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INTRODUCCION

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afadir alimentos
complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia exclusivamente
materna a la alimentaciéon complementaria abarca generalmente el
periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase de
gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricién, y
de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los
menores de 5 afos de todo el mundo. La OMS calcula que en los paises

de ingresos bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento.

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

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras,
es decir, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion por
microorganismos patégenos. Ademas, deben administrarse de forma
apropiada, lo cual significa que deben tener una textura adecuada para la
edad del nifio y administrarse de forma que respondan a su demanda, de

conformidad con los principios de la atencién psicosocial.

En ese sentido en el presente informe  se tiene como objetivo describir |a
experiencia profesional de cuidado de enfermeria en la alimentacién
complementaria del nific de 6 a 11 meses en el centro de salud de Picchu
La Rinconada, Cusco- 2016-2017.



Por esa razdn, el presente trabajo esta estructurado en seis capitulos:

En el primer capitulo, abarca la situacion problematica, objetivo y la
justificacién del informe.

En el segundo capitulo, se considera el marco tedrico que contiene los
antecedentes de estudio, marco conceptual o tedrico y la definicién de
términos sobre alimentacion complementaria.

El tercer capitulo, esta constituido por los procesos realizados que fueron
relevantes en el informe.

El capitulo cuarto, esta constituido por lo resultados. Ademas, en los
siguientes capitulos se aborda las conclusiones y recomendaciones del
informe.

Finalmente, se toma en consideracion la referencia y anexos que estan

constituidos por evidencias documentarias y fotograficas.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problematica

En el Peru, una de las principales amenazas en los nifios menores de
cinco afios es la desnutricion y sobre todo la desnutricion crénica o
retraso en el crecimiento, cuyas consecuencias se presentan a lo largo de
todo el ciclo de vida.(2) Esta situacion incrementa el riesgo de
morbimortalidad e inhibe el desarrollo cognitivo y fisico de las nifias y los
nifos, afectando su estado de salud de manera cronica y su potencial
productivo futuro; comprometiendo la situacion econémica y social de la
persona, la familia, la comunidad y del pais. Por lo cual es necesario
profundizar el conocimiento de las madres sobre l|a ablactacion
(alimentacidon complementaria) para orientar las actividades preventivas y
promocionales dadas por personal de salud, con la finalidad de promover
la introduccion adecuada de la alimentacién complementaria y asi mejorar

el crecimiento y desarrollo del nifio.

En este sentido cuando observamos la realidad que se vive en el Centro
de Salud de Picchu la Rinconada, respecto a la  alimentacion
complementaria se ha observado que las madres de familia tienen
poco conocimiento para brindar a sus hijos alimentacion apropiada
entre los 6 a 11 meses, lo cual genera que sus nifios presenten
problemas de desnutricion, lo mismo sucede con las practicas
alimentarias aunque el personal de salud les ha brindado algunos
talleres pareciera que no es suficiente porque sigue habiendo una
inadecuada manipulacién de los productos, mas aldn se tiene poco

cuidado del lavado de manos, entre otros.

Por esas razones es necesario conocer como la experiencia profesional
del personal de enfermeria facilita el cuidado de la alimentacion

complementaria del nifio de seis a once meses en el Centro de Salud de



Picchu La Rinconada, Cusco durante los afios 2016-2017; para que en
base a ello se pueda realizar propuestas y alternativas de mejora en dicha

atencion. Que tiendan a contribuir en la solucién de este problema.
1.2 Objetivo

Describir ia experiencia profesional en el cuidado de enfermeria en la
alimentacion complementaria del nifio de 6 a 11 meses en el Centro de
Salud de Picchu La Rinconada, 2016-2017

1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacidon se realiz6 en el Centro de Salud de
Picchu la Rinconada ubicada en el Distrito del Cusco, departamento y
provincia del Cusco; el trabajo es de tipo descriptivo, en Nifios (as)
menores de 6 meses a 11 meses de edad que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, lo que nos justifica porque nos permitira conocer
como se realiza el cuidado de la alimentacién complementaria por las
madres de los nifios(as) de 6 meses a 11 meses de edad en el cercado
del Cusco. Igualmente se analiz6 este problema en el aspecto de salud,
social y econdmico, ya que la pobreza es un factor determinante
incidiendo en el desarrolio de la sociedad y alimentacién por ende
educativa. Se sabe que el Estado nutricional es resultante del balance
entre ingesta y requerimiento de nutrientes. En este sentido, el
conocimiento y las practicas de alimentaciéon de las madres influyen en la
nutriciobn de los nifios condicionando su potencial de desarrolio vy
crecimiento en la infancia.

Asimismo, el profesional de Enfermerié que labora a nivel de Centro de
Salud cumple un rol fundamental en el Area de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), valorando el crecimiento y desarrollo del Nifio, especialmente el
estado Nutricional, asi como el nivel de informacién y el conocimiento que
tienen las madres sobre fa calidad del alimento y requerimientos
nutricionales de sus hijos. La orientacidon y educacion contribuye
significativamente a que las madres amplien sus conocimientos sobre



alimentacién necesaria para sus nifios de 6 a 12 meses de edad, por ser
la etapa mas importante en su crecimiento y desarrollo. Todo ello sera de
utilidad actual para los servicios de salud, permitiendo replantear el
trabajo hacia la comunidad y la poblacion, es decir trabajar en equipo con
la enfermera para promover la salud en beneficio de los menores en
crecimiento. Por lo tanto, es responsabilidad del personal de enfermeria
desarrollar su rol en cuanto a prevenciéon de la desnutricion y en la
promocion de una adecuada alimentacion que infiuira en que el nifio se
desarrolle de manera adecuada y alcance los logros que se desea en los

infantes.

La Organizacién Mundial de la Salud (2007) recomienda que los lactantes
empiecen a recibir alimentos complementarios a los 6 meses, primero
unas dos o tres veces al dia entre los 6 y 8 meses, y después, entre los
y 11 meses y los 12 y los 24 meses unas tres o cuatro veces al dia,
ahadiéndoles refrigerios nutritivos una o dos veces al dia seglin se desee.

Las practicas alimentarias inadecuadas son a menudo un determinante de
la ingesta insuficiente mas importante que la disponibilidad de alimentos
en el hogar. La Organizacién Mundial de ia Salud (2007) ha elaborado un
protocolo para adaptar las recomendaciones alimentarias que permite a
los gestores de programas identificar las practicas alimentarias locales,
los problemas frecuentes relacionados con la alimentacion y los alimentos
complementarios adecuados. Este protocolo también se basa en la
informacion disponible y propone la realizacion de estudios a domicilio
para probar las recomendaciones destinadas a mejorar la alimentacion.

