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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién de la alimentacion complementaria y
estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Pillco
Marca, Huanuco — 2018

Metodologia. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. La
poblaciéon fue de 289 madre y la muestra de estudio estuvo representada
por 165 madres con sus respectivos nifios. Para la recoleccion de datos se
utilizaron un cuestionario para recoger informacién sobre alimentacion
complementaria y para la evaluacion del estado nutricional se realizé a
través de la ficha antropométrica (Tablas de evaluacion de estado
nutricional OMS-2006)

Resultados. Segun la prueba de hipotesis, se encontré que: existe relacion
significativa de alimentacion complementaria y estado nutricional en
lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Pillco Marca -2018, con una
contrastacion de X2 =0.05 (12.6) < 64.3

Conclusiones. Un porcentaje de 92.8 % de madres que participaron en el
estudio afirmaron tener conocimiento regular y alto sobre alimentacion
complementaria y un promedio porcentual de 80.6% de los lactantes
reportaron ser normales en su estado nutricional. Obteniendo 80% de
madres con conocimiento regular-alto y con estado nutricional normal del
lactante.

Palabra clave: alimentacién complementaria, estado nutricional y lactante.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship of complementary feeding and
nutritional status in infants from 6 to 12 months of the Pillco Marca Health
Center, Huanuco - 2018

Methodology. The research was of a quantitative approach, with a non-
experimental design of a descriptive correlational type, of a cross-sectional
nature. The population was 289 mothers and the study sample was
represented by 165 mothers with their respective children. For data
collection a questionnaire was used to collect information on complementary
feeding and for the evaluation of nutritional status was made through the
anthropometric record (tables of evaluation of nutritional status WHO-2006)
Results. According to the hypothesis test, it was found that: there is a
significant relationship of complementary feeding and nutritional status in
infants from 6 to 12 months of the Pillco Marca Health Center -2018, with a
test of X2c = 0.05 (12.6) <64.3

Conclusions. A percentage of 92.8% of mothers who participated in the
study claimed to have regular and high knowledge about complementary
feeding and a percentage average of 80.6% of the infants reported to be
normal in their nutritional status. Obtaining 80% of mothers with regular-high
knowledge and with normal nutritional status of the infant.

Keyword: complementary feeding, nutritional and infant status.
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INTRODUCCION

En los paises sub desarrollados como el nuestro los problemas de
alimentacion mas prevalentes son la desnutricion y la anemia por
deficiencia de hierro, producidos por carencia o0 mala combinacion de
los alimentos. En los nifios es muy importante el estado nutricional
porque de ello va a depender que su crecimiento y desarrollo sea
adecuado. El lactante, desde que nace depende de la madre o de un
cuidador (a) para su alimentacién, de tal forma que la calidad y
cantidad de los alimentos que recibe esta directamente relacionado a
diversos factores, entre los mas importantes el nivel de conocimiento
sobre la alimentacion complementaria.

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afadir alimentos
complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia
exclusivamente materna a la alimentacibn complementaria abarca
generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad,
y es una fase de gran wvulnerabilidad, cuando para muchos nifios
empieza la malnutricibn, y de las que mas contribuye a la alta
prevalencia de la malnutricion en los menores de 5 afios de todo el
mundo. La OMS calcula que en los paises de ingresos bajos dos de
cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento.

La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento



adecuado, lo cual significa que todos los nifios deben empezar a recibir
otros alimentos, ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses
de vida. La alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo cual
significa que los alimentos deben tener una consistencia y variedad
adecuadas, y administrarse en cantidades apropiadas y con una
frecuencia adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales
del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna.

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos
complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia
entre los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a
24 meses, unas tres o cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos
nutritivos una o dos veces al dia, segln se desee. ()

Por lo expresado, se realizara la presente investigacién en el Centro de
Salud de Pillco Marca con el objetivo de establecer la relacion que
existe entre el grado de conocimiento materno sobre alimentacién
complementaria y el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12
meses, se realizard a través de un estudio descriptivo, de corte
transversal con disefio correlacional, con una muestra de 165 lactantes
con sus respectivas madres, se utiliza como técnica la encuesta para la
primera variable y andlisis documentario de la evaluacion
antropométrica para la segunda variable.

La presente investigacion comprende los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema de investigacion, que comprende el

planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos,

Xl



justificacion y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1l: Marco tedrico, que contiene los antecedentes del estudio,
tanto internacionales, nacionales y regionales o locales; bases tedricas,
definicion de términos; hipotesis tanto la general como las especificas,
variables, con sus definiciones conceptual y operacional, asi como la

Operacionalizacion.

Capitulo 1ll: Metodologia, que comprende el tipo y nivel de la
investigacion, descripcion del ambito de la investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad del instrumento y plan de recoleccion y procesamiento de

datos.

Capitulo 1V: Resultados, que comprende la presentacion e

interpretacion de los resultados y la prueba de hipétesis.

Capitulo V: Discusion, que se refiere a la comparacion de los

resultados obtenidos con los antecedentes y aportes tedéricos.

Finalmente se tiene las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

La evaluacion del estado nutricional constituye una actividad prioritaria
en la atencion de salud del nifio y nifia. Permite guiar acciones
educativas de salud, asi como politicas, programas e intervenciones y
de ser necesario modificarlas con miras a una correcta atencion de
salud y/o utilizacion efectiva de los recursos. El estado nutricional es el
resultado del balance entre la disponibilidad de los alimentos y la
utilizacién de nutrientes por el organismo, el desequilibrio de esta puede
causar una mala nutricién; la misma que en intensidad y duracién
afectara el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio. ()

Para la evaluacion del estado nutricional puede utilizarse los métodos
directos o indirectos: Entre los métodos directos se encuentran las
medidas antropométricas, entre otros, que son utilizados con mayor
frecuencia en los servicios de salud y comunidad, faciles de obtener, de
muy bajo costo utiles. ()

Las medidas antropométricas nos permiten evaluar el estado nutricional

en forma rapida, sencilla, de facil interpretacion, bajo costo, exacta,



culturalmente aceptada y pueden participar los miembros de la
comunidad. Las medidas antropométricas usadas para determinar el
estado nutricional son el perimetro cefalico, braquial, pliegue tricipital y
subescapular, el peso, la talla. Los valores de estas medidas por si
solos no tiene significado, pero cuando se relacionan entre si y con la
edad, generan los siguientes indicadores: Peso para la Edad (P/E), Talla
para la Edad (T/E) y Peso para la Talla (T/E). ()

El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia y velocidad
del proceso se clasifica en crecimiento adecuado e inadecuado. La
clasificacion nutricional segun los indicadores antropométricos es: bajo
peso o desnutricion global, desnutricion aguda, talla baja o desnutricion
cronica, sobrepeso u obesidad. (3

Cuando la lactancia natural ya no basta para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio, es preciso afiadir otros alimentos a su dieta. La
alimentacion complementaria cubre el periodo que va de los 6 a los 24
meses de edad, intervalo en el que el nifio es muy vulnerable de adquirir
enfermedades y su sistema inmunitario necesita refuerzos. Es entonces
cuando muchos lactantes empiezan a sufrir de malnutriciéon y a engrosar
la elevada cifra de menores de cinco afios mal nutridos que hay en el
mundo. (4

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y
nutrientes del lactante comienza a exceder lo aportado por la leche

materna, entonces la alimentacion complementaria se hace necesaria
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para llenar esas brechas de energia y nutrientes. ). Si no se introducen
alimentos complementarios a esta edad o se administra de manera
inapropiada el crecimiento del lactante se puede verse afectado. En
muchos paises, el periodo de la alimentacion complementaria, de los 6 a
23 meses, es el momento conde existe un pico de incidencia de retraso
en el crecimiento, deficiencias de micronutrientes y enfermedades
infecciosas. ).

La adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de
tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion) depende no solo de la
disponibilidad de alimentos variados en el hogar, sino también de las
practicas de alimentacién de los cuidadores. La alimentacion del nifio
pequefio requiere cuidados y estimulacién activa, que su cuidador
responda a los signos de hambre que manifieste el nifio y que lo
estimule para que coma. A esto se le llama alimentacion activa. (1

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos
complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia
entre los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a
24 meses, unas tres o cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos
nutritivos una o dos veces al dia, segun se desee. (3

Las investigaciones han revelado que los cuidadores necesitan un
apoyo especializado para alimentar adecuadamente a los lactantes. Se
ofrecen directrices sobre la alimentacién apropiada en los cursos de

orientacién sobre Alimentacion del lactante y el nifio pequefio y sobre
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1.2

1.3

Alimentacion complementaria, asi como en las directrices y el curso de
formacion de trabajadores sanitarios del primer nivel sobre la AIEPI. (3
La alimentacion complementaria, es tal vez uno de los procesos con
mayor vulnerabilidad para el estado nutricional de los nifios menores de
dos afios. 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
nifo. %)

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢,De qué manera se relaciona la alimentacién complementaria y
estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de
Salud Pillco Marca, Huanuco - 2018?

1.2.2 Problemas especificos

» PE1l: ¢(Cudales son las caracteristicas individuales de las
madres lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Pillco
marca -20187?

> PE2: ¢COlmo estda el grado de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en las madres del Centro de
Salud Pillco marca -2018?

» PE3: ¢ Cual es el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12

meses del Centro de Salud Pillco marca -2018?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la alimentacion complementaria y estado
nutricional en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Pillco

Marca, Huanuco — 2018
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1.3.2 Objetivos especificos.

» OEL1: Identificar las caracteristicas individuales de las madres
lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Pillco marca -
2018.

» OE2: Establecer el grado de conocimiento sobre alimentacién
complementaria en las madres del Centro de Salud Pillco
marca -2018

» OE3: Establecer el estado nutricional de los lactantes de 6 a

12 meses del Centro de Salud Pillco marca -2018.

1.4 Justificacién del estudio

1.4.1. Justificacion tedrica.

El presente estudio estuvo orientado a evaluar los conocimientos
maternos sobre alimentacidn complementaria y su relacion con el
estado nutricional en lactantes de 6 a 12 afios en el Centro de Salud
Pillco marca, debido al aumento de la desnutricién crénica infantil en
nuestra region, convirtiéndose en un problema de salud publica. La
investigacion va a permitir evaluar como los conocimientos de la madre
influyen en el estado nutricional del lactante.

La nutriciéon durante los primeros tres afios de vida es importante para
asegurar un 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio y de la nifia lo cual
influird sobre su salud y bienestar. En contraste la existencia de una
alimentacion inadecuada, traerd como consecuencia la desnutricion,

anemia e infecciones diarreicas, entre otras enfermedades carenciales.

En la Unidad Prestadora de Servicio de Salud de Crecimiento y
Desarrollo de la Institucion Prestadora de Servicio de Salud de Pillco
Marca se verificara si las consejerias nutricionales, sesiones
demostrativas y otras actividades preventivo promocionales que brindan
el personal profesional de enfermeria a las madres estan influyendo en

buen crecimiento y desarrollo del lactante.
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1.4.2. Justificacion practica.

Los resultados obtenidos de la investigacion permitieron brindar
informacion veridica y actualizada al jefe del Centro de Salud de Pillco
marca, a fin de que los profesionales de enfermeria redisefien
estrategias de las sesiones educativas y demostrativas que imparten
con el fin de mejorar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en las madres que acuden al mencionado
establecimiento de salud.

1.4.3 Justificacion metodologica

Para el estudio se utiliz6 un cuestionario para medir el conocimiento
sobre alimentacion complementaria, elaborado por el autor, validado por
expertos y especialistas en la materia. Para evaluar el estado de
crecimiento se realizd segun instrumentos utilizados por el Ministerio de

Salud en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo.

Limitaciones de la investigacién

Las limitaciones del presente proyecto de investigacion son:

» Las conclusiones s6lo son validas para la poblacién de estudio.

» Disponibilidad para la recoleccion de datos

» Escaso presupuesto para realizar la investigacion, puesto que
proyecto de investigacion fue financiado por la autora

» Limitada accesibilidad a informacién actualizada a nivel local

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes internacionales
1. Escobar Alvarez, Maria Belén (2013) en su investigacion
“‘Relacion de los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres sobre alimentaciébn complementaria con el estado
nutricional de los nifios y nifias que acuden a consulta externa
de pediatria en el Hospital del IESS de Latacunga en el periodo
de junio-septiembre” cuyo objetivo es determinar la relacion
entre los conocimientos, actitudes y practicas con el estado
nutricional, con una investigacion de tipo cuali-cuantitativo-
observacional, analitico y transversal, para la recoleccion de
datos se utilizd dos instrumentos, un cuestionario sobre
conocimientos, actitudes y practicas y las tablas de valoracién
nutricional antropométrica. Obteniendo como resultado que el
nivel de practicas de las madres en la implementacion de la
alimentacion complementaria esta directamente relacionado con
el nivel de conocimientos que la madre tenga sobre el tema, sin
ser este el Unico determinante, convirtiendo la consejeria
nutricional sobre la alimentaciébn complementaria en un punto
critico a tomar en cuenta en los programas de educacion y

promocion de salud (g

2. Sanchez Cacacho de Riva, Alejandra. (2015) en su
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investigacion” Practicas de alimentacion complementaria en
lactantes de 6 a 11 meses 29 dias de edad que asisten al
Centro de Salud del Municipio de San Juan de Sacatepéquez,
Guatemala, cuyo objetivo fue determinar las practicas de
alimentacion complementaria, con una investigacion de tipo
descriptivo transversal, con una muestra de 94 madres. Los
resultados obtenidos determinaron que el 88% de seguian
lactando a los infantes y el 59% de ellas pensaban continuar
hasta dos afios. De los 14 grupos de alimentos establecidos
para esta investigacion se reportd que solamente 6 de ellos
lograron darlos dentro de la edad recomendada y 5 de ellos
antes de la edad recomendada. El 70.2% de los infantes recibio
una insuficiente cantidad de energia, el 62.7%, 60.6% y 73.4%
menos de los requerimientos de proteinas, carbohidratos y
grasas al dia, viendo este resultado reflejado en el 62.8% de los
infantes desnutricibn cronica. Las conclusiones principales
fueron que la educacién de la madre es un pilar importante para
un buen desarrollo y crecimiento del nifio. Ademas, se
determindé que las practicas de alimentacion complementaria
gue poseen las madres de los infantes no son adecuadas y
llegan a repercutir directamente en el estado nutricional del
mismo por falta de cantidad y calidad de alimentos, al observar
gue mas de la mitad de los infantes tenia retardo en el

crecimiento. ()

2.1.2 Antecedentes nacionales
1. Baila Risco, Beatriz & Quevedo Siesquén, Monica (2016) en su
trabajo de investigacion “Relacion entre conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en madres del Programa de
Crecimiento y Desarrollo Hospital Rerefencial Ferrefiafe” cuyo

objetivo era determinar la relacion entre conocimientos y
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practicas sobre lactancia materna en madres del Programa de
Crecimiento y Desarrollo, con un tipo de investigacion
descriptiva cuantitativa, para la recoleccion de datos se utilizo la
encuesta y un inventario. Los resultados revelaron que 89.7%
de madres presentaron un nivel medio de conocimientos y solo
10.3% nivel alto; el 89.7% de madres presentaron una
adecuada practica de lactancia y el 10.3% una inadecuada. Se
concluyé que existe relacion directa entre conocimiento y
practica de lactancia materna. (1o

. Orosco Camargo, Lizeth Lucia (2015) en su trabajo de
investigacion “Conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 al2 meses
que acuden en el Centro Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo”, con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento de la madre sobre alimentacién y el estado
nutricional, en un estudio descriptivo, transversal y correlacional,
para la recoleccion de datos se aplicO dos instrumentos un
cuestionario y las tablas de valoraciébn nutricional
antropométrica, con resultados de que el 55,3% de madres
tuvieron un nivel medio de conocimientos sobre alimentacion
complementaria, por otro lado el 60,6% de nifios presentaron un
estado nutricional normal o eutrofico. Siendo la conclusion de la
investigacion fue que existe relacion entre el nivel de
conocimiento de la madre sobre alimentacibn complementaria y
el estado nutricional. (11)

. Castro Sullca, Karen Vanessa (2015) en su estudio de
investigacion “Conocimientos sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio
menor de 2 afos, Programa CRED de un C.S. SJ.M” con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de

conocimientos de las madres sobre alimentacioén
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complementaria y el estado nutricional, con una investigacion de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo,
correlacional y de corte transversal, la técnica que se utilizo fue
la entrevista-encuesta y el instrumento el cuestionario y la ficha
de evaluacion del estado nutricional del lactante. Obteniendo
como resultado Entre sus conclusiones se tiene que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional del nifio menor de 2 afios de edad, en relacion al
nivel de conocimientos que poseen las madres sobre
alimentacion complementaria se tiene que en su mayoria es
bajo. Finalmente, y en menciéon al estado nutricional del nifio
tenemos que la mayoria de los nifios se encuentra entre
desnutricion y sobrepeso, seguido de un significativo grupo de
nifos con estado nutricional normal. (12

