lactaban y agua en 60% de los casos. Los datos muestran prevalencia
en el consumo de preparaciones inadecuadas con relacibn a su
consistencia: oferta de comida por parte de la familia en nifios entre 6 y 8
meses (48,8%) y oferta de sopa a nifios mayores de 8 meses (71,6%). Se
sugiere que el municipio realice intervenciones enfocando la alimentacién

suplementaria. (10)”

CASTRO Laura, Sandra, en su investigacion titulada “Conocimientos y
practicas que tienen las madres de los nifios de 6 meses a 2 afios sobre
el inicio de la ablactancia en el consultorio de CRED del HNGDM”, Lima.
2008. Cuyo objetivo fue Determinar los conocimientos y practicas que
tienen la madre de los nifios de 6 meses a 2 afios sobre el inicio de la
ablactancia. El estudio fue descriptivo y transversal, poblaciéon de 874

madres de nilos de 6 meses a 2 afos, muestra de 141 madres



seleccionada a través del muestreo probabilistico aleatorio, entre sus
conclusiones tenemos:

“El mayor porcentaje (95.77%) de madres tiene conocimientos sobre el
inicio de la ablactancia, lo cual les permitira realizar practicas adecuadas y
prevenir la desnutricion en los nifios de 6 meses a 2 afios. La mayoria de
las madres (67.6%) realizan practicas adecuadas sobre el inicio de la

ablactancia.” (11)

CARDENAS Castillo, Catherine, en su estudio titulado “Actitud de las
madres hacia la alimentacion complementaria y cual es el estado
nutricional del lactante de 6 al2 meses en el C. S. Chanchas de
Andahuaylas en el afio 2006”, dentro de sus objetivos fueron identificar la
actitud de las madres hacia la alimentacién complementaria y cual es su
estado nutricional el lactante de 6 a 12 meses. La metodologia fue
descriptivo transversal, con un tipo de muestreo probabilistico, el tamafo
de la muestra estuvo conformada por 58 madres que llevan a sus hijos al
control de crecimiento y desarrollo. Dentro de sus conclusiones tenemos:
“El 70% de las madres tienen actitudes de indiferencia hacia el inicio de la
alimentacion complementaria, el 100% de las madres tienen actitud de
aceptacion hacia la higiene de los alimentos que les ofrecen a sus hijos y
los utensilios que usan”. (12)

GOMEZ Laureano, Betty, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
de las madres de lactantes hospitalizados en el servicio de pediatria sobre
la alimentacion complementaria, para prevenir la anemia. Lima. 2007.
Cuyo objetivo fue determinar el conocimiento que tienen las madres de
lactante hospitalizados en el servicio de pediatria sobre la alimentacion,
para prevenir la anemia. La investigacion fue cuantitativa, con un nivel
aplicativo, se aplico la metodologia descriptiva. Con una poblacion de 34
madres de lactantes hospitalizados. Llegando a la conclusion:

“El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria es alto y el inicio se dio cuando el lactante tenia mas de 6
meses. El nivel de conocimientos de la madres sobre alimentacion

complementaria para prevenir la anemia es alto en madres con un grado



2.2.

de instruccién superior 26.5% y regular en las madres que tienen un nivel

superior técnico 32.4%”. (13)

BASE TEORICA

2.2.1.

Rol de la madre en el cuidado del nifio

Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencias
en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificacién de su
papel. La socializacion de la madre su nivel de desarrollo y sus
caracteristicas innatas de personalidad influyen en las respuestas
de la conducta, el compariero del rol de la madre, su hijo refiera la
competencia de la madre con respecto a su rol, por medio del
crecimiento y desarrollo. El nifio esta considerado como un
comparfiero activo en el proceso de adaptacion del rol maternal, ya
gue influye en el rol y se ve afectado por el, el compafiero intimo
de la madre y el padre contribuye a la adopcion del rol de un

modo que ninguna otra persona puede ejercer. (14)

Sin embargo Reva Rubin describe el papel de la madre como un
complejo social y el proceso cognitivo que se aprende, reciproca e
interactiva. Materna identidad se considera la culminacién o punto
final de la ERM, que se caracteriza por la mujer de la comodidad

en su papel.

La alimentacion complementaria; es el periodo en que la leche
materna deja de ser el alimento Unico y predominante en la dieta
del nifio. Consistiendo en la introduccion de alimentos espesos
continuando con la lactancia materna con la misma frecuencia de

antes. Este periodo se inicia a los 6 meses de edad (15).

En esta edad el nifilo, psicomotriz y fisiolégicamente esta
preparado para aprender a comer alimentos diferentes a la leche
materna. Ademas la leche materna ya no es suficiente para cubrir

los elevados requerimientos del nifio para su crecimiento.



2.2.2.

Segun la Guia de Alimentacion Nutricional Salud del MINSA, el
concepto de Alimentacion Complementaria se refiere al periodo
en que el nifo comienza a recibir otros alimentos diferentes a la
leche materna, hasta el momento que forma parte de la mesa
familiar.(16)

Desde el punto de vista de la salud publica; se define como la
sustitucién gradual y progresiva de la lactancia materna, por otras
fuentes alimenticias, para lograr el adecuado creciendo vy

desarrollo del lactante.

La forma habitual de introducir la alimentacién complementaria es
ir sustituyendo de una en una la toma de leche que recibe el
lactante, por los distintos alimentos de forma paulatina, con un
intervalo deficiente para que el nifio acepte los nuevos alimentos,
probando la tolerancia del lactante a estos, antes de introducir uno
nuevo, dando tiempo a la adaptacion de su organismo (17).

Alimentacion Complementaria

= Alimentacion complementaria inicial: Donde los nuevos
alimentos deben comportarse como complemento del régimen
lacteo, ya que el mayor aporte de energia y nutrientes proviene
de la leche.

= Alimentaciéon complementaria intermedia: llamada también
de mantenimiento; donde los alimentos progresivamente se
convierten en suplementos de alimentacion lactea, pasando la
leche de ser complementos de nuevos alimentos.

= Alimentaciéon complementaria final: Que consiste en el

empalme con la alimentacion habitual del hogar o la familia.
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Tipos de alimentacién complementaria

= Alimentaciéon Complementaria Tipo |I: comprende entre los 6
a 9 meses de edad. Proporciona: 18 gramos de proteinas y 650
de calorias. Esto alcanza con 100 gramos de papillas de frutas,
300 gramos de papillas de verdura y 30 gramos de carne
molida.

= Alimentacién Complementaria Tipo Il: comprende entre los
10 y 12 meses de edad. Proporciona: 19.6 gramos de proteinas
y 650 calorias. Esto alcanza con 100 gramos de papillas de
frutas, 300 gramos de papillas de verdura y 30 de carne molida
y huevo. (18)

Ramona Mercer define en su teoria Adopcion del rol maternal; es
un proceso interactivo y desarrollo que se produce a lo largo del
tiempo en el cual crea un vinculo con su hijo aprende las tareas
del cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con el rol.
(19) La madre es la Unica persona responsable del cuidado del
nino y por lo tanto debe brindarle una alimentacién

complementaria adecuada.

Alimentacion del nifio de 6 a 12 meses

6 Meses

Cereales: Harina de maiz, de arroz, avena, trigo. Inicie estos
alimentos en papillas, preparadas con un solo alimento y con una
consistencia semisdlida. Mas adelante los puede mezclar con
otros alimentos en preparaciones con verduras o0 legumbres.
Brindelos con cuchara y cuando el bebé desarrolle el agarre
palmar, puede coger pedazos de galletas, pan u otro cereal.
Alimentos en puré

Frutas: Manzana, pera, banano, papaya, guayaba, durazno,
melon. Preparelas en jugos y compotas. Luego puede darlas en
puré o en pequefios trozos. No se les debe adicionar miel y si se
utiiza azucar (evitar en lo posible) hacerlo en pequeiias

cantidades delas con cuchara o vaso. Cuando el bebé esté un
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poco mas grandecito y tenga la habilidad de coger con la mano,
se debe estimular para que tenga un buen desarrollo motor.

Verduras: Zanahoria, auyama, habichuela, arveja, espinaca.
Suministrelas inicialmente en puré o en sopa de una sola verdura
mientras se mira tolerancia. También ofrézcalas en trozos
pequefios 0 como parte de otras preparaciones. Brindelas con
cuchara o pocillo. De igual forma que con el consumo de las
frutas, intente darlas en la mano del bebé para que estimule el

desarrollo motor.

7 meses

Tubérculos: Papa, yuca, guineo, arracacha. Dé los en puré,
(maceradas), sopas cremas, compota y/o trocitos. Ofrézcalos con
cuchara o pocillo.