(3)

El aporte del presente trabajo también sera importante para el profesional
de Enfermeria y para la poblacion infantil, desde una perspectiva
preventivo - promocional, lo cual fortalece su rol de liderazgo dentro del
equipo de salud, porque las nuevas generaciones lo necesitan, ya que los
conocimientos sobre alimentacion no estan fortalecidos, mas ain existen



madres de familia que alin desconocen el valor nutritivo de los alimentos

generando que sus hijos se encuentren desnutridos.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Entre los antecedentes de estudio, se asumen estudios a nivel
internacional, nacional y local luego de revision de los mismos se tienen

los siguientes:
2.1.1 A nivel internacional

Seguidamente se tiene a CALLE, S.M., MOROCHO, B.B. Y OTAVALO,
J.V. (2013) en el estudio Conocimiento Materno sobre alimentacion,
nutricién y su relacién con el estado nutricional de nifios (as)
menores de dos anos que acuden al subcentro de salud de San
Pedro del Cebollar durante mayo-julio 2013, realizado en Cuenca-
Ecuador, cuyo estudio fue descriptivo, trabajandose con una muestra
de 74 madres que se obtuvo de un universo de 280 madres menores
de 2 afos que acudieron al subcentro de Salud de San Pedro, en el
periodo de mayo — julio, utilizando como técnica la revision de la
historia clinica para obtener el estado nutricional de los nifios menores de
dos anos, la entrevista para valorar el nivel de conocimiento materno,

llegando a las siguientes conclusiones:

El 56% de ias madres tienen un nivel de conocimiento deficiente fo que
incide en la calidad de alimentacion que brindan a los nifios, lo que
repercute en el estado nutricional de los nifios sin embargo este resultado
contrasta con el conocimiento sobre suplementos nutricionales que si bien
las madres conocen tienen practicas inadecuadas, factores que

contribuyen al bajo peso en los nifios.

El 56% de las madres tienen un conocimiento deficiente, lo que influye
sobre el estado nutricional de los nifiocs como se demuestra en los

resultados antropométricos donde se observa que e! 51% de los nifios



muestran una relacion directa entre el conocimiento materno y el estado

nutricional.

El nivel de conocimiento materno no es suficiente o no garantiza el buen
estado nutricional de los nifios pues el 40% de madres conocen, sin
embargo existen nifos con bajo peso lo que muestra que si bien el nivel
de conocimiento es un factor importante para a buena nutricion existen
otros factores que estan relacionados con el estado nutricional como la

condicién socioecondmica y el nivel de instruccidn de la madre.

Y, finalmente al relacionar el conocimiento de las madres con el estado
nutricional de sus hijos se demostré que a pesar de que algunas madres
poseen conocimientos sobre temas de alimentacion y nutricion no es
suficiente para lograr un buen estado nutricional, ademas necesita de
otros factores como una situacion econdémica estable y un nivel de
conocimiento medio, para lograr un estado nutricional acorde a la edad

del nifio.

BENITES, J.R. (2008) en la tesis Relacion que existe entre el nivel de
conocimientos de la madre sobre alimentacién complementaria y el
estado nutricional del nifo de 6 a 12 meses de edad que asisten al
Consultorio de CRED, en el C.S. Conde de la Vega Baja, enero 2007. El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
correlacional de corte transversal. La poblacidén estuvo conformada por 50
madres. La técnica que se utilizé fue la entrevista. El instrumento fue un
formulario y la ficha de evaluacién del estado nutricional del lactante.
Cuyas conclusiones fueron: El nivel de conocimientos de las madres
sobre alimentacién complementaria mayoritariamente fluctia entre medio

y alto, siendo el nivel bajo el de menor porcentaje.

Los conocimientos que en mayor porcentaje tienen las madres son
definicion, edad inicio, consistencia, combinacidén y medidas higiénicas de

la alimentacién complementaria.



Los aspectos criticos que tiene la madre sobre la alimentacion en menor
porcentaje son alimento de inicio, frecuencia, cantidad y sobre todo la

gradiente de inclusion de los alimentos segun los meses de edad del nifio.

En el estado nutricional de los nifos predomina la normalidad y es mayor

la malnutricion por defecto que por exceso.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de {a madre
sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del lactante de

6 a 12 meses de edad.

Otra investigaciones la realizada por GARCIA DE LEON, C.M. (2011)
denominado Practicas de alimentacién complementaria en nifos
menores de un ano, de la comunidad en Tabléon del Municipio de
Solola, cuya metodologia de estudio fue de tipo descriptivo, desarrollado
mediante la aplicacion de 3 boletas a 45 madres de nifios menores de un
ano que ya habian iniciado la alimentacién complementaria. Arribando a

las siguientes conclusiones:

Las practicas de alimentacion complementaria de la poblacién en general
se basan en maiz, bebida a base de harina de maiz y soya (Incaparina),
frijoles y hierbas. Estos alimentos aportan en su mayoria carbohidratos a
la dieta y aunque pueden llenar los requerimientos energéticos del nifio,

pueden no aportar todos los nutrientes necesarios para su desarrollo.

Los alimentos consumidos con mayor frecuencia por la mayoria de la
poblacion son: Tortilla, arroz, pan, atoles {de masa, pinol, avena e
Incaparina), frijoles y hierbas. Una parte de la poblacién también consume
semanalmente alimentos como café y gaseosas, los cuales no aportan
nutrientes a la alimentacién. Asimismo, la poblaciéon presenta un bajo
consumo de carne, lo que puede condicionar el aporte de proteinas y

hierro al organismo, nutrientes esenciales para el desarrollo de los nifios.
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Las practicas de higiene ejecutadas por la mayoria de la poblacion son
adecuadas. Sin embargo, en este estudio no se evaluaron factores como
la calidad de agua utilizada, disposicion de desechos y aimacenamiento
de los alimentos; los cuales también condicionan la inocuidad de los

alimentos.

La edad de introduccién de alimentos diferentes a |la leche materna en la
mayoria de la poblacion se dio a los 6 meses como se recomienda. Aun
asi, la caracterizacion por grupos de edad demostré que el tipo y variedad
de alimentos va aumentando en la mayoria de los nifios conforme la
edad, sin embargo, la consistencia, preparacion y nimero de comidas al

dia no se realiza de manera adecuada segun el grupo etario.
2.1.2 A nivel nacional

CASTRO, K.V. (2016), en su estudio denominado los Conocimientos
sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado
nutricional del nifio menor de 2 anos. Programa CRED de un C.§
SJ.M 2015, el estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 50 madres. La técnica que se utilizé fue la entrevista-
encuesta. El instrumento fue el cuestionario y la ficha de evaluacién del

estado nutricional del lactante. Arribando a las siguientes conclusiones:

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del

nifo menor de 2 afos de edad.

El nivel de conocimientos que poseen las madres sobre alimentacion
complementaria en su mayoria es bajo. El estado nutricional de la
mayoria de los nifios menores de 2 afios de edad se encuentra entre
desnutricién y sobrepeso, seguido de un significativo grupo de nifios con

estado nutricional normal.
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DURAND, J.E. (2012) En la investigacién Conocimientos y practicas de
las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacién
complementaria en el Centro de Salud "Nueva Esperanza"”, 2011,
cuya investigacion estd basada en un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 40 madres. La técnica fue la entrevista y el
instrumento, el cuestionario, aplicado previo consentimiento informado.

Entre las conclusiones se asumen las siguientes:

La mayoria de las madres tienen conocen sobre alimentacion
complementaria, los conocimientos que en mayor porcentaje tienen las
madres son edad de inicio, riesgo de una alimentacion complementaria a
destiempo e inclusion de tipos de alimentos de acuerdo a la edad;
mientras que los aspectos deficientes que tienen las madres sobre la
alimentacion en menor porcentaje son definicion y caracteristicas de la

alimentacion complementaria y alimentos ricos en hierro.

El mayor porcentaje de madres tiene practicas adecuadas en la
alimentacion complementarias.; en cuanto a sus dimensiones, la que tiene
mayor predominio es la dimension de practicas de higienes en la

manipulacion de alimentos.

