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' RESUMEN

El objetivo del presente estudio }401xedetenninar la relacién entre cl nivel de

Conocimientos y Précticas sobre Alimcntacién Complcmentaria en Madres de

Iactantes de 6 a 12 meses que acuden a1 Centro de Salud Callao. Sc utilizé e1

dise}401odescriptivo correlacional, utilizando una muestra aleatoria probabilistica de

cuarenta y dos madres dc Iactantes de 6 a 12 meses que rcunian los criterios de

seleccién, a través de la técnica de la entrcvista se Ies aplicé el cuestionario dc

conocimientos y para précticas se utilizo la técnica de la observacién aplicéndoles

1a guia dc observacién, el cual cuenta con una con}401abilidaddc 0.71 y 0.72

respectivamente, los resultados del cuestionario y la guia de observacién fueron

analizados a través de la prueba de coe}401cientedc Kuder �024Richarson (K-R). Para

establecer relacién entre las variables nivel de conocimientos y précticas sobre

alimentacién complcmentaria se utilizé la prueba Ji Cuadrado del SPSS.

Obteniéndose como resultados que c! 35.7 % tienen un nivel de conocimiento

regular con précticas inadecuadas, un 16.6% tiene un nivel de conocimiento malo

con przicticas inadecuadas y un 9.5% tiene un nivel de conocimiento bueno con

précticas desfavorables.

Palabras Claves: Alimentacién Complementaria, Iactantes dc seis a doce meses,

précticas y conocimientos.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between the level of

knowledge and Complementary Feeding Practices in Mothers of infants 6 to 12

months who come to the Health Center Callao . We used descriptive correla}401onal

design using a probabilistic random sample of forty- two mothers of infants 6 to

12 months who met the selection criteria , through the technique of the interview

questionnaire we applied the knowledge and practices use the technique of

observation by applying the observation guide , which has a reliability of 0.71 and

0.72 respectively , the results of the questionnaire and observation guide were

analyzed through coefficient test Kuder - Richardson ( KR ) . To establish

relationship between variables and level of knowledge on complementary feeding

practices used the Chi Square test in SPSS . Results obtained as 35.7 % have a 7

regular knowledge level inadequate practices , 16.6% have a level of knowledge

wrong with inappropriate practices and 9.5% have a good knowledge level with

unfavorable practices .

Keywords : Complementary feeding , infants six to twelve months , practices and

knowledge.

12



�030 CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identi}401caciéndel problema

Durante los seis primeros meses de vida, los Iactantes deben ser alimentados

exclusivamente con Ieche matema para Iograr un crecimiento, desarrollo y

una salud éptima. A partir de los seis meses de edad, dcberén recibir

alimentacién complementaria, es decir, alimentos difercnfes de la Ieche

matema, a }401nde satisfacer las necesidades nuuicionales que ya no puedan ser

cubienas por la lactancia, sin abandonarla hasta los dos a}401os.

La alimentacién complementaria, es tal vez uno de los procesos con mayor

vulnerabilidad para el estado nutxicional de los ni}401osmenores de dos a}401os.

Por tal razén, la importancia que adquieren los alimentos como tal, la

consistencia y el proceso dc introduccién en la alimentacién, es una

caracteristica de}401nitivaen el anélisis del estado nutricional del ni}401o.

En paises como el nuestro, durante el periodo de alimentacién

complementaria, los ni}401osy ni}401asse encuentran en un riesgo elevado dc

desnutricién, con frecuencia los alimentos complementarias ofrecidos son de

baja calidad nutricional y son introducidos demasiado temprano o tarde, en

cantidades pequc}401as0 con poca frecuencia". Durante el periodo dc 6-18

meses, la Velocidad de crecimiento }401sicoes mayor, por lo que es necesario
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�030 que los alimentos complementarios puedan cubrir la brecha nutricional entre

lo que necesita el ni}401oy lo que proporciona la Ieche matema. Una

alimentacién complementaria adecuada considera criterios de consistencia del

alimento, cantidad, frecuencia y su calidad.

Segim los Resultados del Programa Articulado de Nutricién - MONIN (2008-

2010) se tiene que: �034Anivel nacional, la proporcién dc alimentacién

complementaria fue 22.2%, as decir uno de cada cinco nifios menores de 36

meses rccibié alimentacién adecuada...�035(1)

Con relacién al tipo de alimento, de acuerdo a ENDES 2012 el 62.3% de las

ni}401asy ni}401osentre los seis a nueve meses de edad continuaban siendo _

amamantados y recibieron otros liquidos. El 88,1% de ni}401asy ni}401osdc seis a

nueves meses de edad recibieron alg}401nalimento sélido o semisélido,

destacando los alimentos hechos de grano, txigo o cereal (68%), seguido de

los hechos a base de cames/cames de aves/pescado/huevos (65.4%), de

tubérculos y raices (64.7%), frutosl vegetales ricos en vitamina A (60.3%),

alimentos hechos con aceite/grasas/mantequilla (54.3%), y de otras frutas y

vegetales (52.8%).(2)

De otro lado tenemos que las ni}401asy ni}401osde seis a ocho meses de edad que

no esmvieron siendo amamantados y que consumieron diversos tipos de

alimentos, el 92,3% consumir�031)cereales o derivados, el 77,8% otras frutas y
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vegetales y un 73,6 % consumié alimentos hechos con

V aceitc/grasas/mantcquilla. Con relacién a la }401ecuenciade la alimentacién en

ni}401asy ni}401osentre los seis a ocho meses de edad que seguian siendo

amamantados, e1 69,6% consumié alimentos al menos dos veces al dia,

mientras que el 78,6% de ni}401osentre los nueve a once meses ingirié

alimentos tres o més veces a1 d1�031a.(3)

La }401ccuenciadel consumo de alimentos de por lo menos dos veces al dia en

ni}401asy ni}401osque tenian entre seis a ocho meses de edad y que recibieron

lactancia matema fue de 69,6%. El 65,2% recibié tres o més grupos de

alimentos y el 59,9% cumplié con ambos criterios El 94,5 % de ni}401asy ni}401os

Iactantes de 9 a 11 meses de edad recibié tres o més gmpos dc alimentos, cl

78.6% ingirié tres o més veces :11 dia y el 77,0% cumplié con ambos criterios.

El 41,6% dc ni}401asy ni}401osde nueve a once meses y que no recibieron

lactancia fueron alimentados con el minimo esténdar de las tres przicticas

alimenticias bé.sicas,(recibir otra Ieche no matema o productos lécteos,

consumir un mimero minimo de cuatro grupos de alimentos por dia y ser

alimentados cuatro veces o més).

Segfm cl Documento: Evaluacién de la Situacién de la Lactancia Matema y

Alimentacién Complementaria en el Pen�031:2003 se tiene: �034...Lasmadres

poseen conocimientos sobre la adecuada alimentacién complementaria, sin

15



embargo éstos no se re}402ejanen sus précticas. Saben que lo correcto es iniciar

�030 con mazamorras y purés pero deciden empezar con �034sopas�035para que el ni}401o

�034nose atore�035,siendo estos alimentos de baja densidad energética�035.(4)

Las decisiones de las madres sobre la alimentacién infantil resultan de un

proceso complejo en el cual intervienen las recomendaciones del personal de

salud para la adopcién dc précticas positivas pero también in}402uyen

notablemente los consejos de la familia, principalmente madres y suegras que

manejan un conjunto dc creencias erréneas, profundamente arraigadas en

nuestra cultura, que inter}401erennegativamente. Ademés se menciona que en la

préctica un buen porcentaje inicia la alimentacién con liquidos y semisélidos

antes de los seis meses asi como existen madres en menor proporcion que

opinan que la edad de introduccién es entre los 7 u 8 meses de edad. (5)

Segfm el estudio El Estado de la Ni}401ezen el Pen�031:2010 por UNICEF e INEI

re}401eren:�034Anivel nacional, solo 6 de cada 10 ni}401osy ni}401as(62%) entre los

seis y 23 meses recibia las dosis dc comidas principales recomendadas por el

Ministerio de Salud y solo 3 de cada 10 (34%) recibia la adicién dc grasa en

Ias~comida�035...(6)

La introduccién temprana o tardia de alimentos complcmentarios, asi como la

inadecuada preparacién y baja frecuencia dc las comidas, son factores

importantes que desencadenan procesos de desnutricién.
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I En cl C.S. Callao cl problema, se origina en el consultorio de CRED, donde

llegan las madres re}401riendoque sus ni}401osiniciaron Ia alimentacién

complementaria antes y otros después de los 6 meses, desconocen las

caracteristicas de la alimentacién complementaria e inclusive frases como:

�034nole doy la comida espesa porque mi hijito se atmganta al comer, es por

ello, que le doy sopitas�035,�034se}401orita,cuando mi hijo no come la comida se la

licuo, geso osté bien?�035,siendo posturas que se contraponen a lo descrito en

Los Lineamientos de la alimentacién Matemo Infantil, que nos dice, que es

alrededor del sexto mes de vida del ni}401o,que sus mlisculos y nervios de la

boca se desarrollan lo su}401cientepara la masticacién, ademés, sustituir los

alimentos por calditos y licuados no solo, no permite desarrollar la habilidad

de �034masticar�035,sino también, que ofrecemos preparaciones que contienen poco

valor nutritivo, ya que, al ser su mayor contenido agua, llenarzi fécilmente cl

estémago del ni}401oy no comeré alimentos que necesita. Otra expresién como:

�034se}401orita,mi hijito es muy tragén, es capaz de comerse un plato de sopa�035,

oponiéndose a lo que se}401alala Estrategia Nacional Crecer, que al ser el

estémago del ni}401omuy peque}401o(aproximadamente una taza) no puede corner

tanto como un adulto, pues su capacidad géstrica no le permite, es por ello,

que la cantidad y la consistencia se incrementa de manera gradual y con la

edad. Ademés, los calditos y sopitas tienen bajo valor nutritivo, como se

se}401aléen lineas anteriores. Y se necesitaré de 4 a 5 platos para remplazar 1m

plato de segtmdo.
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Estas, otras a}401rmacionesy controversias requieren un fuerte soporte,

paciencia y convencimiento por parte del profesional para proteger al ni}401oy

evitar que sea cl verdadero �034perjudicado�035.For lo que es importante y

necesario enriquecer la consejeria alas madres dc familia, con la }401nalidaddc

promover, inducir y animar a una adecuada nutricién, siendo la enfermera la

encargada dc mejomr dichos problemas.

1.2 Formulacién del problema

5CuéI es la relacién entre cl Nivel de Conocimientos y Przicticas sobre

Alimentacién Complementaria en Madres de Iactantes de 6 a 12 meses que

acuden al Centro de Salud Callao �0242013?

1.3 Objetivos '

1.3.1 Objetivo General:

Detenninar la relacién entre el nivel dc Conocimientos y Przicticas sobre

Alimentacién Complemcntaria en Madres de Iactantes de 6 a 12 meses que

acuden al Centro de Salud Callao - 2013.

1.3.2 Objetivos Especi}401cos:

- Identi}401carel nivel dc conocimientos sobre la alimentacién

complementaria en madres dc Iactantes de 6 a 12 meses.
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�024 Identi}401carel nivel de las précticas de alimentacién complementaria en

madres dc Iactantes de 6 a 12 meses.

- Relacionar el nivel de conocimientos y przicticas de la alimentacién

complementaria en madres de lactantee de 6 a 12 meses.

1.4 Justi}401caciéndel problema

Los principales problemas de alimentacién infantil en el Pen�031:se inician a los

6 meses de edad. Los ni}401osperuanos a esta edad reciben alimentos en

preparaciones liquidas como sopas, jugos o caldos y el consumo de alimentos

que contienen hieno es muy limitado. Ademés se Ies ofrece estos alimentos

5610 2 6 3 veces al dia. Es en este periodo que se inician los problemas

nutricionales, presentaindose altas tasas dc anemia y una alta proporcién dc

ni}401oscon retardo en el crecimiento y desarrollo. A largo plazo, las

de}401cienciasnutricionales estén ligadas a impedimcntos en el rendimiento

intelectual, la capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general

durante la adolescencia y la edad adulta.

En el Pen�031:la Estrategia Sanitaria "Alimentacién y Nutricién Saludable" es

una.de las 10 estrategias del Ministerio de Salud que integra intervenciones y

acciones priorizadas dirigidas a la rcduccién de la morbi-mortalidad matema

e infantil y a la reduccién de las de}401cienciasnutricionales, debiendo
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coordinar, supervisar y monitorear las diversas actividades relacionadas a la

alimentacién y nutricién que ejecutan los establecimientos de salud.

Es por ello, que las enfermeras que laboran en los centros de Salud deben

intervenir en la promocién, educacién y consejeria oportuna en las madres de

los ni}401osque estén en la etapa de la alimentacién complementaria. Por lo que,

es necesario establecer cuénto y qué saben del tema, y si 10 aplican dc

acuerdo a sus conocimientos. Asi, la enfermera, podré brindar informacién,

con el objetivo de in}402uiren la madre del ni}401opara que adopte un

comportamiento nuevo, una przictica adecuada de la alimentacién. Ademés,

ofrecer consejos precisos sobre aquellas précticas que deben ser corregidas,

alentando siempre aquellas que son adecuadas y reforzando los cambios

realizados.

1.5 lmportancia

Con los resultados del presente estudio �034Nivelde Conocimientos y Przicticas

sobre Alimentacién Complcmentaria en Madres dc Iactantes de 6 a 12 meses

que acuden al Centro dc Salud Callao - 2013�035sc pretende favorecer la

calidad de atencién de salud en la infancia, contribuyendo a la solucién dc

problemas de desnutricién, mejorar las précticas de alimentacién ya que los

sectores sociales més vulnerables de la sociedad peruana tienden a preparar

alimentos muy empobrecidos por tal, no cuentan con conocimientos previos;
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Ia adopcién de conductas alimcnticias saludables que mejoren la calidad de

vida del ni}401oy disminuyan cl riesgo a contraer enfermedades nutricionales.

Brindar un asesoramicnto dirigido a las madres de Iactantes que asisten al

C.S. Callao, con la }401nalidadde amplia: los conocimientos sobre la

alimentacién complementaria garantizando unas précticas de alimentacién

éptimas.

Ademés permitiré dar mayor énfasis en la prcstacién de servicios de

enfermeria en el primer nivel de atencién a través del componente de

crecimiento y desarrollo del nifio(a), lo que permitiré difundir y educar sobre

una adecuada alimentacién complementaria a la poblacién investigada.
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CAPITULO 11: MARCO TEORICO

2.1 Revisién bibliogréfica �024antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

GUZMAN, Maria y MENA, Valeria (2009) Ecuador, realizé un estudio

titulado: �034Estudiosobre las Pr}401cticasde Lactancia Matema y Alimentacién -

Complementaria dc Mujeres que asisten al Centro de Salud N�035I�035.Tuvo como

objetivo: Determinar las caracteristicas de la lactancia matema exclusiva y la

alimentacién complementaria en madres de ni}401osmenores de 24 meses que

asisten al Centro de Salud N° 1 de Quito. Este estudio es de carécter

descriptive y transversal. Se aplicé un cuestionario para recolectar

infonnacién de 150 madres.