Alimentos en puré. Alimentos picados, cortados, tajados, aquellos
gue pueda coger con los dedos.

Cereales: Arroz, espaguetis, pan, galletas. Prepare estos
alimentos en puré o brindelos en trozos. Suministrelos en cuchara

0 remojados en migas.

8 Meses

Carnes: Res, pollo, visceras, no incluir carnes frias por su alto
contenido de sal. Las puede adicionar licuadas a las sopas de
verduras, cereales o platanos y tubérculos. Mas adelante las
puede ofrecer en textura muy blanda como un rollo 6 molida y
luego en pequenas trozos. Las puede dar con cuchara, en pocillo
0 en un plato. Debe estimular la masticacion y el agarre palmar y
de pinza de los nifios, ofreciéndola partida en trozos. Alimentos
picados, cortados, tajados, aquellos que pueda coger con los
dedos.

Leguminosas: Frijol, lentejas, garbanzos, arveja. Délas cocidas y
preferiblemente en puré cuando apenas el bebé estd empezando
el proceso de masticacion. Posteriormente, puede dar el grano

entero en sopas. Proporcidénelas con cuchara.
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2.2.3.

12 meses

Productos lacteos: Kumis, yogurt, leche entera, quesito.
Ofrézcalas después del sexto mes de vida en forma individual, en
los intermedios de las comidas principales o adicidnelas a
preparaciones con cereales, verduras y/o frutas. Las puede dar
con cuchara o pocillo. El queso de los en trozos para coger con
los dedos y para asi mejorar el desarrollo motor del nifio.

Yema de huevo: Darle siempre cocido y tibio, no lo dé crudo.

La yema de huevo debe darla con cuchara, inicialmente en poca
cantidad y progresivamente se va aumentando de acuerdo a la
tolerancia.

Alimentos picados, cortados, tajados, aquellos que pueda coger
con los dedos.

Huevo completo: Observe la tolerancia de un huevo al dia.

Pescado: Observe la tolerancia

Reva Rubin, describe que la madre hace valer su independencia
en el cuidado del nifio y que es un buen momento para la

educacion acerca del cuidado de este. (20)

Conocimientos de la madre
Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,

precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que “...el
conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico,
sistematico, verificable a través de la experiencia”. (20)

Salazar Bondy, desde el punto de vista filoséfico lo define como
acto y contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la
aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehensién al proceso mental y no fisico.
Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se

adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
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operacion mental de conocer; este conocimiento se puede
adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como
conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento
filosofico”. (21)

Sobre el conocimiento Kant 1972; afirma que esta determinado
por la intuiciébn sensible y los conceptos; distinguiéndose 2 tipos
de conocimientos, el puro y el empirico. El primero se desarrolla
antes de la experiencia y el segundo después de la experiencia.
(22)

De acuerdo a Piaget, las aptitudes cognoscitivas no sufren
modificaciones importantes. No se dan mas progresos cualitativos
las estructuras mentales ya suficientemente desarrolladas
permitiran a la adolescente manejar una gran variedad de
problemas intelectuales, estan en un estado de equilibrio. Pero en
la cultura y en la educacion que llevan no les exigen practicar el
razonamiento hipotético, deductivo, posiblemente nunca lleguen a

este estado. (23).

Segun Newman y Newman, en la teoria cognoscitiva se rastrea el
desarrollo de la légica y de la razén desde la infancia hasta la
adolescencia considera que la manera como el nifio organiza e
interpreta los sucesos del ambiente, son diferentes, resalta el
nexo entre el cerebro, el conocer el mundo, y considera la
adquisiciébn de conocimientos como un proceso activo continuo,
de alli la importancia de la interaccion continua de los nifios y sus

ambientes (24).

Para Vigosky, el desarrollo del individuo es indisociable del
desarrollo social de la comunidad en que vive, la organizacion del
conocimiento depende de la interiorizacion de pautas sociales
(25)
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2.2.4.

Entonces podemos decir que conocimiento es la suma de hechos,
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como
resultado de las experiencias y aprendizajes del sujeto. El
aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia
con el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios
en el proceso de pensamiento, acciones o actividades. ®® Estos
cambios son observables en la conducta del individuo y las
actitudes frente a problemas de la vida diaria, estas conductas

irdn cambiando conforme aumenten los conocimientos.

Para Vygotsky; Las funciones mentales superiores se adquieren
y se desarrollan a través de la interaccion social. Puesto que
el individuo se encuentra en una sociedad especifica con una
cultura concreta, estas funciones estan determinadas por la forma
de ser de esa sociedad. Las funciones mentales superiores son

mediadas culturalmente.

El comportamiento derivado de Las funciones mentales
superiores esta abierto a mayores posibilidades. ElI conocimiento
es resultado de la interaccion social; en la interaccion con los
demas adquirimos conciencia de nosotros, aprendemos el uso de
los simbolos que, a su vez, nos permiten pensar en formas cada
vez mas complejas. Para Vygotsky, a mayor interaccion social,
mayor conocimiento, mas posibilidades de actuar, mas robustas

funciones mentales. (25)

Menus ara nifios de 6 a 12 meses

La comision Nacional de Lactancia Materna, en coordinacion con
el INCAP y el INCIENSA, recomiendan los siguientes menus para
los lactantes. En algunos casos, se han introducido leves
variaciones, especialmente en el orden de la redaccién en los

menus ideados por la nutricionista.
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6 Meses

Continuar con el horario de leche materna.

2 cucharaditas de puré de fruta o verduras sin adicionar sal o
azucar. Aumentar paulatinamente la cantidad hasta que el nifio

acepte 6 cucharadas.

6 2 Meses
Continuar con el horario de leche materna.

6 cucharadas de puré de frutas.

7 Meses

Se continda con la leche materna. La comida se da en tres
tiempos. Introducir carne o aves desmenuzadas finamente.
Introducir leguminosas. Continuar con las frutas y verduras. 6
cucharadas de puré de frutas. Entre las 11 am a 12 pm. 6
cucharadas de puré, mas entero, de verduras, mas 2 cucharadas
de aves, carne o leguminosas. Entre las 5pm.a 6pm. 6
cucharadas de verdura o de cereal mas 2 cucharadas de carne o

frijoles.

8 Meses

Continuar con la leche materna. Los alimentos se preparan mas
enteros. Estimular al nifio para que se alimente a si mismo. El
agua y jugos deben tomarse en beberitos y no en biberones. Se
introducen dos tiempos de comida: desayuno y media tarde.
Ejemplo de desayuno: tortilla, y agua dulce. Ejemplo de merienda

de la tarde: pan o galletas, agua dulce o jugo de frutas.

12 meses

El nifio esta capacitado y preparado para comer los alimentos de
la mesa familiar. Es preferible cocinar sin aditivos artificiales y con
poca grasa. Es muy importante que la comida sea variada, de
sabor y presentacion agradables. Un ejemplo de menu para nifios

es el siguiente:
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Desayuno Merienda Almuerzo Cena
: ~ Harinas.
Media mafiana Fruta.

. . . Vegetales no
Agua dulce o jugo | Tortilla, pan o galleta. | Harinas (arroz, ;

. : B harinosos.
de fruta. Tortilla, Media tarde: platano, macarrones, .

. Carne, higado,

pan, leche Agua dulce o jugo de | papa, yuca o camote).

materna.

pollo o frijoles.
Refresco natural.
Noche:

Leche materna

fruta. Pan, tortilla o
galleta.
Leche materna

Fuente: Elaboracion propia

Si el nifio toma leche de vaca no debe excederse de tres vasos al
dia (750ml aproximadamente). No comer golosinas entre
comidas. En caso de que el nifio presente bajo peso para su
edad, se debe agregar un poco de grasa a sus alimentos. Si mas
bien tiene exceso de peso, se elimina los alimentos azucarados y

Se cocina con poca grasa.

Practica de la madre de alimentacion complementaria
En las diversas comunidades, la ablactacion se inicia a edades
diferentes; en la zona urbana ocurre a edad mas temprana que

zona rural.

La ablactacion define un periodo de riesgo para el nifio debido a
gue la contaminacién y manipulacién inadecuada de los alimentos
aumenta el riesgo de morbilidad. Se ha observado que durante el
destete hay una alta proporcion de enfermedades infecciosas,
particularmente diarreicas y del sistema respiratorio. También los
cuadros de desnutricion son mas comunes después del destete

gue durante la lactancia materna.

La mayoria de los recién nacidos crecen satisfactoriamente hasta
los seis meses Unicamente con la leche materna. Sin embargo, en
algunos casos, el niflo se muestra insatisfecho alrededor de los

cuatro meses. Estos nifios quedan con hambre o no ganan peso
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adecuado. En estos casos debe iniciarse la ablactacion. En
general, se recomienda iniciar la ablactacion a los seis meses
cuando hay lactancia materna, y alos cuatro meses cuando se

utilizan formulas industriales o leche de otros mamiferos (26).