. Ledn Banegas, Ruth Karina (2015) en su trabajo de
investigacion “Conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres con nifilos de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud de Revoluciéon, Juliaca”. Cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre
conocimientos y préacticas sobre alimentacion complementaria,
el disefio de investigacion fue no experimental de corte
transversal de tipo correlacional, con muestreo no probabilistico
estratificado de 63 nifios. El instrumento utilizado es el
cuestionario de conocimientos y practicas. Los resultados
indicaron el 28.6% presentan un conocimiento bajo, seguido por
el 54% que presentan un conocimiento medio y por ultimo el
17.5% que presentan un conocimiento alto, con respecto a las
practicas el 74.6% presentan practicas desfavorables y el 25.4%
presentan practicas favorables. Llegando a la conclusion que

existe relacion entre conocimientos y practicas. (13)
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5. Castro Barboza, Jhessika Leidydiana (2014) en su estudio de
investigacion “Conocimientos y practicas de las madres en
alimentacion complementaria, Hospital Tito Villar Cabeza,
Bambamarca”, cuyo objetivo describir y analizar el conocimiento
y las practicas de las madres en alimentacion complementaria.
De tipo descriptivo y de corte transversal, con muestra de 142
madres, para la recoleccién de la informacion se utiliz6 un
cuestionario de preguntas. Los resultados fue que las madres
en su mayoria conocen sobre alimentacion complementaria 91,5
% y el 84,5% tienen practicas adecuadas en la alimentacién
complementaria, y el 15,5% tienen practicas inadecuadas. (14)

6. Martinez Rojas, Elizabeth & Zevallos Zevallos, Maria del
Carmen (2014), en su trabajo de investigacion “Conocimientos
de las madres sobre calidad de la alimentaciobn complementaria
y estado nutricional de nifios de 6 a 12 meses Centro de Salud
Francisco Bolognesi”, cuyo objetivo fue establecer la relacion
entre el conocimiento de las madres sobre la calidad de la
alimentacién complementaria, en su estudio de corte transversal
con un disefo correlacional, con una muestra de 83 nifios. Para
la recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta,
como técnica la entrevista y como instrumentos el cuestionario
sobre alimentacién complementaria y las graficas de peso/edad,
peso/talla y talla/edad de nifios y nifias. Obteniendo 57.8% de
madres tienen conocimiento intermedio y el 54.9% de nifos
poseian diagnostico de mal nutricion. Concluyendo que no
existe relacion entre nivel de conocimiento y estado nutricional
(15)

7. Quispe Garay, Elizabeth del Carmen (2013), en su trabajo de
investigacion “Relacién entre el nivel de conocimientos y
practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios

de 6 a 24 afios que acuden al consultorio de crecimiento y
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desarrollo en el Centro de Salud El Alamo, Callao”, con el
objetivo de determinar la relacibn entre el nivel de
conocimientos y practicas de alimentacion complementaria, con
un estudio cuantitativo y transversal, con disefio correlacional,
utilizando las técnicas de encuesta y observacién, como
instrumento un cuestionario y una lista de chequeo. Los
resultados resaltan que la mayoria de madres alcanzé un bajo
nivel de conocimientos 38.64%, asi como las practicas
predominantes fueron desfavorables obteniendo un 56.82%
estableciendo relacion entre ambas variables de estudio. (16

. Campos Reyes, Sandy & Guerra Ruiz, Liliana (2013) en su
investigacion” Conocimientos de madres primiparas sobre
alimentacién complementaria y estado nutricional del lactante,
Puesto de Salud Puente Piedra — Huamachuco” cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de
madres primiparas sobre alimentacién complementaria y estado
nutricional del lactante, como instrumentos utilizaron el
cuestionario y tabla de valoracion nutricional, encontrando los
resultados donde el nivel de conocimientos de madres
primiparas sobre alimentacion complementaria es medio en un
84 % vy alto en un 16 %. El estado nutricional del lactante segun:
Talla para la edad: El 61 % tienen talla normal y el 39 % tienen
talla baja, segun: Peso para la talla: EI 98 % de lactantes se
encuentran con un estado nutricional normal y el 2 % con
sobrepeso. La relacion entre el nivel de conocimientos de
madres primiparas sobre alimentacion complementaria y estado
nutricional del lactante segun: Talla para la edad, es
significativa, y no se encontrd relacién estadistica significativa
segun: Peso para la talla. (17)

. Ccasa Lupaca, Zenaida & Garcia Cuba, Ana (2013) en su

trabajo de investigacion “Conocimiento materno sobre
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alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses de
edad, Centro de salud Buenos Aires, Cayma”, cuyo objetivo fue
de establecer la relacion que existe entre el conocimiento
materno sobre alimentacién y el estado nutricional, con una
investigacion cuantitativa descriptiva con disefio correlacional y
de corte transversal, utillizando como instrumento el
cuestionario. Los resultados reportaron 50.5 % y 495% tenian
conocimiento bueno bueno y regular respectiva. En tanto 91.7%
de los lactantes también poseen un estado nutricional “normal’.
Por lo tanto, no existe relacion entre el nivel de conocimiento de
las madres y el estado nutricional de los lactantes. (ig)

10. Terrones Bardales, Maria Isabel (2013) en su trabajo “Nivel de
conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres de
nifos de 6 -12 meses Centro de Salud Micaela Bastidas”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion  complementaria, con una investigacion
cuantitativa, disefio descriptivo y de corte transversal, muestra
probabilistica de 100 madres. Los resultados obtenidos que el
52.2% de las madres presentan nivel de conocimiento medio,
14.1% un nivel alto y 33.8% un nivel de conocimiento bajo.
Legando a la conclusion que el nivel de conocimiento de las
madres es mayoritariamente de nivel medio a bajo, asi como en
sus dimensiones. EI mayor niumero de madres son adultas
jovenes, convivientes, con trabajo independiente, en ingreso de

sueldo basico. (19)

2.1.3 Antecedentes locales. No se encontré informacién relacionado a

la investigacion.
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2.2 Marco Tebrico
2.2.1 Bases conceptuales
Lactante
Se considera al periodo inicial de la vida extrauterina durante

la cual el bebé se alimenta de leche materna, es asi que consideramos
también que una vez terminado la etapa neonatal, de los primeros 30
dias hasta los 2 afios de edad, el nifio entra en una etapa trascendental,
ya que es escenario de grandes logros del desarrollo que definen al ser
humano como tal. Se le considera lactante menor de 1mes hasta los 12
meses, y lactante mayor del 1ler al 2do afio. (o
e Lactante menor: Comprende desde los 29 dias de recién nacido

hasta los 12 meses de edad. Se caracteriza por:

o El lactante duplica su peso a los 4 — 5 meses y los triplica a los

doce meses. La talla aumenta aproximadamente 30 cm.

o La capacidad gastrica, de 50 cm al nacer se triplica a los tres

meses, alcanzando al afio de edad 300 ml.

o El alimento ideal para el lactante es la leche materna, ya que
contiene todos los elementos necesarios para garantizar el

crecimiento y buen estado de salud.

o Los dientes aparecen entre los 5 y 9 meses; siendo los incisivos
medios inferiores los primeros que aparecen; al cumplir el afio, se

tiene de 6 a 8 dientes en promedio.

o Durante el primer afio trimestre el perimetro cefélico se incrementa
en promedio 2 cm por mes, en el segundo trimestre aumenta un
promedio de 1cm/mes y en los seis meses siguientes 0.5 cm/mes

como promedio.

e Lactante mayor: Comprende desde los 12 meses de edad hasta los
2 afos de edad. Se caracteriza por:

o La velocidad de crecimiento decrece siendo la ganancia de peso

de 200- 300 gr/mes y el crecimiento es de lcm/afo. Los padres
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pueden preocuparse porque el nifio come poco, y es necesario
asegurarles que esto es normal. A los dos afos el peso ha
cuadruplicado el peso que tenia al nacer y la talla del nifio es
aproximadamente la mitad de lo que tendra cuando sea adulto. (2o
o Las proporciones corporales empiezan a cambiar, con las piernas
largas y la cabeza mas pequefa en proporcion al tamafio corporal
que durante la lactancia. Aproximadamente a los 33 meses ha

finalizado la erupcion de los dientes temporales que son 20. (1),

Crecimiento del lactante

a. Definiciones
Es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que
se produce por el aumento en el numero de células (hiperplasia) o de
su tamafo (hipertrofia). Este proceso esta regulado por factores
nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y
neuroendocrinos. Se mide por las variables antropométricas: peso,

talla, perimetro cefalico, etc. ()

Se refiere también a un patrén visible a través de la clinica y
facilmente demostrable con elementos se sencilla aplicacion que
constituyen la antropometria. Asi se detecta lo considerado como
normal y sus desviaciones y anormalidades. (2.

Asi mismo se dice que es el aumento en tamafo del cuerpo,
producto de una multiplicacion celular activa y de la formacion de
nuevos tejidos, siendo un indicativo de aumento del cuerpo en

sentido longitudinal. (3.

b. Velocidad de crecimiento:
Es definida como el incremento de talla es un determinado periodo de
tiempo y tiene variaciones significativas segun sexo, edad y estaciones

del afo. (24).
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o segun edad
En el primer afo de vida el crecimiento del nifio es desacelerado con
respecto al crecimiento prenatal; no obstante, y durante este afio
aumenta 25 centimetros; en el segundo y tercer afio de vida del nifio,
el crecimiento continuo en proceso de desaceleracion, hasta los 4
afios cuando empieza un crecimiento regular, a los 9 afos en las
mujeres y a los 12 en los hombres ocurre una nueva aceleracion en
la velocidad de crecimiento hasta la suspension de este a los 18 y 20
afos de vida.
o Las diferencias relacionadas con el sexo.
Son evidentes en el momento de nacer: los varones tienen talla y
peso mayores que las nifias. Sin embargo, esta diferencia disminuye
después progresivamente y casi no se parecia al afio de edad. Las
variaciones mas notables ocurren durante la pubertad, y tiene
relacion tanto con el momento del inicio del incremento de la talla
como con su magnitud y duracion.
o Las diferencias estacionales
El méximo crecimiento ocurre durante la primavera y el verano,
alcanzando en estos periodos hasta 2.5 veces mayores que en otofio
e invierno. (24).
c. Tipos de crecimiento:
En el organismo se pueden observar cinco tipos de crecimiento, de
acuerdo con los tejidos y con la edad; aunque no todos los 6rganos
pueden alcanzar el mismo crecimiento en un periodo dado. (4.
Se clasifican en:
e Crecimiento General
Corresponde al crecimiento del organismo como un todo; asi
crece el esqueleto, el higado, el bazo, los musculos, los rifiones,
el corazon y los pulmones.
e Crecimiento Linfatico
Este crecimiento es el de los ganglios linfaticos y amigdalas los
cuales alcanzan maximo tamario en la edad escolar.
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e Crecimiento Neural
Es el tejido nervioso. Es muy acelerado en el periodo prenatal y
los primeros dos afos de vida posnatal de esta forma crece el
cerebro, el cerebelo, el bulbo raquideo, la medula espinal y el
sistema nervioso periférico.

e Crecimiento Genital
Es el minimo en los primeros afios de vida, pero a partir de la
pubertad sufre un marcado aumento hasta que los Organos
genitales y sus anexos alcancen las dimensiones del adulto a los
18 0 20 afios.

e Crecimiento Mixto

Es la combinacién de los tipos de crecimiento anteriores. En él
estdn incluidos también el crecimiento de las glandulas

suprarrenales, timo, tiroides e hipofisis.

d. Factores que determinan el Crecimiento.
El crecimiento depende de multiples factores, entre ellos estan los
factores internos o intrinsecos y factores localizados en el medio
ambiente llamados factores externos o intrinsecos.
e Factores Internos
o Potencial Genético
Corresponde al acido desoxirribonucleico (ADN) como factor
genético que ejerce todo el control de la actividad, este se
hereda por parte de los padres y se encuentra en los
cromosomas los cuales ejercen su accion en forma
permanente durante el transcurso del crecimiento en un
individuo.
o Factores Neuroendocrinos
Las hormonas son las sustancias necesarias para mantener un
balance apropiado en el organismo. Las hormonas estan

compuestas de diferente naturaleza quimica las cuales a través
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de la circulacion actian sobre 6rganos y tejidos especificos
provocando una accion determinada; actia sobre el ADN
nuclear o sobre enzimas en el citoplasma provocando en

ambos casos acciones metabolicas en las células. (4.

o Factores Metabolicos

En estos factores se incluyen todos los que interviene en las
reacciones quimicas de las células estan influidas a su vez por
secrecion hormonal, el estimulo del sistema nervioso
simpatico, el clima, el suefio, la nutricion y el ejercicio. Algunas
de estas reacciones tienen por finalidad producir un nuevo
compuesto. En el metabolismo se distinguen dos fases:

* Fase anabdlica o de sintesis, cuyas reacciones consumen
energia necesaria para unir las moléculas simples y formar
compuestos complejos.

» Fase catabdlica o de degradacion, donde sus reacciones
degradan compuestos. En este proceso e libera energia por

lo que sus reacciones se llaman exergoénicas.

e Factores externos
o Factores Nutricionales.
Por la alimentacion proporcionamos al organismo los alimentos
necesarios para una correcta nutricion, es decir, para que se
realicen una serie de procesos fisiologicos que utilizan y
transforman las sustancias quimicas contenidas en los
alimentos. En los nifios un aporte adecuado es fundamental
para garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado normal.
Exceptuando los primeros seis meses de vida cuando el aporte
de leche materna suple los requerimientos necesarios para
garantizar un crecimiento y estado de salud normal, la
introduccién de otros alimentos debe suplir los nutrientes que

se requieran para el rapido crecimiento de los nifios.
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o Factores Ambientales.
Se refiere al area fisica que rodea a los nifios. El cual debe de
ser considerado como un factor que por si solo influye
considerablemente en el crecimiento: las condiciones de
higiene del ambiente, el hacinamiento, la falta de servicios
bésicos, el ruido, factores ecoldgicos y la falta de espacio fisico
para el desarrollo infantil son factores a considerar.

o Factores Socioculturales.
Son todos aquellos elementos que se presentan por la relacion
del ser humano con otras personas y con el ambiente fisico. La
cultura influye en la dieta de la poblacion, ya que la aceptacion
o el rechazo de ciertos tipos de alimentos dependen de los
patrones culturales y de crianza.
o Factores Socioeducativos

Implica el desarrollo de conocimientos, habilidades actitudes y
valores en las personas para que puedan desempefiarse
adecuadamente adoptando actitudes positivas que favorezca el
Optimo crecimiento.

o Factores Socioeducativos
El ambiente emocional del nifio es fundamental en su proceso
de crecimiento y desarrollo. La interaccion con quien lo cuida,
sobre todo su madre, la cual se inicia desde in Utero continuara
luego del nacimiento como un factor necesario para garantizar
su proceso adecuado. Los estados de carencia afectiva como
ocurre en los niflos abandonados producen una detencion en el
progreso de estos.

o Factores Emocionales
El ambiente emocional del nifio es fundamental en su proceso
de crecimiento y desarrollo. La interaccion con quien lo cuida,
sobre todo su madre, la cual se inicia desde in utero continuara
luego del nacimiento como un factor necesario para garantizar

su proceso adecuado. Los estados de carencia afectiva como
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ocurre en los nifios abandonados producen una detencion en el
progreso de estos.

Factores Econdémicos.

Se relaciona con la disponibilidad y accesibilidad de alimentos
y de servicios de salud, asi como con las leyes de la oferta y la
demanda y con las politicas de desarrollo de un pais. Es un
hecho conocido que los nifios de las clases sociales mas
pobres crecen menos que aquellos pertenecientes a clase
sociales mas favorables.

Proceso de Salud — Enfermedad

Tiene repercusiones en el crecimiento y pueden ser de forma
transitoria o permanente dependiendo de la gravedad y de las
caracteristicas especificas del proceso; por el contrario, la
salud implica un adecuado equilibrio entre los nutrientes
aportados, el aprovechamiento, las necesidades y la utilizacion
qgue hacen en el organismo lo cual favorece el proceso de
crecimiento. Se puede afirmar que el crecimiento de un nifio es
el producto de su historial personal, familiar y social hasta el
momento en que son evaluados por ende se debe tener

presente durante el control del crecimiento. (4.

Estado nutricional

Definicién del estado nutricional

Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una

persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen

lugar tras el ingreso de nutrientes.

Métodos para valorar el estado nutricional.

a.

Directos:
Predicen el estado nutricional pero no la miden verdaderamente. Por
ejemplo: los indicadores de disponibilidad y consumos de alimentos;

socioeconémicos y de morbilidad.
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b. Indirectos:

Reflejen el estado nutricional del individuo, midiendo su magnitud e

intensidad. Estos se clasifican en:

Métodos Bioquimicos

Incluyen la medicion de un nutriente o sus metabolitos en sangre,
heces u orina o medicion de una variedad de compuestos en
sangre y otros tejidos que tengan relacion con el estado
nutricional.

Métodos Clinicos

Para obtener los signos y sintomas asociados a la malnutricién.
Los sintomas y signos son con frecuencia no especificos y se
desarrollan solamente en un estado avanzado de la deplecién
nutricional.

Métodos Dietéticos.

Incluyen encuestas para medir la cantidad de alimentos
consumidos durante uno o varios dias o la evaluacion de los
patrones de alimentacién durante varios meses previos

Métodos antropométricos.

Son de utilidad comprobada para evaluar el estado de salud y
nutricion de un individuo o una poblacién. Los datos basicos para
evaluar el estado nutricional son la edad, el sexo, la edad
gestacional, el peso y la talla. Para ello es indispensable
garantizar la confiabilidad de los instrumentos a utilizar y el

dominio de las técnicas por parte de los de medidores.