El estudio revela que:

�024 En lo que respecta a la introduccién de alimentos, se pudo observar

que la mayoria de las madres no introduce los alimentos a sus ni}401os

en la forma recomendada por la OMS.

- Sobre la introduccién dc aguas ,0 agiiitas se registré que el 24.8% de

las madres dieron estos liquidos a sus hijos a los 6 meses de edad. Un

dato alarmante reportado en este estudio es que més de la mitad de las
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madres (53.8%) introdujeron estas sustancias a sus ni}401osantes de

cumplir los 6 meses de edad.

- En este estudio se determiné que una cantidad importante dc ni}401os

fueron expuestos a diferentes tipos dc alimentos antes de cumplir los

seis meses de edad. Una vez més se puede concluir que como

producto de una falta de informacién o una mala difusién de la

misma, cl niiio su}401'elas consecuencias poniendo en riesgo su

potencial crecimiento y desarrollo. (7)

FUNDACION FES SOCIAL (2009) Colombia, realizé un estudio titulado:

�034Factoresasociados a la iniciacién inapropiada dc alimentacién

V complementaria en el primer a}401ode vida de infantes de Cali y Manizales�035,

tuvo como objetivo identi}401carlos factores asociados a la iniciacién

inapropiada de Alimentacién Complementaria en el primer a}401ode vida de

infantes en mujeres primiparas de la zona urbana de Cali y Manizales.

La metodologia del estudio es de tipo prospective, aplicado en una poblacién

de 197 mujeres en Manizales y 176 en Cali que habian tenido su primer hijo

en las 24 horas anteriores, se aplicé la técnica de la entrevista primero en las

salas dc puerperio acerca de sus conocimientos, creencias e intenciones }401ente

a la alimentacién dc los infantes y luego en sus viviendas con el }401ndc

establecer cl tipo de alimentos que estaba dando al recién nacido.
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El estudio revela que:

- Existe un alto riesgo que tanto las mujeres primiparas de Cali y

Manizales inicien inadecuadamente la alimentacién complementaria

en nifios menores de un a}401o.

�024 Existen deficiencias en conocimientos sobre la alimentacién de los

infantes menores dc un a}401odc Cali y Manizales. Se observé que es

preciso disefiar intervenciones orientadas a modi}401carlos

conocimientos frente a lactancia exclusiva y la iniciacién de la

alimcntacién complementaria.

- Factores modi}401cablesy no modi}401cablesse encontraron asociados a la

iniciacién inapropiada dc alimentacién complementaria. Entre los no

modi}401cablesse encontré la edad y la ocupacién de la mujer. (8)

CAZON RODRiGUEZ, Sonia Valeria (2008) Bolivia, rcalizé un estudio

titulado �034Conocimientosy précticas sobre lactancia matema y alimentacién

complementaria en madres adolescentes con ni}401osmenores de 2 a}401osen la

comunidad de San Andrés de la ciudad de Tarija, gcstién 2008�035.Tuvo como

objetivo identi}401carlos conocimientos y practicas sobre lactancia matema y

alimentacién complcmentaria que tienen las madres con ni}401osmenores de

dos a}401os;cuyo estudio fue dc tipo cuantitativo, descriptivo de corte

transversal. Utilizé una muestra de 56 madres a las que se Ies aplicé una

encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento.
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El estudio revela que:

- E1 total de las madres encuestadas, el conocimiento es favorable debido a

que el 80% de las madres tienen informacién sobre el inicio de la

alimentacién complementaria y el 76% de las madres dan de Iactar a sus

ni}402oshasta los 2 a}401os.(9)

ZULETA, Clara (2008) Guatemala, realizé un estudio titulado

�034Percepciones,conocimientos y précticas sobre alimentacién complementaria

en comunidades rurales de Huehuetenango y Chimaltenango - Guatemala�035.

Tuvo como objetivo identi}401carlos factores que facilitan y di}401cultanla

adopcién de précticas seleccionadas de alimentacién complementaria

(Consistencia de los alimentos, frecuencia dc alimentacién y variedad de

alimentos). La metodologia empleada en esta investigacién fue de tipo

cualitativo, se utilizé la técnica de grupos focales a un total de 16 grupos, 8

conformadas por madres con hijos menores de dos a}401osy 8 integrados por

personas de la comunidad denominados grupos de in}402uenciaen alimentacién

complementaria (suegras, madres, esposos, comadronas, promotoras y

. vigilantes de salud).

El estudio revela:

- La existencia dc varias précticas inadecuadas para la alimentacién de los

ni}401os.La mayoria dc madres inician la alimentacién complementaria

alrededor de los seis meses, sin embargo, los principales alimentos usados
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al inicio no son adecuados en términos dc densidad energética y de

\ nutrientes, la frecuencia de alimentacién es la misma que la frecuencia de

alimentacién de la familia y la variedad de alimentos es muy pobre para

cubrir Ios requerimientos nutricionales de los ni}402os.(10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

ZAVALETA JUAREZ, Sussy (2012) Tacna, se rcalizé un estudio titulado

�034Conocimientode la madre sobre alimentacién Complementaria y el

estado nutricional del ni}402ode 6 a 24 meses que asisten al consultorio Cred, en

el P.S. Cono Nortc ler trimestre 2012�035.Tuvo como objetivo: Detenninar la

relacién que existe entre el nivel dc conocimientos de las madres sobre

alimentacién complcmentaria y el estado nutricional de sus ni}401osde 6 a 24

meses. E1 estudio es de tipo cuantitativo, descriptive correlacional, de corte

trasversal. La muestra es de 100 madres de la comunidad que acuden a este

consultorio. Para la recolcccién de datos se utilizé la entrevista, se aplicé dos

instrumentos: el cuestionario, sobre conocimientos matemos en alimentacién

complementaria y las tablas de valoracién nutricional antropométrica en los

nifios.

Se concluye que:

- Existe relacién entre el nivel conocimiento de la madre sobre I

alimentacién complementaria y el estado nutricional del ni}401ode 6 a
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24 meses, donde se observa que el 7l,0% de los ni}401osevaluados oon

I estado nutricional normal, sus madres tienen un nivel dc conocimiento

bueno sobre alimentacién complementaria y el 6,0% de los ni}402oscon

sobrepeso, sus madres poseen un nivel dc conocimientos regular sobre

alimentacién complementaria.(l 1)

UNSIHUAY URETA, Francisco (2009) Huancayo, se realizé un estudio

titulado �034Conocimientomatemo sobre alimentacién complementaria y estado

nutticional en el lactante menor de la comunidad urbano marginal Santa

Isabel, Huancayo, 2009�035.Tuvo como objetivo: Determinar si existe relacién

entre el nivel de conocimiento matemo sobre alimentacién complementaria y

el estado nutricional en el lactante menor. La investigacién es de tipo

cuantitativo, no experimental, de corte transversal, de dise}401odescriptive

correlacional. La muestra es de 74 madres dc la comunidad Santa Isabel. Para

la recoleccién dc datos se utilizé la cntrevista, se aplicé dos instrumentos: el

cuestionario, sobre conocilnientos matemos en alimentacién complementaria

y las tablas dc valoracién nutricional antropométrica en el lactante menor.

El estudio revela>que:-

- La mayoria de las madres tienen un nivel regular de conocimientos

sobre alimentacién complcmentaria, mientras que un menor n}401mero

tiene un nivel de conocimiento bueno.
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- El mayor porcentaje dc ni}401osIactantes menores tiene un estado

I nutricional de desnutrido mientras que una minoria de ni}401ostienen un

estado nutricional eutré}401coy obeso. (12)

CARDENAS ALFARO, Lourdes (2009) Lima, realizé un estudio titulado

�034Relaciénentre el nivel de conocimientos y précticas sobre alimentacién

complemeutaria en madres dc ni}401osde 6 meses a 24 meses que acuden al

Consultorio dc Crecimiento y Desarrollo del Ni}401oen el Centro de Salud

Matemo Infantil Santa Anita, 2009�035.Tuvo como objetivo: Determinar la

relacién entre el nivel dc conocimientos y précticas sobre alimcntacién

complementaria en la poblacién objeto de estudio. E1 estudio es de tipo

cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo y de corte transversal. Utilizé la

técnica dc la encuesta y el instrumento el cuestionario en 55 madres.

El estudio revela que:

- Las madres tienen en su mayoria un nivel medio de conocimientos

respecto a la alimentacién complementaria, pero realizan précticas

desfavorables. '

- Existe relacién entre cl nivel de conocimientos y las précticas sobre

alimentacién complementaria; el mayor porcentaje se relaciona con la

consistencia de los alimentos y la higiene; en menor porcentaje con la

edad de inicio, el entomo durante la alimentacién y la combinacién dc

alimentos. (13)
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, JIMENEZ HUAMANI�031,Cesar Orlando (2008) Lima, realizé un estudio

: titulado �034lniciode la alimentacién complementaria y estado nutricional en

Iactantes de 6 a 12 meses de edad que acuden al centro de salud Fortaleza en

el a}401o2008�035.Tuvo como objetivo: Identi}401carel inicio de la alimentacién

oomplementaria en Iactantes menores de 12 meses, identi}401carel estado

nutricional al inicio de la alimentacién complementaria, asi como el estado

nutricional de los Iactantes en la evaluacién posterior a la alimentacién

complementaria.

I E] estudio revela:

- Se tiene que del 100%(45) de las madres encuestadas en el centro de salud

Fortaleza, Ia mayoria 62.2%(28) inicio la alimentacién complementaria a

partir de los 6 meses de edad, el 22.2%( 10) re}401rieronque iniciaron antes

de los 6 meses (precoz) y que el l5.5%(7) después de los 6 meses (tardia).

�024 En relacién a la }401ecuenciade la alimentacién en la mayoria de madres o

encargadas de la alimentacién del ni}401ode 6 meses a 1 a}401o,administran

comidas con una frecuencia al dia de forma inadecuada (79.1%), limitando

la ingesta dc alimentos complementarias y de su aporte energético.

�024 La mayoria dc madres o encargadas de la alimentacién del ni}401obrindan

una alimcntacién con una consistencia inadecuada (94%), de acuerdo a- la

edad del ni}401opor lo que no reciben cl contenido nutricional adecuado dc

acuerdo a las necesidades que requiere el ni}401o.(14)
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BENITES CASTANEDA, Jenny Rocio (2007) Lima, realizé un estudio

titulado: �034Relaciénque existe entre el nivel de conocimientos de la madre

sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del ni}401ode 6 a 12

meses de edad que asisten al consultorio de CRED, en el C.S. Conde de la

Vega Baja, Enero 2007�035.Tuvo como objetivo: determinar la relacién que

existe entre el nivel de conocimientos de las madres y el estado nuiricional

del ni}401ode 6 a 12 meses de edad. La metodologia de esta investigacién es de

tipo aplicativo, cuantitativo, descriptive correlacional dc corte transversal. La

poblacién estuvo conformada por 50 madres. La técnica que se utilizc�031)fue la

entrevista.

El estudio revela que:

- El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacién

complementaria mayoritariamente }402ucniaentre medio y alto, siendo el

nivel bajo el de menor porcentaje.

- Los conocimientos que en mayor porcentaje tienen las madre son

de}401nicién,edad inicio, consistencia, combinacién y medidas higiénicas de

la alimentacién complementaria.

- Los aspectos criticos que tiene la madre sobre la alimentacién en menor

porcentaje son alimento de inicio, frecuencia, cantidad y sobre todo la

gradiente de inclusién dc los alimentos seg}401nlos meses de edad del ni}401o.

- En el estado nutricional de los ni}402ospredomina la nonnalidad y es mayor

la malnutricién por dcfecto que por exceso.
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- Existe relacién signi}401cativaentre el nivel de conocimiento de la madre

sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del lactante de

6 a 12 meses. (15)

GOMEZ, Betty y MONTANO, Maricela (2006) Lima, realizaron un

estudio sobre �034Niveldc conocimiento de las madres sobre alimentacién

complementaria para la prevencién de anemia en Iactantes internados en el

servicio de pediatria del Hospital Essalud-SJL Lima�035.El tipo de investigacién

}401xecuantitativa, dc método descriptivo y corte transversal. La poblacién

estuvo conformada por 65 madres, la técnica fue la entrevista y el instrumento

es un formulario.

El estudio revela que:

- E1 nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién complememaria

es alto y el inicio se dio cuando el lactante tiene més de 6 meses, es regular

cuando ellas tienen 31 a}401osde edad, es alto con madres dc instruccién

superior. ( 16)

CASTRO LAURA, Sandra (2003) Lima, realizé un estudio sobre

�034Conocimientosy précticas que tienen las madres de los ni}401osde seis meses

a dos _a}401ossobre el inicio de la ablactancia en el consultorio de CRED dc

H.N.G.D.M.�035Sus objetivos fueron dctenninarlos conocimientos y précticas

que tienen las madres de los ni}401osde 6 meses a 2 a}401ossobre el inicio de la
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ablactancia en el consultorio de CRED del HNGDM, identi}401carlos

conocimientos de las madres sobre el inicio de la ablactancia e identi}401carlas

précticas sobre la ablactancia que re}401erena las madres de los ni}401osde 6

meses a 2 a}401osque asisten al consultorio dc CRED del HNGDM. La

metodologia dc invcstigacién fue cuantitativa, descriptiva y de cone

transvexsal. Aplicado a 141 madres seleccionadas a través del muestreo

probabilistico aleatorio.

Las conclusiones fueron entre otras:

�024 El mayor porcentaje de madres tiene conocimientos sobre el inicio de la

ablactancia, lo cual Ies permitiré realizar précticas adecuadas y prevenir la

desnutricién en los ni}401osde 6 meses a 2 a}401os.

�024 La mayoria de las madres realizan przicticas adecuadas sobre el inicio de la

ablactancia. (17)

2.1.3 Base Teérica

Nuestro estudio lo relacionamos con la Teoria de Katryn E. Barnard y su modelo

de interaccién madre-hijo�035.La cual procede de la psicologia y del desarrollo

humano y se centra en la interaccién madre-ni}401ocon el entomo. Se basa en los

datos cmpiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para cuanti}401carla

alimentacién, Ia ense}401anzay el entomo.
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Y la Teoria de Nola Pender y su �034modelode promocién de la salud�035.El cual se

basa en la educacién de las personas, referente a nuestro estudio como brindar la

alimentacién complementaria en Iactantes de 6 a 12 meses, como cuidarse para

llevar una vida saludable.