El amamantamiento debe continuar tanto sea posible durante la
ablactacién pues la leche materna siempre es buena, inclusive

cuando hay diarrea y vomitos. (26)

La introduccion de otros alimentos en la dieta del lactante
constituye una gran experiencia, porque lo introduce en un mundo
desconocido: nuevos sabores, texturas, olores, presentaciones,
etc. Se debe procurar que el momento de comer sea una
experiencia placentera para el niio y no un momento de
ofuscacion y disgusto.

Procedimiento para Iniciar la alimentacion complementaria
Aunque no existe un orden universal en la introduccién de los
alimentos, la investigacion y la practica han sefialado que los
alimentos deben introducirse paulatinamente, conforme el nifio
crece y madura. Actualmente, se recomienda introducir los
alimentos semisdlidos entre los cuatro y los seis meses, en nifios
no amamantados, y después de los seis meses, en nifios

alimentados por su madre.

Se recomienda iniciar la ablactacion con la introduccion de frutas
(papaya, platano maduro), luego con verduras amilaceas (camote,
papa), siguiendo con otras no amilaceas (zanahoria, berros),
luego con cereales (arroz, maiz, cebada) y con carnes, aves y
leguminosas (frijoles, garbanzos y arvejas). A si sucesivamente,
se van agregando los alimentos de la dieta comun de la familia
hasta que, al afio de edad, el nifio se alimente de menu familiar.
(26)

Textura de los alimentos
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Para iniciar la ablactacién, los alimentos soélidos deben tener
consistencia de puré. Este puré se obtiene al majarlos con un
tenedor y agregarles agua hervida en caso necesario. La
consistencia debe ser suave, blanda, no dura ni pegajosa. El puré
no debe pasarse por un colador. Las leguminosas también se
pueden majar con un tenedor y las carnes o aves se deben

desmenuzar finamente.

Preparacion de los alimentos

En alimentacion e higiene, la monotonia de la dieta, la distribucion
intrafamiliar, estado higiénico, enseres y ambientes , las practicas
de ablactacion y destete es posible presentar fuertemente
asociados ala morbilidad por diarreas y respiratorias y a su vez de
manera directa o tangencial determinaran el porcentaje de nifios

con desnutricion leve o moderada.(27)

Las practicas de alimentacion inadecuadas durante los primeros
dos afios de vida tienen consecuencias negativas inmediatas, y a
menudo de larga duracion, sobre el crecimiento y el desarrollo.
Los nifios/as tienen mas riesgo de sufrir carencias nutricionales y
retraso en el crecimiento. EI mejoramiento de la alimentacion
complementaria exige una combinacion de estrategias, dar
alimento complementario mas a menudo, alimentos muy densos
en calorias, una alimentacion activa aumentando el tamafio de las
porciones de alimentos. Esta es la edad pico donde ocurren fallas
de crecimiento. Muchas madres inician la alimentacion
complementaria con caldos poco nutritivos que tienen como

componente principal papa. (28)

Frecuencia de la alimentacion complementaria

La leche materna brinda los requerimientos cal6ricos energéticos
suficientes para asegurar un crecimiento adecuado del lactante en
los primeros 6 meses de vida. A partir de este momento, las

necesidades energéticas (caldricas) son mayores por lo que solo
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la lactancia materna se hace insuficiente para cubrir los

requerimientos del nifio. (29)

La incorporacion de alimentos actia como un elemento de
estimulacién sensorial y psicomotriz. El nifio establece contacto
con nuevos estimulos (sabor, olor, textura, etc.) Es importante
seguir la introduccién de alimentos complementarios en forma
progresiva. La incorporacion de nuevos alimentos debe ajustarse
a las necesidades biolégicas del nifio que permitan un crecimiento
y desarrollo adecuados. Los alimentos deben incorporarse en
forma gradual, de menor a mayor consistencia: liquidos -
semiliquidos — solidos. Los alimentos deben ser faciimente
digeribles. Evitar la incorporaciéon simultanea de varios alimentos
nuevos. Si el nifio rechaza el alimento, no se le debe forzar a
ingerirlos. La cantidad o volumen debe aumentarse en forma
progresiva de acuerdo con la capacidad gastrica del nifo.
Importante mantener las medidas de higiene en el lavado de
manos, preparaciéon de alimentos (limpieza de alimentos, agua
potable, utensilios, preparacion y almacenamiento de estos.
Proteger los alimentos del contacto de insectos, contaminacion
ambiental. En lugares célidos, los alimentos cocidos no se
deberan mantener mas de 1 a 2 horas a temperatura ambiente ya
que favorece la contaminacion bacteriana y su deterioro. Al
introducir un alimento nuevo este se administrara una vez por dia,
y de no darse ningun problema, se aumentara la frecuencia hasta

2 a 4 raciones diarias.

La capacidad gastrica del lactante es pequefia, por lo que es
necesario ofrecerle los alimentos con mayor frecuencia, de 3 a 5
comidas al dia, al inicio (6 a 8 meses), luego asegurar 5 comidas

al dia( desde los 9 meses), diferentes a la leche materna.

A los 6 meses, el nifio conserva el reflejo de extrusion por lo que

aparenta que esta escupiendo la comida, la cantidad que el
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lactante comera de 3 a 4 cucharaditas cada vez. A los 7 meses, la
cantidad ira aumentando, deberd consumir aproximadamente
media taza de 3 a 5 veces al dia. De los 8 a 9 meses, debe comer
mas de la media taza, cinco veces al dia. De 12 a 24 meses,
compartira la comida familiar y deber4 consumir 1 taza cinco

veces al dia.

Riesgos de la alimentacion complementaria temprana

La inmadurez neuromuscular es un factor asociado a problemas
de deglucion, los lactantes que reciben alimentacion
complementaria antes del sexto mes pueden presentar accesos
de tos al momento de ser alimentados y en ocasiones se
observan signos de dificultad respiratoria lo que sucede cuando
una pequefia fraccion de papilla deglutida alcanza la glotis del
nifio. Otro problema radica cuando ha saciado su hambre, lo cual

puede conducir a que sea sobrealimentado por su madre.

Riesgo a corto plazo: La introduccién de alimentos diferentes a
la leche materna, disminuye la frecuencia e intensidad de la
succién y como consecuencia de la produccion lactea. En la
mayoria de los casos el valor nutricional del alimento
complementario serd menor que el de la leche materna, y por lo
tanto, el nifio se encontrara en desventaja. Otro riesgo a corto
plazo esté relacionado con la carga renal de solutos del lactante
durante los primeros meses de edad, manifiesta cierta inmadurez
renal lo cual impide concentrar con la misma eficiencia de nifios
mayores o del adulto. En esta situacién, la introduccion de
alimentos con exceso de solutos aunado a eventuales perdidas
extrarenales de agua, como sucede con la diarrea, puede
ocasionar una deshidratacion hipertdnica como consecuencia
grave en el sistema nervioso central. Existe un mayor riesgo de
caries dental con la introduccién de jugos o aguas endulzadas a
temprana a edad, sobre todo cuando estos alimentos son

suministrados son biber6én, cuando existe una exposicion

21



2.2.5.

prolongada de los dientes a liquidos que contengan hidratos de
carbono, se desarrolla un patron caracteristico de destruccion
dentaria. Otro riesgo importante a corto plazo es el sindrome
diarreico agudo, se observa sobretodo en los lugares marginados
de paises subdesarrollados, donde viven en condiciones
insalubres y la preparacion de los alimentos se lleva a cabo sin

higiene y con una elevado indice de contaminacion.

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

salud.

Riesgos de la alimentacion complementaria tardia

Si la alimentacion complementaria empieza después de los 6
meses de edad, el nifio no recibira suficiente alimentacion y puede
ser mas dificil el periodo de adaptacién a nuevas consistencias,
texturas y sabores de los alimentos. Insuficiente energia para
apoyar un o6ptimo crecimiento y desarrollo. Dificultad para la
aceptacion de otros alimentos. Aumenta el riesgo de malnutricion

y eficiencia de micro nutrientes, principalmente el hierro.

Estado nutricional

El estado nutricional es la resultante final del balance entre
ingesta y requerimiento de nutrientes. En los nifios y
especialmente durante el primer afio de vida, debido a la gran
velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este

equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento. (30)
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La nutricion es un derecho fundamental y aunque la Convencion
de los Derechos del Nifio afirma que "Todos los nifios y las nifias
tienen el mismo derecho a una alimentacion suficiente y
adecuada", la realidad muestra que en condiciones de pobreza y
desplazamiento este derecho no se cumple generando un

deterioro del bienestar infantil (31).