Valoracion del estado nutricional

La valoracion nutricional en el nifio comprende el estudio global

de una serie de métodos basados en mediciones dietéticas,

antropométricas y bioldgicas, que nos van a permitir conocer el estado

nutricional y detectar posibles deficiencias. Es aquella que evalta un

crecimiento y desarrollo adecuado somatico, psicolégico y social,

evitando los estados carenciales. Las necesidades varian en funcion de
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la etapa del desarrollo y las diferencias genéticas y metabdlicas
individuales.
indice antropométrico
Es la combinacion de las medidas. Un valor asilado no tiene relacion a
menos que se relacione con otro valor.
a. Peso paralaedad: (P/E)
Es un indice usado comunmente en el control del crecimiento de los
nifos, en las historias clinicas y carnés de crecimiento.
e Ventajas

o Es facil de obtener con poco margen de error.

o Es muy sensible para detectar cambios nutricionales, en el
seguimiento longitudinal de los nifios, siempre que se cuente
con un numero adecuado de controles. Es por ello, que la OMS
ha determinado al P/E como indice basico para supervisar el
crecimiento del nifio menor de 5 afos.

o Es el indice méas conocido por los trabajadores de salud.

e Desventajas

o En niflos mayores de un afo puede sobre estimar la
desnutricion.

o No permite diferenciar adelgazamiento (desnutricion aguda) de
retardo del crecimiento (desnutricion crdnica). Un nifio de la
misma edad y peso puede estar adelgazado, tener un peso
adecuado para su talla o incluso ser obeso, dependiendo de la
talla.

b. Talla para la Edad: (T/E)

Evalla el crecimiento longitudinal del nifio, y es un buen indicador a
largo plazo ya que nos informa de su pasado nutricional. Es un
parametro explicado por factores genéticos y nutricionales, es un

indice de cronicidad.
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e Ventajas
o Refleja la historia nutricional del sujeto
o Estima el grado de desnutricion cronica
e Desventajas
o Requiere conocer con exactitud la edad
o La talla es mas dificil de medir que el peso y tiene un mayor
margen de error.
o No permite medir el grado de adelgazamiento o desnutricion
aguda.
c. Peso parala Talla: (P/T)

Es el peso que le corresponde a un nifio para la talla que tiene en el

momento de la medicion.
¢ Ventajas
o No se requiere conocer la edad del nifio.

o Determina bien al nifio adelgazado agudamente de aquel

que tiene desnutricién crénica.
e Desventajas
o Exige la determinacion simultanea de peso y talla.
o El personal de salud no estd muy familiarizado con su uso

o No permite determinar si existe retardo del crecimiento (s
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indice de masa corporal (IMC)

Permite evaluar los niveles de delgadez, el sobrepeso y la obesidad
para ello es necesario obtener el peso y la talla y se obtiene dividiendo

el peso sobre la talla (en metros) al cuadrado. (s).

Niveles de diagndstico o puntos de corte de normalidad

Los niveles de diagnostico es aquel que sefiala si un nifilo esta
normal, desnutrido, sobrepeso u obeso. La relacidbn entre indices y
niveles de diagndstico o punto de corte se denomina indicador.

Estos se pueden expresar en términos de desviacion estandar,
percentiles o de porcentajes de la media o mediana, que tiene uso en
la comparaciébn de nifios con una poblacion de referencia. Se ha
recomendado y en este caso se ha utilizado el uso de las de las
desviaciones estandares para definir la dispersion en torno a la
tendencia central. (),

“‘Un indicador, frecuente, se establece a partir de los indices. Por
ejemplo, una vez que se ha obtenido la relacibn peso/edad de un
nifio(a), se obtiene el indicador al comparar este con una poblacion
de referencia en puntos de corte asignados”. (s).

a. Desviaciédn estandar

Mediada de dispersion que nos indica que tan lejos del promedio
o de la mediana se encuentra una medicion individual en la poblacion
de referencia.

La mediana es el valor equidistante, o sea el centro de los
extremos de una serie ordenada de datos; la mediana se utiliza en

gréficos y/o tablas de la OMS como valor ideal.
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Tabla de valoracion Nutricional Antropométrico: OMS

Puntos de corte Peso para la Edad Peso para la Talla Talla para la Edad
Desviacion e e e
] Clasificacion Clasificacion Clasificacion
Estandar
>+ 3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<2a-3 Desnutricién Desnutricion Talla baja
<-3 Desnutricion Severa
Edad de 229diasa<5b 229diasa>de5 229 dias a <5 afios
Aplicacion afos anos

Fuente: OMS 2006

En la tabla se observa los siguientes indicadores:

Desnutricion

La desnutricion es un estado patolégico, inespecifico sistémico vy
potencialmente reversible que se origina como resultado de la
deficiente utilizacion de los nutrientes por las células del
organismo, que se acompafa de una variedad de manifestaciones
clinicas. Se encuentra en desnutricion de acuerdo a dos indicadores
el peso para la edad (entre <- 2 a -3 de acuerdo a la poblacion de
referencia) y el peso para la talla (es -3 de acuerdo a la poblacion
de referencia). La OMS clasifica dos tipos de desnutricion de
acuerdo al indicador peso para la talla, diferenciandola en

desnutricién y desnutricién severa.
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Desnutricidn severa

Cuando el indicador peso para la talla es <3 DE de acuerdo a la
poblacion de referencia.

Normal

Si los indicadores peso para la edad, peso para la talla y talla para la
edad se encuentran dentro de los puntos de cohorte de normalidad
(+2 a -2), se le considera como nifio eutrdfico.

Sobrepeso

Lo definimos como un exceso de peso para la talla, y se puede
deberse en algunos casos a un incremento de masa muscular.
Cuando el indicador peso para la talla es <+2 DE de acuerdo a
la poblacion de referencia.

Obesidad

La obesidad se define como la enfermedad caracterizada por el
aumento excesivo de los depdsitos de grasa en el organismo lo
cual genera un deterioro en la calidad de vida y un riesgo
potencial para la salud del individuo. Cuando el indicador peso para
la talla es < +3 DE de acuerdo a la poblacion de referencia. (7).

Talla baja

Cuando el indicador peso para la talla se encuentra entre <-2 a -3
DE de acuerdo a la poblacién de referencia.

Talla alta

Cuando el indicador peso para la talla es >+2 DE de acuerdo a la
poblacién de referencia.

. Porcentajes de la media o mediana

Llamado también adecuacion porcentual nos permite determinar el
deéficit de peso o talla que tengan los nifios en relacion al peso en
el percentil 50 de los nifios de su misma edad; nos permite

clasificar el estado nutricional por severidad e intensidad. Para
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destacar esta clasificacion vamos a referirnos a los siguientes
autores: Waterloo, Gbmez y Jeliffe.

- Clasificacion de Waterloo

Utiliza el peso, talla y la edad y los agrupa en dos indicadores:
peso/talla (P/T) y la talla/edad (T/E). EI P/T indica la presencia de un
déficit de peso con respectd a la estatura actual (emaciacion o
desnutricion presente), mientras que T/E evidencia desnutricién
pasada o desmedro. Mediante esta clasificacion se puede saber si
la desnutricion es actual (peso bajo), si la desnutricibn es pasada
(talla/edad baja) o ambas. El puntaje se determina de acuerdo al

siguiente cuadro: (g)

Tabla de valoracién Nutricional Antropométrico: Waterloo

Peso para Edad Talla para Edad Peso para Talla

P/E (desnutricién global) T/E desnutricion crénica P/T (desnutriciobn aguda)

(retardo de crecimiento)

peso actual X100 peso talla actual x100 talla peso ideal X100 peso
ideal en el percentil 50 para ideal en el percentil 50 para ideal en el percentil 50 para
la edad del nifio la edad del nifio la edad del nifio

Fuente: FAO 2002

e Laclasificacion de Gomez y Jeliffe

La clasificacion de Gémez, una de las mas usadas, y el de Jeliffe,
utiliza el indicador peso/edad, que resulta muy util para determinar la
severidad de la desnutricion, pero nos permite determinar si la
desnutricion es aguda o cronica, se clasifica de acuerdo al siguiente

cuadro: (2g
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Tabla de valoracion Nutricional Antropométrico: Gomez y Jeliffe

Clasificacion Normal | grado Il grado Il grado IV grado
Gomez >90 90-75 75-60 <60 -
Jeliffe >90 80-90 70-80 70 - 60 <60

Fuente: FAO 2002

Alimentacién complementaria

Alimentacioén

‘La alimentacion es definida como la ingestion de una serie de
sustancias que tomamos del mundo exterior y que forman parte de
nuestra dieta. También es definida como un acto voluntario y
consciente que aprendemos a lo largo de nuestra vida.” (29

Es por eso que la alimentacion es un elemento importante en la
buena salud, donde influye la calidad de los alimentos, la cantidad
de comida y los habitos alimentarios para el bienestar del ser humano,
con lo cual se obtiene una nutricion equilibrada. La nutricion,
propiamente dicha, es el conjunto de procesos mediante los cuales el
organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias nutritivas que
contienen los alimentos.

La alimentacibn es un proceso voluntario a través del cual las
personas se proporcionan sustancias aptas para el consumo, las
modifica partiéndolas, cocinandolas, introduciéndolas en la boca,
masticandolas y deglutiéndolas. Es a partir de este momento que
acaba la alimentacion y empieza la nutricion. Por otro lado, la
alimentacion es el acto de proporcionar los alimentos indispensables al
cuerpo para que pueda funcionar correctamente y ejecutar las tareas

basicas o cotidianas. ().
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Una buena alimentacion proporciona el combustible necesario para
gue el cuerpo pueda funcionar correctamente dependiendo de cuales
sean las tareas a realizar. Por este motivo la alimentacion se
considera buena saludable siempre y cuando se adapte a las
necesidades y gasto energético de cada individuo. Existen muchas
formas de alimentarse, pero solo existe una forma para nutrirse. El
namero de comidas que se pueden realizar con los alimentos es muy
variado, pero cuando éstos quedan reducidos en el aparato digestivo
en unas cuantas sustancias nutritivas, la nutricibn es unitaria y
monaotona.  (so).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2003) considera que una

alimentacion es saludable siempre y cuando sea:

- Completa: Incluye productos de todos los grupos alimentarios. Al
combinarlos, aportaran los nutrientes necesarios: tanto
macronutrientes  (carbohidratos, grasas y proteinas) como
micronutrientes (vitaminas y minerales).

- Equilibrada: Toma cantidades apropiadas de alimentos, pero sin
eXCesos.

- Suficiente: Intenta que cubra las necesidades del organismo para
asegurar las funciones vitales y permita mantener el peso corporal
adecuado.

- Variada: La mezcla de diferentes alimentos proporcionara los aportes

de vitaminas y minerales que tu organismo necesita.

- Adecuada para cada individuo: Adapta tu dieta a tus necesidades
(edad, sexo, actividad, historia clinica, constitucion corporal, habitos

alimentarios, época del afio).

Clasificacion de los alimentos:

Los alimentos se pueden clasificar de muchas formas, por su contenido

de nutrientes y por la funcion que desempefian en el organismo.
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a. Segun el contenido de nutrientes:

Se dividen en macronutrientes y micronutrientes:

e Macronutrientes

Los macronutrientes son los compuestos que se ingieren en mayor
cantidad, ya que son los que proporcionan energia a nuestro
organismo en forma de calorias. Hay tres tipos de macronutrientes:

e Proteinas

La funcion de las proteinas es crear masa muscular y participar en
procesos celulares. Nuestro ADN estd compuesto de proteinas.
Las proteinas tienen una funcién catalizadora, imprescindible
para que nuestras células realicen determinadas funciones. Las
proteinas son componentes esenciales del organismo, su
contenido en la masa corporal aumenta del 11 % en el recién
nacido hasta un 15% al afio de edad. Los requerimientos de
proteinas en el primer afio de vida son: 0 - 6 meses (2.2 g/kg/dia)
y desde los 7-12meses (1.6 g/kg/dia). (a1

e Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son otra fuente de calorias. Nuestro
cuerpo almacena hidratos de carbono y cuando necesita energia
extra descompondra estas moléculas en azlcares, que son los
que suministraran energia. La cantidad de energia que se
requiere para el crecimiento durante el primer afio de vida es
muy grande, tanto que, aunque los preescolares y escolares
son mucho mas activos que los lactantes, sus necesidades
energéticas son mucho menores en relacion al peso.

Los requerimientos para la actividad fisica aumentan con la edad
desde 9 kcal/lkg en los primeros meses de vida hasta 23 kcal/kg

al final del primer afo. (9.
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e Grasas

Por muy denigradas que estén, las grasas son vitales para el
cuerpo humano. Sin grasa nuestro sistema nervioso no
funcionaria correctamente, ni las membranas celulares. Las
grasas son necesarias durante el proceso de absorcion de las
vitaminas A, D, E y K. Ademas, la grasa almacenara energia
para que sea utilizada cuando nuestro cuerpo lo necesite.

e Micronutrientes

Los micronutrientes son todos aquellos nutrientes que el cuerpo
humano necesita en cantidades pequefias para sobrevivir, y que
no puede producir por si mismo. Hay tres tipos principales de

micronutrientes: vitaminas, minerales y oligoelementos.
e Vitaminas:

Las vitaminas son compuestos imprescindibles para la vida,
porque son un grupo de sustancias esenciales para el
funcionamiento celular, el crecimiento y el desarrollo normal del
ser humano por lo que son necesarias en cantidades pequefas,
pero de ingesta imprescindible porque el cuerpo humano no las
puede fabricar. Las vitaminas se clasifican en vitaminas

hidrosolubles (B, C) y en vitaminas liposolubles (A, D, E, K) @)
e Minerales

Son micronutrientes inorganicos que mantienen funcionando bien
a las células de los o6rganos del cuerpo, activan la produccion
de liquidos y sustancias del cuerpo, como las hormonas o las
enzimas y ayudan en la realizacion de varios procesos vitales
como la respiracion, la digestion o la circulacion. Entre los
principales minerales tenemos al hierro, magnesio, calcio,

fosforo, selenio, potasio, yodo, fllor y zinc (32)
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e Oligoelementos

Los oligoelementos son micronutrientes que nuestro organismo
necesita en cantidades muy pequefias (menos de un 0.05%),
pero que aun asi siguen siendo imprescindibles para que todas
las funciones corporales sean normales. Entre los principales
oligoelementos principales tenemos el cobalto, cobre, cromo,
manganeso, magnesio, niquel, litio, estafio, molibdeno, vanadio,

selenio y silicio (32,

b. Segun la funcion que desempefian en el organismo:

Se dividen en alimentos energéticos, estructurales y reguladores.

Alimentos energéticos o caldricos:

Son aquellos que nos dan la energia y fuerza necesaria para
realizar distintas actividades. Son el combustible del organismo.
Los alimentos energéticos son ricos en dos macronutrientes;
carbohidratos y grasas. Los alimentos que nos proporcionan
energia son:

» Tubérculos: papa, chufio, yuca, camote, olluco, mashua, etc.

» Cereales: avena, arroz, cebada, quinua, trigo, cafiihua,
kiwicha, maiz, morén, etc.

» Azucares: chancaca, miel, azucar blanca, rubia, etc.

» Aceites y grasas: mantequilla, manteca, grasa proveniente de
animales ().

Alimentos estructurales, constructores, formadores o
reparadores

Son los que intervienen en el crecimiento, ayudan a reconstruir
ya reparar los tejidos dafados de nuestro cuerpo para el
mantenimiento de la vida. Los alimentos de este grupo contienen
principalmente proteinas. La cantidad de proteinas que requiere

el organismodepende de varios factores como la edad vy el
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estado fisiolégico (gestantes y lactantes). En nuestra dieta se
pueden distinguir:
> Proteinas de origen animal, llamadas también proteinas de
alto valor biologico, es muy importante el consumo de este
tipo d e proteinas en los niflos porque estan en crecimiento,
estas proteinas se encuentran en: carnes (res, pollo y cerdo),
huevos, pescados, leche y derivados.
> Proteinas de origen vegetal, se encuentran principalmente
en las: menestras (lentejas, frejoles, pallares) y cereales
(quinua, avena, trigo) Para obtener una proteina de mejor
calidad es importante combinar estos alimentos en las
porciones adecuadas, es decir dos porciones de cereal por
una de menestras ().

Alimentos reguladores o protectores

Son aquellos que regulan el funcionamiento de todo el
organismo sin ellas el organismo no es capaz de aprovechar
los demas alimentos. Estos alimentos son ricos en vitaminas y
minerales. Las vitaminas se encuentran en los alimentos tanto
de origen animal como vegetal.
A excepcion de la vitamina D que se forma en la piel con la
exposicién al sol. Los minerales se encuentran en la naturaleza
y no en los seres vivos. Estos alimentos cumplen un papel muy
importante en el organismo, porque son necesarios para la
elaboracion de tejidos y la formacion de las hormonas,
enzimas y otras sustancias.

Entre estos tenemos:

» Hortalizas 0 verduras: zanahorias, pimenton,

lechuga, coliflor, zapallo, espinaca, acelga, etc.

> Frutas: mango, pifia, naranja, limon, etc. ().
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Alimentacion complementaria del lactante de 6 a 24

meses de edad

a. Definicion de la Alimentacion Complementaria.

b.

Es el periodo en que la leche materna deja de ser el alimento
Gnico y predominante en la dieta del nifio. Consistiendo en
la materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacion
complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia
adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio

en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna. (s

Importancia de la Alimentacién Complementaria

La alimentacion complementaria tiene un papel decisivo en el

crecimiento y desarrollo adecuado del nifio. Encontrando as que el

mayor deterioro de la situacion nutricional de los nifios se observa

entre los seis primeros meses y los dos afios de edad. Este es

un periodo critico en donde se produce la transicion de la

lactancia materna exclusiva a la introduccion de alimentos

complementarios, ademas de mantener la ingesta continuada y

adecuada de leche materna.

Existen 4 principios de la alimentacibn complementaria, definidos

por la OMS, que determinan que la alimentacion complementaria

debe:

- Ser adecuada a las necesidades energéticas y nutricionales del
nifo;

- Introducirse a una edad apropiada, y no reemplazar la ingesta de
Leche materna sino anadirse a esta,

- Mantenerse libre de contaminaciones ambientales vy
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biologicas;

- Ser proporcionada en una formay estilo que es coherente con
el apetito del nifio; y la frecuencia y métodos de alimentacion
deberan ser acordes a su edad (s3).