Otro estudio es realizado por VERGARA, T.E. (2014) denominado Nivel
de conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria y
su refacidn con el estado nutricional del nifo de 06-12 meses del
C.S. Ciudad Nueva, Tacna 2014, realizado en Tacna —Pert, cuya
investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal, el objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de la
madre sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado
nutricional de los nifios de 6 a 12 meses de edad que asisten al
consultorio de CRED. La muestra fue de 100 nifos con sus respectivas

madres. Cuyas conclusiones fueron:
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Las madres encuestadas que asistieron al consultorio CREO del C.S.
Ciudad Nueva, tienen un nivel de conocimientos medio (68%) sobre
alimentacion complementaria y menos de la mitad tienen un nivel de
conocimientos alto (15%). Los ninos evaluados segin indicadores tienen
un estado nutricional peso normal (82%), talla normal (90%), mientras los
nifios fueron detectados con sobrepaso (14%), obesidad (5%),
desnutricion aguda (3%}, talla alta (8%) y talla baja (2%).

Existe relacion entre el nivel de conocimientos de la madre sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional para indicadores
peso- edad y peso- talla (Correlacion Pearson Rs P=0, 11 O y rs P= O,
113 negativa débil) mientras que segun indicador talla- edad (Correlacion

Pearson rs P = 0,913 positiva muy fuerte).

Asi mismo se tiene a TERRONES, M.1. ( 2013) quien realiza un estudio
titulado Nivel de Conocimiento sobre alimentacion complementaria en
madres de nifios de 6-12 meses del centro de salud Micaela Bastidas,
febrero 2013, realizado en Lima-Per(, cuya metodologia adoptada es el
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo v de corte trasversal, con una
muestra probabilistica de 100 madres, bajo ciertos criterios. Se usd un
cuestionario de 20 preguntas con respuestas tricotomicas previa validez y
confiabilidad; se tuvo en cuenta los principios de ética para

investigaciones en salud. Arribando a las siguientes conclusiones:

El mayor nimero de madres que participaron en la investigacion son
adultos jovenes entre 20 a 30 afios, convivientes, que se desempefan
adicionalmente trabajos independientes, con ingreso mensual de sueldo

basico y tienen de 1 a 2 hijos.

El nivel de conocimiento de las madres acerca de la alimentacion
complementaria en los nifios de 6-12 meses es mayoritariamente de
medio (562.1%} a bajo (33.8%).

13



El nivel de conocimiento de las madres sobre generalidades de la
alimentacion complementaria es mayoritariamente de nivel medio (68.8%)
a bajo (31.3%).

El nivel de conocimiento sobre caracteristicas nutricionales de la
alimentacion complementaria es en mayor proporcion de nivel medio
(46.3%) a bajo (30%).

Y, finaimente se revisé6 a SUAREZ, Y.S. Y YARROW, K.S., (2013) en la
investigacion Conocimientc de las madres sobre alimentacion
complementaria y su relacion con la anemia ferropénica de sus ninos
de 6 meses a 2 anos que acuden al centro de salud de San Cristobal-
2013, realizado en el Pera, haciendo uso del disefio no experimental -
transeccional o transversal correlacional, llegando a las siguientes

conclusiones:

La mayoria de las madres son amas de casa representando un 71%, de
las cuales la mayoria tienen grado de instruccion de secundaria completa,
en un 33%. Ya que el grado de instruccion y ocupacion de las madres no
es un factor predisponente para la incidencia de la anemia ferropénica ya
que la mayoria de las madres tienen grado de instruccién secundaria
completa. Esto nos indica que presenta un conocimiento de nivel medio,
sabemos que el conocimiento medic es un pensamiento conceptual

apoyado por el material empirico a fin de elaborar ideas.

El mayor porcentaje de los nifios son de sexo masculino con el 53%, de
los cuales la mayoria tiene de 1 a 2 afios de edad con el 31%. Por tanto,
podemos decir que la interaccién en la alimentacion compiementaria y la
edad del nifio es un factor predisponente para la incidencia de la anemia
ferropénica ya que la mayoria de |las madres tienen mas cuidado cuando
el nifio es mas pequefio o de edad menor; asumimos que este aspecto es
el que explica por qué los nifios de 1 a 2 afos son en mayor porcentaje

los que presentan anemia ferropénica.
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El 58% de madres tienen un nivel de conocimiento alto, y el 31% tienen
un nivel de conocimiento medio y solo el 11% tienen el nivel de
conocimiento bajo. Esto significa que las madres conocen todo lo
referente a la lactancia materna, lo importante en este periodo es
revalorizar a la lactancia materna como un alimento éptimo para los 2
primeros afios de vida y que es necesario agregar la alimentacion

complementaria sin anular la lactancia materna.

El 53% de madres tienen un nivel de conocimiento medio, y el 25% tienen
un nivel de conocimiento alto y 22% tienen el nivel de conocimiento bajo.
Esto significa que las madres conocen casi todo lo referente a la
alimentacion complementaria. Significa que, en el conocimiento sobre
alimentacién complementaria, ya inciden otros factores, como pueden ser
la practica al momento de preparar la alimentacion complementaria, el
ingreso econdmico deficiente, la indiferencia de la madre ante la anemia

ferropénica, las actividades de las madres.

LEON, R.K. (2015) en la tesis Conocimiento y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres con nifos de 6 a 24 meses que acuden al
Centro de Salud de Revolucion, Juliaca — 2015, cuyo disefio de investigacion
es no experimental de corte transversal de tipo correlacional, se realizé un
muestreo no probabilistico estratificado, determinandose una muestra de 63
madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Revolucién.
Llegando a las siguientes conclusiones:

A un nivel de significancia del 5% existe correlacion directa y significativa (r =
,845) entre los conocimientos y practicas de alimentacién complementaria en
madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud la Revoluciéon
de la ciudad de Juliaca 2015, esto significa que a mayor conocimientos, existira
una mejor practica lo que explicaria la importancia de la presente investigacion
afirmando el objetivo general, ya que mejorara las practicas de alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de
Salud la Revolucién de la ciudad de Juliaca 2015, presentando un nivel medio de

15



conocimientos del 54.0%, seguido de practicas desfavorables del 74.6% sobre

alimentacion complementaria.

A un nivel de significancia del 5% existe correlacion directa y significativa (r =
,830) entre las caracteristicas de conocimientos y practicas de alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de
Salud la Revolucién de la ciudad de Juliaca 2015, esto significa que a mayor
caracteristicas de conocimientos, existira una mejor practica lo que explicaria la
importancia de la presente investigacion afirmando el objetivo especifico, ya que
mejorara las practicas de alimentacion complementaria en madres con nifios de
6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud la Revolucién de la ciudad de
Juliaca 2015, presentando un nivel medio de caracteristicas del 61.9%, seguido

de practicas desfavorables del 74.6% sobre alimentacién complementaria.

A un nivel de significancia del 5% existe correlacién directa y significativa (r =
,631) entre los beneficios de conocimientos y practicas de alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de
Salud la Revolucién de la ciudad de Juliaca 2015, esto significa que a mayor
beneficios de conocimientos, existirda una mejor practica lo que explicaria la
importancia de la presente investigacion afirmando el objetivo especifico, ya que
mejorara las practicas de alimentacion complementaria en madres con nifios de
6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud la Revolucién de la ciudad de
Juliaca 2015, presentando un nivel favorable de beneficios del 65.1%, seguido

de practicas desfavorables del 74.6% sobe alimentacion complementaria.