La nutricién tiene durante su periodo prenatal y en los primeros
afos de vida gran importancia por el efecto que ejercen sobre el
desarrollo normal del nifio. La desnutricion favorece la aparicion
de infecciones y disminuye la resistencia a casi todas las
enfermedades; mientras que; la obesidad contribuye a
desencadenar grandes patologias como: la diabetes mellitus tipo

I, hipertension arterial e infarto y entre otras. (32)

La evaluacion del estado nutricional del lactante permite proponer
politicas de programa, intervenciones, acciones educativas y
modificarlas de ser necesario con la finalidad de lograr una
correcta atencion y utilizacion mas efectiva de los recursos. Para
la evaluacion nutricional pueden utilizarse métodos indirectos,
directos y ambos. Los métodos indirectos mas comunes incluyen
uso de indicadores socioeconémicos, de disponibilidad y consumo
de alimentos. Dentro de los métodos directos se encuentran los
indicadores antropométricos, bioquimicas y la evaluacion clinica,
siendo los indicadores antropométricos los utilizados con mayor
frecuencia en los servicios de salud y comunidad por ser faciles

de obtener, de muy bajo costo y utiles.

Evaluacion del estado nutricional: La evaluacion del estado
nutricional del lactante permite proponer politicas de programa,
intervenciones, acciones educativas y modificarlas de ser
necesario con la finalidad de lograr una correcta atencion y
utilizacion mas efectiva de los recursos. Para la evaluacion

nutricional pueden utilizarse métodos indirectos, directos y ambos.
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Los métodos indirectos mas comunes incluyen uso de indicadores
socioeconomicos, de disponibilidad y consumo de alimentos.
Dentro de los métodos directos se encuentran los indicadores
antropomeétricos, bioquimicas y la evaluacion clinica, siendo los
indicadores antropométricos los utilizados con mayor frecuencia
en los servicios de salud y comunidad por ser faciles de obtener,

de muy bajo costo y utiles (33)

Anamnesis Nutricional: Debe considerar datos acerca del
crecimiento previo del nifio, incluyendo el peso y la talla de
nacimiento; esto permite formarse una idea del patrén de
crecimiento, el cual no es uniforme y depende de mudltiples
factores. También es importante, en el caso de los lactantes,
consignar la edad gestacional, ya que en la evaluacion de un nifio
prematuro, durante los primeros meses de vida, debe corregirse
su edad, lo que se obtiene restando de la edad cronoldgica las
semanas que faltaron para llegar al término del embarazo. Por
ejemplo, un nifio de 4 meses que nacid a las 32 semanas de
gestacion tiene efectivamente dos meses de edad corregida y
debe ser evaluado como tal. La omision de la correccién de la
edad de acuerdo a la prematurez es un factor frecuente de error y
conduce a sobre diagnostico de desnutriciébn en nifios que estan
creciendo normalmente, y puede inducir conductas inadecuadas,
como la suspension de la lactancia o la introduccion precoz de
alimentacion artificial en nifios que no la requieren. El antecedente
de patologia crénica o de infecciones recurrentes que modifiquen
la ingesta, absorcion o excrecion de nutrientes, o bien, aumenten
el gasto energético o las pérdidas nitrogenadas, obliga a una

vigilancia nutricional cercana.

Examen Fisico: El examen completo y cuidadoso proporciona
elementos valiosos para la evaluacion nutricional. En algunos
casos, el aspecto general del nifio, la observacion de las masas

musculares y la estimacion del paniculo adiposo, permiten
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formarse una impresién nutricional, pero ésta debe objetivarse
con parametros especificos. Los signos clinicos que orientan a
desnutricion proteica o a carencias especificas dependen de
cambios estructurales a nivel tisular y, por lo tanto, son de
aparicion tardia. Pueden observarse especialmente en la piel y
sus anexos, en los ojos y en la boca; en su mayoria son
inespecificos ya que pueden ser causados por carencias de
diferentes nutrientes e incluso obedecer a factores externos, como
exposicion al frio o higiene deficiente (Ej.: estomatitis angular,
queilosis). El examen fisico también proporciona informacion
acerca de patologias no nutricionales que pueden predisponer a
trastornos nutricionales y, por lo tanto, permite identificar a
aguellos que requieren vigilancia nutricional mas estrecha, como
por ejemplo nifios con genopatias, enfermedades metabdlicas,
cardiopatias  congénitas, dafio  neurologico, problemas
respiratorios  crénicos, patologia gastrointestinal, cancer,

infecciones prolongadas o cirugia mayor.

Examenes de laboratorio: En la mayoria de los casos sélo son
necesarias algunas determinaciones de laboratorio para
completar la evaluaciéon del estado nutricional.

La desnutricién proteica (kwashiorkor), de origen alimentario es
excepcional en nuestro medio. La aparicion de signos clinicos
sugerentes como edema o hepatomegalia, es tardia. La
desnutricion proteica 0 visceral que se observa es
mayoritariamente secundaria a otra patologia. El indice de mayor
valor para la evaluacion de las proteinas viscerales es la albumina
plasmatica. Su nivel tiene buena correlacion con el prondstico de
morbimortalidad de los pacientes. Se considera normal un valor
igual o superior a 3 g/dl en menores de un afio, y 3.5 g/dl en
edades posteriores. Dado que la vida media de la albumina es de
14 a 20 dias, puede no reflejar cambios recientes en la suficiencia
proteica. Sin embargo, es necesario considerar que sus niveles

tienden a bajar por redistribucion en situaciones de stress, en
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cuyo caso un valor bajo no implica deficiencia proteica. La
transferrina y la prealbumina son proteinas de vida media mas
corta y, por lo tanto, de mayor sensibilidad, lo que permite
identificar cambios mas rapidamente. La proteinemia total tiene
escaso valor como parametro de evaluacién nutricional. La
excrecion urinaria de creatinina se correlaciona bien con la masa
magra corporal medida por K 40; sin embargo, esto no esta
claramente validado en nifios menores de un afio y ademas
requiere recoleccion de orina de 24 horas, lo que limita su uso en
nifos pequefios. Lo mismo ocurre con 3-metil histidina e
hidroxiprolina. La desnutricién proteica también altera la respuesta
inmune, por lo que el recuento de linfocitos y las pruebas
cutdneas de hipersensibilidad tardia son de utilidad en el nifio
mayor y en el adulto. En el lactante, la gran variabilidad en el
namero de linfocitos dificulta la fijacion de un recuento minimo
aceptable y la falta de exposicion previa a antigenos limita la
utilidad de las pruebas cutaneas. EI hematocrito y la hemoglobina
son los exdmenes mas simples para investigar carencia de hierro;
si sus valores resultan inferiores al minimo aceptable para la
edad, debe efectuarse frotis sanguineo para estudiar la morfologia
del glébulo rojo y en casos seleccionados, efectuar examenes
complementarios (ferremia, TIBC, ferritina sérica, protoporfirina
eritrocitica). El frotis también puede hacer sospechar otras

carencias especificas (folatos, vitamina B12, cobre, vitamina E).

Frente a la sospecha de raquitismo, son de utilidad las
determinaciones de calcio y fosforo séricos, de fosfatasas
alcalinas y la radiografia de mufieca. Los examenes que permiten
determinar niveles especificos de dligoelementos y vitaminas,
estan indicados sélo en algunos casos puntuales y su utilidad es
limitada. Los métodos diagnodsticos mas sofisticados para
estimacion de masa grasa y de masa libre de grasa
(hidrodensitometria, K corporal total, agua corporal total, DEXA)

no tienen indicacion en el manejo clinico y su uso esté limitado a
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protocolos de investigacibn. En los Ultimos afios se han
desarrollado algunos meétodos mas sencillos para estimar masa
magra, como es la impedanciometria bioeléctrica y la
conductividad eléctrica corporal (TOBEC), pero su utilidad no ha

sido aun suficientemente validada en nifios. (34)

Indicadores Antropomeétricos

El uso de medidas antropométricas y sus indices como
indicadores del estado nutricional de individuos y poblaciones es
un recurso de gran importancia porque constituye un medio
sencillo, de bajo costo, valido y confiable para evaluar la condicion

nutricional (35).