Estos cuatro principios de la alimentacibn complementaria son muy

importantes ya que a través de ellos nos permitira asegurar una

nutricion suficiente, segura y que ademas afiance lazos emocionales

con la familia.

c. Estilos de Alimentacion Complementaria:

Segun los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Pera (2007)

los estilos de alimentacion complementaria son:

Estilo “Controlador”:

Donde la madre o cuidadora decide cuando y como come el nifio
esto puede ocasionar que los nifios no reconozcan
adecuadamente sus propias sefiales de apetito y autorregulacion
de su ingesta de energia poniendo al nifio en riesgo de
sobrepeso.

Estilo “Dejar hacer”:

Donde la madre o cuidadora ofrece muy poca ayuda fisica o poco
animo verbal en el momento de la alimentacion salvo que el
nifio este enfermo y no quiera comer. Este es un estilo frecuente
en nuestra poblacion.

Estilo “Interactivo”:

Incluye comportamientos que permiten una éptima interrelacion

madre- nifio:

Se aplican los principios de cuidado psicosocial:

Hablar con los nifios durante las comidas manteniendo el contacto
visual reconociendo que los momentos para comer son
momentos de aprendizaje y amor.

Alimentarlos despacio y con paciencia y animarlo a comer, pero
sin forzarlos.
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Dar de comer directamente a los nifios pequefios y ayudar

fisicamente a los niflos mayores cuando se alimentan solos

estando atentos y respondiendo a sus sefiales de apetito y

saciedad.

Cuando los nifios no desean comer se debe de experimentar con
diferentes combinaciones de alimentos, sabores, texturas vy

maneras de animarlos a comer.

Minimizar las distracciones en la comida.

d. Etapas dela Alimentaciéon 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. 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.

Intermedia:

Llamada también de mantenimiento; donde los alimentos
progresivamente se convierten en suplementos de alimentacion
lactea, pasando la leche a ser complemento de nuevos
alimentos. Comprende entre los 10 y 12meses 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.

Final

Que consiste en el empalme con la alimentacion habitual del
hogar o la familia. Comprende entre los 13 y 24 meses de
edad. Proporciona: 22 gramos de proteinas y 700 calorias. Esto
alcanza con 120gramos de papillas de frutas, 350 gramos de

papillas de verduray 40 de carne molida y huevo. ()
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Los Alimentos Complementarios

A continuacion, se mencionan los alimentos que el lactante debe
consumir:

» Cereales

A menudo es el primer elemento distinto de la leche que se

introduce en la dieta de los lactantes. Los cereales contribuyen al

aporte energético siendo sus caracteristicas: consistencia fluida

(papillas), su buena aceptacion y facil deglucion.

Representan una importante fuente de energia por sus

carbohidratos complejos. Aunque no contienen muchos lipidos,

proporcionan cierta cantidad de acidos grasos poliinsaturados, asi
como tiamina, sales minerales y algo de proteinas (s3).

e Cereales sin gluten

Los cereales son el primer alimento no lacteo que se introduce

en la alimentacibn de los lactantes en forma de papillas. Su

aportacion energética es buena, debido a su contenido de
hidratos de carbono relativamente elevado que favorecen la
digestion del nifio (ss).

A continuacion, se mencionaran los cereales sin gluten para el

inicio de la alimentacion del infante:

% Arroz: Cereal mas conveniente para iniciar la alimentacion
complementaria por ser mejor tolerado, digestible y menos
alergénico

% Maiz: El almidon del maiz se usa para dar consistencia a las
preparaciones (ejemplo: las papillas), esa de facil digestion y
absorcion dentro de sus derivados del maiz tenemos la maicena
y la chochoca

< Mandioca: Procedente de la raiz de yuca, contiene una fécula
muy nutritiva

% Harina de soya: A pesar de no desarrollar gluten, no se indica
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en las primeras etapas de la dieta por contener alérgenos y por
su alto contenido de grasas que podrian provocar sobrecarga
intestinal, es fuertemente alcalina. Posee un elevado contenido
de fitato el cual interfiere en la absorcion de minerales.

e Cereales con gluten

Estos cereales contienen un compuesto proteico Illamado
gluten (proteina vegetal) que puede provocar intolerancia en
muchos nifios, siendo la méas grave la enfermedad celiaca. El
gluten no existe en la naturaleza, se forma por la hidratacion y
el amasado de la harina de trigo o de centeno. El gluten de los
cereales es la forma mas conocida de presentacion de las
prolaminas toxicas y estas pueden lesionar la mucosa del
intestino (33).

Los cereales con gluten son:

% Trigo: Tiene una caracteristica potencialmente alergénica
(Prolamina- Gliadina). Derivados del trigo: sémola, pastas,
pan bizcochos, productos de pasteleria, rosquillas, galletas.

% Avena: Es de buena digestibilidad y ligeramente laxante
incluye en su composicion (prolamina- avenina) contiene
fitatos los cuales interfieren en la absorciébn de minerales.

% Cebada: Es de poco uso pediatrico, ademas contiene

(prolamina - hordeina).

e (Carnes, pescados y huevos

La importancia nutricional de la carne reside en ser una excelente
fuente de proteinas y hierro, aunque la absorcion de este metal
probablemente es menor en los alimentos, que cuando se
administra sulfato ferroso solo y en ayunas. Las carnes para el
nifo deben contener poca grasa por ello es recomendable
suministrar en un inicio el pollo sin piel (carne mas ligera y facil

de triturar), la ternera se puede mezclarse con los purés
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vegetales en cantidades dependientes de las proteinas que el
lactante ingiera con la formula lactea. Usualmente comienzan a
administrarse en raciones de 25 a 30 g al dia, y se proseguira de
40- 80 gr.

Los pescados aportan acidos grasos nutricionalmente
importantes, son ricos en vitaminas A, D y contienen
considerables cantidades de yodo y fosforo. Por el contenido de
grasa los pescados se clasifican en los tres grupos magros (1-
4% de lipidos), semigrasos (5 - 9% de lipidos), grasos (mas de
10% de lipidos). Para el nifio se recomienda el consumo de los
pescados blancos, los azules no, por contener una mayor
cantidad de grasa. Dentro de los pescados blancos o magros
por su bajo contenido de grasas tenemos: lenguado (0.5%);
cojinova (0.7 %); bacalao fresco, dorada, lorna, mero, pescadilla,
raya (1%); pejerrey (1.2%); rape (1.5%); merluza, trucha, paro,
salmonte (2%); besugo (3.5%).

El huevo pesa como término medio 50 gramos, el aporte
nutricional mas importante es el de la grasa en forma de lecitina y
colesterol. Se recomienda dar siempre cocido, en cantidad no
superior a media yema dos veces por semana. Nunca se debe
servir semi- crudo o pasado por agua, ya que puede contener
salmonella, tampoco debe utilizarse claras crudas batidas a punto
de nieve.

La parte mala de los huevos es que al ser una proteina de
tan alto valor crean en el organismo sustancias de defensa que
pueden llegar a desencadenar fendmenos alérgicos, las proteinas
gue se han identificado como los alérgenos mayores de la clara
son la ovoalbumina, ovomucoide y ovotransferrina. Por ello los
pescados y los huevos son los dltimos alimentos que se incluyen

en la dieta del infante, por ser considerados alimentos alergénicos

(36).
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- Leguminosas

Las leguminosas son semillas maduras y secas. De alto valor

energético por su elevado contenido en almidon, asi como son

excelentes proveedores de proteinas de bajo costo. Contienen

en su composicion hierro, fosforo y calcio también vitaminas del

grupo B. entre las leguminosas mas conocidas tenemos: el frijol

(habichuela, judia o poroto), garbanzo (chicharro), habas secas,

lentejas, pallares, soja, tarwi (guisante) y mani (cacahuate). (ss).

- Tubérculos

Alimentos energéticos de alto consumo por ser de facil cultivo,

bajo costo, excelente sabor y de buena digestibilidad. Entre las

mas conocidas tenemos:

< Papa (patata): Utilizado por las madres para la preparacion de
las primeras papillas por ser digestible.

< Camote (batata): Tubérculo dulce y comestible semejante a
la papa.

Yuca: Utilizada para la alimentacion del infante como harina de

yuca (mandioca o tapioca). ().

- Verduras y Hortalizas
Aportan diversas vitaminas, sales minerales, cantidades variables

de carbohidratos, algo de lipidos, proteinas y agua. Significan
ademas un notable suministro de fibra, importante no solo para la
regulacion de la motilidad intestinal, sino también para la
modulacion del metabolismo del colesterol, se emplean en forma
de purés caseros, sin adicion de sal, o en forma de productos
industriales. Suelen integrar la d ieta del nifio, asociados a carnes
0 pescados a partir de los seis meses, pero cuidando entonces de
excluir alimentos ricos en nitratos. En principio se dan muy
triturados y a medida que progresa la funcion masticadora y la
deglucion de sodlidos, va aumentando paulatinamente su textura
para evitar rechazos de alimentos enteros en las semanas o

meses proximos. (za).
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Se mencionaran las mas empleadas para la alimentacion del
infante:

K/
0‘0

)
o

)
o

7
o

7
o

Apio: Es de gran importancia porque goza de propiedades
diuréticas, estimulantes, aperitivas.

Poro o puerro: Muy utilizado como condimento no produce
ningun tipo de alteracién en el organismo. Esta hortaliza al
pasar el tracto intestinal, destruye muchos parasitos y
microbios que se hallan en el intestino humano. De aqui que
se emplean en las diarreas especialmente de los nifios.
Zanahoria: Rica en pectinas, tiene accion antidiarreica porque
fija el agua, es sustancia hidrdéfila, absorbe bacterias y toxinas,
da sabor y color que da realce a los purés; por el alto
contenido en fibra nos obliga a procesarla bien para que
quede cremosa, es fuente de B- caroteno y vitamina A.
Calabaza: Fruto en pepinoide de carne blanca. Tiene el colory
sabor mas intenso que los del zapallito, sobre todo si se
cocina en el horno. Con ello se obtienen purés suaves y se
pueden variar las texturas y consistencias de las
preparaciones, es una buena fuente de vitaminas, de fécil
digestion muy recomendable para el inicio de la alimentacion
del nifio.

Zapallo: Fruto de corteza verde de carne amarilla — naranja.
Contiene B- caroteno, es de facil digestion muy recomendable
para e inicio de la alimentacién del nifio; exquisito para purés
con agregado de leche.

Cebolla: Es utilizada para los aderezos en la olla familiar, es
estimulante del apetito y restaura las energias del estomago.
Tomate: Tiene alto contenido de vitamina C, cuya ingesta
después de las comidas favorece la absorcion del hierro
proveniente de las comidas. Es muy empleado en la
preparacion para las primeras comiditas del bebe, pero debe

ser pelado y sin semilla, el jugo de tomate condice a
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diarreas, contiene 20mg% de vitaminas, exento de grasa y
celulosa contiene vitamina “C” y minerales.

% Achicoria o0 lechuga: Tiene reconocidas propiedades
digestivas, muchas de ellas en las hojas y en la raiz, como la
intibina, una cantidad importante de inulina y también taninos,

compuesto fendlico con capacidad antioxidante.

< Espinaca: Tiene saponina, ejerce una influencia excitante sobre
las secreciones digestivas y estimula el apetito. Es de efecto
laxante, la espinaca contiene un porcentaje mayor de hierro
que cualquier verdura comun, aunque este se halla
mayormente en forma de hematina, es altamente alcalina y

mineralizante.

< Nabo: Posee un alto contenido de nitrato y por el contenido de
azufre causa flatulencia, es recomendable dar este vegetal
mucho después de iniciar la alimentacién. Su sabor dulce
agrada a los nifios debido a su alto contenido de fibra, se debe
procesar o colar bien para obtener un puré cremoso.
- Frutas
Las frutas suelen ser el segundo alimento no lacteo que se
introduce en la dieta, aunque no hay argumento cientifico
importante que demuestren ventajas sobre el orden de introduccion
de cereales o frutas. Las frutas son ricas en agua, hidratos de
carbono, residuos como la celulosa, vitaminas (especialmente la
vitamina (C) y minerales. En relacién con el almidén se considera
seleccionar las frutas que tengan sabor mas dulce y el contenido
energético mayor para iniciar la alimentacion complementaria,
ademas de su contenido en celulosa se tendra en cuenta el tiempo
de maduracion. (z7)
e Frutas Maduras
Contienen celulosa blanda y azucares, se recomienda usar fruta

madura sin piel y sin semillas para el nifio ya que la verde da
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lugar a diarreas. Asi tenemos:

% Platano: Contiene albumina y carbohidratos, tienen cualidad
purificadora y desintoxicante como las otras frutas.

< Manzana: La caracteristica particular es que transforma
deposiciones liquidas en firmes, voluminosas y homogéneas,
considerada para la diarrea del nifio. (Posee pectatos, efecto
protector de la mucosa).

% Naranja: A partir del 7mo mes se recomienda incorporar
algunas cucharaditas de zumo de naranja, por aportar vitamina
C, ademas de favorecer la absorcion de hierro proveniente de

los vegetales y cereales. (37

e Frutas poco maduras (verdes)

Constituida por celulosa firme y azucares fermentables. Contiene
cascara y alto grado de acidez son: higo, uvas, ciruelas,
melén, pifia. (Revista Virtual Vida Sana, 2012)

% Higo fresco: Alimento muy energético y de los mas laxantes,
posee un 50% de azlcar natural. También son ricos en
minerales con bastante hierro, favorece la eliminacion de
parasitos.

% Uva: Es de gran utilidad, facil de digerir, recomendable darla sin
cascara y sin semilla.

% Ciruela: Es muy rica en hierro y calcio. Posee la propiedad
de ser laxante y desintoxicante para el intestino por tener
cualidades disolventes y eliminadoras de sustancias extrafas.

% Pifia: Es nutritiva, digestiva, diurética y desintoxicante. De
sabor agridulce con un aroma exquisito, estimula la digestion y
la actividad del intestino.

- Agua:

El lactante pequefio, alimentado basicamente con leche no necesita

liquidos adicionales excepto en situaciones extremas de calor o

incrementada perdida de liquidos por fiebre, vémitos, diarrea. Pero
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dado que la alimentacion complementaria supone un aporte
importante de carga renal de solutos, no es suficiente el agua
vehiculada en la leche y en otros alimentos. (xg
e. Caracteristicas Organolépticas:

Entre los factores que influyen en la aceptacion de un alimento es
importante la palatabilidad que comprende sabores y olores y
texturas. La eleccibn es el resultado solo de las sefales
metabdlicas que recibe el nifio, sino también de las propiedades
sensoriales del alimento. Por ello para una mejor aceptaciéon de los
alimentos complementarios se debe prestar especial atencion a sus

caracteristicas organolépticas. (29)

- Sabor
El sabor es un factor de importancia. La preferencia por el dulce es
innata y aunque puede modificarse en general se mantiene hasta
los dos afios. En cambio, la preferencia por la sal requiere de
aprendizaje.
La frecuencia de la exposicion a los diferentes gustos facilita la
aceptacion, por lo tanto, se aconseja introducir los nuevos
alimentos de uno a otro y de forma reiterada hasta que sea
aceptado. Parece existir evidencia de que ciertos alimentos
ingeridos por la madre modifican el sabor de la leche y por ello
se piensa que esas estas variaciones pueden ejercer algun efecto
sobre la adaptacion a nuevos gustos. (29)

Viscosidad

Aspecto que ha recibido gran atencién debido al reconocimiento
de la importancia de la densidad alimenticia como un factor que
influye en la ingesta. Los almidones pueden aumentar la
viscosidad de la comida cuando se preparan en concentraciones
como para asegurar una conveniente densidad calérica. Sin
embargo, el aumento de la viscosidad hace que se alargue la

duracion de la comida.
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Una forma simple de aumentar la densidad energética sin

incrementar la viscosidad es agregar algunos carbohidratos, como

los azucares simples o también grasas poliinsaturadas, pero ello

conlleva el agregar alimentos exentos de vitaminas, minerales

proteinas. (29

g. Higiene en la preparacién de los alimentos

Para evitar enfermedades diarreicas contraidas por agua Yy

alimentos contaminados se recomienda:

- Lavado de manos con agua y jabon de la madre o cuidadora,
antes de la preparacion de los alimentos, antes de dar comer
a la nifla o nifio, después de usar el bafio o letrina y
después de limpiar a un nifio(a) que ha defecado. Igualmente

mantener limpia las manos y la cara del nifio(a).

- Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente
después de prepararlos.

- Utilizar utensilios limpios (tazas, vasos, platos, cucharas, etc.)
para preparar y servir los alimentos.

- Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad para
mantenerlos limpios, ademas de otros efectos negativos.

- Utilizar agua segura (potable, clorada o hervida) y mantenerla en
recipientes limpios, tapados y en lugares frescos.

- Conservar los alimentos en lugares seguros (libres de polvo,
insectos, roedores y otros animales), para evitar la
contaminacion de los mismos. Colocar la basura o restos de
comida en recipientes tapados y fuera de la vivienda.

- Los restos de la comida que la nifia o nifo pequefio dejan en
el plato no se debe guardar para consumirlo posteriormente,
pues se descomponen facilmente, por ello deben ser
consumidos al momento. (29

h. Cantidad de Alimentos Complementarios
Los nifios amamantados de paises en desarrollo tienen las

necesidades energéticas que se estiman entre 200, 300 y 550
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kcal/dia entre las edades de 6 y 8, 9 yl1 y 12 y 23 meses,

respectivamente (zs).