Lo que significa que existe una adecuada relaciéon entre cuanto conocen y de

ello todo lo que ponen en practica.
2.1.3 A nivel local

En la busqueda de referencia de tesis a nivel local no ha hallado otras
investigaciones donde se vincule a las variables de estudio, por cuya
razon se ha tomado como antecedentes investigacion realizadas en otros

ambitos.
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2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Definicion de la alimentacion complementaria

El concepto de alimentacion complementaria es relativamente reciente.
Es aquella que complementa a |la lactancia materna, pero sin anularla.
Revaloriza a la lactancia materna como un alimento éptimo para los
primeros tiempos de la vida y establece la necesidad de estudiar
cientificamente la alimentacion con objeto de cubrir las necesidades del

nifio a partir de los seis meses de edad.

Se entiende por alimentaciéon complementaria como la oferta de alimentos
o liquidos a los lactantes para complementar la leche materna. La edad a
la que se inicia esta alimentacion es una etapa especialmente sensible en
el desarrollo del lactante ya que, como sefala la guia para la alimentacion
del lactante y nifio pequefio de la UNICEF (2011} , los primeros 2 o 3
afios de la vida son los mas cruciales para un desarrollo fisico y mental
normales, y los problemas derivados de una nutricidn inadecuada en esta
etapa de la vida afectan no sélo al desarrollo fisico, sino también al

sistema inmunitario y al desarrollo intelectual y emocional.

BROWN, J. (2006) Dice que los nifios nacen con reflejos que los preparan
para alimentarse de manera exitosa. Estos reflejos incluyen la bisqueda,
fa apertura de la boca, el girado de la cabeza, el acoplamiento, la
deglucién y la coordinacién entre la respiracion y la deglucién. Ademas,
los nifios nacen con mecanismos de regulacion de ingesta de alimentos

que se ajustan con el tiempo de acuerdo con el desarrollo infantil.

MARIN, Z. (2000) gue define a la etapa de alimentacion complementaria
como un periodo de riesgo para el nifio debido a que la contaminacién y
manipulacién inadecuada de alimentos aumenta el riesgo de morbilidad.
Se ha observado que durante el destete hay una alta proporcion de
enfermedades infecciosas, particularmente diarreicas y del sistema

respiratorio. También los cuadros de desnutricion son mas comunes
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después del destete que durante la lactancia. Ya que la mayoria de los
recién nacidos crecen satisfactoriamente hasta los seis meses,
unicamente con la leche materna. Sin embargo, en algunos casos, el nifio
se muestra insatisfecho alrededor de los cuatro meses. Estos nifios
quedan con hambre ¢ no ganan peso adecuadamente. En estos casos

debe iniciarse la ablactacion.

La introduccion de otros alimentos en la dieta del lactante constituye una
gran experiencia, porque lo introduce en un mundo desconocido: nuevos
sabores, texturas, olores, presentaciones, etc. Por lo que se debe
procurar que el momento de comer sea una experiencia placentera para

el niflo y no un momento de ofuscacién y disgusto.
2.2.2 Importancia de la alimentaciéon complementaria

La nutricién durante la infancia es uno de los pilares mas importantes para
la salud y calidad de vida de la poblacion. Siguiendo estos lineamientos,
la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2010) recomienda la lactancia
materna de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida,

seguida de la introduccion de alimentos complementarios.

El caracter de complementario de los alimentos los hace necesarios para
que desde los seis meses de vida y junto a la lactancia materna, mejoren
el aporte energeético, proteico, cantidad, calidad y biodisponibilidad de
nutrientes esenciales para el crecimiento. Por otra parte, las madres, los
padres y otros dispensadores de atencién necesitan tener acceso a
informacién objetiva, coherente y completa acerca de las practicas

apropiadas de alimentacion.

En particular, deben estar informados acerca del periodo recomendado de
lactancia natural exclusiva y continua; el momento de introduccion de los
alimentos complementarios; qué tipos de alimentos tienen que utilizar, en

qué cantidad y con qué frecuencia y como darlos de forma inocua.
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Sabemos que la leche materna es el mejor alimento para los bebes y les
proporciona todos los nutrientes que necesitan durante los primeros 6
meses ya que contiene sustancias inmunes y bioactivas que confieren al
lactante proteccion frente a infecciones bacterianas y viricas y ayudan a la
adaptacion y la maduracion intestinal del lactante, sin embargo cabe
resaltar la transicion de la leche materna a la inclusion de alimentos
diferentes a una edad adecuada ya que es muy importante saber las
implicancias de adelantar o atrasar el inicio de la alimentacion
complementaria tal y como lo dice una revision de la Academia Espanola
de Pediatria que sefiala que hay una ausencia de beneficio, para la
mayoria de los lactantes amamantados cuando introducimos otros
alimentos en la dieta antes de los 6 meses y el aumento de riesgo de

infecciones gastrointestinales.

De acuerdo con datos del Comité de Nutricion de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP), la nutricibn adecuada en el primer afo de vida y
durante la primera infancia es fundamental para que el nifio desarrolle
plenamente su potencial humano. Los especialistas sugieren proveer
alimentos complementarios, ademas de la lactancia después de los seis

meses de edad, para mantener asi un crecimiento saludable.

A los seis meses de edad, el bebé ya ha adquirido un buen desarrollo de
su aparato digestivo, su funcién renal y el suficiente desarrollo neuro-

madurativo para la incorporacion de nuevos alimentos.

A partir de esa edad es importante continuar la alimentacioén con papillas,
preparadas con leche y cereal, purés a base de hortalizas (zanahoria,
zapallo y papa), puré de frutas (manzana, banana y pera) y lacteos
(postres a base de almidén de maiz) a los que es importante sumar el
agregado de carnes para optimizar el aporte de hierro y de aceite para

incrementar el aporte energético.
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2.2.3 Factores que influyen en el inicio de la alimentacion
complementaria

El inicio de los alimentos sélidos implica un periodo de transicion entre ia
alimentacion liquida (leche materna) y la alimentacién caracteristica del
resto de la vida (principalmente sélida).

Resulta un proceso complejo y gradual, que, entre otras cosas, requiere
de un tiempo prudente para que los sistemas neuromuscular, renal,

_digestivo e inmunologico del nifio adquieran la madurez necesaria.

Las ltimas recomendaciones de la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (Espghan) (2008),
la Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica (Naspghan) 'y la Academia Americana de Pediatria
(AAP) senalan que los lactantes estarian aptos para recibir alimentos
diferentes a la leche entre las 16 y 27 semanas de vida. No obstante, se
enfatiza en la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses de edad.

De manera particular, hay que tener en cuenta la maduracion fisica y de
los diferentes sistemas para considerar si el bebé esta en capacidad de
iniciar con alimentos distintos a la leche.