Por ello la enfennera, brindar informacién necesaria sobre alimcntacién

complementaria, que ayude a la madre en la interaccién con su ni}401opara una

éptima alimentacién y cl crecimiento del ni}401o.Ademés, en el primer nivel dc

atencién, la enfermera cumple un rol fundamental en la promociénvde la salud ya

que tiene una fonnacién eminentcmente preventiva promocional basada en

principios éticos y moralcs. (18)

Teniendo como objetivo cl cuidado dc la salud en las diferentes etapas de vida,

facilitando los medics para detectar problemas en la alimentacién del ni}401opor

dé}401citcomo la desnutricién (aguda, moderada y severa), y por exceso como el

sobrepeso y obesidad, y lo més importante ense}401ara mejorar la calidad de vida.

La conscjeria de la enfennera sobre alimentacién complementaria tiene como

objetivo in}402uiren la madre o tutor del ni}401opara que adopte un comportamiento

nuevo saludablc y una pra'ctica adecuada. Una vez identi}401cadoslos problemas de

alimentacién del ni}401o,el personal de salud debe dar informacién precisa sobre

aquellas précticas que deben ser corregidas, alentando siempre aquellas que son

adecuadas y refoxzando los cambios realizados
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Generalidades sobre Conocimientos

El conocimiento es un conjunto de infonnacién almacenada mediante la

experiencia 0 el aprendizaje (a posteriori), o a través dc la introspeccién (a

priori). (19)

El ser humano aprende a través del conocimiento, dc esta manera se puede

de}401niral aprendizaje como la adquisicién dc informacién codi}401cadabajo la

forma de conocimientos, creencias, etc. Este proceso le permite al sujeto

descubrir las relaciones existentes entre los eventos de su entomo, los cuales

al asimilarlo generan un cambio de conducta. Entre las principales

caracteristicas del conocimiento tenemos el aprendizaje implica un cambio de

conducta del sujeto, este cambio puede entenderse como la aparicién 0

desaparicién de la conducta. Los cambios de conducta son relativamcnte

estables es decir, los cambios se incorporan en la conducta durante un periodo

de tiempo. Sin embargo, lo que se aprende también se olvida a consecuencia

del dcsuso. El aprendizaje resulta de la -interaccién del sujeto con su medio lo

que a su vez Ie permite una mayor adaptacién al medio social. (20)

Segfm Dummet hay dos clases de conocimiento; teérico y przictico.

34



Conocimiento teérico, se trata de aprender una verdad previa a nuestra

experiencia, una verdad que se nos da desde fuera; pero, en el caso del

conocimiento préctico, se trata de una verdad que depende de nuestra

actividad. (21)

Conocimiento préctico produce nuevos conocimientos; a1 respecto, se}401alaque

cuando se interviene en la realidad, es posible obtener �024sise re}402exionasobre

e11o- un conocimiento rico y profundo sobre ésta. (22)

Cuando hablamos dc conocimiento de las madres nos referimos a los que

provienen dc diferentes mecanismos como por ejemplo: Ios medics masivos

de comunicacién, la relacién con las demais personas dentro del mismo n}401cleo

familiar (abuelos, hermanos, padres), dentro del grupo social (vecinos,

compa}401erosde trabajo, amigos), Ios acontccimientos de la vida diaria y las

caracteristicas del ambiente. En ese orden dc ideas puede decirse que los

conocimientos y précticas provienen de la informacién que el sujeto ha

recibido, de lo que ve, de lo que cree y de lo que siente.

2.2.2 Geueralidades sobre Précticas Alimentarias

La préctica es la accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos

conocimientos, son las realizaciones de una actividad de una forma

continuada y conforme a sus reglas, donde se aplica una idea, teoria o
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doctrina y es la ciencia la que debe aunar la teoria, donde su uso se hace

continuado o habitual, de manera general es la aplicacién de una idea,

conocimiento, ense}401anzao pensamiento. (23)

Son comportamientos que forman parte dc la vida cotidiana de la persona y

que in}402uyeen su estado de salud pudiendo ser estos negativos 0 positivos

sobre la salud. Las précticas generalmente no son individuales sino que

provienen de los grupos sociales de los que hacen parte las personas.

Las précticas de las madres sobre la alimentacién complementaria in}402uirzin

en la salud del lactante. Estas précticas seréu cl resultado de la relacién entre

su actitud intema (sentimientos frente a la alimentacién); asi como las

in}402uenciasextemas dadas por el ambiente, horarios, lugar, duracién de las

comidas, compa}401iay actitudes durante el acto de la alimentacién. Todos

estos factores condicionan que la practica alimentaria pueda ser adecuada o

no; por ello, modi}401cacionessobre las précticas inadecuadas mejorarén la

ingesta del ni}401o.(24)

2.2.3 Alimentacién Complemeutaria

1. De}401nicién

El primer a}401ode vida se caracteriza por un répido crecimiento y

cambios en la composicién corporal. La alimentacién infantil debe
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cubrir adecuadamente los requerimientos energéticos necesarios y

nutricionales en cada una de las etapas, a }401nde promover el éptimo

crecimiento y desarrollo, favorecer el establecimiento dc un patrén dc

alimentacién sana y variada.

La alimentacién complementaria es la que �034complementa�035a la Ieche

matema, también es conocida como alimentacién durante la

ablactancia. Es el periodo en que la Ieche deja de ser el alimento }401nico

y predominante en la dicta del ni}401o.(25)

Seglin la Guia dc Alimentacién �024Nutn�030cional-Saluddel MINSA, el

concepto de Alimentacién Complemcntaria se re}401ereal periodo en

que el ni}401ocomienza a recibir otros alimentos diferentes a la Ieche

matema, hasta el momento que forma parte dc la mesa familiar.

Seg}401nla OMS, la Alimentacién Complementaria se de}401necomo �034el

proceso que comienza cuando la Ieche matema sola ya no es

su}401cientepam cubn'r todas las necesidades nutricionales de los

Iactantes y, por ende, otros alimentos y liquidos son necesarios

ademés de la Ieche matema�035.(26)

Las recomendaciones para practicar una alimentacién complemcntaria

segim la OMS son:
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- Iniciacién temprana de la lactancia matema exclusiva

- Lactancia matema exclusiva hasta Ios seis meses de edad

�024 Continuar la lactancia matema hasta los dos a}401osde edad

- Introduccién de alimentos sélidos a mis tardar a los nueve meses

de edad

�024 Consumo de una dicta diversa

- Frecuencia de consumo de alimentos su}401ciente

- Consumo dc alimentos ricos en hierro. (27)

2. Principales Caracteristicas

2.1. Oportuna

Injciada en cl momento justo, de tal manera que no disminuya los

bene}401ciosdel amamantamiento. Debe iniciarse cuando el ni}401o

cumpla Ios seis meses de nacido y prolongarse hasta los 24 meses

de edad.

El inicio demasiado temprano de los alimentos (antes de los seis

meses) puede:

- Remplazar la lactancia matema, provocando que el ni}401ono

alcance sus requerimieutos nutricionales.

- Dar como resultado una dicta baja en nutrientes debido a que

los alimentos son diluidos (sopas aguadas y papillas no

espesas), ya que estos son mais féciles de comer.
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�024 lncrementar el riesgo de enfermedades, debido a que se reduce

. el aporte de los factores protectores de la Ieche matema.

�024 lncrementar el riesgo dc padecer diarrea, debido a que los

alimentos complementaxios pueden estar sucios o no son tan

féciles dc digerir como la Ieche matema.

El inicio demasiado tardio de la alimentacién complementaria

también es ricsgoso debido a que el ni}401o:

- No recibe la alimentacién adicional que requiere para cubrir

sus necesidades nutricionales y Iograr un crecimiento éptimo.

- Crece y se desarrolla de manera més lenta

�024 Puede no recibir los nuu-ientes necesarios para evitar la

desnutricién y de}401cienciastales como la anemia debida a falta

de hiexro. (28)

2.2. Adecuada

Que provea la energia y nutrientes adecuados para Iactantes de més

de 6 meses de vida.

a. Cantidad

La cantidad total de alimentos es medida seg}401nla cantidad de

energia que aportan; es decir la cantidad dc kilocalorias (Kcal)

que necesita el lactante.
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�030 La cantidad verdadera (peso o volumen) de comida requerida,

depende de la densidad energética del aiimento ofrecido. Esto

representa al mimero de kilocalorias por ml 0 por gramo. La Ieche

matema contiene aproximadamente 0.7 Kcal por ml, mientras que

' los alimentos complementarios son més variables y, usualmeme,

conticnen entre 0.6 y 1.0 kcal por gramo.

La energia que se requiere, adicionalmente a la Ieche matema, es

de aproximadamente 200 kcal por dia, para Iactantes de 6-8

meses; 300 kcal por dia para Iactantes dc 9-11 meses y 550 kcal

por dia para Iactantes de 12-24 meses de edad. La cantidad de

alimentos que se requiere para cubrir estas brechas se incrementa

de manera gradual (mes a mes) a medida que el ni}401otiene mayor

edad y que la ingesta dc Ieche matema sc reduce.(29)

Es por ello que a partir de los seis meses de edad empezam con 2

a 3 cucharadas de comida dos veces al dia; entre 7 y 8 meses, se

aumentara a �030/2taza (100 g. o 3 a 5 cucharadas aproximadamente)-

tres veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a �030Ade

taza (150 g. o 5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al

dia, més dos entre comidas adicionales; y, }401nalmentea los 12

meses se incrementara a 1 taza (200g 0 7 a 10 cucharadas
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aproximadamente), tres veces al dia, ma�031sdos entre comidas

�030\ adicionales.(30)

La introduccién de los alimentos para conseguir una dicta diversa

debe ser paulatina, es decir, deberé imroducirse un aiimento a la

vez; prefercntcmente por la ma}401anapara tener oportunidad dc

observar la respuesta del ni}401oa dicho alimento. La introduccién

de un segundo nuevo aiimento se hace, una vez que el ni}401ohaya

aceptado satisfactoriamente cl alimento anterior.-(31�024)

Desde los seis meses de edad el ni}401odebe de tener su propio

recipients (plato o taza) y cucharita para que la madre o la

persona que lo cuida pueda observar la cantidad que come cada

vez que lo alimente, aumentando progresivamente de acuerdo con

la edad y sus sensaciones de hambre y saciedad. A medida que

mejora la aoeptabilidad y el ni}401orecibe mayor cantidad dc

alimentos se puede aumentax su variedad. (32)

b. Frecuencia

La alimentacién complementaria dcberzi distribuirse en varios

tiempos de comida, que se irén incrementando gradualmente

conforme crece y desarrolla el lactante seg}401nsu edad, sin

descuidar la lactancia matema. (33)
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El mimero dc comidas que un lactante necesita, depende de:

- Cuénta energia necesita el ni}401o:Cuanta més energia requiera

el ni}401o,mayor n}401merode comidas necesitaré para asegurar

que él 0 ella tenga la su}401cienteenergia.

- La cantidad de alimentos que el ni}401opueda comer en una

comida: Depende de la capacidad 0 tama}401ode su estémago,

la cual usualmente es de 30 ml por kg de peso.

- La densidad cnergética del aiimento ofrecido: La densidad dc

energia de los alimentos complementarios debe ser mayor

que la de la Ieche matema: esto es, al menos 0.8 kcal por

gramo dc alimento. Si la densidad energética es menor, para

llenar la brecha de energia (diferencia entre la cantidad de

energia y nutrientes que el lactante necesita y la cantidad que

proviene de la |eche matema) se requeriré un mayor volumen

de alimentos; estos pueden requerir ser fraccionados en un

n}401meromayor de comidas.(34)

Pam el estudio necesitamos de}401nirdos conceptos importantes:

- Comidas principales

Son todas aquellas que brindan mayor apone energético �024

nutritivo y que no deben de faltar en la dicta del ni}401o.Estos

se dividen en: desaytmo (la primera comida de la ma}401ana);

almueno (al mediodia) y cena(1'1ltima comida del dia).
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- Comidas adicionales

También llamadas �030meriendas�031se de}401necomo los alimentos

que son consumidos entre las comidas principales, de fécil

preparacién y consistencia cspesa (mazamorra, papa

sancochada, entre otros) 0 ya listos para consumir (pan, }401'uta

u otros alimentos sélidos). Estas comidas adicionales son un

complemento de las comidas, no las reemplazan. Suelen

darse entre media ma}401anay media tardc.(35)

La alimentacién a los seis meses empezara con 2 comidas al dia y

lactancia matema frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a

3 comidas principales y lactancia matema frecuente; entre los 9 y

H meses, ademés de las 3 comidas principales deberan recibir

una entre comida adicional y su Ieche matema; y }401nalmenteenlre

los 12 y 24 meses, la alimentacién quedara establecida en 3

comidas principales y entre dos comidas adicionales ademés de

Iactar, a }401nde fomentar la lactancia matema hasta los 2 a}401os.(36)

Si el ni}401orecibe muy pocas comidas, no recibira la cantidad

su}401cientede alimentos para cubrir sus necesidades energéticas. Si

el ni}401ocome demasiadas comidas, él 0 ella lactaré menos 0

incluso podria dejar dc Iactar del todo. Durante el primer afio de
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vida, el desplazamiento de la Ieche matema reduce la calidad y

�030 cantidad de la ingesta total de nutrientes del ni}401o.(37)

c. Consistencia '

La maduracién neuromuscular del lactante no le permite pasar

directamente del pecho a los alimentos de la mesa familiar. Por

ello son necesarios alimentos dc transicién, especialmente

' adaptados para esta primera etapa, hasta que aproximadamente al

a}401o,el ni}401oes capaz de alimentarse en la mesa familiar, con.

alimentos de consistencia no muy dura. Por esto se aconseja

aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los

alimentos a medida que el ni}401ocrece, ada�030pta�031ndosea los

requeximientos y habilidades motoras esenciales como cl

masticado y el contacto con nuevos sabores. (38)

El avance del proceso de alimentacién esté asociado al desarrollo

general del ni}401o,al desarrollo de los maxilares y a la evolucién de

la dcnticién. Alrededor del sexto mes los m}401sculosy nervios de la

boca se desarrollan su}401cientementepara masticar, los ni}401osa esta

edad controlan mejor la Iengua y pueden mover mejor la

mandfbula hacia arriba y hacia abajo. Todo ello [cs da la madurez

para recibir alimentos de consistencia més densa.
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A partir del sexto mas de: edad el ni}401odeberé iniciar la

I alimentacién complementaria con preparaciones semisélidas

como papillas, mazamorras o purés o una densidad energética no

menor a 0.8 Kcal/gr. Gradualmente se incrementara la

consistencia y variedad de alimentos que se ofrecen, adapténdolos

a sus rcquerimientos y habilidades desarrolladas seg}401nsu edad.