Por otro lado, tenemos que la capacidad gastrica del nifio guarda
relacion con su peso (30 g/kg de peso corporal), estimandose asi el
volumen de alimentos capaz de tolerar en cada comida. Los
lactantes aumentan gradualmente su aceptacion a los alimentos
nuevos mediante un incremento lento de la cantidad que aceptan.
Los lactantes amamantados parecen aceptar mayores cantidades que
los lactantes que reciben formulas

Desde los 6 meses el nifio debe tener su propio recipiente (plato o
taza) y cucharita para que la madre pueda observar la cantidad que
come cada vez que lo alimenta y conscientemente aumente la
cantidad de acuerdo

con la edad y sus sensaciones de hambre y saciedad. A medida
que aumenta la aceptabilidad y el nifio recibe mayor cantidad de
alimentos se puede aumentar su variedad. La incorporacion de un
nuevo alimento debe ser en volimenes pequefios para prevenir

posibles intolerancias y/o alergias. (2

Esquema sobre la cantidad de los Alimentos
Complementarios

CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS
EDAD
COMPLEMENTARIOS
Alos 6 Se empezara con 2 a 3 cucharadas de comida;
meses de dos veces al dia.
edad.
Delos7 a8 Se aumentara a ¥z taza (100g 6 3 a 5 cucharadas
meses de aprox.); tres veces al dia.
edad.
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Se incrementara a ¥ de taza (5 a 7 cucharadas

Delos9all aprox.); tres veces al dia, mas una entre comida
meses de adicional.
edad.

Se consumira una taza (200 g 6 7 a 10 cucharadas

De los 12a . . .
aprox.); tres veces al dia mas dos entre comidas
24 meses de -
adicionales.
edad.

FUENTE: Lineamientos de Nutricién Materno Infantil del Pert (2004)

Consistencia de los Alimentos Complementarios

Alrededor del sexto mes los musculos y nervios de la boca se
desarrollan suficientemente para masticar. Los nifios a esta edad
controlan mejor la lengua pueden mover la lengua para arriba y
para abajo empiezan a salir los dientes llevan las cosas a su boca
y estan interesados en conocer nuevos sabores.

Todo ello les da madurez para recibir de consistencia mas densa
proporcionados en cucharita. Alrededor de los 8 meses el nifio
intenta tomar los alimentos con sus manos y también con la
cuchara iniciandose la autonomia de su alimentacion por lo que
hay que estimularlo. Alrededor del afio esta capacitado para comer
por si solo y puede consumir los mismos alimentos que consume
la familia. Deben evitarse los alimentos que puedan causar que
los niflos se atoren o atraganten (es decir, alimentos cuya forma
y/o consistencia implica el riesgo de que pudieran bloquear la

traquea, por ejemplo, nueces, uvas, zanahorias crudas, etc.). (29
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Esquema de consistencia de los Alimentos

Complementarios

Edad

Consistencia de los alimentos

complementarios

Alos 6 meses de edad.

El lactante debera iniciar la alimentacién con

preparaciones semi-solidas como papillas,
mazamorras 0 purés con una densidad energética
a 0,8 kcallg.

incrementara la consistencia y variedad de los

no menor gradualmente se

alimentos ofrecidos.

De los 7 a 8 meses de
edad.

Se proporcionara principalmente alimentos

triturados

De los 9 all meses de edad.

Se introducirdn alimentos picados.

Delos 12 a El lactante se deber& integrar su
24 meses de entorno familiar.
adad

J-

FUENTE: Lineamientos de Nutricién Materno Infantil del Perti (2004)

El numero apropiado de comidas que se ofrecen al

durante el

dia, depende de

Frecuencia de la Alimentacion Complementaria

nifio(a)

la densidad energética de los

alimentos que se usen localmente y de las cantidades consumidas
en cada comida.

La frecuencia diaria de comidas es estimada en funcién a la
energia requerida que debe ser cubierta por los alimentos
complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de 30 g/kg de

peso corporal y una densidad energética minima de 1,8 kcal/lg de
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alimento. Si la densidad energética o la cantidad de comida

administrada es baja o si al niflo(a) se le suspende la lactancia

materna requerird de un mayor numero de comidas para satisfacer

sus necesidades nutricionales. (29

Esquema de frecuencia de los Alimentos Complementarios

Edad

Frecuencia de los alimentos

complementarios

A los 6 meses de edad.

Al lactante se le proporcionara 2 comidas al dia
y lactancia materna frecuente.

De los 7 a 8 meses de
edad.

Al lactante se le proporcionara 3 comidas al dia y

lactancia materna frecuente.

De los 9 all meses
de edad.

Al lactante se le proporcionara 3 comidas principales
y deberé recibir una comida entre adicional y su leche

materna.

De los 12 a 24 meses
de edad.

Finalmente la alimentaciébn quedard establecida en
tres comidas principales y dos entre comidas
adicionales ademas de lactar a fin de fomentar la

lactancia materna hasta los dos afios de edad

FUENTE: Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Pera (2004)

Ademas, las meriendas nutritivas (como una fruta, un pedazo de pan

0 pan arabe con pasta de nueces) pueden ser ofrecidas 1 o 2 veces al

dia, segun lo desee el nifio. Las meriendas se definen como alimentos

consumidos entre comidas, siendo generalmente alimentos que los

nifios consumen por si mismos y que son convenientes y faciles de

preparar. (29
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a. Esquema de inicio de Alimentacion Complementaria

Los alimentos que el lactante deberéa consumir de acuerdo a su edad

son.

A los 6 meses de edad

Generalmente en el mundo la introduccion de alimentos se
inicia con las frutas, y que aportan energia por ser fuentes de
carbohidratos, vitaminas como la A y la C necesarias para
satisfacer los requerimientos del bebe a esta edad; minerales;
antioxidantes y fibras que garantizan la adecuada digestion y
asimilacion. Las frutas generalmente son dulces, lo que
favorece que sean aceptadas por el nifio.

La incorporacién de alimentos con fibra dietética esta dad por
su capacidad de atraer agua, intercambiar iones y absorber la
bilis. Ella le confiere saciedad a la dieta, pues demora el
vaciamiento gastrico, evita la constipacion por el aumento de
volumen del bolo fecal y mejora e metabolismo de los
carbohidratos a través de su accion sobre la digestion de los
almidones y la absorcién de la glucosa. Estos aspectos favorecen
una adecuada digestibilidad y asimilacion de nutrientes. En cuba
se recomienda comenzar con frutas como guayaba, platano,
pera, manzana, melony mango.

Los purés de futas y vegetales tienen la particularidad no solo de
aportar los nutrientes propios y necesarios en esta etapa de la
vida del bebe, sino que pueden ser fortificados con otros como
el hierro, fundamental a los seis meses por agotarse las
reservas del nifio y no ser suficientes las de la leche materna.
Ello esta dado por las necesidades de crecimiento mental y
fisico del bebé. Los vegetales aportan vitaminas y

minerales necesarios para complementar los requerimientos del
nifio; de ahi que se sugiera su introduccién con vegetales

amarillos; rojos y verdes; ricos en intermediarios naturales del
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metabolismo de las vitaminas y en particular de la A, como es
el caso de los carotenos. En Cuba se recomienda iniciar el
suministro de vegetales con tomate y zanahoria no solo por su
contenido de nutrientes; también por su facil digestibilidad, baja

toxicidad y aceptacion por él bebe. (g

- Alos 7 meses de edad
Se introducen cereales sin trigo, fundamentalmente se da
arroz, avena y maiz. Los cereales contienen almidén tolerado y
digerido perfectamente por el nifio desde los cuatro meses
gracias a la accion de la amilasa pancredtica y los disacéaridos
intestinales. Los cereales aportan proteinas, minerales,
vitaminas del complejo B, particularmente tiamina y &acidos
grasos esenciales. Tienen alto valor energético y pueden ser
utilizados como soporte para los alimentos fortificados. Se
recomienda retrasar la introduccion de cereales con trigo en esta
etapa por su composicion. El trigo contiene una proteina
(gluten) que puede originar problemas inmunoldgicos de
intolerancia a nivel intestinal (intolerancia al gluten) con
afectaciones en la absorcibn de muchos nutrientes y con
posibilidades de provocar retardo en el crecimiento, bajo peso,

constipacion y diarreas.

Junto con los cereales se introducen las leguminosas. En Cuba
se recomienda comenzar con frijoles y alverjas. Las
leguminosas generalmente deficientes en metionina y ricos en
lisina constituyen una fuente de proteina vegetal adecuada que
al combinarse con el arroz (cereal) que generalmente tiene
deficiencia de lisina logra complementar los aminoacidos
deficitarios en cada uno de ellos y garantizar asi un
suministro proteico de calidad superior, ademas de constituir
otra fuente de energia en la dieta del bebe

Con los cereales y las leguminosas se incorporan las grasas,
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elemento fundamental en la nutricion humana por su
aporte energético y ser sus intermediarios transportadores de
vitaminas liposolubles como la A, D, E y K, y estar
relacionadas directamente con la formacion de estructuras
fundamentales como las membranas celulares. El organismo
necesita de fuentes exdégenas de aceites esenciales debido a
su incapacidad para sintetizarlas, por lo que necesariamente
tienen que ser incorporadas en la dieta, estos aceites se
encuentran relacionados con procesos vitales para €l bebe
como el desarrollo de su sistema nervioso central. Por ello en
el séptimo mes de vida se incorporan aceites de origen vegetal.
Sanos y ricos en esos componentes. Se recomienda el uso de
aceite de girasol. (3s)

A los 8 meses de edad

Se inicia la incorporacion de proteinas de origen animal como
las carnes. En este momento el bebé ya es capaz de asimilar
proteinas mas complejas que las de los vegetales. Las carnes
aportan ademas de proteinas de calidad por contener todos los
aminoacidos esenciales y por su digestibilidad- lipidos,
minerales como hierro, zinc y vitaminas entre ellas las del
complejo B. las carnes blancas como la del pollo (sin piel) es la
recomendada para comenzar por su conocida facilidad para
digerirse. Se incorporan de forma paulatina la carne de res,
otras aves, conejo, pescado y visceras como el higado.
Ademaés, se puede afadir yogurt natural sin azucar mezclado
con la papilla.

Se pude afiadir en este mes a la dieta del nifio la yema de
huevo, siempre cocida rica en proteinas, grasas, acidos grasos
esenciales, minerales como hierro y vitaminas especialmente las
del complejo B. Se incorporan ademas los cereales con gluten
(trigo, cebada) en forma e pan o galletas; pastas alimenticias

(coditos, espaguetis, fideos) y los jugos de frutas citricas
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retrasadas en el esquema de alimentacion complementaria por

ser fuente de alérgenos a etapas tempranas. (sg)

Alos 9 meses de edad

En este mes el nifio ya mastica por lo que pueden
administrarse frutas y vegetales en trocitos, mas el huevo,
pero sin la clara de huevo, no asimilada aun por el sistema

enzimatico del bebe y considerada ademas alergénica.

Estos alimentos son ricos en proteinas, fosforo y especialmente
calcio, nutriente de suma importancia en el crecimiento y
desarrollo del bebé por su estrecha relacion con el metabolismo
del sistema 6seo y su papel en la formacion de membranas
celulares y contraccion muscular esta reconocido que la leche y
sus derivados constituyen la principal fuente de calcio. (sg)

A los 10 meses de edad

Se adicionan otras leguminosas como garbanzos y pallares sin
cascara, menos digeribles que los incorporados en los primeros
meses de alimentacion. En este tiempo pueden afadirse a la
dieta grasas de origen animal en particular la mantequilla.

A los 11 meses de edad

Puede ofrecer al bebé lechuga, choclo, gelatinas, alimentos que
por su contenido han necesitado de una mayor madurez
digestiva del bebe para ser procesadas adecuadamente (sg)
Alos 12 meses en adelante de edad

Alcanzando el afio de edad, el nifio puede ya complementar
su dieta con alimentos como chocolate, jamoén, huevo completo
(se incorpora la clara, rica en proteina como la ovoalbumina
de elevada calidad), otros quesos, alimentos fritos y carnes
enlatadas.

Se recomienda incorporar verduras del tipo col, coliflor y nabo,
no introducidas anteriormente por ser flatulentas, y la espinaca

y la remolacha por producir trastornos con el metabolismo del
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hierro como la metahemoglobinemia.
Es por ello que la espinaca se recomienda que sea
incorporada al afo de edad del niflo, cuando su sistema
digestivo ha alcanzado una madurez superior. Por estas mismas
razones se retrasa la remolacha en su esquema de alimentacion
complementaria para el duodécimo mes.
El desarrollo de la alimentacion evoluciona desde la succion del
pulgar, la alimentacion con cucharita hasta la ingestion de
alimentos sélidos, de ahi que debe ser gradual y adecuada
desde su nacimiento y durante los primeros afios de la vida a
fin de garantizar un desarrollo feliz. La atencion a los
requerimientos nutricionales diarios es indispensable para
alcanzar un pleno crecimiento y desarrollo. Los primeros meses
de vida permiten un primer contacto para identificar sabores,
conocer los alimentos, y ademas se adquiere los habitos de
alimentacion que seran los responsables de garantizar en el
futuro una buena salud. (g
b. Riesgos de la Alimentacion Complementaria

Segun Frenk (2005) los riesgos de la alimentacién complementaria se

clasifican en:

- Riesgos de la Alimentacién Complementaria temprana
La inmadurez neuromuscular es un factor asociado a problemas
de degluciéon, 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 pequefa 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.

e Riesgos a corto plazo
La introduccion de alimentos diferentes a la leche materna,
disminuye la frecuencia e intensidad de la succibn y como
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consecuencia de la produccion lactea. En la mayoria de los
casos el valor nutricional del alimento complementario ser& menor
que el de la leche materna, y por lo tanto, el nifio se encontrara
en desventaja. Otro riesgo a corto plazo esta 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 nifilos mayores o del adulto. En esta
situacion, la introduccion de alimentos con exceso de solutos
aunado a eventuales pérdidas extra renales de agua, como
sucede con la diarrea, puede ocasionar una deshidratacion
hipertbnica como consecuencia grave en el sistema nervioso
central. Existe un mayor riesgo de caries dental con la
introduccién de jugos o0 aguas endulzadas a temprana a edad,
sobre todo cuando estos alimentos son suministrados con
biberén, cuando existe una exposicién prolongada de los dientes a
liguidos que contengan hidratos de carbono, se desarrolla un
patron caracteristico de destruccibn dentaria. Otro riesgo
importante a corto plazo es el sindrome diarreico agudo, se
observa sobre todo 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 un
elevado indice de contaminacion.

Riesgos a largo plazo

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

- Riesgos de la Alimentacion Complementaria tardia
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Si la alimentacibn complementaria empieza después de los 6
meses de edad, el nifio no recibird suficiente alimentacion y
puede ser mas dificil el periodo de adaptacibn a nuevas
consistencias, texturas y sabores de los alimentos.

- Insuficiente energia para apoyar un Optimo crecimiento y
desarrollo.

- Dificultad para la aceptacion de otros alimentos.
- Aumenta el riesgo de malnutricibn y eficiencia de micro
nutrientes, principalmente el hierro.

c. Rol de la Enfermera en la Promocién de la Alimentacion

Complementaria.

La labor de enfermeria serd principalmente la educacion sanitaria a
través de la informacion oportuna pues constituye el nucleo de
todos los intentos para mejorar la nutricion de los individuos y las
comunidades.

Esta educacion sobre nutricion tiene el propdsito de persuadir a la
gente de orientar su forma de vida con miras a mejorar su salud y
nutricibn por medio del mejor empleo de los recursos disponibles,
tanto tradicionales como modernos elaborados por el hombre y la
naturaleza. Es mucho mas que el mero hecho de proporcionar
informacién y bésicamente se refiere a la intenciébn de convencer a
las personas con conceptos culturales diferentes en materia de
alimentos, enfermedades y motivarlas para que deseen los cambios
sugeridos.

La educacibn se emplea aqui para abarcar aspectos de
adiestramiento sobre salud relacionados con el propésito de mejorar
directa o indirectamente la nutricion del lactante. Para lograr este
proposito se tiene que tomar en cuenta la motivacion para cambiar el
comportamiento del individuo, esta se debe basar en tres criterios:

- Debe estar enterada que existe un problema que le afecta; es
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decir la madre deberd estar consciente de que ignora lo que
debe comer su hijo, la cantidad, la consistencia y la frecuencia de
las comidas.

- Debe creer que hayuna solucion practica para el
problema: convencerlas de que los consejos dados son sanosy
correctos y que al ponerlos en practica sera beneficiosa para ellas
y su hijo.

La enfermera tendra en cuenta que el aprendizaje no depende del
deseo de la familia o comunidad por aprender, por lo que es
necesario que la enfermera tenga una verdadera vocacion vy
respeto por sus educandos, asi como un buen conocimiento de los
métodos de ensefianza. Por lo tanto, es importante conocer las
costumbres relativas a los alimentos, especialmente los obstaculos
culturales que impiden el uso de ciertos comestibles.

La enfermera podra impartir dicha educacién a grupos pequefios
como club de madres, personas que asisten al centro o0 puesto de
salud, individuos o familias pues la educacion debe formar parte de
asesoramiento de los padres no solo de los nifios enfermos sino
principalmente las madres que acuden al control de crecimiento y
desarrollo de los nifios o en cualquier otra ocasién o lugar como
durante la visita domiciliaria. La enfermera para la educacién
sanitaria debera hacer uso de materiales auxiliares; los cuales
deben de ser atractivos, sencillosy concisos.