Para ello se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

a) Maduraciéon digestiva: la funcidon digestiva de la mayoria de los
lactantes de 6 meses es suficientemente madura para digerir la mayor
parte de los almidones (cocidos o hidrolizados), las proteinas y la grasa
de la dieta no lactea (la amilasa pancreatica a los 4 meses es baja o
casi ausente).

b) Maduracion renal: a los 6 meses la filtracion glomerulares del 60-80%
de la del adulto y las capacidades de concentracion y de excrecién de
sodio, fosfatos e hidrogeniones son mayores que al nacimiento, aunque
aln limitadas entre los 6 y los 12 meses.
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c) Desarrollo psicomotor: hacia los 5 meses el bebé empieza a llevarse
objetos a la boca; a los 6 meses el lactante inicia los movimientos de
masticacion, desaparece el reflejo de extrusion lingual y es capaz de
llevar hacia atras el bolo alimenticio para su deglucion; hacia los 8
meses la mayoria se sientan sin apoyo y tienen suficiente flexibilidad
lingual para tragar alimentos mas espesos; hacia los 10 meses pueden
beber con una taza, manejar una cuchara y coger alimentos con sus

dedos.

d) Maduracién'linmune: la introduccién de alimentaciéon complementaria
supone la éxposicién a nuevos antigenos y cambios en la flora
digestiva con-repercusién en el equilibrio inmunolégico intestinal. Es un
momento de gran influencia sobre el patron de inmunorespuesta, y los
factores especificos tolerogénicos y protectores del intestino que aporta
la leche humaha pueden modular y prevenir la aparicién de alergias y

reacciones adversas.

Asimismo, otro factor que pudiese influir en el inicio de la alimentacién

complementaria es la cultura en la cual nazca el nifo.
2.2.4 Caracteristicas de la alimentacién complementaria
Entre las caracteristicas se tienen las siguientes:

El inicio de la alimentacion complementaria es el periodo comprendido
entre los 6 meses es el periodo mas critico de la alimentacion
complementaria por el cambio de sabores, consistencias y texturas
nuevas que debe experimentar el nifio. El éxito de este periodo es
determinante para el éxito de las etapas posteriores. Si no se maneja
adecuadamente se convierte en el principal desencadenante de la
desnutricion crénica, como o muestran las estadisticas del Perl y de

otros paises subdesarrollados.
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Para que la alimentacién complementaria resulte exitosa debe cumplir con
cuatro requisitos sumamente importantes: frecuencia, consistencia,

cantidad y contenido nutricional.
a) Frecuencia

Como la capacidad del estbmago en esta etapa es limitada, el nifio no
puede tener el mismo numero de comidas que el adulto, El nimero
apropiado de comidas que se ofrecen a la nifa ¢ nifio durante el dia,
depende de la densidad energética de los alimentos que se usen

localmente y de las cantidades consumidas en cada comida.

La frecuencia diaria de comidas ha sido estimada en funcion a la energia
requerida que debe ser cubierta por los alimentos complementarios,
asumiendo una capacidad gastrica de 30 g/kg de peso corporal y una
densidad energética minima de 0,8 kcal/g de alimento. Si la densidad
energética o la cantidad de comida administrada es baja, o si a la nifia o
nifio se le suspende la lactancia materna, requerird de un mayor niumero
de comidas para satisfacer sus necesidades nutricionales. Por lo cual es

necesario fraccionarlas durante el dia con la siguiente guia:

De 6 a 9 meses: Leche materna mas 2-3 comidas al dia: 2 comidas
principales.

De 9 a 12 meses: Leche materna mas 3-4 comidas al dia; tres comidas
principales y 1 refrigerio, que puede darse en la media mafiana o en la

tarde.

De 12 a 24 meses: Leche materna mas 4-5 comidas al dia; tres comidas

principales y dos refrigerios, 1 refrigerio entre cada comida principal.
b) Consistencia

La consistencia de los alimentos o preparaciones debe incrementarse

gradualmente en la medida que el nifo va a aprendiendo a comer. A los
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6 meses y 8 meses la consistencia de los alimentos debe ser semi-solidos

en forma de purés espesos.

Luego a partir de los 9 a 11 meses de edad se empieza con los alimentos
sOlidos- blandos y finalmente a soélidos. El alimento nuevo debe ser
introducido uno a la vez, teniendo el cuidado de observar reacciones

alérgicas.
c) Cantidad

La cantidad de alimentos se refiere al volumen de los alimentos en cada
comida. El inicio de cada alimento nuevo debe hacerse en pequefias
cantidades y aumentar progresivamente a medida que aumenta la
capacidad gastrica del nifio. Por ello es muy importante que la madre o

cuidadora del nino este atenta a las sefiales de satisfaccién del nifio.

Nunca se debe forzar al nifio a comer mas de lo que quiere o lo que su
capacidad gastrica lo permita. En ninos(as) amamantados de paises en
vias desarrollo, las necesidades energéticas a cubrir con la alimentacion
complementaria se estiman en 200, 300 y 550 kcal/dia entre las edades
de6y8,de9y11yde 12 y 23 meses, respectivamente. Por otro lado,
tenemos que la capacidad gastrica de la nifia o nifio guarda relacién con
su peso (30 g/kg de peso corporal), estimandose asi el volumen de

alimentos capaz de tolerar en cada comida.

Alrededor del sexto mes de edad la nifla o niflo expresa su deseo de
alimento abriendo la boca e inclindndose hacia delante. Contrariamente,

cuando ya se

encuentra satisfecho, demuestra su desinterés por el alimento echandose
hacia atras y volteando la cabeza hacia un lado. La nifia o nifio participa
asi activamente de la alimentacion y no ingiere indiscriminadamente los

alimentos que se le introducen en la boca. Los lactantes aumentan
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graduaimente su aceptacion a los alimentos nuevos mediante un

incremento lento de la cantidad que aceptan.

Los lactantes amamantados parecen aceptar mayores cantidades que los
lactantes que toman férmulas. A partir de los 6 meses de edad se
empezara con 2 a 3 cucharadas de comida dos veces al dia; entre los 7 y
8 meses, se aumentara a 1/2 taza (100 g 6 3 a 5 cucharadas
aproximadamente) tres veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se
incrementara a 3/4 de taza (150 g 6 5 a 7 cucharadas aproximadamente)
tres veces al dia, mas un refrigerio; y finalmente entre los 12 y 24 meses 1
taza (200 g 6 7 a 10 cucharadas aproximadamente), tres veces al dia,

mas dos refrigerios.(5)

Desde los 6 meses de edad, |a nifia o nifio debe tener su propio recipiente
(plato o taza) y cucharita, para que la madre o cuidadora pueda observar
la cantidad que come cada vez que lo alimenta y conscientemente
aumente la cantidad, de acuerdo con la edad y sus sensaciones de
hambre y saciedad. A medida que mejora la aceptabilidad y la nifia o nifo
recibe mayor cantidad de alimentos se puede aumentar su variedad. La
incorporacion de un nuevo alimento debe ser en voliumenes pequefios

para prevenir posibles intolerancias y/o alergias.
d) Contenido nutricional

Cada nutriente que el nifioc necesita tiene una funcion especifica que
cumplir dentro del organismo. Para asegurar que el nifio consuma todos
los nutrientes necesarios, es importante que las comidas incluyan
alimentos- variados. Desde el periodo de los 6 a 9 meses pueden
introducirse cereales, menestras, carnes, higado, cjueso, verduras, grasas

y tubérculos.

Las carnes tienen un valor especial por la cantidad y calidad de proteinas
que contienen y por el hierro que posee, nutrientes que son esenciales

para el crecimiento fisico y para el desarrollo y formacion del cerebro. Si
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bien el hierro es pobremente absorbido, es fuente importante de proteina,
calcio y vitamina A, nutrientes igualmente necesarios para el crecimiento,
sin embargo, el inicio de consumo del huevo debe ser a partir del afio,

pues tienen a generar reacciones alérgicas en algunos nifios.