Algunos cuidadores optan por dar sopas porque son ma�031sfziciles

de consumir. Pues no hay mucho que masticar, bésicamente �034solo

pasar�035;pero no estamos dando lo que el ni}401onecesita. Las

preparaciones liquidos (jugos, caldos, gascosas) no contienen

su}401cientesnutrientes porque su mayor contenida es agua. El agua

llenaré el estémago del ni}401oy no comeré los alimentos que �030

necesita. (39)

En cambio |as preparaciones espesas como purés y mazamorras,

tienen la ventaja de podcr concentrar alto contenido nutricional en

una peque}401aporcién para satisfacer las necesidades nutricionales

del ni}401o.Un ni}401onecesitaria entre�0244a 5 platos dersopa rsi quisiera

remplazar un plato de puré o segundito. Los purés serain

aplastados y no licuados, pues cl ni}401oya es capaz dc poder

comer, ademés los alimentos licuados van perdiendo su valor

nutritive.
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Las preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de

) alimentos principales como: cereales, leguminosas (menestras),

alimentos de origen animal, tubérculos, verduras, laicteos

(derivados) y }401utas.

A los seis meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de

papillas, mazamorras o purés. En este caso para comprobar la

consistencia adecuada del alimento, podemos hacer una prueba,

intentando parar una cucharita peque}401aen el pure�0310 mazamorra

del bebé, si ésta permanece quicta la consistencia es adecuada, si

cae répidamente es necesario espesar la comida.

EnIIe los 7 y 8 meses se tenderé hacia los alimentos triturados

bajo las mismas formas de preparacién; entre los 9 y 11 meses, se

introduciré los alimentos picados; y }401nalmenteentre los 12 y 24

meses deberé integrarse a la alimentacién de su entomo

fami1iar.(40)

d. Contenido nutricional

Cada nutriente que el ni}401onecesita tiene una funcién especi}402ca

que cumplir en el organismo y para asegurar que el ni}401oconsuma

todos los nutrientes necesarios, es importante que las comidas

incluyan alimentos variadas. Estos se dividen en dos gmpos:
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'1' Macronutrientes

Son aquellas sustancias que se ingieren en cantidades

signi}401cativascomo: proteinas, carbohidratos y lipidos 0

grasas.

Proteinas

Es cl principal componente estructura] de las células y los

tejidos, y constituyen la mayor porcién dc sustancia de los

mlisculos y érganos (aparte del agua). Son muy importantes

para cl crecimiento y la reparacién de los tejidos corporales.

(41)

Durante los primeros meses de vida Ios ni}401osrequieren

aproximadamente 2,5 g dc proteina por kilogramo dc peso

corporal. Estas necesidades disminuyen a aproximadamente

1,5 g/k de los nueve a los 12 meses dc edad. (42)

Se encuentran en cames, lécteos y huevos. Ademés, de los

cereales y legumbres. El arroz con lentejas es un ejemplo de un

cereal combinado con una legumbre que es fuente de proteina.

Carbohidratos

Los carbohidratos constituyen la }401xentcenergética més

importante del organismo y resultan imprescindibles para una

47



alimentacién variada y equilibrada, son los encargados de

proporcionen�030energia al cuerpo de forma inmediata. (43)

Lipidos o Grasas

Las grasas y aceites son fuentes conccntradas de energia. Un

poco de aceite 0 de grasa, como ser media cucharita, a}401adidaal

plato de comida del ni}401o,le brinda energia adicional con muy

poco volumen. La adicién dc alimentos con grasa 0 aceite,

también aumenta la consistencia de la papilla 0 dc otro

alimento bésico, haciéndolos més suaves y féciles de comer.

(44)

Si se agrega una gran cantidad de aceite, el ni}401ose saciaré

antes de haber comido todo el alimento, Esto signi}401caque

habré obtenido la energia del aceite, pero no Ios otros

nutrientes, debido a que consumié menos comida.

Los écidos grasos esenciales son necesarios para el crecimiento

del cerebro y ojos del ni}401oy para que tenga vasos sanguineos .

saludables. Estos écidos grasos esencialcs se encuentran en la

Ieche matema.
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Para Ios ni}401osmayores de seis meses de edad, que no estén

siendo amamantados, las fuentes de écidos grasos esenciales

son el pescado, el aguacate (palta), nueces y aceite vegetal.

También los alimentos dc origen animal proveen zicidos grasos

esenciales.

~29 Microuutrientes

Son los encargados de que el organismo utilice los

macronutrientes de forma correcta, tienen una }401mcién

reguladora y son indispensables para los diferentes procesos

bioquimicos y metabélicos del organismo. (45)

Vitaminas

Son compuestos orgénicos que�030son necesarios para que el

cuerpo funcione a un nivel éptimo.

- Vitamina A

Es importante para favorecer la maduracién de los érganos

y tejidos del cuerpovdel ni}401o.Interviene en el desarrollo de

las defensas del ni}401oy en el desarrollovde la capacidad

visual. (46)
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A medida que el ni}401opeque}401ocrece, se produce la brecha

de la vitamina A, que debe ser llenada con los alimentos

complementarias.

Las hojas de color Verde oscuro y los vegetales y }401ufasde

color amarillo, son buenos alimentos para llenar esta

brecha. Otras }4011entesde vitamina A, que ya fueron

mencionadas, son: érganos dc animales (higado), Ieche y

sus derivados, como la mantequilla, queso y yogun, yema

de huevo, margarina, Ieche en polvo y otros alimentos

forti}401cadoscon vitamina A.

La vitamina A sc almacena en el organismo del ni}401o,

durante algtmos meses. Deben promover que las familias

den alimentos ricos en vitamina A, tan pronto como sea

posible, cuando estén disponibles e idealmente todos los

dias. (47)

- Vitamina C

Favorece el mantenimiento de hucsos y cartilagos. Mejora

las defensas de las vias respiratorias. Debe estar presente

en el consumo diario del ni}401oya que favorece la absorcién

del hierro provenjente de los alimentos vegetales. Se
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encuentra en la naranja, mandarina, papaya, tomate, etc.

(48)

- Vitamina D

Llamada también calcio, interviene en la construccién de

los hucsos siendo indispensable para el crecimiento del

ni}401o.Ademés favorece la salud dental y el desarrollo

adecuado de los dientes del ni}401o.Se encuentra en

alimentos como la Ieche, queso, menes}402as,etc. (49)

Minerales

Los minerales son elementos quimicos cuya presencia e

intervencién es imprescindible para la actividad de las células.

- Hierro

Es necesario para producir sangre nueva, para que le

apoye en su crecimiento y desarrollo y para que le ayude a

defenderse contra las infecciones. La causa por la que se

requiere més hierro cuando el ni}401oes més peque}401oes

porque crece mas répido durante el primer y segundo a}401o

de vida.
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Estos depésitos dc hierro son consumidos gradualmente

hasta los pximeros seis meses de edad. De manera que,

después de esta edad apreciamos la existencia de una

brecha entre las necesidades de hieno del ni}401oy el hierro

que recibe de la Ieche matema. Esta brecha requiere ser

llenada mediante la alimentacién complementaria. (50)

Los alimentos con hierro dc origen animal: higado,

pescado, sangrecita y bazo.

Los alimentos con hierro de origen vegetal: arvetjas,

ulentejas, habas, frijol, garbanzos, kiwicha, quinua, y

pallares.

- Zinc

I El zinc es otro nutriente que ayuda al crecimiento del ni}401o

y, favorece la cicatrizacién de las heridas y aumenta las

defensas del organismo. (51)

Generalmente sc lo encuentra en los mismos alimentos

�030 que contienen hierro, dc manera que asumimos que si Ios

ni}401oscomen alimentos ricos en hierro, también recibirén

zinc.
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Las mejores fuentes del zinc por su contenido y alta

biodisponibilidad son: cames, higado, huevos y mariscos.

(52)

Agua

Sc considera como fundamenta] en nuestra alimentacién el

consumo de agua que si bien no nos aporta nuttientes, es

necesaria por que participa en diferentes etapas de la digcstién

de los alimentos y su consumo es indispensable para la vida.

(53)

e. Variedad

Ningfm alimento (mico proporciona todos los nutrientes que el

cuerpo requiere. Por esta razén cl ni}401odebe comer preparaciones

balanceadas combinando diferentes alimentos. Estas proporcionan

energia, proteinas, vitaminas y minerales necesarios para el

adecuado crecimiento y desarrollo del ni}401o.

De�0316a 7 meses-

La alimentacién se inicia con una papilla o puré, que debe ser

preparada inicialmente con verduras, cereales y una peque}401a

cantidad dc alimentos dc origen animal como pollo, por ser

- menos grasa, suave y de fécil masticacién; y los que contienen
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hierro (sangrecita, higado, bazo). Por lo menos 2 cucharadas, al

menos 3 veces por semana.

Preparar mcnestras sin céscara (lentejas, habas, arvejas, frijolcs),

por lo menos 3 veces por semana. Es recomendable quitar la

céscara para evitar gases, 0 en todo caso pueden utilizarse las

harinas de habas, dc arvejas 0 del f}401jolsoya para preparar

mazamorras.

Por cada cucharada dc menestras se debe servir 2 cucharadas de

arroz, trigo, quinua, cebada, papa, camote, yuca o maiz. (54)

En el momento de scrvir se recomienda agregar media

cucharadita dc aceite vegctal (2,5 21 3 ml). Es aconsejable no

agregar sal a las comidas, para no acostumbrar al ni}401o(a)al sabor

salado.

El postre recomendado es el pure�031dc fmta (manzana, plétano,

peras, durazno), al que no es necesario agregar az}401car.Las frutas

se deben ofrecer de forma diaria.

Como bebida, lo ideal es el agua hervida y enfriada; también

jugos de frutas naturales, colados y diluidos con un poco de agua.
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No es necesario ni conveniente agregarles az}401car.Los sabores

naturalcs son siempre més saludables.

A los 8 meses

Deberé comer aproximadamente 150 gramos de papilla (3/4 de »

taza), més 100 g de fruta (1/2 taza) al dia. Se recomienda la

introduccién progresiva de legumbrcs; una porcién reemplazaré al

puré de verduras con came una a dos veces por semana.

A partir de este mes, se puede o}401eceryogurt natural, 5610 0

mezclado con papillas de frutas. (55)

De 9 a 11 meses

Las cantidades adecuadas serén de 200 gramos de comida (1 ma)

y 100 gramos dc fruta al dia.

La yema de huevo, se introduce progresivamente: I/4'1/3, 1/; y 1.

Se recomienda 2�0243vecespor semana.

Se recomienda incorporar pescados blancosz merluza, lenguado.

Tanto con el consumo de la yema de huevo y pescado se debe

prestar atencién a las posibles alergias alimentarias, en especial en
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los ni}401oscon padres 0 hermanos alérgicos. En caso de alergia se

puede retrasar su consumo hasta el a}401ode edad. (56)

A los 12 meses

Deberé comer las comidas consumidas por la familia, excepto las

que contengan condimemos picantes o exceso de sal, 0 en todo

caso, apanar un poco de la comida antes de aderezarla con

condimentos fuenes.

Evitar alimentos estimulantes (café, té negro, bebidas gaseosas

con cafeina, yerba mate) y las comidas con mucha grasa, por

ejemplo frituras.

Continuar agregando a la comida al menos 2 cucharadas bien

servidas de alimentos de origen animal que contengan hierro por

lo menos 3 veces a la semana (higado, pescado, sangrecita),

retirando los huesos y pellejos de las cames. Asi mismo, preparar

menestras (sin la necesidad de retirar las céscaras) por lo menos 3

veces por semana. (57)

Darle 1 fruta y 1 verdura de color amarilla, anaranjado 0 de color

Verde oscuro, cada dia.

Se debe consumir el huevo entero 2-3 veces por semana.
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f. Combinaciones de Alimentos

Las mezclas a ofrecer a los Iactantes deberein tener las siguientes

caracteristicas:

- Ser nutticionalmente balanceadas

Siendo aquella que se prepara con una combinacién de

alimentos que proporcionan la cantidad y calidad de

nutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas,

minerales y agua) que el organismo necesita para crecer y

funcionar con normalidad.

- Fécil disponibilidad y digestibilidad

- De costo razonable. (58)

Esquema de comhinaciones

Por ejemplo, se podria preparar una mezcla doble con:

Alimento base + Menestra

Arroz + Frijol /lenteja/garbanzo

�030Alimentobase + Producto animal

Arroz + Pollo/higado/pescado

Una mezcla triple, con que se puede preparar combinando:
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Alimento base + Menestra + Producto animal

Arroz + Frijol /lenteja/garbanzo + pollo/higado/pescado

Alimento base + Tubérculo+ Producto animal

Arroz + Papa /camote/yuca + Pollo/higado/pescado

Alimento base + Menestra + Tubérculo

Arroz + Frijol /1enteja/garbanzo/+ Papa /camote/yuca

También se debe tener presente que el ni}401o(a)debe recibir algo de

fruta 0 jugo de frutas al momento de las comidas entre comidas.

La proporcién recomendada de los componentes en las mezclas es

4/ 1/ 1 . Esto, es por cada 4 panes dc alimento base, administrar una

parte de leguminosas y/o 1 parte de alimentos de origen animal.

Si se decide usar vegetales de hoja Verde basta tomar un pu}401ado

en fonna cruda, el cual, luego dc cocinarlo, se reduciré el

volumen. (59).

2.3. Segura

La oontaminacién microbiana de los alimentos complementarias

es la principal causa de enfermedad diarreica, que es muy com}401n

entre ni}401osde 6 a 12 meses de edad. La preparacién y el
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almacenamiento seguros de los alimentos complementarias

4 reducen el riesgo de diarrea. (60) Pam evitar estas enfermedades

contraidas por el agua y alimentos contaminados se recomienda:

a. Higiene Personal

Lavado de manos con agua y jabén de la madre o cuidadora,

antes dc Ia preparacién de los alimentos, antes de dar corner a

la ni}401a(o), después dc usar cl ba}401oo letrina y después de

limpiar a un ni}401o(a)que ha dcfecado. lgualmente mantener

Iimpia las manos y la cara del ni}401o(a).

b. Higiene de los alimentos

- Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente

después de prepararlos.

- Utilizar utcnsilios limpios (tazas, vasos, platos, cuchams,

etc.) para preparar y servir los alimentos.

�024 Lavar las tablas y otras super}401cicsdc cortar alimentos

después dc prepararlos.

- Las frutas y verduras deben Iavarse con abundante agua y

que caiga a chorro.

- Evita: el uso de biberones y chupones debido ,a ladi}401cultad

par: mantenerlos limpios.
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- Utilizar agua segura (potable, clorada o hervida) y

mantenerla en recipientes limpios, tapados y en lugares

frescos.

~ Dar el alimento tibio para no tener que soplar sobre la

comida (nuestra boca tiene muchos microbios).

c. Conservacién de los alimentos

Las bacterias se multiplican répidamcnte en ambientes célidos

y més- lentamcnte si la comida es rc}401igerada.Las grandes

cantidades de bacterias que se producen en los climas célidos

incrcmentan cl riesgo de enfermedades.