La enfermera como miembro del equipo de salud, parte de su
labor consiste en el control del crecimiento del niflo, destacando el
control de las medidas antropométricas como el peso y la talla en la
etapa preventivo promocional, esto se realiza en todos los
consultorios de enfermeria de los establecimientos de salud del pais.
La enfermera debe influir en el cambio positivo de costumbres y
habitos que den como resultado una correcta eleccion de los

alimentos que conduzcan al consumo de una dieta nutritiva,

69



aprendiendo a utilizar los recursos que tiene a su disposicion. (sg)

El conocimiento

Definicién del conocimiento

El conocimiento a través de una disciplina llamada epistemologia,
una doctrina filoséfica que se conoce como la teoria del
conocimiento. La epistemologia define el conocimiento como aquel
conjunto de saberes, que como veremos se dan a diferentes niveles,

que poseemos sobre algo. ()

Elementos del conocimiento
a. Sujeto

El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor. En él se
encuentran los estados del espiritu en el que se envuelven o
entran la ignorancia, duda, opinion y certeza. Este se presenta
como el punto de que pende por decirlo asi, la verdad del
conocimiento humano.
Su funcién consiste en aprehender el objeto, esta aprehensién se
presenta como una salida del sujeto fuera de su propia esfera, una
invasion en la esfera del objeto y una captura de las propiedades de
éste.

b. Objeto
Es aquello a lo que se dirige la conciencia, a la que se dirige la
conciencia ya sea de una manera cognoscitiva, ya sea volitiva. Es lo
que se percibe, imagina, concibe o piensa. Su funcién es ser
aprehensible y aprehendido por el sujeto. Los objetos pueden ser
reales o irreales; llamamos real todo lo que nos es dado en la
experiencia externa o interna o se infiere algo de ella. Los objetos
irreales se presentan, por el contrario, como meramente pensados.

c. Medio
Generalmente hay ausencia de medios especiales, los instrumentos

de trabajo son a la vez medios, del conocimiento de la realidad. Los
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medios del conocimiento son:

- La Experiencia interna
Consiste en darnos cuenta en darnos cuenta lo que existe en
nuestra interioridad. Esta experiencia constituye una certeza
primaria en nuestro interior ocurre realmente Ilo que

experimentamos.

- La Experiencia externa
Es todo conocimiento 0 experiencia que obtenemos por
nuestros sentidos.

- LaRazoén
Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por
ellos los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia
sensible y singular en conocimientos que valen en cualquier lugar
y tiempo.

- La Autoridad
Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a través de
la comunicacién de personas que saben mucho sobre el tema,
estas personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o

ensefian merece toda nuestra adhesion.

d. Imagen

Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia
cognoscente aprehende su objeto. También es la interpretacion que

le damos al conocimiento consecuente de la realidad.

Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”, ya sea fisico o
intelectual) y lo incorporan a su acervo personal estando
“convencidas” de su significado e implicaciones, articulandolo como

un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas
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“piezas”; Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento
“se consuma” como ocurre con otros bienes fisicos, permite
“entender” los fendmenos que las personas perciben (cada una “a
su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento
implica en un momento determinado), y también “evaluarlos”, en el
sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para
cada una en cada momento; y sirve de guia para la accién de las
personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada momento
porgue esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenomenos percibidos

(incluso cambiandolos si es posible).

- Estas caracteristicas convierten al conocimiento, cuando en él se
basa la oferta de una empresa en el mercado, en un cimiento sélido
para el desarrollo de sus ventajas competitivas. En efecto, en la
medida en que es el resultado de la acumulacién de experiencias de
personas, su imitacion es complicada a menos que existan
representaciones precisas que permitan su transmisiébn a otras

personas efectiva y eficientemente. (o)

Tipos de conocimiento
a. Cotidiano

El conocimiento comun cotidiano, también conocido como empirico-
espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el hombre
realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular
valiosas y variadas experiencias a lo largo de su historia.

- Tiene lugar en las experiencias cotidianas.

Es y ha sido respuesta a necesidades vitales.

Ofrece resultados practicos y utiles.

Se obtiene principalmente de las experiencias.
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. Técnico
La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de
muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta
universal circunscrita a objetivos semejantes.
Empirico
También llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por
azar, luego de innumerables tentativas. Es ametédico y asistematico.
El conocimiento comin o popular esta basado fundamentalmente
en la experiencia, puede ser verdadero, falso o probable, teniendo
las siguientes caracteristicas:

- Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.

- Es superficial porque se forma con lo aparente.

- Es sensitivo porque es percibido por los sentidos.

. Cientifico
Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el
fendmeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen.
Sus caracteristicas:
- Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo
que tiene en comun con los demas de la misma especie.

- Es metddico, sistematico su objetivo es encontrar y reproducir el

encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del
conocimiento de las leyes y principios. Por eso la ciencia
constituye un sistema. (o)

Teorias del conocimiento.

a. Teoria de la verdad como correspondencia.

Esta cierta las proposiciones (que describen hechos) tienen

correspondencia con los hechos que describen
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b. Teoria de la verdad como coherencia

La verdad se da cuando hay una correspondencia entre
proposiciones y estados subjetivos de la persona, es decir, una
proposicion serd verdadera cuando sea coherente con el estado
subjetivo de la persona.

c. Teoria de la verdad como “lo que funciona” o pragmatica
Lo verdadero es aquello que tiene un valor practico para el

hombre, porque le favorezca la vida o sirva a sus necesidades. (1)

Adquisicion del conocimiento
El conocimiento se desarrolla mediante la interaccién entre la persona y

el tercer mundo (mundo de los contenidos ldgicos, libros, bibliotecas,
computadoras, etc.) existiendo una estrecha analogia entre el
conocimiento y el conocimiento biolégico. Todo conocimiento
adquirido, todo aprendizaje consta de modificaciones de cierto tipo de
conocimientos o disposicion que ya se tenia previamente y en ultima

instancia consta de disposiciones innatas. 1)

Evaluacion del conocimiento
Es el proceso mediante el cual se infiere objetivamente el logro de la
meta propuesta, esta actividad permite corregir fallas y subsanar errores.
La evaluacion es entendida como una etapa del proceso educacional
gue tiene por finalidad comprobar de modo sistemético en qué medida
se han logrado los resultados previstos en los objetivos que se
hubieran especificado. Toda evaluacién debera permitir:

- Comprobar el logro de objetivos previstos

- Determinar las causas que hubieran impedido el logro de

alguno de los objetivos planeados

- Reorientar el aprendizaje

- Orientar técnicas de aprendizaje.

- Motivar el aprendizaje

- Ejercer un control técnico. @)
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2.2.2 Bases tedricas

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender.

Modelo de promocion de la salud:

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promociéon de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipotesis comprables.

Esta teoria continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se
cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre cémo
cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le

da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-
perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las

interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los
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factores modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas
promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el altimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan

su salud personal. @z

2.3 Definicion de términos

e Alimentacion complementaria.
La alimentacién complementaria es el proceso que comienza cuando
la leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se necesitan otros
alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. La transicion de la
lactancia exclusivamente materna a los alimentos familiares, lo que se
denomina alimentacion complementaria, normalmente abarca el
periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad. Este es un periodo
critico de crecimiento en el que las carencias de nutrientes y las
enfermedades contribuyen a aumentar las tasas de desnutricion en
los menores de cinco afos a nivel mundial (43

e Estado nutricional.
Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona
en relacidon con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera
por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion
en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales
que se hayan podido afectar. (4,

e Centro de Salud.
Es el establecimiento o institucion en el cual se imparten los servicios

y la atencién de salud mas basica y principal. Los centros de salud
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son una version reducida o simplificada de los hospitales y de los
sanatorios ya que, si bien cuentan con los elementos y recursos
basicos para las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni
de espacios complejos que si existen en hospitales. El objetivo
principal de los centros de salud es el de brindar la atencion mas
primaria y urgente ante situaciones de salud que deben ser tratadas.

(45).

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipo6tesis general
H1: Existe relacion significativa de alimentacion complementaria y
estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de
Salud Pillco Marca -2018.
Ho: No existe relacion significativa de alimentacion complementaria
y estado nutricional de lactantes de 6 a 12 meses del Centro de
Salud Pillco Marca -2018.

2.5 Variables

Variable correlacional 1
Alimentacion complementaria

Variable correlacional 2
Estado nutricional
Variable Interviniente
Edad
Estado civil
Grado de instruccién
Religién
Ocupacion
Ingreso econdémico familiar

Numero de hijos.
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2.5.1 Definicién conceptual de la variable

Alimentacion complementaria.

Consiste en dar al lactante a partir de los 6 meses de edad otros

alimentos y liquidos diferentes a la leche materna, pero complementarios

a ésta.

Es decir, que se mantiene la lactancia materna, pero se inicia la

introduccién de otros alimentos y liquidos. Estos por si mismos no

constituyen un a dieta completa, pero deben ser nutritivos y deben

ser administrados en cantidades adecuadas para que el nifo

contindie su crecimiento ().

Estado Nutricional

Condicién del organismo que resulta de la relacion entre las

necesidades nutritivas individuales y la ingestién, absorcion y

utilizacion de los nutrientes contenido en los alimentos (7).

2.5.2 Definicién operacional de la variable

Alimentacién complementaria

Es el conjunto de opinibn e informacion que tienen las madres

sobre Alimentacién Complementaria, es decir sobre el proceso de

introduccién de diferentes alimentos junto a la leche materna, que

incluye: generalidades, caracteristicas, beneficios y medidas de

higiene. Variable cualitativa medida en escala nominal mediante

cuestionario de calificacion vigesimal. Dicho cuestionario califica de

0 a 24 puntos. El puntaje total se clasifica en:

e Conocimiento alto: Referido a la informacion correcta que tiene
la madre sobre alimentacion complementaria. Se calificara con

una puntuacion de 17 a 24 puntos.

e Conocimiento regular. Referido a la informacion limitada que
tiene la madre sobre alimentacién complementaria. Se calificara

con una puntuacion de 9 a 16 puntos.

e Conocimiento bajo: Referido a la informacion incorrecta que
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tiene la madre. Se calificara con una puntuacion de 0 a 8 puntos.

Estado Nutricional

Es el resultado del balance entre la ingesta de alimentos y sus

requerimientos nutricionales que presenta el lactante valorado

mediante el indicador peso/talla (P/T) donde el puntaje Z del peso
para la talla esta en funcion a la poblacion de referencia de la OMS

(2006), variable de tipo cualitativa medida en escala nominal,

medida a través de una ficha antropométrica que considera los

siguientes indicadores:

e Desnutricion cronica: Indicador antropométrico cuando el
puntaje Z es menor a -3 desviaciones estandar (DE) para la
mediana de la poblacion de referencia.

e Desnutricion aguda: Indicador antropométrico cuando el
puntaje Z esta entre -2 y -3 desviaciones estandar (DE) para la
mediana de la poblacion de referencia.

e Normal: Indicador antropométrico cuando el puntaje Z esta
entre -2 y +2 desviaciones estandar (DE) para la mediana de la
poblacién de referencia.

e Sobrepeso: Indicador antropométrico cuando el puntaje Z esta
entre +2 y +3 desviaciones estandar (DE) para la mediana de la
poblacién de referencia.

e Obesidad: Indicador antropométrico cuando el puntaje Z es
mayor a +3 desviaciones estandar (DE) para la mediana de la

poblacién de referencia.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Conservacion
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alimentos
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo porqué se
medi6 numeéricamente cuantificando la informacion 4g. Se centro
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de
cuantificacion de los fenémenos, utilizd6 la metodologia empirico-
analitica y se sirve de pruebas estadisticas para el andlisis de datos.
Los estudios que utilizados en este enfoque confian en la medicion
numeérica, el conteo, y en uso de estadistica para establecer

indicadores exactos (o)

3.2.2 Nivel de investigacion
El disefio de la presente investigacion fue no experimental,
correlacional y de corte transversal.

Correlacional: Una correlacion es una medida del grado en que
dos variables se encuentran relacionadas. Un estudio correlacional
puede intentar determinar si un individuo con una puntuacion alta en
una variable también tiene puntuacion alta en una segunda variable y si
individuo con una baja puntuacion en una variable también tienen baja
puntuacion en la segunda. Estos resultados indican una relacion
positiva. En este caso se determind la correlacion entre el nivel de
conocimiento materno sobre la alimentacibn complementaria y el
estado nutricional del lactante.

Transversal: Los estudios transversales son disefios

observacionales de base individual que suelen tener un doble
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componente descriptivo y analitico. Cuando predomina el primer
componente se habla de estudios transversales descriptivos o de
prevalencia, cuya finalidad es el estudio de la frecuencia y distribucion
de eventos de salud y enfermedad. El objetivo de este disefio fue medir
una o mas caracteristicas en un momento dado de tiempo. En este
caso los datos se recolectaron en un momento (Agosto — setiembre
2018)

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

O:l
T
Donde:
n : Muestra de estudio (madres y lactantes)

O1 : Conocimiento materno sobre alimentacién complementaria
(VC1)

02  : Estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses (VC2)

r : Relacion de ambas variables

Descripcion del ambito de la investigacion
La investigacion se realizo en el Centro de Salud de Pillco Marca, de
nivel 1-3 Centro de Salud sin internamiento, cuenta con una poblacién
asignada de 27,917 habitantes, de administracion compartida MINSA-
CLAS, con aproximadamente con 92 trabajadores con mayor namero
personal de enfermeria.
De los lactantes

» Lactantes de 6 a 12 meses de edad que asistan al consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Pillco Marca
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Lactantes nacidos a término
Lactantes nacidos con AEG

Lactantes con suplementacion de hierro.

YV V V VY

Lactantes con aparente buen estado de salud

De las madres.
» Madres sin antecedentes patoldgicos durante la gestacion y parto.
» Madres con consentimiento firmado e informado.

» Madres que sepan leer y escribir.

Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion
La poblacién se extrajo sumando el total de atenciones realizadas en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de los nifios de 6 a 11 durante
el mes de diciembre del 2017, obteniendo una cantidad de 289 nifios.

Teniendo la férmula para la muestra:

ne_ NZ2p-(1-p)
(N-1)-e2+Z2-p-(1-p)
Donde:
N (poblacion) = 289
Z (Nivel de confianza) = 1.96
p (probabilidad de éxito) = 0.5
1- p (probabilidad de fracaso) = 0.5
e (Estimacion de error) = 0.05

3.3.2 Muestra
Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el método de muestreo
probabilistico al azar simple, cuya muestra estara representada por 165

ninos de 6 a 12 meses. Los cuales seran seleccionados en los
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consultorios de Crecimiento y Desarrollo, al término de su atencién,
siendo los seleccionados las madres con consentimiento firmado para

la investigacion.

Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas
Para la recoleccion de datos para nuestra investigacion se aplicé dos
técnicas para la primera variable conocimiento materno se utilizé la
encuesta y para la segunda variable estado nutricional se realizo el
analisis documentario de la evaluacion antropométrica del registro
diario de la estrategia de crecimiento y desarrollo (control peso y talla)

a los lactantes de 6 a 12 meses

3.4.2 Instrumentos
Los instrumentos a utilizar en la investigacion es el cuestionario sobre
alimentacion complementaria que consta de 24 items divididos en 4
dimensiones: generalidades (2), caracteristicas (14), beneficios (3),
medidas de higiene (5). Cada item respondido correctamente se le
asignara un punto y de manera incorrecta cero puntos. Para la
evaluacion del estado nutricional se realizar4d a través de la ficha
antropométrica basada en las Tablas de Evaluacion del Estado
Nutricional OMS -2006, en sus parametros peso para la talla, talla para
la edad y peso para la edad.
Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento se sometié a una prueba de juicio de expertos, para lo
cual se buscé la certificacion de minimo de tres expertos en
investigacién, con la intencién de:
¢ Analizar los contenidos. Comprende una adecuada formulacion de

las preguntas en relacién al objeto de estudio

e Analizar los tems. Respecto a la relevancia, coherencia, suficiencia

y claridad.
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La prueba piloto fue realizada en 25 madres de familia con los datos
obtenidos se modifico el instrumento para luego aplicar la prueba del
Alfa de Crombach obteniendo un puntaje de 0,900. Garantizandose asi

la validez y confiabilidad del instrumento.

Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Para la recoleccion de datos se procedi6 de la siguiente manera:

e Se presentd un documento de parte de la universidad solicitando
autorizacion al jefe del Centro de Salud de Pillco Marca para el
permiso para realizar la investigacion

e Se aplicd una prueba piloto para determinar la validez y confiabilidad
del instrumento.

e Probada la validez y confiabilidad se trabajé con una muestra de 165
madres de lactantes de 6 a 12 meses, a quienes se evalud el nivel
de conocimiento de alimentacién complementaria. Todas fueron
madres que acuden a los consultorios de crecimiento y desarrollo

durante los meses de agosto y setiembre del presente afio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Resultados descriptivos
Tabla N° 1. Edad de las madres del Centro de Salud Pillco marca,
Huanuco- 2018.

N° Edad materna Frecuencia Porcentaje

1 12 - 17 afos 7 4%

2 18 - 29 afnos 94 57%

3 30 - amas 64 39%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

Grafico N° 1. Edad de las madres del Centro de Salud Pillco marca,
Huanuco- 2018

Edad de la madre
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)
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ANALISIS
En la tabla y grafico N° 1 se observo que las madres de los lactantes de 6 a
12 meses [57%(94)] tuvieron las edades entre 18 a 29 afios, [39%(64)] de 30

amasy [4%(7)] entre las edades de 12 a 17 afios.

Tabla N° 2. Edad de los lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud

Pillco marca, Huanuco- 2018.

N° Edad del lactante Frecuencia Porcentaje

1 6 a 8 meses 59 36%

2 9 a 11 meses 33 20%

3 12 meses 73 44%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacién de conocimiento de AC (anexo 1).

Figura N° 2. Edad de los lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud
Pillco marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)
ANALISIS
En la tabla y grafico N° 2 se evidencia que los lactantes de 6 a 12 meses el

[44%(73)] tienen la edad de 12 meses, [36%(59)] entre las edades de 6 a
meses y [20%(33)] entre las edades de 9 a 11 meses.
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Tabla N° 3. Estado civil de las madres del Centro de Salud Pillco

marca, Huanuco- 2018.