Estos alimentos deben ser consumidos diariamente y no pueden ser
reemplazados por otros de origen vegetal porque la proteina y el hierro

que contienen son de menor calidad.

Otro de los nutrientes esenciales es el yodo, indispensable para el
desarrollo mental. Como los alimentos naturales tienen muy poco yodo,
es necesario que los alimentos del nifio sean preparados con sal
adecuadamente yodadé y sin abusar de su uso en la preparacion de las
comidas, resaltando gue el inicio en el consumo de sal en ninos de 6 a 9
meses debe ser pobre pues el nifio aun no desarrollo al cien por ciento su

mecanismo renal. (6)
2.2.5 Etapas de la Alimentacién Complementaria
Entre estas etapas se ha considerado las siguientes:

e |Inicial: Donde los nuevos alimentos deben incorporarse como
complemento del régimen lacteo, ya que el mayor aporte de energia y

nutrientes proviene de la leche.

¢ Intermedia: Llamada también de mantenimiento; donde los alimentos
progresivamente se convierten en suplementos de alimentacion lactea,

pasando la leche de ser complementos de nuevos alimentos.

o Final: Que consiste en el empalme con la alimentacion habitual del

hogar o la familia.

Requisitos de la Alimentacion Complementaria
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Los lactantes son particularmente vulnerables durante el periodo de
transicion en el que comienza la alimentacion complementaria. Por lo
tanto, para asegurarse de que se satisfacen sus necesidades
nutricionales, los alimentos complementarios tienen que cumplir los

requisitos siguientes:

* Oportuno, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de
energia y de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse

mediante la lactancia natural exclusiva y frecuente.

» Adecuado, es decir, deben proporcionan energia, proteinas vy
micronufrientes  suficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales de un nifo en crecimiento,

e Inocuo, es decir, se deben preparar y almacenar de forma higiénica y
hay que darlos con las manos limpias, utilizando utensilios limpios, y‘

no biberones y tetinas.

+» Darse de forma adecuada, es decir, se deben dar atendiendo a las
seftales de apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las
comidas y el método de alimentacién (alentar activamente al nific a
que, incluso cuando esta enfermo, consuma alimentos suficientes
utiizando los dedos, una cuchara o alimentandose por si mismo)

deben ser adecuados para su edad.
2.2.6 Riesgos de la Alimentacion Complementaria Inadecuada

a) Riesgos de un inicio temprano de Ia alimentacion complementaria

(Antes de los 6 meses):

La alimentacidén complementaria o la introduccién de otros alimentos

diferentes a la leche materna antes de los 6 meses es innecesaria y
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podria representar grandes riesgos para el estado nutricional y la salud
del lactante ( (OMS, 2010), como:

¢ Disminucion de la ingestion de leche materna y desplazamiento de
la alimentacién al pecho por alimentos menos nutritivos que aln no
requiere el lactante, lo cual puede ocasionar desnutricién.

¢ Disminucion de produccion de leche materna en la madre.

¢ Deficiente digestion y absorcion de nutrientes y diarrea.

+ “Alimentacion forzada" debido a que el lactante, por su inmadurez
neuromuscular, es incapaz de demostrar saciedad, lievando a la
obesidad. (Sobrealimentacion).

o Alergias alimentarias y diabetes mellitus insulina — dependiente
(Tipo 1) en lactantes susceptibles. '

o Inmadurez neuromuscular: conllevando a problemas de deglucién,
aspiracién con tos y ahogamiento.

¢ Deshidratacion.

* Mayor riesgo de caries dental.

¢ Alargo plazo habitos alimentarios indeseables.

e Contaminacion de los alimentos complementarios, que aumenta el

riesgo de diarrea y otras enfermedades infecciosas.

b) Riesgos de un inicio tardio de la alimentacién complementario

(Después de los 6 meses):

Si la alimentacion complementaria empieza después de los 6 meses de
edad, el nifo no recibird suficiente nutrientes y alimentos de acuerdo a su
requerimiento, el cual puede ser mas dificil el periodo de adaptacion a
nuevas consistencias, texturas y sabores de los alimentos. También

tendra las siguientes dificultades:

¢ Insuficiente energia para apoyar un Optimo crecimiento y

desarrollo.
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» Dificultad para la aceptacion de otros alimentos.
* Aumenta el riesgo de malnutricién.

¢ Aumenta la deficiencia de micronutriente, principalmente el hierro.

2.2.7 Nutricién de un nifio menor de un afo

La nutricion de los nifios y nifas menores de un afo debe ser muy

cuidadosa, entre los cuidados que debe tener se tiene lo siguiente:
a) Requerimientos nutricionales del lactante

La principal razon por la que el nifio debe consumir alimentos diferentes a
la leche es de tipo nutricional. Las necesidades de energia, proteina,
vitaminas y minerales se incrementan a partir del sexto mes de vida, vy,
por esto los alimentos seleccionados deben ser ricos en: calorias,
proteinas, hierro, zinc, calcio, vitaminas A-C-D, entre otros. Los alimentos
.seleccionados “complementaran” al alimento basico que continda siendo
la leche (al menos hasta el primer afio de vida) y ayudaran con la
cobertura de los requerimientos de los nutrientes. Se debe utilizar
alimentos con un valor nutricional adecuado, de facil digestién, poco

voluminosos, frescos o higienicamente elaborados.

La elecciébn de los alimentos depende en parte de los factores
geograficos, habitos culturales, disponibilidad, costumbres familiares y

nivel socio econdmico, entre otros.
b) Necesidades energéticas

La ingesta o aporte calérico aconsejable, debe cubrir los requerimientos
minimos para mantenimiento, actividad fisica y crecimiento. Las
necesidades energéticas pueden variar con otros factores como la dieta,

el clima o la presencia de patologia.
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Los requerimientos energéticos en el recién nacido son de dos a tres
veces superiores a los de! adulto, si se expresan por superficie corporal.
La cantidad de enérgia que se requiere para el crecimiento durante el
primer afio de vida es muy grande, tanto que, aunque los preescolares y
escolares son mucho mas activos que los lactantes, sus necesidades

energéticas son muchos menores en relacion al peso.

Las necesidades para mantenimiento incluyen el gasto por el
metabolismo basal, las pérdidas por excretas y la energia necesaria para
la acci6n dinamico-especifica de los alimentos. Son constantes durante el
primer afic de vida: 70 kcal’/kg de peso corporal. Las necesidades para
crecimiento son inversamente proporcionales a la edad del nifio, variando
con la velocidad de crecimiento y con el tipo de tejido preferentemente
sintetizado, que es distinto dependiendo de la edad. Los requerimientos
para actividad fisica aumentan con la edad desde 9 kcallkg en los

primeros meses de vida hasta 23 kcal/kg al final del primer afio.
c) Necesidades de Vitaminas

La leche materna es deficitaria en vitamina D y vitamina K en los primeros
dias. Los suplementos vitaminicos son innecesarios a partir del afno de
edad, porque una alimentacidn variada cubre todos los requerimientos. Se
tiene a las vitaminas liposclubles (A, D, E, K) y las hidrosolubles como la

tiamina, riboftavina, niacina, folato, biotina, colina y B6 y B12.
d) Necesidades de Proteinas

lLas proteinas son componentes esenciales del organismo, su contenido
en la masa corporal aumenta del 11 % en el recién nacido hasta un 15%
al afo de edad. Las proteinas son polimeros de aminoacidos de alto peso
molecular que cumplen una funcién estructural y forman parte de

unidades bioquimicas especiales como enzimas, hormonas y anticuerpos.
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Los aminoacidos son utilizados para sintetizar las proteinas corporales. La
sintesis de cada una de estas proteinas se realiza a partir de la ingesta

adecuada de aminoacidos esenciales y no esenciales.