Cuando los alimentos no puedan ser refrigerados, deben ser

consumidos tan pronto como sea posible después de ser

preparados (no mais de 2 horas), antes de que las bacterias

tengan tiempo para multiplicaxse. (61)

Para evitar la contaminacién y una buena conservacién de los

alimentos, se debe:

- Conservar los alimentos etrlugares seguros (Iibres de

polvo, insectos, roedores y otros animales), para evitar la

contaminacién de los mismos.

�024 Colocar la basura o restos dc comida en recipientes

tapados y fuera de la vivienda.
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- Los restos de la comida que la ni}401a(0) peque}401odejan en

el plato no se debe guardar para consumirlo

posterionnente, pues se descomponen fécilmente, por ello

deben ser consumidos al momento. (62)

2.4. Perceptiva

Todo ni}401otiene derecho a estar bien nutrido. Como los ni}402os

peque}401osno estén en condiciones de exigir este derecho, la familia

debe garantizarlo.

Las personas que los cuidan tienen la responsabilidad de asegurar

que los ni}401oscoman bien. Esto es algo mas que darle los alimentos

adecuados para su edad; a veces los ni}401osse desnutren por falta de

atencién de un adulto responsable que los atienda mientras comen.

Durante los primeros dos a}401os,es necesario que una persona

_responsable alimente al ni}401o0 preste atencién a su alimentacién.

Es importante ofrecerle los alimcntos con cari}401o,paciancia y

I perseverancia, vigilando qué come y cuénto come. El ni}401oesté

entrando en un mundo desconocido, es por ello que se le debe guiar

con cari}401o.
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Los ni}401osnecesitan �034ayuda�035para comer. Para conocer nuevos

sabores y preparaciones necesitan ser estimulados y no �034forzadosa

V comer�035.

a. Estilos de alimentaeién

Actualmente se reconoce que la alimentacién complementaria

éptima depende no 5610 de que alimentos se le ofrece a la ni}402a

(0) en sus comidas (que dar dc comer), sino también es.

importante la manera de cémo, cuéndo, dénde y quién da de

comer a una ni}401ao ni}401o.

La interrelacién entre el ni}401o(a)y la madre o cuidadora durante

la alimentacién puede ser critica e in}402uenciarsobre el

consumo de nuuientes. Se describe los siguientes estilos:

Un estilo �034controlador�035,donde la madre o cuidadora decide

cuéndo y cémo come el ni}401o(a)puede ocasionar que las ni}401as

(os) no reconozcan adecuadamente sus propias se}401alesde

apetito y autorregulacién de su ingesta de energia, poniendo al

ni}401o(a)en riesgo de sobrepeso. Esto incluye la alimentacién

forzada.

Un estilo �034dejarhacer�035,donde la madre o cuidadora ofrece

muy poca ayuda }401sicao poco énimo verbal en el momento de
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la alimentacién. El cuidador considera que el ni}401ocomeré si

tiene hambre; también puede creer que cl ni}401odejaré de comer

una vez que ha comido lo su}401ciente.Este comportamiento es

frecuente en nuestra poblacién.

Un estilo �034Interactivo�035,incluye comportamientos que

permiten una éptima inter-relacién madre o cuidadora-ni}401o.

(63)

Se aplican los principios de cuidado psicosocial:

�024 Hablar con los ni}401os(as)durante las comidas con palabras que

lo estimulen, con contacto ojo a ojo, reconociendo que los

momentos dc comer son espacios dc aprendizaje y amor.

- Permanecer al lado del ni}401ohasta que termine dc comer la

cantidad su}401cientede alimentos y estar aténtos, ya que,

mientras aprenden, :1 veces escupen Ia comida, los tiran o

pierden el interés.

- Alimentarlos despacio y con paciencia y animar a los ni}401os(as)

a comer pero sin fonarlos. E1 ni}401oque come bajo presién

desarrolla conductas negativas ante la comida que pueden

manifestarse como rebeldia o rechazo. Por ello, es mejor

esperar un momento, cuando e1 ni}401odeja de comer, y luego

o}401ecerla comida de nuevo.
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- Dar de comer directamente a los ni}401os(as)peque}401osy ayudar

}401sicamcntea los ni}401o;(as)mayores cuando se alimentan solos,

estando atentos y respondicndo a sus se}401alesde apetito y

saciedad. Si los ni}401ospequefios pre}401erentocar los alimentos

con sus manos es bueno que lo hagan; es parte de su

aprendizaje. Por eso hay que cuidar que las preparaciones estén

a temperaturas moderada �024nimuy frfas ni muy calientes�024y

lavarles muy bien las manos antes de comer y mantener sus

u}401ascortas y Iimpias».

�024 Cuando las ni}401as(os) no desean comer, se debe experimentar

con diferentes combinaciones de alimentos, saberes, texturas y

maueras dc animarlos a comer. La variedad de las comidas y

su aspecto atractivo son estimulos que favorecen la actitud

positiva del ni}401o-ni}401ahacia la alimentacién.

�024 Minimizar las distracciones durante las comidas. El ambiente

en la mesa debe ser tranquilo, libre de apuros, ansiedad o

disgustos.

b. entomo�030

La mesa del comedor, es el mejor lugar para la alimcntacién

del ni}401oy no. en lugares como la cocina, dormitories, salas y

menos con el televisor prendido y presencia de juguetes, ya

que genera mucha distraccién, no dejando disfrutar al ni}401ode
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y la nueva experiencia de la alimentacién. El ni}401opuede sentarse

y en su propia sillita 0 en las rodillas de la madre, a }401nde

proporcionar ayuda al ni}401opara alimentarsc.

A partir de los 12 meses, el ni}401odebe compartir los alimentos

' con la familia, en la mesa, ya que no 5010 deben aprender a

comer, sino también cl hébito de la alimcntacién, cl placer dc

disfrutar con la familia, nuevas conductas que desarrolla con el

grupo, tales como compartir, esperar, usar los cubiertos, el

vaso; etc. (64)

Los momentos de la alimentacién son momentos dc aprendizaje y

de amor. Los ni}401oscomerén cada vez mejor si el momento de la

alimentacién es agradable. Se debe alimentar a1 ni}401ocuando esté

alerta y feliz. Si el ni}401oesté somnolicnto, demasiado hambriento 0

molesto, no comt:r;¢'1bien. (65)
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CAPITULO III: VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién

a. Nivel de conocimientos sobre alimentacién complementaria

b. Practicas sobre alimencacién complementaria

3.2 De}401niciénde las variables

a. Conocimientos

- Defmicién conceptual

Es un conjunto de informacién almacenada mediante la

experiencia 0 cl aprendizaje (a posteriori), o a través de la

experiencia (a priori).

b. Prxicticas

- De}401niciénconceptual

Es la accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos

conocimientos, son las realizaciones de una actividad de forma

continuada y conforme a sus reglas, donde se aplica una idea,

teoria o doctn'na.
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3.1 I-lipétesis de trabajo

H1: Existe relacién signi}401cativaentre el nivel dc conocimientos y précticas

sobre alimentacién complementaria en madres de Iactantes de 6 a 12 meses.

Ho: No existe relacién signi}401cativaentre el nivel de conocimientos y

précticas sobre alimencacién complementa}401aen madres de Iactantes de 6 a

12 meses.
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CAPITULO IV: METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

El presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que nos pennite medir y

cuanti}401carnuméricamente la variable dependiente e independiente, es decir,

medir el nivel de conocimientos y précticas sobre alimentacién

complcmentaria en madres de Iactantes de 6 a 12 meses.

4.2 Dise}401ode la investigacién .

El dise}401odc estudio es descriptivo simple correlacional, porque presenta los

hechos tal y como son, determinando la relacién entre ambas variables; y de

corte transversal, ya que los hechos se dan en un determinado tiempo y

espacio.

/ X

M = 6

R�030Y .

Donde: »

M: Muestra representativa

X: Variable: Conocimientos sobre alimentacién complementaria en madres

de Iactantes de 6 a 12 meses.

6: Posible relacién dc vaxiables �030

Y: Variable: Practicas sobre alimentacién complcmentaria en madres de

Iactantes de 6 a 12 meses.
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4.3 Poblacién y muestra

Criterio dc Inclusién:

- Madres cuyos ni}401ostienen una edad dc 6 hasta 12 meses que

asistan al consultorio dc Crecimiento y Desarrollo del Ni}401o,del

Centro de Salud Callao y que pertenezcan a la jurisdiccién.

- Madres que sepan leer y escribir .

- Maclres de Iactantes sanos con lactancia matema exclusiva o mixta.

- Madres de Iactantes que acepten participar en el estudio.

Critcrio de Exclusiénz

- Madres de lactante con contraindicacién para la lactancia matema.

- Madres de Iactantes enfermos

�024 Madres de Iactantes mayores de doce meses.

El Centro de Salud Callao esté ubicado er) Calle Canchones N° 294 -

Urb. Tarapacé. Sus limites son:

- Norte: Av. Rep}401blicaArgentina Cdra. 29 - 62.

- Sur: Av. Oscar R. Benavides (Colonial) Cdra. 307 522

- -Este: AAHH Villa Fétima y Simén Bolivar.

- Oestez Av. Santa Rosa (Juan Pablo II).
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El estudio se realizo en el consultorio dc control de crecimiento y

desarrollo del ni}401osano del Centro de Salud Callao, ubicado en el nivel

I-2, cuenta con los servicios de Medicina General, Obstetricia,

Odontologia, Psicologia, Fam1acia, Laboratorio entre otros. El

consultorio de CRED esté ubicado en el primer piso y el personal que

tiene a cargo este consultorio es la enfennera, el horatio de atencién es

de 8:00 am. - 1:00 pm. y de 2:00 pm. �0247:00 pm. dc lunes a sébado. Este

servicio realiza actividades de control, preventive promocionales

orientados a la madre responsable en el cuidado del ni}401ocomo son las

consejerias, orientacién y supervision a las madres de ni}401oscon

problemas nutricionales, problemas infecciosos y otros de mayor

incidencia seg}401nlas necesidades en esta poblacién.

La poblacion de estudio esté. conformada por 50 madres usuarias que

asistieron al consultorio de control y crecimiento del ni}401o,del Centro de

Salud Callao, quienes serén atendidas en el mes de Junio del 2013. La

muestra se detenniné mediante el muestreo probabilistico aleatorio

simple, obteniendo un total de 42 madres.

S2

" =

DONDE: -

n = Tama}401ode la muestra

72



Z§,2= Margen de la con}401abilidado n}401merosde unidades de la

desviacién esténdar en la distribucién normal que produciré un nivel

deseado de con}401anza(para una con}401anzade 95% 0 un 0<= 0.05)

S = Desviacién esténdar de la poblacién aproximada (0,4)

E= Error 0 diferencia mzixima entre la medida muestral y la media de la

poblacién que se esté dispuesto a aceptar con el nivel de con}401anzaque

se ha de}401nido.(E= 5% = 0.0.5)

N = Poblacién (50)

_ (o,o4)1

�034�030(o.cs)= + ma)�030

(1. 96)�030 so

0,16

�034= 0.0025 0.15

3.21: + E

n = 0,16

0,0006508 + 0,0032

I1 = 0,16 E 41,51

0,0038508

n = 42

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos de la pane de conocimientos se utilizc�031)la técnica

de la encuesta y el instrumento, el cuestionario; para la parte de précticas se
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utilizé la técnica de la observacién y el instrumento, la guia dc observacién,

ambos instrumentos constan de 20 preguntas y 20 items respectivamente.

Ambos instrumentos fueron sometidos a validez de contenida y constmcto a

Havés del juicio dc expertos, con la participacién de 7 profesionales de salud

siendo 3 docentes de enfenneria de la UNAC, 2 enfenneras que tienen a su

cargo el consultorio CRED y 2 nuuicionistz, cuyos apones y opiniones

sirvieron para mejorar los instrumentos.

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se realizo lo siguiente:

- Se coordiné con las autoridades del Centro de Salud Callao, para solicitar

la autorizacién del desarrollo de la investigacién.

- Se solicité cl consentimiento informado a las madres que forman parte de

nuestra poblacién que acuden al Consultorio dc crecimiento y desarrollo

del Centro de Salud Callao.

�024 Luego se aplicé la guia dc observacién para medir las przicticas

realizando 3 visitas domiciliarias en diferentes horarios y sin informar a

las madres de nuestra visita. Luego cominuamos con la aplicacién dc la

�030 encuesta siendo estas aplicadas en horarios y dias diferentes a1 de las

précticas.

74



- E1 tiempo para la aplicacién del instrumento de précticas fue de 45

minutes a 1 hora, y para la aplicacién de conocimientos fue de 5 minutes

como méximo.

�024 Para el presente trabajo de investigacién vimos pertinente considerar la

aplicacién de la Prueba piloto la cual se aplicé a 10 madres que no estén

incluidas en la poblacién dc estudio.

4.6 Procesamiento estadistico y anailisis de datos

Luego dc haber recolectado la informacién necesaria se realizé el

procesamiento de datos previa elaboracién de la tabla de cédigos y la tabla

matriz a }401ndc presentar los resultados en tablas y gré}401oospara su anélisis e

interpretacién. '

Para medir las variables de conocimientos y précticas se le asigné un punto

por cada respuesta correcta y cero por cada incorrecta, la categorizacién se

realizé por medio de la Escala dc Stanones.

Para dar con}401abilidadal instrumento de conocimientos y précticas se utilizé

la prueba de coe}401cientede Kuder �024Richarson ( K-R).
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CAPITULO V: RESULTADOS

GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LACTANTES

DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD CALLAO �0242013

17416;?_g_ '
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MI\LO REGULAR BUENO

En el Gra}401coN° 1 Nivel de conocimientos sobre alimentacién complementaria en

madres dc Iactantes de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Callao, se

tiene que del total de 42 (100.0%) madres, 14.29% tienen un nivel bueno, 64.29%

tienen un nivel regular y 21.43% un nivel malo dc conocimientos.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES

QUE ACUDEN

AI. CENTRO DE SALUD CALLAO �0242013
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ADECUADA INADECUADA

En el gra}401coN° 2 Nivel de Précticas sobre Alimentacién Complementaria en

Madres dc Iactantes de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Callao se

observa que de 42 (100.0%) madres el 61.90% desarrollan practicas inadecuadas y

38.10% de ellas realizan précticas adecuadas.
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GRAFICO N° 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES

DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD CALLAO �0242013

70

60

50

40

7 30 ,

20

10 �030

0 . , ..