Antropometria: Es la técnica mas usada en la evaluacion
nutricional, ya que proporciona informacion fundamentalmente
acerca de la suficiencia del aporte de macronutrientes. Las
mediciones mas utilizadas son el peso y la talla. Las
determinaciones del perimetro braquial y del grosor de pliegues
cutaneos permiten estimar la composicion corporal, y pueden ser
de utilidad cuando se usan en conjunto con el peso y la talla, pero
no tienen ventajas si se efectian en forma aislada, salvo cuando

los valores son extremos.(36)

Las mediciones antropométricas Unicas representan soélo una
instantdnea y pueden inducir a errores en el diagnostico,
especialmente en lactantes; las mediciones seriadas son una de
las mejores guias del estado nutricional del nifio. Deben ser
efectuadas por personal calificado, usando instrumentos
adecuados y ser interpretadas comparandolas con estandares de

referencia.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de
las Curvas de Crecimiento elaboradas por el National Center for
Health Statistics (NCHS), ya que los pesos y tallas de nifos
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provenientes de grupos socioecondmicos alto y medio de paises
subdesarrollados son similares a los de nifios de paises
desarrollados con antecedentes comparables. En cambio, los
referentes locales u otros de menor exigencia podrian estar
describiendo el crecimiento de una poblacion que no ha logrado

expresar todo su potencial genético. (37)

Peso para la edad: Es un indicador primario que corresponde a
la relacion entre el peso real de un nifio y su peso teérico 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 retardos
en el crecimiento.

Talla para la edad: El crecimiento en talla es mas lento que el
peso, las deficiencias en talla tienden a ser lentas y tomar mas
tiempo para recuperarse. A mayor déficit nutricional, mayor
cronicidad de la desnutricion, este indice mide la desnutricion
cronica. Este indicador es muy especifico para esta condicion
nutricional, pero no es Util para evaluar el adelgazamiento.

Peso para talla: Es el peso que corresponde a un nifio para la
talla que tienen en el momento de la medicién, el déficit de peso
indica un adelgazamiento que resulta de una mal alimentacion,
mide la desnutricion aguda.

El Sistema de Vigilancia SISVAN

Funciona en diversos paises y en coordinacién con la OPS/OMS
€S un proceso sistematico y permanente de recoleccion,
transmision, analisis e interpretacion de informacion que permite
mantener un conocimiento actualizado de situacion alimentaria
nutricional, pretende identificar problema, causas, tendencias,
factores asociados con el fin de predecir cambios en la
disponibilidad, consumo y aprovechamiento de los alimentos y sus

consecuencias con el estado nutricional de la poblacion y decidir
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las acciones preventivas para modificar las situaciones existente y

evaluar la eficacia de tales acciones.(37)

El Programa de Vigilancia Nutricional

Funciona en nuestro pais respondiendo a los objetivos del
SISVAN, los cuales son: detectar precozmente cambios de la
situacidon alimentaria nutricional, identificar causas y factores,
determinantes y asociados, predecir la evolucion de la situacion,
proponer acciones que deben seguirse y valorar resultados, este
programa realiza evaluaciones del estado nutricional como parte
de sus objetivos, donde se describe el estado nutricional segun
sus medidas antropométricas, identifica los factores de riesgo
para la nutricién, asi mismo describe patrones de consumo de
alimentos, describir el estado nutricional, ya que estas mediciones
se consideran confiables y son de bajo costo para la evaluacion
del estado nutricional. Las mediciones de talla por edad, mide la
desnutricion cronica, el peso por talla, mide la desnutricion aguda
y el peso por la edad mide la desnutricién global, este dltimo nos
permite diferenciar el déficit actual y la secuela de desnutricion

pasada ya que es una combinacion con los dos. (38)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
= Conocimientos: Conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje el conocimiento brinda un significado a las
actitudes, creencias y practicas; es esencial para la persona se haga
consiente de las razones para adoptar o modificar una determinada

conducta
»= Alimentacion: es la ingestion de alimento por parte de los organismos

para proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente

para conseguir energia y desarrollarse.

29



= Alimentacién complementaria: Se dice de aquella que complementa

a la lactancia materna, pero sin anularla en los nifios a partir de los seis

meses de edad.

» Estado nutricional: es la situacion en la que se encuentra una

persona en relaciébn con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que

tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

2.4. HIPOTESIS

H; = La intervencion educativa “alimentacién y nutricion” dirigido a las

madres de nifios de 6 a 12 meses es efectiva en el C.S Daniel
Alcides Carrién. Villa Maria del Triunfo. 2014.

2.5. VARIABLES

Univariable = Intervencién educativa “alimentacion y nutricion” dirigido a

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

las madres de nifios de 6 a 12 meses

Definicion conceptual de la variable

Conocimiento de la madre acerca de la alimentacion
complementaria; son un conjunto de saberes que tienen las
madres referente a la alimentacion complementaria, el inicio
adecuado de la alimentacion complementaria inicial, intermedia,

final.

Definicién operacional de las variables

Actividades que la madre realiza para satisfacer las necesidades
de alimentacion y los requerimientos nutricionales que necesita el

nifio para mantener un peso y la talla en relacion a la edad.

Operacionalizacion de la variable
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
1ra Sesion educativa: Alimentacion
complementaria inicial Edad
Tipo de alimento
2da Sesion educativa: Raciones

Intervencién educativa alimentacion
y nutricién”

Alimentacion complementaria
intermedia

3ra Sesion educativa: Alimentacion
complementaria final

4ta sesidn educativa: higiene en la
manipulacion de los alimentos

Cantidad y frecuencia
Requerimiento nutricional

Seleccion de alimentos
Antes de la preparacion
Conservacion de alimentos
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue de disefio descriptivo, porque nos
permitié obtener la informacion tal como se presentaba en la realidad; de
tipo cuantitativo de corte longitudinal, de nivel aplicativo, cuasi

experimental.

DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizara en el Centro de Salud
Daniel Alcides Carridén, posta de IV Nivel cuenta con diferentes areas
médicas, uno de ellos es CRED y ESNI en donde se controla el
crecimiento y desarrollo e inmunizaciones. Cuentan con una
infraestructura moderna, con profesionales médicos calificados y
especialistas en Pediatria, Ginecologia, enfermeras especialistas,
odontdlogo, nutricionista, psicéloga, asistente social, entre otros. Presta

atencion de 7am a 7pm, de lunes a sabado

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1.Poblacién
La poblacién estara conformada por las 217 madres de nifios de 6
a 12 meses, que asisten al consultorio de CRED del Centro de
Salud Daniel Alcides Carrion.

32



3.4.

3.5.

3.6.

3.3.2. Muestra
La muestra estara conformada por las 217 madres de nifios de 6
a 12 meses, que asisten al consultorio de CRED del Centro de
Salud Daniel Alcides Carrion. Se tomara como disefio muestral no

probabilistico por conveniencia

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario
para recolectar los datos, el instrumento consta de una introduccion,
instrucciones, datos generales, y contenido, orientado al logro de los

objetivos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento sera sometido a validacion por 8 jueces expertos cuyos
resultados seran analizados; las observaciones y sugerencias de los
jueces expertos sirvieron para elaborar, corregir y/o modificar el

instrumento y luego sera sometida a una prueba piloto.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se pedira la autorizacion a las
autoridades pertinentes, a fin de obtener las facilidades necesarias para la
recoleccion de informacion, luego de su aprobacion se realizaran
coordinaciones para la encuesta.

Una vez recolectado los datos se elaborard el cuadro de cédigos y
puntajes con el paquete estadistico SPSS 21 a fin de procesar los datos y

presentarlo en tablas y gréaficos estadisticos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados con el programa SPSS
18 y en forma manual con el programa Excel de tal forma, que se presenta en

cuadros estadisticos para facilitar su andlisis e interpretacion.

Se presenta la tabla del perfil de las madres de nifios de 6 a 12 meses
atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion. Villa Maria del Triunfo. Asi mismo
los graficos de acuerdo a los objetivos trazados en la investigacion. El andlisis

de los resultados se realiz6 en base a las 217 madres.
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Tabla 1
Perfil de las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carrion. Villa Maria del Triunfo. 2014

Madres de nifios de 6 a 12

meses
Perfil f %
Edad
20-25 94 42%
26-35 78 39%
36-45 34 15%
46-55 11 4%
Total 217 100%
grado de instruccion
Primaria 14 6%
Secundaria 179 82%
Superior 24 12%
Total 217 100%
Lugar de Procedencia
Costa 70 32%
Sierra 102 47%
Selva 45 21%
Total 217 100%
Estado Civil
Madre soltera 67 31%
Casada 24 11%
Conviviente 121 56%
Viuda 5 2%
Total 217 100%
N° de Hijos menores de 5 afios
solo 1 81 37%
solo 2 57 26%
solo 3 43 20%
solo 4 36 17%
Total 217 100%
Condicion laboral
Independiente 47 22%
Dependiente 126 58%
Ama de casa 44 20%
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Total 217 100%

Fuente: Encuesta a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el
C.S Daniel Alcides Carrion. Villa Maria del Triunfo. 2014