Algunos aminoacidos con considerados como esenciales en la primera
infancia, porque las necesidades en esta etapa son mayores que la
capacidad de sintesis, debido a la ausencia o bajo rendimiento de las
enzimas que intervienen en su interconversion. Esto es lo que ocurre con
la histidina hasta los seis meses y con la cistina en el recién nacido, sobre
todo en el pretérmino, dado su papel precursor de la taurina, que juega un

papel fundamental en el desarrollo cerebral.

Los requerimientos de proteinas en el primer afo de vida son: 0-6 meses
(2.2 g/kg/dia) y desde los 7-12 meses (1.6 g/kg/dia).(7)

e) Necesidades de Grasas

Las grasas son sustancias organicas de bajo peso molecular que se
caracterizan por ser solubles en disolventes organicos e insolubles en
agua. Los lipidos de la dieta son fundamentales para un adecuado
crecimiento y sobretodo desarrollo cerebral; estan constituidos en su
mayor parte por trigliceridos, ésteres de colesterol y fosfolipidos, los

cuales contienen acidos grasos.

Los lipidos como los fosfolipidos y glicolipidos forman parte de la
estructura de la membrana celular de la mielina y de los o6rganos
intracelulares, asi como de importantes sistemas enzimaticos. El
colestero! forma parte de la membrana celular, siendo ademas precursor
dé hormonas gonadales y adrenales y de acidos biliares. Aportan acidos
grasos esenciales: acido linoléico y acido araquidénico. Favorece la

absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K).
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f) Tipos de alimentos que deben consumir los menores

Cereales: Se introduciran alrededor de los 6 meses y nunca antes
de los cuatro. A menudo es el primer elemento distinto de la leche
que se introduce en la dieta de los lactantes. Los cereales
contribuyen al aporte energético, y por tanto, existe riesgo de
sobrealimentacion, si se abusa de su consumo. Se ofrecen en
forma de papillas y debe utilizarse la ieche habitual y ahadir el

cereal necesario.

Frutas: Se pueden empezar a ofrecer al lactante a partir del 6° mes
como zumo de frutas, y mas adelante en forma de papilla, nunca
sustituyendo a una toma de leche. Las frutas mas recomendadas
son platano, papaya, manzana, pera y se debe evitar las mas
alergénicas como fresa, frambuesa, kiwi, naranja y melocoton. Se
suele introducirlas tras la aceptacion de los cereales, aunque la
fruta puede ser el primer alimento complementario. No existe razén
cientifica alguna, y puede ser perjudicial, el ofrecer zumos de fruta

antes de los 4 meses.

Verduras y Hortalizas: Se van introduciendo a partir del 6° mes en
forma de puré. Al principio: papas, camotes, zapallo, etc. y mas
tarde las demas verduras. Se deben evitar inicialmente aquellas
que tienen alto contenido en nitratos (betarraga, acelga, nabos,) y
también las flatulentas 0 muy aromaticas (col, coliflor, nabo,

esparragos).

Carnes: Se empieza principalmente con visceras como higado,
sangrecita ¢ pollo, a partir del 6° mes, ya que la consistencia es
mas suave y rica en hierro y proteinas. Posteriormente de acuerdo

a la edad se inciuiran carnes de res, cordero, etc.

3



Pescados: Comenzar pasado el 9° mes con pescados blancos:
merluza, lenguado. Tienen gran capacidad de producir
intolerancias alérgicas. En nifios con antecedentes familiares,
esperar su introduccion hasta pasado el afio de edad y/o probar
tolerancia brindando al nific en minimas cantidades observando
cuidadosamente las reacciones que pueda presentar; si no hubiere
reaccion alguna se recomienda incluir pescado en la alimentacion
del nifo ya que es fuente importante de acidos grasos y hierro

fundamentales en el desarrollo cerebral.

Huevos: Al 9° mes se puede introducir la yema cocida, y el huevo
entero hacia el 12° mes. Se recomiendan 2-3 huevos por semana.
La yema es buena fuente de grasas esenciales, vitaminas
liposolubles y hierro. La clara contiene proteinas de alto valor
bioldgico, entre ellas la ovoalbumina, de alta capacidad alergénica
por ello no es recomendable brindarle al nific la clara de huevo

antes de cumplir el afno de edad.

Legumbres: A partir de los 9 meses se pueden anadir a la
alimentacién del nifio evitando las cascaras. Es fundamental por su
contenido de fibra, carbohidratos y hierro como en las lentejas,
frejoles, etc. Se pueden anadir mezclados con arroz u otros
cereales. No sustituyen a las carnes. Se recomienda dar un par de

veces a la semana.

g} Combinacién de Alimentos

Cuando hablamos de combinaciéon de alimentos tenemos a los alimentos
principales como: cereales, leguminosas (menestras), alimentos de origen

animal, tubérculos, verduras, lacteos, (derivados) y frutas, que van a ser
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mezcladas teniendo en cuenta la disponibilidad en la zona de residencia y

su inocuidad.

Debido al crecimiento desarrollo rapido durante los primeros 2 afios de
vida, las necesidades de nutrientes por unidad de peso de los nifios(as)
son muy altas. La leche materna puede contribuir sustancialmente al
consumo de nutrientes entre 6 y 24 meses, sobretodo en proteinas y
vitaminas. Sin embargo, su aporte es relativamente bajo en algunos
minerales como el hierro y el zinc aun teniendo en cuenta su

biodisponibilidad.

A partir de los seis meses de edad las necesidades de hierro asi como del
zinc y calcio deben ser cubiertas con la alimentacién complementaria,
porque a los 6 meses de edad se produce un balance negativo

especialmente del hierro.

Dada las pequenas cantidades de alimentos que los nifios(as) consumen
a esta edad, la densidad de estos nutrientes en las preparaciones tienen
que ser altas. Los alimentos de origen vegetal, por si solos no satisfacen
las necesidades de estos y otros nutrientes, por lo que se recomienda
incluir carnes, aves, pescado, visceras, sangrecita y huevo en la
alimentacién complementaria lo mas pronto posible, de esta manera

asegurar el aporte del hierro, zinc, calcio y vitamina A.

Es imprescindible incorporar en la alimentacion de la nifia o nifio
productos que tengan alta biodisponibilidad de hierro; su deficiencia
conlleva a la anemia y afecta el comportamiento del nifio asi como en su
proceso de aprendizaje. Los alimentos fuentes de este mineral son las

carnes, visceras y sangrecita.

El zinc es importante para el crecimiento y desarrollo normal, favorece la
cicatrizacion de heridas y aumenta la inmunidad natural contra
infecciones. Las mejores fuentes del zinc, por su contenido y alta

biodisponibilidad, son las carnes, higado, huevos y mariscos.
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Es necesario asegurar el aporte de la vitamina A en la alimentacién del
nino(a), porque ademas de participar en su crecimiento y desarrolflo,
mantiene la integridad de las células epiteliales de la mucosa de la boca,
de los ojos, y del aparato digestivo y respiratorio; los que tienen
deficiencia estan en mayor riesgo de tener infecciones, especialmente
episodios de diarrea y sarampién mas frecuentes y severos, asi como,
anemia por deficiencia de hierro y retardo del crecimiento. Los alimentos

de origen animal fuentes de vitamina A son el higado carnes.