BUENO REGULAR MALO

ADECUADO INADECUADO

En el gra}401coN° 3 rclacién entre cl nivel de conocimientos y précticas sobre

alimentacién complemcntaria en madres de Iactantes de 6 a 12 meses que acuden

al centro de salud Callao se observa que, el 57.7 % tienen un nivel dc

conocimiento regular con précticas inadecuadas, un 26.9% tiene un nivel de

conocimiento malo con précticas inadecuadas y un 15.4% tiene un nivel dc

conocimiento bueno con précticas inadecuadas.
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GRAFICO N° 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES

DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD CALLAO �0242013
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BUENO REGULAR MALO

ADECUADO INADECUADO

En el gra}401coN° 3 se observa que la mayoria de madres, el 35.7 %, tienen un

nivel de conocimiento regular con précticas inadecuadas. Esto signi}401caque las

madres tienen conocimiento regular sobre alimentacién complementaxia; pero no

necesariamente tienen przlcticas adecuadas de la misma, es decir, quien sabe més

no necesariamente practica lo que conoce. Ademés, un 16,6% tiene un nivel de

conocimiento malo con précticas inadecuada y un 9.5% tiene un nivel dc

conocimiento bueno con précticas inadecuadas.

78



CAPITULO VI:

�030 DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Gra}402coN° 1

Seglin Dummet hay dos clases de conocimiento; teérico y préctico.

Nos referimos a1 conocimiento teérico, cuando tratamos de aprender una

verdad previa a nuestra experiencia. Como cuando la madre que desconoce

sobre alimcntacién complemcntaria acude al consultorio de Cred, para

adquirir infomiacién brindada por la enfermera, de esta manera, obtiene

conocimientos nuevos, que al ser practicado reiteradas veces por las madres

se convicrte en conocimientos précticos, es decir, una verdad que depende de

nuestra actividad.

Cuando hablamos de conocimiento de las madres nos referimos a los que

provienen dc diferentes mecanismos como por ejemplo: los medics masivos

de comunicacién, Ia relacién con las dema's personas dentro del mismo n}401cleo

familiar (abuelos, hermanos, padres)o dentro del grupo social (vecinos,

compa}401erosde trabajo, amigos), los acontecimientos de la vida diaria y las

caracteristicas del ambiente. En ese orden de ideas puede decirse que los

conocimientos y précticas provienen de la informacién que el sujeto ha

recibido, de lo que ve, de lo que cree y de lo que siente.
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Respecto al estudio realizado, 24 (57.l4%) madres conocen la edad oportuna

(6 meses) para el inicio de la alimentacién complementaria, es decir, la

introduccién de otros alimentos diferentes de la Ieche matema. Sin embargo,

una cantidad alarmante 18 (42.86%) de madres, mencionan otras edades para

el inicio, entre ellos tenemos los 5 meses y de 7 meses a mas, que contribuyen

a una mala nutricién por dé}401city exceso que se manifestaré a medida que el I

ni}401o(a)va creciendo y desarrollandose. (Véase tabla N°6)

Del estudio, tenemos que 15 (35.72%) madres conocen que el primer

alimento con el que se debe iniciar la alimentacién complementaria son las

papillas y mazamorras, mientras que, 14 (33.33%) y 13 (30.95%) madxes,

tienen cl conocimiento que la alimentacién complementaria se inicia con

sopas y agiiitas respectivamente. (Véase tabla N°7)

Se evidencia que 3] (73.79%) madres tienen conocimiento sobre la cantidad

en cucharadas que se brinda los alimentos al ni}401o(a)seg}401nla edad, asi

mismo, 11 (26.19%) tienen conocimientos crréneos sobre la cantidad que se

brinda los alimentos en cucharadas al ni}401oseg}401nla edad (Véase tabla N°8)

Sobre la frecuencia de la alimemacién complementarizg 21 (50%) madres

conocen cémo deben distribuir los alimentos del ni}401o(a):en comidas

principales y adicionales en varios tiempos, segfm la edad que tengan. Sin
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embargo, Ia otra mitad de madres 21 (50%) no cuentan con la misma

informacién. (Véase tabla N°9)

Respecto a la Consistencia de los alimentos, 29 (69.07%) madres conocen que

de acuerdo a la edad del ni}401o(a) se brinda alimentos aplastados, en trozos,

picados y enteros 0 de la olla familiar, mientras 23 (30.93%) madres

desconocen la consistencia correcta. (Véase tabla N°10)

Cada nutricnte que el ni}401onecesita tiene una funcién espcci}401caque cumplir

en el organismo y para asegurar que el ni}401oconsuma todos los nutrientes

necesarios, es importante que las comidas incluyan alimentos variados. Sobre

el contenido nutricional, 27 (64.29%) madres conocen lo alimentos ricos en

grasas (mantequillas, aceites, alimentos de origen animal); 11 (26.19%), 32

(76.20%) y 29 (69.04%) conocen los alimentos ricos en vitamina A, C y D

respectivamente; y el 26 (6l.90%) conocen los alimentos ricos en minerales

como hjerro y zinc. (Véase tabla N°1 1)

En cuanto a la }401ecuenciade alimentos dc origen animal que ofrecen las

madres, 24 (57.15%)-conocen que se debe brindar 3 veces por semana,

mientras, 18 (42.85%), conocen que se debe brindar 2 veces por semana. Del

estudio, 8 (l9_.0S%) madres conocen que la frecuencia que se debe dar

menestras al ni}401oes de 3 veces por semana, mientras que la mayoria,

representado por 28 (66.67%) madres conocen que este alimento se debe
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administrar una vez por semana. El 34 (80.95%) de madres conocen que la

}401'utase debe brindar diariamente en los alimentos del ni}401o,mientras que 8

(19.05%) madres, conocen que se bxinda 3 veces por semana. (Véase tabla

N°12, N°13 y N°14).

Sobre la introduccién del pescado y la yema de huevo en la alimentacién del

ni}401o(a),22(52.38°/o) y 25 (5 8.50%) madres respectivamente, conocen que la

edad correcta para brindar este alimento cs a los 9 meses de edad. (Véase

tabla N°l5 Y N°l6).

Sobre la cantidad dc aceite que se debe incluir en la preparacién de los

alimentos del ni}401o,20 (47.62%) madres conocen que 5; debe agregar �030/2

cucharadita de aceite, mientras que 9 (21.43%) y 13 (30.95%) madres

conocen sc debe usar 1 y �030/4dc cucharadita respectivamente, lo cual evidencia

una mala informacién. (Véase tabla N°17).

Sobre la higiene durante la preparacién de los alimentos, 39 (92.86%) madres

conocen que se deben Iavar las manos con agua y jabén antes de preparar los

alimentos, Iavar bien los alimentos y utilizar utensilios limpios. Sobre la

conservacién de los alimentos para evitar enfermedades, 37 (88.09%) madres

conocen que se debe Iavar las manos y las del ni}401opara alimentarlo,

asimismo conservar los alimentos en lugares seguros, taparlos para evitar su

contaminacién con el ambiente c insectos. (Véase tabla N°18 Y N°l9)

82



Sobre la actitud durante la alimentacién del ni}401o,37 (88.l0%) madres

conocen que se debe dar de comer despacio, con paciencia y sin forzar al

ni}401o.Mientras que, 4 (9.52%) madres conocen que no deben forzar al ni}401oy

dejarlo comer solo cuando tenga hambre y 1 (2.38%) madre conoce que debe

decidir cémo y cuéndo debe comer el ni}401o.(Véase tabla N°20). Asi mismo, el

entomo durante la alimentacién del ni}402o(a),40(95.24%) madres conocen que

el ni}401odebe de comer en el comedor y compémir la inesa familiar; mientras

que 1 (2.38%) madre tiene informacién que deben de dar de comer al ni}401oen

la sala mientras camina y juega; y 1 (2.38%) madres conocen que se debe dar

de comer en la cocina con m}401sicayjuguetcs. (Véase tabla N°2l).

Gra}401coN° 2

La practica es la accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos

conocimientos, son las realizaciones de una actividad de una forma

oontinuada y que forman parte de la vida cotidiana de la persona. Las

précticas generalmente no son individuales sino que provienen de los grupos

sociales de los que hacen parte las personas.

Las précticas sobre alimentacién complementaria in}402uirénen la conducta del

lactante que seré el resultado de la relacién entre su actitud intema

(sentimientos }401entea la alimentacién; asi como las in}402uenciasextemas dadas

por el ambiente, horarios, lugar y duracién de las comidas, compa}401iae
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interaccién con el cuidador que rodean el acto de a1imentapi6n y conducen a -

un estado nutricional adecuado o no adecuado. Todos estos factores

condicionan que una conducta alimentaria pueda ser adecuada 6 no y por esta

razén, modi}401cacionessencillas sobre estos elementos con frecuencia y en

gran medida mejoran la ingesta del ni}401o.

En el presente estudio respecto a la caracteristica oportuna, re}402ejaque las

madres de familia tienen précticas adecuadas 28 (66.67 %) sobre la edad de

inicio de la alimentacién complementarias. Iniciando a los 6 meses que es la

edad éptima tal y como recomienda la OMS para asi cubrir las brechas que se

presentan durante el crecimiento y desarrollo del lactante que seré muy

satisfactorio en el futuro del ni}401o(a). En cuanto 18 (42.86%) madres tienen

praicticas inadecuadas en la edad de inicio. Iniciando algunos ni}401osantes de

105 6 meses (precoz) y después de los 6 meses (tardia) para su alimentacién

complementaria que in}402uirémucho en la mal nutricién del ni}401ore}402ejéndose

con sobrepeso, obesidad o desnutricién. (Véase tabla N°23)

Sobre el primer alimento ofrecido al ni}401o(a),el 25(59.53%) madres dieron

papillas-mazamorras de acuerdo a su edad 6 meses que-es la adecuada ya que

aim esta en pleno desarrollo su aparato digestivo y habilidades motoras

esenciales como el masticado y el contacto a nuevos sabores, mientras

5(ll.90%), ll(26.l9%), l(2.38%) madres dieron en forma inadecuada el
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primer alimento como sopas, agiiitas y enteros de olla familiar

respectivamente. (Véase tabla N°24)

En la caracteristica adecuada las madres dieron de comer la cantidad excesiva

dc alimento en cucharadas a sus ni}401osseg}401nla edad que tienen 23 (54.76%),

lo que indica una practica inadecuada que ofrecieron, ya sea por consejos de

la familia, una mala informacién; y un grupo menor de madres l9(45.23%)

dieron la cantidad adecuada dc cucharadas dc alimento a sus nii'1os(as).

(Véase tabla N°25)

El 26 (6l.90%) de madres dieron sus comidas principales (desayuno,

almuexzo y cena) y las comidas adicionales (meriendas), seg}401nla edad de su

ni}401o(a),en forma fraccionada de tal manera van cubriendo sus necesidades

nutricionales y aportzindoles la energia necesaria a medida que van creciendo,

que se re}402ejaen précticas adecuadas; mientras l6(38.09%) madres dieron en

forma inadecuada las fracciones de comidas principales y adicionales a su l

ni}401o(a).(Véase tabla N°26)

El 27(64.28%) brindaron la Consistencia adecuada en la preparacién de los

alimentos para sus ni}401ossegfm la edad que tienen, lo cual indica una practica

adecuada ya que a medida que el lactante va creciendo y desarrolléndose la

forma de ofrecer los alimentos van volviéndose cada vez mas sélidos

(papillas, picados, uiturados y enteros), sin embargo hay un grupo
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considerable dc madres con praicticas inadecuadas 15 (35.72%) que iniciaron

dando otros alimentos a sus ni}401oscomo sopitas, agiiitas, jugos dc tal manera

que no aporta los nutrientes necesarios este tipo de preparaciones porque su

mayor contenido es agua que haré que el ni}401ose llene de esta y no se

alimente adecuadamente. (Véase tabla N°27)

De acuerdo al contenjdo nutricional e1 25(59.52%), madres ofrecicron

alimentos ricos en grasas que es una fuente de energia; cl 26(61.90%),

32(76.20%), 33(71.43%), madres dieron alimentos ricos en vitaminas (A, C y

D) respectivamente, el 30 (71.43%) madres brindaron alimentos ricos en

minerales como Hierro y Zinc a sus ni}401os(as),evidenciéndose en précticas

adecuadas. (Véase tabla N°28).

De acuerdo a las Pautas Bésicas para la Consejeria en Alimentacién Infantil

del MINSA 2003, los alimentos de origen animal y las menestras sc deben

incluir en los alimentos del ni}401o(a)3 veces por semana, asi mismo como las

frutas incluirlas diatiamente; teniendo el 28 (66.67%), 30(71.43%),

29(69.06%) dc madres que dieron cames, menestras y frutas respectivamente

a sus ni}401os(as),tal como se recomienda que esto indica unas précticas

adecuadas. (Véase tabla N°29, N°30 y N°3 1)

El 11 (26.19%) de madres dieron pescado a su ni}401oy del mismo modo el

12(28.57%) dieron la ycma de huevo en forma inadecuada, no
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correspondiendo a la edad dc introduccién para estos alimentos que son a los

9 meses de edad Ia éptima, lo cual es una forma errénea que puede

evidenciarse con respuestas alérgicas en el ni}401o(a)por introduccién precoz

del pescado y de la yema de huevo. (Véase tabla N°32 y N°33).

Sobre la cantidad de uso de aceite en cucharaditas en la preparacién de los

alimentos del ni}401o(a),21(50%) madres incluycron Ia cantidad adecuada que

es �030/2cucharadita dc aceite, que le brindarai energia y a la vez aumentara la

consistencia del alimento haciéndoles més suaves y féciles de comer; asi

b mismo el otro grupo de 21(50%) madres que incluyeron en forma

inadecuada cl aceite en las preparaciones de las comidas de sus ni}401os(as).

(Véase tabla N°34)

Las précticas en la caracteristica segura durante la preparacién dc los

alimentos 35 (83.33%) y en la conservacién del mismo 37 (88.10%) son

adecuadas considerando que la buena higiene de los alimentos, del que

prepara y del ni}401oson muy importantes para evitar que estén expuestos a

diversas enfennedades y evitar la contaminacién cruzada. (Véase tabla N°35

y N°36)

Dentro del entomo 23 (54.76%) y disposicién 28(66.67%) de los alimentos

las madres alimentaron a sus ni}401osen forma adecuada que dieron de comer

en el comedor junto con la familia brindando amor, seguridad; sin embargo
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usan distractores como juguetes, cl televisor, que esto conlleva que el ni}401o(a)

no se concentre en su alimentacién y relacione el momento de la alimentacién

con la distraccién. (Véase tabla N°37 y N°38).

Gra}401coN�0343 '

Las précticas son el re}402ejode los conocimientos e ideas que posee una

persona, es decir, muchos acnian, realizan actividades confonne a sus

conocimientos, cxistiendo muchas veces relacién entre estos. Respecto a los

» resultados encontrados en nuestro estudio observamos que en su mayoria, las

madres tienen un nivel medio de conocimientos con précticas inadecuadas

con un porcentaje dc 35,7% indicéndonos esto, que no siempre existe una

relacién signi}401cativaentre ambas variables.

De nuestro estudio de investigacién observamos que existe una relacién

signi}401cativaentre los conocimientos y précticas de las caracteristicas

�034Oportuna�035y �034segura�035de la alimentacién complementaria, obteniendo un

porcentaje de 45.24% y 76,19% respectivamente. Esto evidencia que las

madres conocen Ia edad de inicio para la introduccién de alimentos nuevos y

diferentes a la Ieche matema, teniendo deestamanera una-préctica adecuada.