N° Estado civil Frecuencia Porcentaje

1 Soltera 8 5%

2 Divorciada 2 1%

3 Conviviente 112 68%

4 Casada 43 26%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

Grafico N° 3. Estado civil de las madres del Centro de Salud Pillco

marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)
ANALISIS
En la tabla y grafico N° 3 se evidencia que las madres que participaron en el

estudio, el [68%(112)] son convivientes, [26%(43)] son casadas, [5%(8)] son

madres solteras y [1%(2)] son divorciadas.
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Tabla N° 4. Grado de instruccion de las madres del Centro de Salud
Pillco marca, Huanuco- 2018.

N°  Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje

1 Primaria 19 12%

2 Secundaria 78 47%

3 Superior Técnico 23 14%

4 Superior Universitario 44 27%

5 Maestria 1 1%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

Grafico N° 4. Grado de instruccion de las madres del Centro de Salud
Pillco marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

ANALISIS

En la tabla y grafico N° 4 se evidencia que las madres que participaron en el
estudio, el [47%(78)] reportaron tener nivel secundario, [27%(44)] superior
universitario, [14%(23)] superior técnico, [12%(19)] primaria y [1%(1)] grado
de maestria.
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Tabla N° 5. Religion que profesan las madres del Centro de Salud
Pillco marca, Huanuco- 2018.

N° Religion Frecuencia Porcentaje

1 Catolica 102 62%

2 Evangélica 50 30%

3 Mov. Misionero Mundial 3 2%

4 Mormon 3 2%

5 Ninguno 7 4%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

Grafico N° 5. Religion que profesan las madres del Centro de Salud
Pillco marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

ANALISIS

En la tabla y grafico N° 5 se evidencia que las madres que participaron en el
estudio, el [62%(102)] declararon ser catdlicas, [30%(50)] evangélicas,
[4%(7)] ninguna religion, [2%(3)] movimiento misionero mundial y [2%(3)]

mormones.
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Tabla N° 6. Ocupacién de las madres del Centro de Salud Pillco marca,
Huéanuco- 2018.

N°  Ocupaciéon Frecuencia Porcentaje

1 Ama de casa 118 72%

2 Comerciante 15 9%

3 Docente 4 2%

4 Personal de salud 5 3%

5 Estudiante 19 12%

6 Administradora 3 2%

7 Ingeniera civil 1 1%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluaciéon de conocimiento de AC (anexo 1)

Gréafico N° 6. Ocupacién de las madres del Centro de Salud Pillco

marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

ANALISIS

En la tabla y grafico 6 se evidencia que las madres que participaron en el
estudio, el [72 %(118)] dijeron ser amas de casa, [12 %(19)] estudiantes
[9%(15)] comerciantes, [3%(5)] personal de salud, [2%(4)] docentes, [2%(3)]

administradora y [1%(1)] ingeniera civil.
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Tabla N° 7. Ingreso econdmico familiar de las madres del Centro de
Salud Pillco marca, Huanuco- 2018.

Ingreso econémico

N° familiar Frecuencia Porcentaje

1 Menos de S/. 930 91 55%

) S/. 930 a S/. 1500 67 41%

3 Mas de S/. 1500 7 4%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

Gréfico 7. Ingreso econdmico familiar de las madres del Centro de

Salud Pillco marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

ANALISIS

En la tabla y grafico N° 7 se evidencia que las madres que participaron en el
estudio, el [55 %(91)] cuentan con un ingreso econdmico familiar de menos
de S/. 930.00, [41 %(67)] entre S/. 930.00 y S/. 1500.00 y [7%(4)] méas de S/.
1500.00.
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Tabla N° 8. Cantidad de hijos de las madres del Centro de Salud Pillco
marca, Huanuco- 2018.

N° Cantidad de hijos Frecuencia Porcentaje

1 Un hijo 80 48%

2 Dos hijos 45 27%

3 Tres hijos 25 15%

4 Cuatro hijos 8 5%

5 Mas de cuatro hijos 7 4%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

Grafico N° 8. Cantidad de hijos de las madres del Centro de Salud Pillco

marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

ANALISIS
En la tabla y grafico N° 8 el [48% (80)] madres tienen un hijo, [27 %(45)] dos
hijos, [15 %(25)] tres hijos, [5 %(8)] cuatro hijos y [7%(4)] mas de cuatro

hijos.
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Tabla N° 9. Conocimiento sobre alimentacion complementaria de las

madres del Centro de Salud Pillco marca, Huanuco- 2018.

N° Grado de conocimiento Frecuencia Porcentaje

1 Conocimiento alto 77 47%

, Conocimiento regular 76 46%

5 Conocimiento bajo 12 7%
Total 165 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

Gréafico N° 9. Conocimiento sobre alimentacién complementaria de las

madres del Centro de Salud Pillco marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

ANALISIS
En la tabla y grafico N° 9 el [47% (77)] madres reportaron conocimiento alto
sobre la alimentacion complementaria, [46 %(76)] conocimiento regular,

[79%(12)] conocimiento bajo.
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Tabla N° 10. Estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses del
Centro de Salud Pillco marca, Huanuco- 2018.

N° Estado Frecuencia Porcentaje

1 Desnutricion cronica 29 18%

2  Desnutricion aguda 2 1%

3  Normal 133 81%

4  Sobrepeso 1 1%
Total 165 100%

Fuente: Registro diario de estrategia de salud de crecimiento y desarrollo

Grafico N° 10. Estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses del

Centro de Salud Pillco marca, Huanuco- 2018.
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento de AC (anexo 1)

ANALISIS
En la tabla y grafico N° 10, el [81% (133)] de nifios tienen un estado
nutricional eutrofico, [18% (29)] desnutricion cronica, [1.2% (2)] desnutricién

aguda y [1% (1)] sobrepeso
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Tabla N° 11. Alimentacion complementaria segun estado nutricional de

los lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Pillco marca,

Huéanuco- 2018.

Estado nutricional del lactante

Desnut. Desnut.

1)
cronica aguda Normal Sobrepeso Total &
i %  fi % i %  fi %
;?;Oc'm'e”to 1 06% 0 00% 75 455% 1 0.6% 77 46.7%
f;%t?g;m'e”to 17 103% 2 1.2% 57 345% O 0.0% 76 46.1%
g;’jgoc'm'e”to 11 67% 0 00% 1 06% O 00% 12  7.3%
Total 29 17.6% 2 12% 133 80.6% 1 06% 165 100.0%

Fuente: Registro diario de crecimiento y desarrollo y cuestionario de AC

Grafico N° 11. Alimentacion complementaria segun estado nutricional

de los lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Pillco marca,

Huéanuco- 2018.
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Fuente: Registro diario de crecimiento y desarrollo y cuestionario de AC

ANALISIS

En la tabla y grafico N° 11, [10.3% (17)] de nifios tienen desnutricion cronica
y su madre tiene conocimiento regular sobre lactancia materna, [1.2% (2)]
estan con desnutricion aguda y conocimiento regular, [45.5% (75)] lactantes
normales con conocimiento materno alto y [0.6% (1)] lactante con sobrepeso

y madre con conocimiento alto.
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Prueba de hipotesis.
CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA ESTADISTICA

INFERENCIAL MEDIANTE LA NO PARAMETRICA DE LA
SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO.
2
Estado nutricional del lactante
Desnutricion | Desnutricién
cronica aguda Normal Sobrepeso Total
Conocimiento | Recuento 1.00 0.00 75.00 1.00 77.00
alto Recuento
esperado 13.53 0.90 62.07 0.47 77.00
Conocimiento | Recuento 17.00 2.00 57.00 0.00 76.00
regular Recuento
esperado 13.36 0.92 61.26 0.46 76.00
Conocimiento | Recuento 11.00 0.00 1.00 0.00 12.00
bajo Recuento
esperado 2.11 0.15 9.67 0.07 12.00
Recuento 29.00 2.00 133.00 1.00 165.00
Total Recuento 29.00 2.00 133.00 1.00 165.00
esperado

Aplicando el sistema SSPS version 23, se obtuvo chi cuadrado 64.333

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 64,333 6 0-000
Razon de 59.585 6 0.000
verosimilitud
Asoqla(:lon lineal 51.722 1 0.000
por lineal
N' _de casos 165
validos

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,07.
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Grados de libertad (gl)

gl=(r-1)(k-1)

La tabla corresponde a 3 X 4 (3-1=2) (4-1=3) = (2)(3) = 6 grado de libertad a
alfa 0.05 (12.6).

Por tanto, X2 =0.05 (12.6) >64.3, entonces se rechaza la hipo6tesis nula por
consiguiente se acepta la hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre
la alimentacién complementaria y estado nutricional de los lactantes de 6 a
12 meses del Centro de Salud Pillco Marca -2018.
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CAPITULO V:
DISCUSION
De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la contrastacion y prueba
de hipétesis que tuvo que: X% =12.6 (0.05) < 64.3, entonces se aceptd la
hipétesis de investigacion que afirma: Existe relacion significativa de
alimentacion complementaria y estado nutricional en lactantes de 6 a 12
meses del Centro de Salud Pillco Marca -2018. De los cuales se llegaron a
las siguientes conclusiones. Un porcentaje promedio de 46.7% de las
madres que participaron afirmaron poseer un conocimiento alto y 80.6% de
lactantes reportaron estar normales.
Por lo tanto, después del estudio se registré que 45.5% de madres tuvieron
conocimiento alto y 34.5% conocimiento regular y sus nifios de todas ellas
registraron estar normales. Frente a ello la OMS indica La adecuacién de la
alimentacion complementaria (en términos de tiempo, suficiencia, seguridad
y adaptacién) depende no solo de la disponibilidad de alimentos variados en
el hogar, sino también de las practicas de alimentacién de los cuidadores. La
alimentacion del nifio pequefio requiere cuidados y estimulacion activa, que
su cuidador responda a los signos de hambre que manifieste el nifio y que lo
estimule para que coma. A esto se le llama alimentacion activa.
Ademas, recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos
complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre
los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses,
unas tres o cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos
veces al dia, segun se desee.
Las investigaciones han revelado que los cuidadores necesitan un apoyo
especializado para alimentar adecuadamente a los lactantes.
Al respecto, Castro (2015) en su investigacion presenté que el 91.5% de las

madres conocen y el 84.5% tienen practicas adecuadas sobre alimentacién
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complementaria, afirmando que el conocimiento esta relacionado con la
practica Dichos resultados interpretan una relacion indirecta con los datos
encontrados en nuestro estudio.

Del mismo modo, Orosco (2015) en su estudio encontré que el 55.3% de
madres tuvieron un nivel medio de conocimientos sobre alimentacion
complementaria y 60.6% de niflos presentaron un estado nutricional normal,
afirmando que el conocimiento esta ligada al estado nutricional.

Datos que tienen semejanza con los resultados obtenidos dentro de nuestra
investigacion

Segun, campos (2013) en su estudio report6 que el 84% de madres
primiparas tenian un conocimiento medio sobre alimentacion
complementaria y el 61% de los nifios segun peso para talla y 98% segun
peso para talla eran normales, afirmando el autor que existid relacién
significativa entre el nivel de conocimientos y el estado nutricional de los
lactantes. Datos que tienen semejanza con los resultados obtenidos dentro
de nuestra investigacion

Por otro lado, Martinez (2014) en su estudio concluyo que el 57.8% de
madres tienen conocimientos sobre alimentacion complementaria de calidad
intermedia y el 54.9% de los nifios poseen diagndstico de mal nutricion,
afirmando que no existe relacion significativa entre el conocimiento y estado
nutricional, sustentando que esta ultima depende de otros factores. Datos
opuestos que no tienen semejanza con los resultados obtenidos dentro de la
investigacion

Segun Ccasa (2013) en su estudio destacé que el 50.5% y 49.5% de madres
estudiadas tenian un conocimiento bueno y regular respectivamente. En
tanto observd que el 91.7% de los lactantes estudiados eran normales,
concluyendo que no existe relacién entre el nivel de conocimiento y estado
nutricional. Datos opuestos que no tienen semejanza con los resultados

obtenidos dentro de la investigacion.
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CONCLUSIONES.

Segun los objetivos planteados en la investigacion se llegaron a las

siguientes conclusiones:

1. Segun la caracterizacion de la muestra en estudio, [57% (94)] madres
reportaron tener una edad que oscila entre 18 a 29 afos, [44% (73)]
lactantes tuvieron 12 meses de edad, [68% (112)] fueron convivientes,
[47% (78)] tuvieron nivel secundario, [62% (102)] pertenecen a la religion
catdlica, [55% (91)] reportaron ingreso mensual de menos de S/.930.00
soles y [48% (80)] presentaron tener un hijo.

2. Un porcentaje de [46.7% (77)] de madres que participaron en el estudio
afirmaron tener conocimiento alto sobre alimentacion complementaria.

3. Un promedio porcentual de [80.6% (133)] de los lactantes que
participaron en el estudio reportaron ser normales en su estado
nutricional

4. Segun la prueba de hipétesis se obtuvo los resultados de X2 =12.6
(0.05) < 64.3, rechazando la hipoétesis nula y aceptando la hipétesis
alterna: Existe relacion significativa de alimentacion complementaria y
estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud
Pillco Marca -2018.
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RECOMENDACIONES

1. Los profesionales y técnicos de enfermeria que laboran en el Centros
y Puestos de salud de la Region Huanuco, deben utilizar métodos
adecuados y eficaces para brindar sesiones educativas y
demostrativas sobre la alimentacion complementaria.

2. Los profesionales y técnicos de enfermeria que la laboran en la
estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Pillco marca, deben brindar aparte de las sesiones consejerias
individualizadas sobre alimentacion complementaria a las madres que
tienen hijos lactantes.

3. Planear y ejecutar estudios de investigacidon similares en otras
instituciones de salud de la region Huanuco, a fin de verificar y
comparar los resultados para iniciar la insercién de los principios de
calidad en relacion a la ensefanza-aprendizaje de la alimentacion

complementaria.
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ANEXO N° 1
Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de la alimentacion

complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses.

Titulo de la investigacion: “Alimentacion complementaria y estado
nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Pillco
marca-2018”

Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses del
Centro de Salud Pillco Marca -2018.

Responsable: Bachiller Felicita Simon Tucto

I. Informacion general

Apellidos y nombresdelamadre: ...

Edad de la madre: ......... anos
Edad del nino: ........... meses

1. Estado civil:
a) Soltera
b) Divorciada
c) Conviviente
d) Casada
e) Viuda
2. Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior Técnico

d) Superior universitario



e) Maestria
f) Doctorado
3. Religion
a) Catodlica
b) Evangélica
c) Movimiento Misionero Mundial
d Otro..................
4. Ocupacioén
a) Amade casa
b) Comerciante
c) Docente
d) Personal de salud
e) Otro......cocevvnnne
5. Ingreso econdémico familiar
a) Menos de S/. 930.00
b) De S/.930.00 a S/. 1500.00
c) Mas de S/. 1500.00
6. Numero de hijos
a) Primer hijo
b) Dos hijos
c) Tres hijos
d) Cuatro hijos

e) Mas de cuatro hijos

II. Generalidades

1. Laalimentacion complementaria consiste en:
a) Dar alimento sélido que complementa a la leche materna
b) Dar formula lactea que acompafa a la leche materna

¢) Introduccion de comida que reemplaza a la leche materna



2. (A gué edad es recomendable iniciar la alimentacién
complementaria en el lactante?
a) 5 meses
b) 6 meses

C) 7 meses

lll. Caracteristicas
3. ¢Cuantas comidas al dia debe comer un nifio de 6 a 8 meses de
edad?
a) Dos veces al dia
b) Tres veces al dia
c) Cuatro veces al dia
4. ¢Cuantas comidas al dia debe comer un nifio de 9 a 11 meses de
edad?
a) Dos veces al dia
b) Tres veces al dia
c) Cuatro veces al dia
5. ¢Cuantas comidas al dia debe comer un nifio de 12 meses a mas?
a) Tres veces al dia mas un refrigerio
b) Tres veces al dia
c) Cuatro veces al dia
6. ¢COmo es la consistencia de la comida para un nifio de 6 a 8
meses?
a) Alimentos aplastados en forma de puré, papilla 0 mazamorra
b) Alimentos poco triturados o picados
c) Alimentos picados en chiquitos
7. ¢COomo es la consistencia de la comida para un nifio de 9 a 11
meses?
a) Alimentos aplastados en forma de puré, papilla 0 mazamorra
b) Alimentos triturados o picados

c) Alimentos de consistencia normal



8. ¢COmo es la consistencia de la comida para un nifio de 12 meses a
mas?
a) Alimentos de consistencia normal (olla familiar)
b) Alimentos ligeramente picados
c) Alimentos aplastados en forma de papilla
9. ¢Cuédl es la cantidad que debe comer un nifio de 6 a 8 meses?
a) 3 ab cucharas
b) 5a 7 cucharas
c) 9 a 10 cucharas
10.¢Cuél es la cantidad que debe comer un nifio de 9 all meses?
a) 3 ab cucharas
b) 5a 7 cucharas
c) 9 a 10 cucharas
11.¢Cuél es la cantidad que debe comer un nifio de 12 a mas?
a) 3 ab cucharas
b) 5a 7 cucharas
c) 9 a 10 cucharas
12.¢:Qué tipo de alimentos debe tener una alimentacion
complementaria?
a) Alimentos que ayudan a incrementar el peso, la talla, y protejan de
las enfermedades
b) Alimentos que ayudan a incrementar el peso.
c) Alimentos que ayudan a incrementar la talla.
13.¢,Qué alimentos le van a ayudar a incrementar su talla a su nifio?
a) Harinas y grasas
b) Carnes, pescado y huevo
c) Frutasy verduras
14.:Qué alimentos le van a ayudar a ganar peso a su nifio?
a) Harinas y grasas
b) Carnes, pescado y huevo
c) Frutasy verduras



15.¢Qué alimentos le van a proteger a su nifio?
a) Harinas y grasas
b) Carnes, pescado y huevo
c) Frutasy verduras
16.¢,Como debe combinar los alimentos para que su nifio este bien
alimentado?
a) Combinar un alimento de origen animal con un alimento que
contiene harina y una fruta o verdura
b) Combinar un alimento de origen animal con una fruta o verdura
c) Combinar un alimento de origen animal con un alimento que

contiene harina

IV. BENEFICIO
17.¢,Qué beneficio fisicamente tendra el nifio si se practica una
alimentacion complementaria adecuada?
a) Va ganar peso Yy talla ponderalmente
b) Va aumentar solo peso mas no la talla
c) No va a tener ningun beneficio
18.;,Qué beneficio psicolégico tendra el nifio si se practica una
alimentacién complementaria?
a) Promueve la confianza en si mismo, sentimiento de autoeficacia y
autoestima
b) No tiene un beneficio relevante
c) Tiene un rol pasivo en su alimentacién
19.¢,Qué beneficio econOmicamente tendra el nifio si se practica una
alimentacion complementaria?
a) Ahorro de dinero, porque la comida a dar es de la olla familiar
b) No hay ahorro, porque tienes que preparar exclusivamente la
comida para el

c) No hay ningun beneficio monetario



V. Medidas de higiene
20.¢Te lavas las manos antes de preparar su comida a tu nifio?
a) Si
b) No
21.¢Te lavas las manos antes de dar su comida a tu nifio?
a) Si
b) No
22.¢,Como te lavas las manos?
a) Solo con agua
b) Con agua a chorro y jabon
23.¢En qué momento debes lavarte las manos de tu hijo?
a) Antes de preparar los alimentos
b) Después de preparar los alimentos
c) Altermino del dia
24.¢:Qué haces con la comida que sobra el nifio?
a) Lo dejo para mas tarde
b) Lo descarto

c) Agrego mas alo que hay y le doy.