Perfil de las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carrion, el 42% fluctian entre las edades de 20 a 25 afos, el 82%
tienen secundaria completa, el 47% son de la sierra, el 56% son convivientes,

el 37% solo tienen un hijo, el 58% su condicion laboral es dependiente
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Tabla 2

Perfil de los nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion.
Villa Maria del Triunfo. 2014

Mifics de & 3 12 meses

Perfil i )
Edad
& MeEe £5 24%
7 MeEE 2 14%
5 meEe 21 Lo
9 meEe 42 18%
10 mess i7 e
11 mess 12 E%
12 mess 43 2%
Tzl 225 100%:
Zanero
Femenino 134 5o
Masculing &5 41%
Tzl 223 100%
Antecadentes clinkcos
=arto normal 173 Tota
Sario por cesares g0 2%
Rango e peso normal 3l nacer 197 BE%
Sa|o peso al nacer 22 14%
Sremaiurs 1 I
A terming 158 503
Solo LM 167 T3%
Mtz 459 21%
S0l Formula 13 E%
Indclo de AC
Gl mes 158 83%
Despuss o2l §to mes 40 17%
Tzl 229 100%
Enfermedades frecuantag
ZDAS &3 JE%
IRAS 123 54%
AbarglaE 23 10%
Tzl 229 100%
Estado Hutriclonal
Somal 121 20%
Cinesidad 13 11%
Sobrepesa 23 26%
Rlesgo 3 cesnutdcitn ES 3%
Tzl 223 100%

Fuente: Encuesta a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el
C.S Daniel Alcides Carrion. Villa Maria del Triunfo. 2014
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Perfil de los nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion,
el 24% cursan el 6to mes, el 59% son de género femenino, el 78% nacieron de
parto normal, el 86% tuvo buen peso al nacer, el 73% LME, el 83% inicio la
alimentacion complementaria al 6to mes, el 54% a tenido IRAS, el 34% estan

en riesgo de nutricion.
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Gréfico 1
Efectividad de la intervencion educativa “alimentacion y nutricién” dirigido a las
madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion.
Villa Maria del Triunfo. 2014

Q.
3ra Sesion educativa: Alimentacion 8%

complementaria final

82%

2da Sesion educativa: Alimentacion
complementaria intermedia 18%

(i]
1ra Sesion educativa: Alimentacion 0%

complementaria inicial 30%

m Despues de la intervencidn educativa
m Antes de la intervencion educativa

Fuente: Encuesta a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el
C.S Daniel Alcides Carrién. Villa Maria del Triunfo. 2014

La intervencidon educativa “alimentacion y nutricién” dirigido a las madres de
niflos de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion, antes de la
intervencidn solo el 30% conocen sobre alimentacion complementaria, el 18%
sobre Alimentacion complementaria intermedia, el 15% sobre Alimentacion
complementaria final, después de la intervencion solo el 70% conocen sobre
alimentacion complementaria, el 82% sobre Alimentacion complementaria
intermedia, el 85% sobre Alimentacion complementaria final, siendo Efectiva la

intervencion educativa
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Gréfico 2
Conocimientos sobre “alimentacion y nutricidon” en las madres de nifios de 6 a
12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carridén antes de la intervencién

educativa. Villa Maria del Triunfo. 2014

Antes de la intervencion educativa

3ra Sesion educativa: Alimentacion
complementaria final

5%

2da Sesidn educativa: Alimentacion
complementaria intermedia

8%

1ra Sesion educativa: Alimentacién 0%
complementaria inicial

Fuente: Encuesta a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el
C.S Daniel Alcides Carrién. Villa Maria del Triunfo. 2014

La intervencidon educativa “alimentacion y nutricion” dirigido a las madres de
nifos de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion, antes de la
intervencion solo el 30% conocen sobre el inicio alimentacion complementaria,
sobre todo en el Tipo de alimento, el 18% sobre Alimentacion complementaria
intermedia referente a la cantidad y frecuencia, el 15% sobre Alimentacion

complementaria final referente a los requerimiento nutricional
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Grafico 3
Conocimientos sobre “alimentacion y nutricidon” en las madres de nifios de 6 a
12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion después de la

intervenciéon educativa. Villa Maria del Triunfo. 2014

Despues de la intervencion educativa

3ra Sesion educativa: Alimentacion 78
complementaria final

2da Sesion educativa: Alimentacion 2%
complementaria intermedia

1ra Sesion educativa: Alimentacion 0%
complementaria inicial

Fuente: Encuesta a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el
C.S Daniel Alcides Carrion. Villa Maria del Triunfo. 2014

La intervencion educativa “alimentacién y nutricion” dirigido a las madres de
nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion, después de
la intervencién solo el 70% conocen sobre alimentacion complementaria sobre
el tipo de alimento, raciones, cantidad y frecuencia, el 82% sobre Alimentacién
complementaria intermedia, el 85% sobre Alimentacion complementaria final,

siendo Efectiva la intervencion educativa referente a requerimiento nutricional
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CAPITULO: DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud, recomiendan que la introduccién de
alimentos solidos se efectie después de que el nifio haya cumplido los seis
meses de edad; ya que se han presentado relaciones significativas entre este
evento en edades tempranas y el desarrollo de patologias gastrointestinales y
de desnutricibn cronica infantil. El inicio temprano de la alimentacion
complementaria sin las medidas de higiene y esterilizacion adecuadas, limita lo
valioso de la lactancia materna al ponerse al nifio en contacto con sustancias
contaminadas en el ambiente. Los habitos de lactancia y alimentacion
complementaria estan, pues, muy relacionados con los riesgos de enfermedad

y muerte y con el grado de nutricion.

Las normas de la alimentacion del nifio de 0 a 5 afos, segun el MINSA,
establece que la leche materna es exclusiva hasta los 6 meses de edad y
continua hasta los 2 afios, y que el inicio de la alimentacion complementaria si
inicia a los 6 meses de edad. La alimentacién complementaria o ablactancia, es
tal vez uno de los eventos de mayor vulnerabilidad en el estado nutricional de
los nifios menores de tres afos. Por tal razon la importancia que adquieren los
alimentos como tal, la consistencia y el proceso de introduccion en la
alimentacion, es una caracteristica definitiva en el andlisis del estado nutricional

del nifio.
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La socializacién de la madre su nivel de desarrollo y sus caracteristicas innatas
de personalidad influyen en las respuestas de la conducta, el compariero del rol
de la madre, su hijo refiera la competencia de la madre con respecto a su rol,
por medio del crecimiento y desarrollo. El nifio esta considerado como un
compafiero activo en el proceso de adaptacion del rol maternal, ya que influye
en el rol y se ve afectado por el, el compariero intimo de la madre y el padre
contribuye a la adopcién del rol de un modo que ninguna otra persona puede
ejercer. La alimentacion complementaria; es el periodo en que la leche materna
deja de ser el alimento Unico y predominante en la dieta del nifio. Consistiendo
en la introduccion de alimentos espesos continuando con la lactancia materna

con la misma frecuencia de antes. Este periodo se inicia a los 6 meses de edad

La ablactacion define un periodo de riesgo para el nifio debido a que la
contaminacion y manipulacion inadecuada de los alimentos aumenta el riesgo
de morbilidad. Se ha observado que durante el destete hay una alta proporcion
de enfermedades infecciosas, particularmente diarreicas y del sistema
respiratorio. También los cuadros de desnutricibn son mas comunes después
del destete que durante la lactancia materna. La mayoria de los recién nacidos
crecen satisfactoriamente hasta los seis meses Unicamente con la leche
materna. Sin embargo, en algunos casos, el nifio se muestra insatisfecho
alrededor de los cuatro meses. Estos nifios quedan con hambre o no ganan
peso adecuado. En estos casos debe iniciarse la ablactacion. En general, se
recomienda iniciar la ablactacién a los seis meses cuando hay lactancia
materna, y a los cuatro meses cuando se utilizan formulas industriales o leche

de otros mamiferos

Las practicas de alimentacion inadecuadas durante los primeros dos afios de
vida tienen consecuencias negativas inmediatas, y a menudo de larga
duracion, sobre el crecimiento y el desarrollo. Los nifios/as tienen mas riesgo
de sufrir carencias nutricionales y retraso en el crecimiento. Esta es la edad
pico donde ocurren fallas de crecimiento. Muchas madres inician la
alimentacion complementaria con caldos poco nutritivos que tienen como

componente principal papa.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Daniel Alcides Carridn, fluctian entre los 20 a 25 afios, tienen secundaria
completa, son de la sierra, son convivientes, solo tienen un hijo, su

condicion laboral es dependiente

La mayoria de los nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carridn, cursan el 6to mes, predomina el género femenino,
nacieron por parto normal, tuvieron buen peso al nacer, toman LME, inicio
la alimentacion complementaria al 6to mes, han tenido IRAS, y estan en

riesgo de nutricion.