De igual manera obtenemos la misma rclacién signi}401cativapara la

caracteristica �034segura�035con una predominancia dc 76.19%, esto evidencia que

las madres tienen en cuenta la adecuada preparacién, conservacién e higiene

de los alimentos. (Véase tabla N° 1 y 3)
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Mientras que las dimensiones �034adecuada�035y �034segura�035tuvieron un resultado no

signi}401cativa,es decir no existe relacién entre conocimientos y précticas de �030

ambas dimensiones (Véase Anexo N° 7).

De la dimensién adecuada tenemos que 5 (11.9%) madres tiene buen

conocimiento y précticas adecuadas, 8 (19.05%) regular conocimiento

précticas adecuadas; y otro 5 (11.9%) mal conocimiento y précticas

adecuadas. Mientras que, 6 (14.29%) tienen buen conocimiento; pero

inadecuadas précticas; 9 madres, representado por el 2I.4%3 presentan

regular conocimiento con précticas inadecuadas y por ultimo; 6 (14.29%) con

mal conocimiento y précticas inadecuada. (Véase tabla N° 2).

De la dimensién �034perceptiva�035tenemqs que 18 (42.86%) presentan regular

conocimiento con précticas adecuadas, y 1 (2.38%) madre presenta mal

conocimiento y praicticas adecuadas. Mientras que otro 18 (42.86%) presenta

conocimiento regular con praicticas inadecuadas; y 5 (11.9%), mal

conocimiento con précticas inadecuadas (Véase tabla N° 4).

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Gra}401coN°l

De nuestro estudio, obtuvimos que la mayoria de madres (64.29%), presentan

un nivel regular de conocimiento, 21.43% uu nivel dc conocimiento malo y

en menor porcentaje (14.29%) un nivel dc conocimiento bueno.
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Nuestros resultados fueron similares con el estudio realizado por Cérdenas

Alfaro, Lourdes; denominado �034Relaciénentre el nivel de conocimientos y

précticas sobre alimentacién complementaria en madres de ni}401osde 6 meses

a 24 meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Ni}401o

b en el Centro de Salud Matemo Infantil Santa Anita�035.Donde se encontré que

las madres, en su mayoria, presentan un nivel dc conocimiento medio

(58.2%), seguido por un nivel de conocimiento bajo (37.2%) y por (ultimo, y

en menor porcentaje (9.1%) de madres que presentan un nivel de

conocimientos alto.

En contraposicién, encontramos que en la tesis de Benites Castaneda, Jenny

Rocio titulada: �034Relaciénque existe entre e1 nivel de conocimientos de la

madre sobre alimentacién complementaria y cl estado nutricional del ni}401ode

6 a 12 meses de edad que asisten al consultorio dc CRED, en el C.S. Conde

de la Vega Baja, Enero 2007�035obtuvo que la mayoria de las madres

presentaban conocimiento alto y medio (42% para ambos niveles), y una

minoria, del 16%, conocimiento bajo.

Otto estudio que no respalda nuestros rcsultaiios es el de Zavaleta Juérez,

Sussy; titulado �034Conocimientode la madre sobre alimentacién

Complementaria y el estado nutricional del ni}401oDe 6 a 24 meses que asisten

al consultorio Cred, en el P.S. Cono None ler trimestre 20l2�035,donde se
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observc�031)que la mayoria de las madres tienen un conocimiento bueno,

- representado por un 76%, y que un 24% tiene un conocimiento regular.

Gra}402coN°2

Los resultados que se obtuvo en nuestra investigacién sobre las précticas,

evidencia que la mayoria de madres (61.90 %) desarrollan practicas

inadecuadas de la alimentacién complementaria, y el 38.10%, adecuadas. Este

resultado, al igual que el de conocimientos, es similar al de la tesis de

Cérdenas Alfaro: �034Relaciénentre el nivel dc conocimientos y précticas sobre

alimentacién complementaria en madres dc ni}401osde 6 meses a 24 theses que

acuden a1 Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Ni}401oen el Centro de

Salud Matemo Infantil Santa Anita�035.La mayoria de sus madres presentan

précticas desfavorables (70.9%) y 29.1% précticas favorables.

Grafico N°3

El estudio dc Cérdenas Alfaro: �034Relaciénentre el nivel de conocimientos y

précticas sobre alimentacién complementaria en madres de ni}401osde 6 meses

a 24 meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Ni}401o

en el Centro de Salud Matemo infantil Santa Anita�035obtiene resultados

similares, siendo su mayor porcentaje (45.5%) dc madres que tienen un nivel

de conocimiento medio con przicticas desfavorables.
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CAPITULO VII:

CONCLUSIONES

Se concluye que:

A. Por la Prueba de Chi cuadrado tenemos que el valor de p es 0. 477, es

decir, es mayor que 0. 05, validando la hipétesis nula. Por tanto, no existe

relacién entre las variables conocimientos y précticas de la alimentacién

complementaria. (Véase Anexo N° 7). Esto signi}401caque las madres

pueden tener un conocimiento regular sobre alimentacién oomplementaria;

pero no necesariamente tienen précticas adecuadas de la misma, es decir,

quien sabe més no necesaxiamente préctica lo que conoce. Y esto se

evidencia porque las madres, muchas veces son in}402uenciadaspor los

consejos de la familia, principalmente madres y suegras que manejan un

conjunto dc creencias erréneas, profundamente anaigadas en nuestra

cultura, que inter}401erennegativamente. Otro factor, como el economico

también in}402uyena la hora de llevar 1m conocimiento a la practica. La

madre, sobre todo aquellas de bajo recursos no podrén adqui}401ralimentos

de alto contenido nutricional (cames, menestras, frutas), y si 10 adquieren

los dan en poca frecuencia.

B. De la poblacién estudiada, la mayoria de madres presentan précticas

inadecuadas. La caxacteristica �034perceptiva�035,tiene una alta predominancia
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sobre las demés. Encontramos que las madres presentan una actitud

controladora, es decir, fuerzan al ni}401oy deciden la cantidad y el momento

en que lo deben alimentar; y madres que ofrecen poca ayuda al ni}401o

durante su alimentacién y lo hacen solo cuando ellos tienen hambre (estilo

�034dejarhacer�035).Asi mismo, el uso de distractores como la tv, juguetes y

lugares de alimentacién como cocina, dormitorio, son frecuentes en sus

précticas. Todo esto impide que la alimentacién complementaria sea

éptima y que el ni}401ono disfrute de la nueva experiencia de la

alimentacién. (Véase tabla N° 22)

C. Del estudio, un gran porcentaje de madres presentan regular

conocimientos, siendo las caracteristicas oportuna, segura y perceptiva las

de mayor porcentaje en dicha escala. Asi como, no se evidencia

conocimiento bueno para las caracteristicas anterionnente mencionadas.

Sin embargo, la caracte}401stica�034adecuada�035presenta en menor porcentaje un

conocimiento bueno. Es decir, que son pocas las madres que re}401eren

conocimiento sobre la consistencia, frecuencia, cantidad y contenido

nutricional. Lo que evidencia un clima de riesgo para el lactante, ya que no

se le provee la energia y nutrientes adecuados para su edad. (Véase tabla

N° 5)
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CAPITULO VIII:

RECOMENDACIONES

A. Implementar talleres y brindar charlas sobre alimentacién complementaria

en el centro de salud, sobre todo de aquellas caracteristicas en donde las

madres presentan mayor duda y di}401cultadpara realizarlas como son una

alimentacién adecuada (cantidad, consistencia, frecuencia, contenido

nutricional) y perceptiva (entomo y actitud de la madre durante la

alimentacién) e incentivar su participacién activa, de esta manera

incrementaria su nivel intelectual y consigo traeria practicas adecuadas.

B. Mejorar la consejeria brindada en el programa de Crecimientg y

Desarrollo por medio de capacitaciones al personal multidisciplinario que

labora en la estrategia asi como serumistas, intemos, y alumnos.

C. Todos los programas de crecimiento y desarrollo de hospitales y puestos,

centros de salud deben incluir acciones de capacitacién, educacién,

monitoreo, supervision y evaluacién a las madres a }401nde foxtalecer la

informacién que recibe sobre alimentacién complementaria al asistir al»

control de CRED donde reciben orientacién ademés dc pasar consulta con

la nutricionista para la retroalimentacién de 'los conocimientos ya

adquiridos en la consulta dc Enfenneria.
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D. En cl estudio encontramos ni}401osalimentados prematuramente (4 a 5

meses) y cuyo primer alimento de introduccién son las agiiitas y caldos,

alimentos de bajo valor nutricional. Es por ello que se encuenna

conveniente educar a las madres antes de que sus �030hijosinicien la

alimentacién complementaria, favoreciendo un inicio oportuno y �030

adecuado.

E. Fomentar la investigacién sobre �034alimentaciéncomplementaria�035y factores V

que in}402uyensobre esta, a }401nde detenninar cuziles son los motivos por los

cuales las madres no llevan sus conocimientos a la préctica para que ésta

sea exitosa. Ademés, no se encuentran estudios similares, siendo este, un

tema de suma importancia que nos ayudaria a disminuir la desnutricién en -

el pais
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ANEXOS



TABLA N° 1

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA DIMENSION .

OPORTUNA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN

MADRES DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

CALLAO 2013

pRAc�030r1cAADECUADO INADECUADO TOTAL

�030°
W�031Z�024ZI�024�024
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TABLA N° 2

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA DIMENSION

ADECUADA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN

MADRES DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

CALLAO 2013

PRACTICA ADECUADO INADECUADO TOTAL

�030W

WAR Iln
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TABLA N° 3

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA DIMENSION

SEGURA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN

MADRES DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

CALLAO 2013

PRACTICA ADECUADO INADECUADO TOTAL

 °
�030W�031Z�024ZZH�024
REGULAR 75.19 16.67 92.86
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TABLA N° 4

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA DIMENSION

PERCEPTIVA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN

MADRES DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

CALLAO 2013

pRAcT1cA ADECUADO INADECUADO TOTAL

°

�034�034�034°�024�024ZZH�024
REGULAR 42.86 42.86 85.72
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TABLA N° 5

CONOCIMIENTOS SOBRE LAs DIMENSIONES DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LACTANTES

DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

BUENO REGULAR TOTAL

I�024 nil
ADECUADA 26.19 40.48 33.33

�034GU�035I�024 W
III II
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' TABLA N° 6

CONOCIMIENTO SOBRE LA EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LACTANTES

DE 5 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

EDAD-

I--�024H-
III
II

-I
E

109
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TABLA N° 11

CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO NUTRICIONAL DE LA

ALINIENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LACTANTES

DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

nil
nil
W

mm

1 14
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TABLA N° 15

CONOCIMIENTO SOBRE LA EDAD DE INTRODUCCION DE PESCADO

EN MADRE DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

EDAD EDADES INCORRECTAS DE

L05 9 MESES 6 MESES 8 MESES

--I
WI-

WIII
I
III

I
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TABLA N° 16

CONOCIMIENTO SOBRE LA EDAD DE INTRODUCCION DE LA YEMA

DE HUEVO EN MADRE DE LANTES DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

EDAD IEE
EDAD DE CORRECTA HUEVO TOTAL

LOS 12

I-H
WIH

�034I-I
WIHII
NW

1 19



TABLA N° 17

CONOCIMIENTO DE LA CANTIDAD DE ACEITE OFRECIDO EN

CUCHARADITAS EN MADRES DE LACTANTES

DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

ACEITE-

-�024EH
�024-

-�024
-�024�024l�024�024
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TABLA N° 22

PRACTICA SOBRE LAS DIMENSIONES DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LACTANTES

DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

ADECUADA INADECUADA TOTAL

W In
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ANEXO N° 23

PRACTICA SOBRE LA EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LACTANTES DE

6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

EDAD-

-�024E}402
�024�024

�024Z
-�024
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TABLA N° 28

PRACTICAS DEL CONTENIDO NUTRICIONAL DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LACTANTES

DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

VARIEDAD:

W

�034W
W
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TABLA N° 32

PRACTICA SOBRE LA EDAD DE INTRODUCCION DE PESCADO EN

MADRE DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

EDADES INCORRECTAS DE
EDAD CORRECTA

EDAD DE INTRODUCCION DE PESCADO TOTAL

LOS AUN NO 8

9 MESES 5 MESES 7 MESES
LACTANTES CONSUME MESES

6W WIIIIIIE
II II

Inn IIIIII
IIIIII

TOTAL 28.57 26.19 26.19 E 14.29

135



TABLA N° 33

PRACTICA SOBRE LA EDAD DE INTRODUCCION DE LA YEMA DE

HUEVO EN MADRE DE LACTANTES DE 5 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

EDADES INCORRECTAS DE

EDAD CORRECTA INTRODUCCION DE YEMA DE

EDAD DE HUEVO

LOS AUN NO 9 MESES 6 MESES 7 MESES 8 TOTAL
LACTANTES CONSUME MESES

II IIIIIIIIEI
III III

I-H IIII
I-IIIII

TOTAL 35.72 28.58 30.94I 2.398I
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TABLA N° 34

PRACTICA DE LA CANTIDAD DE ACEITE OFRECIDO EN

CUCHARADITAS EN MADRES DE LACTANTES

DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD CALLAO

2013

ACEITE-

�024H
�024:

�024�024EH
�024�024�0241-�024
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTOS �024ENCUESTA

INSTRUCCIONES

A continuacién se le presenta una serie de preguntas por lo que se le solicita

marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta y completar la

infonnacién que se le solicita en los espacios en blanco.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Grado dc instruccién de la madre

a. P}401maria

b. Secundaria

c. Superior

Edad del ni}401o:

CONOCIMIENTOS

1. [A qué edad se debe empezar a dar otros alimentos apartc de la Ieche

matema al ni}401o?

a) 4 meses a menos

b) 5 meses

c) émeses

d) 7 meses a més

142



2. g,Qué otro alimento se debe dar al ni}401oal inicio de la alimentacién

complementaria aparte de la Ieche matema?

a) sopas

b) purés y mazamorras

c) ag}401itas

d) comida de la olla familiar

3. ;Cuél es la cantidad que debe comer al ni}401osegfm Ia edad que tiene

6 meses

a) 2 a 3 cucharadas

b) 3 a 5 cucharadas

c) 5 a 7 cucharadas

d) �030/2cucharada

7-8 meses

a) 10 cucharadas

b) �030/2cucharada

. c) 2 a 3 cucharadas

d) 3 a 5 cucharadas I

9- 11 meses

a) 2 a 3 cucharadas

b) 3 a Scuchamdas

c) 5 a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas
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12 meses

a) Menos de 6 cucharadas

b) 7 a 10 cucharadas

c) 5 a 7 cucharadas

d) 3 a 5 cucharadas

4. g,Cuantas veces al dia debe comer el ni}401oseg}401nla edad que tiene?