EVALUACION:
e Conocimiento alto : 17 a 24 puntos
e Conocimiento regular : 9 a 16 puntos

e Conocimiento bajo X 0 a 8 puntos



ANEXO N° 2

Matriz de consistencia

Titulo: Alimentacion complementaria y estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses del centro de salud Pillco

marca, Huanuco — 2018.

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

¢,De qué manera se
relaciona el conocimiento
materno sobre alimentacion
complementaria y el estado
nutricional en lactantes de 6
a 12 meses del Centro de
Salud Pillco Marca,
Huanuco - 20187

Determinar la relacién

entre alimentacion
complementaria y el
estado nutricional de los
lactantes de 6 a 12
meses del Centro de

Salud Pillco marca.

Existe relacion significativa
entre el conocimiento
materno sobre la
alimentacion

complementaria con el
estado nutricional de los
lactantes de 6 a 12 meses
del Centro de Salud Pillco

Marca -2018.

Variable correlacional 1

Alimentacién complementaria
Variable correlacional 2
Estado nutricional

Variable Interviniente

Edad

Estado civil

Grado de instruccion

Religion

Ocupacion

TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativa

DISENO DE ESTUDIO

Disefio no experimental de tipo correlacional
de corte transversal.

POBLACION

La poblacién estara conformada por 289
madres con nifios de 6 a 12 meses que
acuden al establecimiento de salud de Pillco
marca en los meses de setiembre del 2018.
MUESTRA

165

madres con nifios de 6 a 12 meses que

La muestra estara conformada por

acuden al establecimiento de salud del Pillco

marca.
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Ingreso econémico familiar

NUmero de hijos

TECNICA E INSTRUMENTOS

Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre alimentacion
complementaria

Evaluacion con tablas antropométricas para
medir el estado nutricional.

ANALISIS DE DATOS.

El procesamiento de datos se utilizara el
Software estadistico SPSS versién 23, con el
cual se obtendran las tablas y figuras, que
servirdn para describir cada una de las

variables en estudio
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Consentimiento informado.

Y O s Identificada con D.N.I................... ,
autorizo a la Srta. Felicita Simon Tucto egresada de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad “Alas Peruanas”, a realizarme una
entrevista aplicando un cuestionario para obtener datos sobre el tema a
estudiar: “Alimentacion complementaria y estado nutricional en lactantes
de 6 a 12 meses del centro de salud Pillco marca, Huanuco — 2018.” Asi
mismo, habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de ésta investigacion.
Ademas, confio que la investigadora utilizara adecuadamente la informacion

asegurandome la maxima confidencialidad.

Agosto, 2018

Firma de la participante Felicita Simon Tucto
RESPONSABLE
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ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION POR JUECES
Hoja de instrucciones para la evaluacién:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que
El item es el criterio sea afectada la medicion
esencial o 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero
importante, es otro item puede estar incluyendo ,0 que
decir, debe ser mide este.
incluido 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido

COHERENCIA | 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que
El item tiene el criterio sea afectada la medicion
relacion logica | 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial
con la con la dimensién
dimension o 3. Moderado nivel | El item tiene una relacién moderada
indicador que con la dimensién que esta dimensién
estan midiendo gue estd midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacion l6gica con la
dimension
SUFICIENCIA 1. No cumple con | Los items no son suficientes para medir
Los items que el criterio la dimension
pertenecen a 2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto de la
una misma dimensioén, pero corresponden con la
dimension dimension total
bastan para 3. Moderado nivel | Se deben incrementar algunos items
obtener la para poder evaluar la dimension
medicion de completamente
esta 4. Alto nivel Los items son suficientes
CLARIDAD 1. No cumple con | El items no es claro
El item se el criterio
comprende 2. Bajo nivel El items requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién muy
decir, sus grande en el uso de las palabras que
sintacticas y utilizan de acuerdo a su significado o
semanticas son por la ordenacion de los mismos.
adecuadas 3. Moderado nivel | Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos términos de item
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y

sintaxis adecuada
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMDbBIre del EXPErtO: .. .o
Especialidad: ........ooiriiii

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM

RELEVANCIA
COHERENCIA
SUFICIENCIA

Nombre de la madre

CLARIDAD

Nombre del lactante

Edad de la madre

Edad del nifio

Estado civil
CARACTERISTICAS Grado de instruccién
INDIVIDUALES Religion

Ocupacion

Ingreso econémico familiar

Numero de hijos

Definicién de alimentacion

1. GENERALIDADES Edad de inicio recomendable
de alimentacion
complementaria

Frecuencia de comidas en
nifo de 6 a 8 meses

Frecuencia de comidas en
nifo de 9 a 11 meses

Frecuencia de comidas en
nifio de 12 meses a mas

Consistencia de comidas en
nifo de 6 a 8 meses

Consistencia de comidas en
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2. CARACTERISTICAS

nifode 9all meses.

Consistencia de comidas en
nino de meses a mas.

Cantidad de comida en nifo
de 6 a 8 meses

Cantidad de comida en nifo
de 9all meses.

Cantidad de comida en nifo
de meses a mas.

Tipo de alimento en
alimentacion complementaria.

Alimentos que ayudan en el
incremento de talla

Alimentos que ayudan en el
incremento de peso

Alimentos que protegen al nifio

Combinacion de alimentos
segun tipo de alimento.

3. BENEFICIOS

Beneficio fisico de una
alimentacién
complementaria adecuada

Beneficio psicologico de
una alimentacion
complementaria adecuada

Beneficio econdmico de
una alimentacioén
complementaria adecuada

4. MEDIDAS DE
HIGIENE

Lavado de manos antes de
preparar los alimentos

Lavado de manos antes de
dar de comida

Insumos en el lavado de
manos

Momento de lavado de
manos del nifo

Destino de la comida
sobrante en la
alimentacién
complementaria
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FOTOGRAFIAS DEL PROCESO DE LAS ENCUESTAS
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Anexo N° 3

Consentimiento informade.

& ek s

Yo{&,smma.wa 1 S&Xe. . Identificada con D.N.I.. 43 <2 27863
autorizo a la Srta. Felicita Simon Tucto egresada de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad “Alas Peruanas’, a realizarme una
entrevista apiicando un cuestionario para obtener datos sobre ei tema a estudiar:
“Alimentacién complementaria y estado nutricional en lactantes de 6 a 12
meses del centro de salud Pillco marca, Huanuco - 2018.” Asi mismo,

COIMO de 108 ODIslivos, v

e !

haviendo sido informada aei o U}!U\lw de ia 'Si‘na asi ¢
teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de ésta investigacion.
Ademas, confio que la investigadora utilizara adecuadamente la informacion

db‘ﬂgUldl!UUlﬂe ia maxima confia enciailgad.

Agosto, 2018

Flrmade la pamcupante Fehcnta\Simon Tucto
RESPONSABLE
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ANEXO N° 1

Cuestionario para avaiuar el nivel de conocimiento de la alimentacion

complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses.

Titulo de la investinacién: “Alimentacion complementaria v estado
nutricional de ios iactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Piico marca-

2018”

Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento sobre alimentacion

=

fieses e

compieieniaiia y el estado nuiricionai de i0s iaciainies gebaizi

Centro de Salud Pillco Marca -2018.
Responsable: Bachiller Felicita Simén Tucto

. inormacion geneiai
Apellidos y nombres de la madre: i e e va:gx&m. e, 2
) _ ‘ Qp 60’1‘?““‘““\9{
Apellidos y nombres del lactante:...: AR R Qjo o\ A
Edad oe ia madre: .3 anos
Edad del nifio: ... {......meses

1. Estado civil:
@) Soitera
b) Divorciada
@ Conviviente
d) Casada
e) Viuda
2. Grado de instruccién
a)} Primaria
Secundaria

Superior Técnico

Superior universitario



e iviaesiria
fy Doclorado
3. Religion
@ Catdlica
b) EkEvangelica
c) Movimiento Misionero Mundial
d Otro..................
4. Ocupacion
@ Ama de casa
by Comerciante
c) Docente
d) Personai de saiud
e) Otro......ocovvene
5. Ingreso econdmico familiar
(@ Menos de 5i. §30.60
b) De S/. 930.00 a2 S/. 1500.00
c) Masde S/. 1500.00
6. Ndamero de hijos
a) rrnmer nyo
b) Dos hijos
(© Tres hijos
Ui Ludlio nios

e) Mas de cuatro hijos

. Generalidades
1. La aiimentacion compiementaria consiste en:
Ca) Dar alimento sélido que complementa a la leche materna
b) Dar formula lactea que acompafia a la leche materna

C}  hibroduccion de coiiiida gue reempiaza a ia iecne maieina



Z. ¢A qué edad es recomendabie iniciar ia alimentacion
complementaria en el lactante?
a) 5 meses
by 6 meses

c) 7 meses

ili. Caracteristicas
3. ¢Cuantas comidas ai dia debe comer un nino de 6 a 8 meses de
edad?
Qa) Dos veces al dia
o) Tres veces ai dia
¢) Cuatro veces al dia
4. ;Cuéntas comidas al dia debe comer un nifio de 9 a 11 meses de
edad?
a) Dos veces ai dia
(b) Tres veces al dia
¢) Cuatro veces al dia

y R G

AT s h@ﬂ“ﬂd& dl u!d uew COflier ul HSHU U& !& neses a iilﬁ& ¢

ui
)

(@) Tres veces al dia mas un refrigerio
b) Tres veces al dia
c) Cuatro veces al dia

S

. ¢Como es ia consisiencia de ia comida para un nino de 6 a &
meses?
Ca} Alimentos aplastados en forma de puré, papilia 0 mazamorra
L) Aliineiios PUCu triturados o utbd' Gos
¢) Alimentos picados en chiquitos
7. ¢Cémo es la consistencia de la comida para un nifio de 9 a 11
meses’?

At Alimacmboam mmlosbmdon mem Emomam oo occms  rmiiio o oo

€ Milis Ve apiasitduus &il lunua UU }Ju! t“;, yaplua O maZamdiia

@) Alimentos triturados o picados
¢) Alimentos de consistencia normal



8. »Como es ia consisiencia de la comida para ui Nino 0e 12 meses a
mas?
Cé) Alimentos de consistencia normal (olla familiar)
b) Alimentos ligeramente picados
c) Alimentos apiastados en forma de papiiia
9. ¢Cuadl es la cantidad que debe comer un nifio de 6 a 8 meses?
Ca) 3 a 5 cucharas
o) 5 a7 cucharas
c) 9 a 10 cucharas
10. ¢ Cual es la cantidad que debe comer un nifio de 9 a11 meses?
Ca) 3 a 5 cucharas
b) 5a 7 cucharas
¢) 9 a 10 cucharas
11. ¢ Cuél es la cantidad que debe comer un nifio de 12 a mas?
a) 3 abcucnaras
(b) 5a7 cucharas
c) 9 a 10 cucharas
12. 5 Qué tipo de alimentos debe tener una alimentacion
compiementaria’?
@) Alimentos que ayudan a incrementar el peso, la talla, y protejan de
las enfermedades
D) Alinenios gue ayuoan a incremeniai el Deso.
¢) Alimentos que ayudan a incrementar la talla.
13. ¢ Qué alimentos le van a ayudar a incrementar su talla a su nifio?
a) Harinas v grasas
@} Carnes, pescado y huevo
c) Frutas y verduras
14. ; Qué alimentos le van a ayudar a ganar peso a su nifio?
4) Fannas y urasas
Cb) Carnes, pescado y huevo
c) Frutasy verduras



15. ¢ Qué alimentos le van a proteger a su nifio?
a) Harinas y grasas
b} Caines, pescado y nuevo
() Frutasy verduras
16.4Como debe combinar los alimentos para que su nifio este bien
aiimentado?
Qa_) Combinar un alimento de origen animai con un aiimento que
contiene harina y una fruta o verdura
b} Combinar un alimenio de origen animal con una fruta o verdura
¢) Combinai un gimento de origen animal Con un aiimento que
contiene harina
iV. BENEFICIO
i7.¢Qué beneficio fisicamente fendra ei nifio si se practica una
alimentacion complementaria adecuada?
Ca) Va ganar peso v talia ponderaimenie
U} Va auitieniar SOio PESO mas no ia iaia
c) No va a tener ningun beneficio
18.4Qué beneficio psicolégico tendra el nifio si se practica una
alimentacion compiementaria?
@') FPromueve ia confianza en si mismo, sentimiento de autoeficacia y
autoestima
b} NO tiene un benehicio reievaiite
¢} Tiene uii 1ol pasivo en su aiimeniacion
19.¢Qué beneficio econémicamente tendréa el nifio si se practica una
alimentacion complementaria?
@} Ahorro de dinero, porgue ia comida a dar es de la olia famihiar
b) No hay ahorro, porgue tienes que preparar exclusivamente la
comida para el
¢) No hay ningin beneficio monetario



V. Medidas de higiene
20. ¢ Te lavas las manos antes de preparar su comida a tu nifio?
(@) si |
0) NO
21. ¢ Te lavas las manos antes de dar su comida a tu nifio?
@ Si
b} No
44.4Como te iavas ias manos?
a) Solo con agua
@) Con agua a chorro v iabon

23. o Eii Que imoimeiiiv deues iavaiie ias inanos ue U mjo7
@) Antes de preparar los alimentos
b) Después de preparar los alimentos
c) Al termino del dia
Z4. s Que haces con ia comida gue sobra ei nino7?
a) Lo dejo para mas tarde
() Lo descarto

C) AUIeyU imas a io que hay vy ie doy.

EVALUACION:
e Conocimiento alto 17 a 24 puntos
o CUNOGImiento reguiai 3 g a 10 puiniws

e Conocimiento bajo : 0 a 8 puntos



“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: Permiso para sacar copia de los registros de atencion cred
JEFE DEL CENTRO DE SALUD PILLCO MARCA

DR.

ATENCION: OFICINA CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO.

Yo, Feiicita Simon Tucto, identificado con DN
N°04080801, egresada de la Escuela Academica
Profesional de la Universidad Alas Peruanas, con
domicilio- Av. Ledén de Huanuco 800 previo tingo.

50 MARCA |
cr:o REDP PiL uﬁag“ el |

Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo.

Que, habiendo culminado mis estudios universitarios, solicito a Ud.
Permiso para sacar copia de los registros de atencion cred para completar mi
proyecto de investigacion sobre “ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y

ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES DE 6 A 12 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD PILLCO MARCA, HUANUCO - 2018” el cual usted tan

dignamente dirige.
POR LO EXPUESTU:

Ruego a usted acceder mi solicitud por ser de
justicia.

Huanuco, 08 ociubre del 2018.




“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: Permiso para aplicar proyecto de investigacion
JEFE DEL CENIRU UE SALUDU PILLUU MARUA
DR.

ATENCION: OFICINA CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO.

ng&?g?ﬁﬂ;‘:}?ﬂ“gf”‘ YO, Felicita Simon  1ucto, idenuticado con DN
530 | N°04080801, egresada de la Escuela Acadéemica
3 1 AgD, 2018 Profesional de la Universidad Alas Peruanas, con

o 7 ¥7Hg | domicilio- Av. Leén de Huanuco 800 previo tingo.

-------------- 4 Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo.

Que, habiendo culminado mis estudios universitarios, solicito a Ud.
Permiso para aplicar proyecto de investigacion en el Establecimiento de Salud
gue -dirige, sobre “ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO
NUTRICIONAL EN LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO DE
SALUD PILLCO MARCA, HUANUCO - 2018”

POR LO EXPUESTO:

Kuego a usled acceder mi soliciiud por ser de
justicia.

Huanuco, 31 agosto del 2018.