La intervencion educativa “alimentacion y nutricion” dirigido a las madres
de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion,
conocen sobre el inicio de la alimentacion complementaria, Alimentacion
complementaria intermedia, Alimentacidon complementaria final, siendo

Efectiva la intervencién educativa

La intervencidon educativa “alimentacién y nutricion” dirigido a las madres
de niflos de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion,
antes de la intervencién muy pocos conocen sobre el inicio alimentacion
complementaria, Alimentacion complementaria intermedia Alimentacion

complementaria final

La intervencidon educativa “alimentacion y nutricion” dirigido a las madres
de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides Carrion,
después de la intervencion la mayoria conocen sobre alimentacion
complementaria sobre el tipo de alimento, raciones, cantidad y frecuencia,
Alimentacion complementaria intermedia, y sobre Alimentacion

complementaria final, siendo Efectiva la intervencion educativa
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud planificar y desarrollar programas educativos dirigida
a las madres con nifios de 6 a 12 meses, con el fin de mejorar los

conocimientos y estos se reflejen en buenas practicas Alimentarias.

Al personal de salud fortalecer la consejeria en las gestantes, madres

sobre alimentacién respetando al interculturalidad de las madres.

Los gobiernos locales deben implementar politicas que regulen la difusion
de alimentos saludables, nutritivos para los niflos menores de un afio lo
cual nos permitird colaborar en disminuir los indices de desnutricion,

anemia promocionando una alimentacion saludable
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Intervencidn educativa “alimentacion y nutricién” dirigido a las madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el C.S Daniel Alcides
Carrion. Villa Maria del Triunfo. 2014”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢, Cudl es la intervencidon educativa
“alimentacién y nutricion” dirigido a
las madres de nifics de 6 a 12
meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carrién. Villa Maria del
Triunfo. 20147

Problemas especificos

¢, Cuales son los conocimientos
sobre “alimentacion y nutricion” en
las madres de nifios de 6 a 12
meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carrion antes de la
intervencién educativa. Villa Maria
del Triunfo. 2014?

¢,Cudles son los conocimientos
sobre “alimentacion y nutricion” en
las madres de nifios de 6 a 12
meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carrion después de la
intervencion educativa. Villa Maria
del Triunfo. 2014?

Objetivo General

Determinar la intervencion educativa
“alimentacién y nutriciéon” dirigido a
las madres de nifios de 6 a 12
meses atendidos en el C.S Daniel
Alcides Carrion. Villa Maria del
Triunfo. 2014

Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos sobre
“alimentacion y nutricion” en las
madres de nifios de 6 a 12 meses
atendidos en el C.S Daniel Alcides
Carrion antes de la intervenciéon
educativa. Villa Maria del Triunfo.
2014

Identificar los conocimientos sobre
“alimentacién y nutricion” en las
madres de nifios de 6 a 12 meses
atendidos en el C.S Daniel Alcides
Carrion después de la intervencién
educativa. Villa Maria del Triunfo.
2014

H, = La intervencion educativa
“alimentacion y nutriciéon” dirigido a
las madres de nifios de 6 a 12
meses es efectiva en el C.S Daniel
Alcides Carrion. Villa Maria del
Triunfo. 2014

Univariable = Intervencién educativa
“alimentacion y nutriciéon” dirigido a
las madres de nifios de 6 a 12
meses
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
1ra Sesion educativa: Alimentacion
. complementaria inicial Edad

S5 Tipo de alimento

"L 2da Sesion educativa: Raciones

S § Alimentacion complementaria Cantidad y frecuencia

D = intermedia Requerimiento nutricional

c c

\O N

[ '§ 3ra Sesion educativa: Alimentacion

:129 *%‘ complementaria final

2 E

£3 4ta sesion educativa: higiene en la | Seleccion de alimentos

manipulacion de los alimentos

Antes de la preparacién
Conservaciéon de alimentos
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TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente estudio de
investigacion es de disefio
descriptivo, porque nos permitio
obtener la informacion tal como
se presentaba en la realidad; de
tipo  cuantitativo de  corte
longitudinal, de nivel aplicativo,
cuasi experimental.

Poblacion

La poblacién estar4 conformada
por las 217 madres de nifios de 6
a 12 meses, que asisten al
consultorio de CRED del Centro
de Salud Daniel Alcides Carrion.

Muestra

La muestra estara conformada
por las 217 madres de nifios de 6
a 12 meses, que asisten al
consultorio de CRED del Centro
de Salud Daniel Alcides Carrion.
Se tomara como disefio muestral
no probabilistico por
conveniencia

Se utilizara como técnica la
entrevista y como instrumento un
cuestionario para recolectar los
datos, el instrumento consta de
una introduccion, instrucciones,
datos generales, y contenido,
orientado al logro de los
objetivos.

El instrumento ser4 sometido a
validacion por 8 jueces expertos
cuyos resultados seran
analizados; las observaciones y
sugerencias de los jueces
expertos sirvieron para elaborar,
corregir  ylo modificar el
instrumento y luego  sera
sometida a una prueba piloto.

Para la recoleccion de los datos
se pedird la autorizacion a las
autoridades pertinentes, a fin de
obtener las facilidades necesarias

para la recoleccion de
informacién, luego de su
aprobacién se realizaran

coordinaciones para la encuesta.

Una vez recolectado los datos se
elaborara el cuadro de codigos y
puntajes con el paquete
estadistico SPSS 21 a fin de
procesar los datos y presentarlo
en tablas y graficos estadisticos.
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Presentacion

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion sobre alimentacion
complementaria del nifio de 6-12 meses en el C.S Daniel Alcides Carrién. Villa Maria
del Triunfo, Lea detenidamente la pregunta y luego marque con una (x), la respuesta
correcta segun crea conveniente.

DATOS GENERALES:

Edad:.................... (afios cumplidos)

Grado de instruccién: Ninguno [ ] Primaria [ ] Secundaria [ ] Superior []

N° de hijos:................... (Vivos).

Estado civil: Soltera [_] Conviviente [_] Casada[ | Divorciada [ ]Viuda [ ]
Ocupacion:

Ama de casa [ | Estudiante [ ] Trabajo independiente [ | Trabajo dependiente: []

1. Sobre los beneficios de la ablactancia materna exclusiva para su bebé menor de
6-12 meses considera:
a) El nifio estd mas propenso a tener anemia
b) El nifio no tiene un crecimiento adecuado con lactancia materna
c) Contiene todos los nutrientes y agua que necesita.
d) no contiene nada

2. ¢Cada qué tiempo tiene gue mamar su bebé?
a) Cada vez que el nifio llore
b) Cada 2 horas
c) Cada 4 horas
d) cada hora

3. ¢Hasta qué edad debe dar la ablactancia materna exclusiva a su bebé?
a) Hasta los 4 meses
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta los 9 meses
d) Hasta los 2 afos

4. ¢Qué tipo de alimentos se debe dar al ablactante al inicio de los 6-12 meses
complementaria aparte de la leche materna?
a) sopas
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10.

11.

b) purés y mazamorras
C) manzana y pera cosidas
d) papilla de cereales

¢, Qué consistencia debe tener los alimentos que le da a su ablactante?
a) aplastados

b) licuados

c¢) liquida

d) en trozos

¢, Qué combinacion cree Ud. que es adecuada para el almuerzo de su bebe?
a) puré + higado + fruta o jugo de fruta

b) arroz + higado + mate de hierba

C) puré de papa + agua

d) caldo de hueso de res + jugo de frutas

¢ Qué alimento debe agregar a la alimentacién del bebe de 6 meses de edad?
a) Citricos

b) Clara del huevo

c) ¥ de yema de huevo

d) Pescado

¢, Qué tipo de alimento debe consumir él bebe de 12 meses de edad?
a) Continuar con los purés

b) Sopas

c) Comida de la olla familiar y leche materna

d) Leche materna y purés

A qué edad el yogurt se introduce a la dieta de su bebe
a) Alos 2 meses

b) A los 3 meses

c) Alos 8 meses

d) Alos 12 meses

10) Si su nifio presenta diarrea, Ud.

a) Le quita el pecho y le da agtiitas.

b) Le da leche materna méas suero oral.
c) Le da leche materna solamente.

d) le prepara panetela

La alimentacién complementaria en el nifio consiste en:
a) Leche materna y calditos

b) Leche materna e introduccién de otros alimentos.

c) Leche materna y otro tipo de leches.

d) Alimentarlo con la comida de la olla familiar
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

e) Alimentarlo inicamente con papillas y calditos

¢A gqué edad se inicia dandole otros alimentos aparte de la leche materna a su
nifio?