6 meses

a) l comida principal + lactancia matema

b) 2 comidas principales + lactancia matema �030

c) 2 comidas principales + 1 adicional + lactancia matema

d) 3 comidas principales + 1 adicional + lactancia matema

7-8 meses I

a) 2 comidas principales + lactancia matema

b) 3 comidas principales + lactancia matema

c) 2 comida principal + 1 adicional + lactancia matema

d) 3 comidas principales + 2 adicional + lactancia matema

9-11 meses

a) 3 comidas principales + l adicional + lactancia matema

b) 2 comidas principales + lactancia matema

c) 2 comidas principales + 1 adicional + lactancia matema

d) 1 comida principal + lactancia matema
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12 meses

a) 2 comidas principales + 2 adicionales+ lactancia matema

b) 3 comidas principales + 1 adicional+ lactancia matema

c) 2 comidas principales + 1 adiciona1+1actancia matema

d) 3 comidas principales + 2 adicional sin lactancia matema

5. (;Qué consistencia deben tener los alimentos del ni}401oseg}401nla edad que

tiene?

6 meses

a) Calditos

b) Trozos

c) Aplastados en forma de papilla

d) Licuados

7-8 meses

a) Picados

b) Licuados �030

c) Aplastados

d) Trozos

�0249-1-1'meses

�030 a) Trozos

b) Picados

c) Licuadosr

d) Enteros de la olla familiar
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12 meses

a) Trozos

b) Enteros de la olla familiar

c) Picados

d) Aplastados

6. g,Qué alimentos contienen Grasas y Aceites?

a) Mantequilla, aceite vegetal y alimentos de origen animal.

b) Palta, aceite vegetal y tubérculos

c) Pescado, nueces, alimentos de origen animal y frutas.

d) Palta, verduras, frutas y tubérculos

7. g,Qué alimentos contienen vitamina A?

a) Frutas amarillas, Ieche y derivados, higado, hojas de color Verde

b) Huevo, carnes, verduras y frutas

c) Huevo, tubérculos, verduras y frutas .

d) Menestras, frutas, laicteos y tubérculos

8. �030Que�031alimentos contienen vitamina C?

a) Naranja, mandarina, papaya

b) Palta, plétano, naranja, meneslras

c) Papaya, fresa, pi}401a,cames, mantequilla

d) Mandarina, plétano, tomate, aceites
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9. (;Qué alimentos contienen Calcio�030?

a) Leche, queso, menestras, huevo.

b) Queso, pescado, tomate y huevo

c) Huevo, mantequilla, higado y fmtas

d) Leche, menesuas, verduras y cames.

10. ,;Qué alimentos contienen hierro y zinc?

a) Menestras, higado, pescado, sangrecita y bazo

b) Menestras, frutas, Iécteos y tubérculos

c) Fruta, cames, verduras y tubérculos

d) Pescado, higado, lzicteos y frutas

11. ¢',Cuéntas veces por semana se le debe dar de comer cames al ni}401o?

a) 1 vez por semana

b) 3 veces por semana

c) 2 veces por semana �030

d) No debe consumir

12. g,Cu2�0311ntasveces por semana sc 1e debe dar de comer menestras al ni}401o?

a) 1 vez por semana

b) 3 veces por semana

c) 2 veces por semana

d) No debe consumir
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13. (;Cuaintas veces por semana se le debe dar de comer frutas al ni}401o?

a) 1 a 2 veces por semana

b) 3 a més veces por semana

c) Diario

d) 4 veces por semana

14. LA partir dc que edad debe comer pescado el ni}401o?

a) 12 meses

b) 8 meses

c) 9 meses

d) 6 meses

15. LA partir de qué edad debe comer yema dc huevo el ni}401o?

a) 6 meses

b) 9 meses

c) 8 meses

d) 12 meses

16. g,Que cantidad de aceite o mantequilla se utiliza en la preparacién del

alimento del ni}401o?

a) lcucharadita

b) �030/2cucharadita

c) �030Ade cucharadita
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d) 2 cucharaditas

17. g,Qué se debe tener en cuenta al preparar los alimentos?

a) Lavarse las manos antes de preparar los alimentos, mantener la higiene dc

los alimentos y de los uteusilios.

b) Solamente Iavar los alimentos y utilizar utensilios limpios.

c) Hervir los alimentos y Iavado de manos.

d) Utilizax lejia en el Iavado de los alimentos y hervirlos.

18. (;Cc'>mo conservar la higiene, para evitar que el ni}401osc enferme?

a) Lavéndose las manos y las del ni}401oantes de alimentarlo.

b) Guardando la comida que sobra del ni}401opara dérselo mas tarde.

c) Manteniendo los alimentos tapados.

d) Lavéndose las manos antes de preparar los alimentos y de alimentar al

ni}401o,conservar los alimentos en lugares seguros (Iibres de polvos,

animales)

19. (;Cué.l es la actitud con la que se debe dar dc comer al ni}401o?

a) Decidir cémo y cuéndo come el ni}401o

b) No forzarlo y dejarlo comer solo, y cuando tenga hambre.

c) Dar de comer despacio, con paciencia y sin forzaxlo.

d) Forzarlo hasta que texmine alimentos.
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20. (En qué lugar de la casa se debe alimentar al ni}401o?

a) En la cama, con juguetes y mientras mixa TV.

b) En la sala, mientras el ni}401ocamina yjuega.

c) En la cocina, con m}401sicay juguetes.

d) En el comedor, comparte la mesa con la familia. .
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE CONOCIIVHENTOS �024GUiA DE OBSERVACION

Edad del niI'1o:.............

No

N° PREGUNTA RESPUESTA Cumple

cumple

La madre inicié la

alimentacién complemenraria

del ni}401ode forma oportuna 

2 ofrecié Ia madre a1 ni}401o papillas y mazamorras

comida de la olla familiar

La madre o}401'ecela cantidad 2 _ 3 cucharadas

3 de alimentos (en cucharas) 3 _ 5 cucharadas

que requiere el ni}401opor cada 5 �0307 cucharadas

comida 7 - 10 cucharadas

2 comidas + lactancia matema

Frecuente

La madre o}401ecelos alimentos _ _

3com1das + lactancza matema

las veces que es

frecuente

recomendable para el ni}401o _

3 comxdas principales + l

seg}401nsu edad

adicional+ lactancia matema

3 comidas principales + 2

adicionales + lactancia matema

La me Is Ia
consistencia de los alimentos Aplastados /Papillas

5 �030*�034°"°"" �030W�031°�030�034�030�034°
Entero / Olla familiar

1 5 1



I-2-
H :-

7 "M
La madre Leches y derivados

ofmce Verduras de hojas verdes

que Huevo

contienen Vit. D

Leche y derivados

- -H1erro zmc _

D < 3 v x 3 v x > 3 v x

ia sem. sem. sem.

ri

0

La madre

Cames

cuantas

I�024�034_�02413 ofrece al

I I�024�024---

-La madre introdujo pescado

14 en la siguiente edad del ni}401o

La madre la

�034°"�034}401°

1 52



I�024�024�024
La madre, que cantidad de

16 aceite 0 mantequilla utiliza en

la preparacién del alimento

�034°'�034�030�034°'

ll

 
La madre lava las manos con agua y jabén antes de de: de comer a]

La madre, mantiene los alimentos tapados y sirve inmediatamente

La madre decide cémo y cuéndo come el ni}401o,lo fuerza hasta que

La madre no fuerza al ni}401oy lo deja comer solo, y cuando tenga

La madre le da de comer al ni}401oen la cama, con juguetes y mientras

20
La madre le da de comer al ni}401oen la cocina, con m}401sicay

La madre le da de comer al ni}401oen el comedor, compane la mesa
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

�030 Yo , con DNI N°

he recibido infonnacién de forma clara, precisa y su}401cienteen relacién con el

estudio, he tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio y he recibido

respuestas satisfactorias. Entiendo que la participacién es Voluntaria y que puedo

abandonar el estudio cuando lo desee y sin que tenga que da.r explicacioues.

Doy mi consentimiento para la entrevista y participacién necesaria en la

investigacién de la que se me ha informado y para que los datos otorgados sean

utilizados exclusivamente en ella, sin posibilidad dc compartir o ceder éstas, en

todo 0 en parte, a ningim otro investigador, grupo o centro distinto del responsable

de esta investigacién 0 para cualquier otro }401n.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo

los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello, }401rmoeste

consentimiento infonnado de forma Voluntaria para manifestar mi deseo dc

» participar en este estudio dc investigacién �034Nivelde Conocimientos y Précticas

sobre Alimentacién Complementaria en Madres de Iactantes de 6 a 12 meses

que acuden al Centro de Salud Callao - 2013�035,hasta que decida lo contrario. Al

}402rmareste consentimiento no renuucio a ninguno de mis derechos.

PARTICIPANTE

�030 Nombres

DNI:

Fecha:
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ANEXO N° 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

EEEEEI
j�024�024�024�024
f�024�024�024�024E
KEEEEEEET
1�024�024�024�024E
EEEEEET
T�024�024�024�024�024�024

�024�024�024�024�024
KEEEEEET
TEEEEEET
j�024�024�024�024�024

E�024�024�024�024�024E

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa

1: Si la respuesta es positiva

Si p < 0.05 la concordancia es SIGNIFICATIVA de acuerdo a los resultados

por la mayoria dc losjueces.
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ANEXO N" 7

MEDICION DE LAS VARIABLES

CONOCIMIENTOS

Pam la categorizacién de la variable conocimientos se utilizo Ia Escala

dc Stanones obteniéndose lo siguiente:

a=X�0240,75D a= 12.95�0240,75(2,02) = 10.93 =11

b = X + 0,751] b = 12.95 + 0,75 (2,02) = 14,46 = 14

Reemplazando:

CONOCIMIENTO BUENO: b+l max. 15 �02420 puntos

CONOCIMIENTO REGULAR: a+1 b 12- 14 puntos

CONOCIMIENTO MALO: min. a 0 �0241 l puntos

PRACTICAS

Para Ia categorizacién de la variable précticas se realizé dc acuerdo a

los siguientes puntajes:

a=X�0240,75EI a=13.09�0240,75(1.91)=11.65=12

b=X+0,75D b=13.09+0,75(1.91)=14.52=15

Reemplazando:

PRACTICAS ADECUADAS: b-1 méx. 14 �02420 puntos

PRACTICAS INADECUADAS: min. a +1 0 �02413 puntos
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ANEXO N�0358

PRUEBA J1 CUADRADO PARA ESTABLECER RELACION ENTRE LAS

VARIABLES NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE

ALlMENTACI()N COMPLEMENTARIA

1. Planteamiento de Hipétesisz

H0: No existe relacién entre cl Nivel de Conocimientos y Przicticas sobre

Alimentacién Complementaxia en Madres dc Iactantes de 6 meses a 12

meses que acuden al Centro de Salud Callao.

H1: Existe relacién entre cl Nivel de Conocimientos y Précticas sobre

Alimentacién Complcmentaxia en Madres dc Iactantes de 6 meses a 12

meses que agudcn al Centro de Salud Callao.

Si p < 0.05, la concordancia es SIGNIFICATIVA. Es decir, se rechaza la

hipétesis nula porque existe dependencia o relacién entre ambas variables.

Si p > 0.05 la concordancia es NO SIGNIFICATIVA. Es decir, se valida

la hipétesis nula porque las variables son independientes o no guardan

relacién.
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2. Anzilisis con SPSS: Prueba de Chi �024cuadrado

Prueba de Chi- Cuadrado: Relacién de las variables Conocimientos

y Précticas de la Alimentacién Complementaria

Asymp. Sig.

Value df (2-sided)

Pearson Chj-Square 1,481�034 2 ,477

Likelihood Ratio 1,552 2 ,460

N ofValid Cases 42

Chi- Square: 1,481

p: 0,477

Como el valor de p es 0. 477, es decir, es mayor que 0. 05, validamos la hipétesis

nula. Es decir, no existe relacién entre las variables conocimientos y précticas de

la alimentacion complementaria.
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Prueba de Chi- Cuadrado: Dimension �034Oportuna�035

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2�024sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 3,938�0311 ,047

Continuity Correction�0352,734 l ,098

Likelihood Ratio 3,950 1 ,047

Fisher's Exact Test

N of Valid Cases 42

Chi- Square: 3,938

p: 0,047

Como el valor de p es 0. 047, es decir, es menor que 0. 05, rechazamos la

hipétesis nula. Es decir, existe relacién entre los conocimientos y précticas de la

dimension �034OPORTUNA�035de la alimentacién complementaria. Las madres

conocen la edad de inicio de la alimentacién complementaria y sus ni}401osla

iniciaron de forma oportuna.
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Prueba de Chi- Cuadrado: Dimensién �034Adecuada�035

Asymp. Sig.

Value df (2�024sided)

Pearson Chi-Square ,435�034 2 ,804

Likelihood Ratio ,437 2 ,804

N ofValid Cases 42

Chi- Square: 0,435

p: 0,804

3 Como cl valor dc p es 0. 804, es decir, es mayor que 0. 05, validamos la hipétcsis

nula. Es decir, no existe relacién entre los conocimientos y précticas de la

dimension �034ADECUADA�035de la alimentacién complementaria. Las madres

conocen sobre la cantidad, frecuencia, consistencia, contenido nutricio11al; pero en

la préctica no se re}402ejanestos conocimientos, 0, desconocen estas caracteristicas;

pero las practican de forma favorable.
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Prueba de Chi- Cuadrado: Dimension �034Segura�035

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 3,927�034 1 ,O48

Continuity Correction�035 1,566 1 ,211

Likelihood Ratio 3,118 1 ,O77

,1 1 1

Fisher's Exact Test

N ofValid Cases 42

Chi- Square: 3,927

p: 0,048

Como el valor de p es 0. 048, es decir, es menor que 0. O5, rechazamos la

hipotesis nula. Es decir, existe relacién entre los conocimientos y précticas de la

dimension �034SEGURA�035de la alimcntacién complementaria. Las madres conocen

y practican las medidas higiénicas en la preparacion, conservacién y al momento

de dar los alimentos.
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Prueba de Chi- Cuadrado: Dimensién �034Perceptiva�035

' Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

:
Pearson Chi~Square 2,307�0301 ,129

Continuity Correction�0351,157 1 ,2s2

Likelihood Ratio 2,530 1 ,112

' ,197 ,l41

Fisher's Exact Test

N ofValid Cases 42

Chi- Square: 2,307

p: 0,129

Como el valor dc p es 0. 129 as decir, es mayor que 0. O5, validamos la hipétesis

nula. Es decir, no existe relacion entre los conocimientos y précticas de la

dimension �034PERCEPTIVA�035de la alimentacién complementaria. Las madres

conocen la actitud con la que se debe brindar los alimentos al ni}401oy el entomo

adecuado; pero sus conocimientos no so re}402ejanen la préctica, o, desconocen

estas caracteristicas; pero las practican de forma favorable.
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