a) 4 meses

b) 5 meses

c) 6 meses

d) 7 meses

¢ Hasta qué edad recibi6 su nifio lactancia materna exclusiva?
a) 2 afos

b) 4 meses

c) 6 meses

d) 12 meses

¢ Cuantas veces al dia se debe de brindar los alimentos al nifio seguin su edad?
De 6 meses:

a) 2 veces + lactancia materna

b) 4 veces + lactancia materna

C) 7 veces + lactancia materna

d) 1 vez + Lactancia materna

De 9 a 11 meses:

2 veces + lactancia materna
5 veces + lactancia materna
3 veces + 1 refrigerio + LM
1 vez + lactancia materna

¢En qué momento cree que es bueno dar de lactar a su nifio cuando va a recibir
otros alimentos?

a) 15 minutos antes que coma

b) A cualquier momento

c) Entre comidas

¢En qué forma deben ser los alimentos al inicio de la alimentacion
complementaria aparte de la leche materna?

a) Sopas y jugos

b) Agua y mates

c) Sopasy mates

d) Papillas y jugos

¢ Qué consistencia debe tener los alimentos que le da a su nifio?
De 6 meses:

a) Papillas

b) En trozos

c) Licuados
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Liquida

De 9 a 11 meses:
a) Licuados

b) Trozos

c¢) Picados

d) Papillas

. ¢Cual es la cantidad que debe comer su nifio cada vez que lo alimenta?
De 6 meses:

a) De 2 a 3 cucharadas

b) ¥ Cucharada

c) 3 cucharitas (de te)

d) 1 cucharada

De 7 y 8 meses:

a) 3 cucharitas (de te)

b) De 5 a 7 cucharadas
c) De 3 a5 cucharadas
d) De 7 a 10 cucharadas

De 9 a 11 meses:

a) De 2 a 3 cucharadas
b) ¥ Cucharada

¢) 3 cucharitas (de te)
d) De 5 a 7 cucharadas

De 12 meses:

a) De 2 a 3 cucharadas
b) De 7 a 10 cucharadas
c) 3 cucharitas (de te)
d) De 5 a 7 cucharadas

. ¢ Cudles son los alimentos mas importantes para el crecimiento y desarrollo de su
hijo?

a) Carne, papa, verdura

b) Lentejas, arroz aceite

c) Aceite, pollo, chufio

d) Todas las anteriores

. ¢ Qué alimentos lo protegen de enfermedades?
a) Platano, papaya, zanahoria

b) Galletas, zapallo, papa

c) Papa, jugos en caja, manzana

d) Fideos, arroz, pepino
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21. ¢Qué alimentos le brindan fuerza y energia a su nifio?
a) Yuca, papa, fideos, aceite
b) Papaya, zanahoria, higado
¢) Jugo en caja, Yuca, platano

22. ¢Como debe ser la alimentacién de su nifio?
a) Completa, equilibrada, suficiente y adecuada
b) Completa, en grandes cantidades
c) En pequeias cantidades, equilibrada
d) Hasta que el nifio quiera

23. ¢Qué combinacion cree Ud.? ¢ Qué es adecuada para el almuerzo del nifio?
a) Puré + higado + fruta
b) Arroz + higado + mate
c) Puré + fruta + mate
d) Sopa + jugo de frutas + mate

24. ¢En qué momentos debes conservar la higiene?
a) Al momento de preparar los alimentos
b) Antes de dar de comer al nifio
c) Antes de la lactancia materna
d) Todas las anteriores

25. ¢Que debes tener en cuenta al preparar los alimentos?
a) Lavar los alimentos
b) Utilizar utensilios limpios
c) Lavarte las manos
d) Todas las anteriores

26. Alimenta a su nifio para que:
a) Crezca y se desarrolle sanamente
b) No tenga hambre
c) No se enferme
d) Todas son correctas

27. ¢Qué alimentos debes evitar antes del afio?
a) Citricos (naranja/limén)
b) Papilla de Higado
c) Zumo de granadilla
d) Papilla de platano

28. La alimentacién complementaria consiste en:
a) Leche materna y mate
b) Leche materna y alimentos sélidos.
c) Alimentos sélidos sin leche materna
d) Galletas y Leche materna
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29. Ellugar donde debe alimentarlo a su nifio es:
a) La cocina con muchos colores y juguetes
b) En la cama con juguetes y televisién prendida
c) El cuarto con masica y juguetes
d) La cocina sin juguetes, ni television prendida

30. Para alimentarlo o dar de comer a su nifio Ud. Lo hace:
a) Amor, paciencia, voz suave
b) Apurada porque tiene que trabajar
c) Gritando porque se demora
d) Forzandolo a que coma todo

31. Para que su nifio coma sus alimentos Ud. Utiliza:
a) Juguetes
b) Television prendida
c) Musica
d) Le habla
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es aquella que complementa la
lactancia matema.

BENERICIOS DE LA LECHE
MATERNA
BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA MQQI crecimiento,
Io proteje contra infecdones, desarrollo e inteligencia del nifio
enfermedades yes un laxante yforalece elvinculo afeciivo
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Lacteos Carnes, pescado, huevos Grasas y azucares
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6 - 8 meses 9 - 11 meses A partir de
12 meses

g

W

oW

Alimentos
de la
olla familiar

Alimentos Alimentos
Aplastados Picados
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El lactante es una etapa de progresivws y evidentes cambios en el
crecimiento y desarradllo lbs que le permiten adquiric mditiples
capacidades. Por eso, es importante preocuparse por que el niffo
crezca sanite mediante una adecuada alimentacidn seqgin su edad.
Es necesario que las bebes camiencen a recibir la alimentaciin
caomplementaria

Para esa edad:

4 La leche materna sola no puede aportar todos los
nutrientes necesarios.,

4 Los bebes ya son capaces de comer y digeric otras
alimentos.

Debe tenerse en cuenta que &l
exceso de cualquier alimento no
es recamendable, no es
saludable.

65

Significa dar al nific otros dimentos ademas de la leche
materna (o sustituta de lka leche materna), por lo cud es el
periodo en el que los nifios pasan de recibir no solo leche
maternasi no también los alimentos que come la familia.

Las cantidades de climentacion son necesarias conocerlos,
de acuerdo a la edad del nifio o niha, se debe ofrecer el
numero adecuado de comidas al dia:

M 6 - 8 meses -» 3 comidas + lactancia matema
M 9 - 11 meses -» 4 comidas + lactancia matema
M >delafic -»5 comidas + lactancia materna

De acuerde a la edaed del nific o nife debe ofrecer la
cantided de comida al dia:



W 6 -8 meses -» 3 a5 cucharadas por cada comida Veamos el siguiente cuadro ilustrativo:
& 9 - 11 meses -» 5a 7 cucharadas por cada comida

= 4’::: -L',-"u.:-:'.v-lcv--"" % ‘ as
@ >delafo -»7 alOcucharaedas por cada comida 1 = S _J PANE 12 meses
Observemos la siguiente imagen pare recordar: @ ’ L2 &
O - B mexs Y - T meses T wLSES A MAS @’. Q‘—@ —I‘ @
e Vi Al
P 34// ,ff’ ./.5{/ 34- row
“ 7 ¥ e wme DY
3 E] -3 o 3 ’ ’ - 10
cucharodan curcharatias cucharastas -

Los
alimentos dependen a la vez de la edaed del nifio:

@ 6 a7 meses, laalimentacion se inicia con una papilla o

Consistencia de la alimentacidén: pure que ebe ser preparada iniciclmente con verduras,

L § : > € i cereales y una pequefia cantidad de carne molida de
Segin l'a ecbc.l el tipo de du:mo r'uecelsu?:o fmb;m ca.nbur pollo, = 4 £l e lodo
su consistencia para que pueda nutrir al nifio, por lo cual: S de fruta, al que no es io po

@ 6meses :puréopapila azdcar.

@ 7 - B meses :alimentos triturados @ B8 meses, a esta edad, algunos bebes comienzan a
@ 9 - 12 meses: alimentos picaditos tratar de comer por si mismos alimentos que puedan
W@ 12 - 24 meses: todos los alimentos de k olla familiar. sujetar, como por ejemplo un platanc pequefio.
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Tener en cuenta

-No adicionar sal,
‘azudcar ni
condimentos.

-Evitar la
‘monotonia: los
alimentos deben ser
variados
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.

. progresivamente a

* medida que el bebé
‘vaya aceptando con

“agrado.

Iniciar con pequenas
porciones e incrementar

m Respetar la saciedad
del bebé. Nunca

forzarlo.

m Los nuevos alimentos

- se deben introducir de
. UNnoO en uno, en

pequenas cantidades y\‘
con al menos cinco dias
de separacion. para
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