El calcio es un mineral, que participa en la construccién de los huesos, asi
como para la salud dental, para un adecuado aporte de calcio es
necesario incluir leche y/o productos lacteos en la comida de la nifa o

nifto a partir del afo de edad, ademas de continuar con la leche materna.

El huevo y el pescado son muy buenos alimentos para la nina o niflo y no
deben ser restringidos, saivo temporalmente en el caso de una fuerte

historia familiar de alergia.

El consumo diario de alimentos que contengan vitamina C favorece el
mantenimiento de los huesos y cartilagos asi como refuerza las defensas
organicas, sobretodo de las vias respiratorias altas. Por ello se
recomienda el consumo de frutas como la naranja, aguaje, camu camu,
maracuya, papaya y las verduras, como el tomate que tienen alto
contenido de vitamina C, cuya ingesta después de las comidas, favorece
la absorcion de hierro proveniente de los vegetales y legumbres. Existe
una asociacion directa entre el contenido de vitamina C en la dieta y el

porcentaje de absorcidn del hierro de cereales, hortalizas y leguminosas.

Se debe enriquecer una de las comidas principales de la nifia o nifio con
una cucharadita de grasa (aceite, mantequilla, margarina). Las grasas
provenientes de la alimentacion infantil deben proporcionar entre el 30% y
40% de la energia total, aportando acidos grasos esenciales en niveles

similares a los que se encuentran en la leche materna; por lo tanto
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incrementan la densidad energética de las comidas y mantienen la
viscosidad de las comidas independientemente de su temperatura. Una
ingesta muy baja de grasa ocasiona una inadecuada ingesta de acidos
grasos y baja densidad energética que puede traducirse en un
adelgazamiento infantil y una ingesta excesiva puede incrementar la
obesidad infanti y enfermedades cardiovasculares en el futuro,
alimentaciéon complementaria se inicia con la administracion de los

multimicronutrientes durante 12 meses. (8)

2.3 Definicion de Términos

¢ Alimentacion Complementaria: Proceso de introduccidon de
alimentos adicionales diferentes a la leche materna que se inicia a

los seis meses hasta los veinticuatro meses de edad.

o Madre: Es toda persona de que se encarga del cuidado del nifio
desde la gestacion, su nacimiento y que lo lleva a consulta de

crecimiento y desarrollo.

« Nifio menor de 1 afio: Nifio(a) nacido a término que actualmente
tiene una edad comprendida desde los 6 meses hasta los 11
meses, sin complicaciones ni antecedentes patologicos durante su
gestaciéon y parto, que es atendido en el consultorio de control del

Crecimiento y Desarrollo del Nifo.

e Sesidén Demostrativa: Es una actividad educativa en la cual los
participantes aprenden a combinar los alimentos locales en forma
adecuada segun las necesidades nutricionales de la nifio o nifia
menor de tres afos, de la gestante y en la mujer que da de lactar, a

través de una participacion y un trabajo grupal.
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Metodologia “Aprender Haciendo”: Establece que los
contenidos tedricos son necesarios para avanzar en el aprendizaje
de cualquier area de conocimiento, pero para lograr retenerlos y
rotarlos de utilidad es mejor experimentar con ellos este proceso
pervive en el tiempo, de acuerdo con la siguiente cita atribuida a
Aristoteles: “Lo que tenemos qué aprender hacer, lo aprendemos

haciendo’

Lavado de Manos: Es un proceso necesaric antes de Ila
preparacion de los alimentos, mediante el cual la persona evita la

contaminacion con patégenos.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos:

En el presente trabajo se aplicod revision de historias clinicas de los nifios
(as) atendidas en el Centro de Salud de Picchu la Rinconada durante los
Ano 2016-2017, entrevistas a madres con nifos menocres de 6 a 11
meses de edad, registro de promocidon de la salud (sesiones

demostrativas y educativas, visitas domiciliarias, Lavado de manos).

3.2 Experiencia Profesional

Estudios realizados en la Universidad San Antonio Abad del Cusco,
Internado clinico en el Hospital Regional- Cusco, Salud Publica en el

barrio de Dios del Distrito de Santiago- Cusco.

Mi experiencia profesional inicie a partir del afio 1984 cuando por primeré
vez sali a cumplir con el SERUMS en el departamento de Apurimac,
provincia de Andahuaylas, distrito de Pacucha, cuando el terrorismo se
encontraba en apogeo donde trabaje sola haciéndome cargo del'

Establecimiento de Salud.

Entre las funciones que cumpli en dicho establecimiento es:

+ Jefe del Establecimiento de Salud.

+ Responsable de todos los programas de salud.

s Atencién en consulta médica, nifio control de gestantes.

+ Atencién primaria con visitas de seguimiento en CRED, PAI, Nutricién
Materno.

¢ Elaboracién de programacién anual, evaluacion de actividades de

salud, elaboracién de informes estadisticos mensuales.
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El afio 1986 en el Puesto de Salud de Cotabambas Provincia de
Tambobamba Departamento de Apurimac aproximadamente con una
poblacién de 15,000 habitantes, seguidamente en el mismo Centro de
Salud de Tambobamba durante tres afos, donde solo contabamos con
una Licenciada en enfermeria, dos Técnicos promotores de salud

capacitados para cada comunidad.

Lugar donde adquiri mucha experiencia laboral en todos los campos, eran
tiempos donde reinaban el terrorismo quienes ingresaban a la zona el
momento que querian y el personal de Salud éramos buscados para
brindar atencién a sus heridos, a la vez los policias nos buscaban para
ver los registros de atencién en el Establecimiento de Salud en realidad

nos encontrabamos entre la espada y la pared nos manteniamos neutros.

La zona tiene un clima entre frigido y templado, siendo sus costumbres el
| charaje, vestimenta tipo chumbivilcano, en lo educativo en mas porcentaje
el analfabetismo, de recursos econémicos entre medio y bajo, trabajamos
en coordinacion con los promotores de salud y parteras tradicionales de
quienes aprendi muchas experiencias de interculturalidad. Las madres de
los nifios menores de un afo brindan comidas a partir de los cuatro
meses de edad con las creencias de no tener la luz de la garganta
estrecha, se realizaba charlas educativas, visitas por comunidades
ensefiando formas de alimentaciéon para prevenir anemias y desnutricion

cronica,

Mi responsabilidad era grande, el ser Jefe de toda la provincia de

Tambobamba con ocho Establecimientos de salud.
Funciones:

o Consulta médica, Salud materna, Planificacion Familiar, atencion de
partos etc.).

e Atencion en Crecimiento y Desarrollo al nifio(a), PAL.
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s Atencién en control de tuberculosis Elaboracién de programaciones
anuales, planes de trabajo, evaluaciones anuales de las actividades de
salud.

+ Capacitacion de Personal de Salud, promotores de Salud.

» Elaboracién de consolidado de informes estadisticos mensuales, caja,

farmacia de toda la Provincia.

El afio 1989 me traslade por reasignacién en concurso interno hacia el
Centro de Salud de Camanti (Quincemil) provincia de Quispicanchis,
departamento de Cusco donde permaneci por tres afnos, tiene un clima
calido es ceja de selva con una poblacion aquelia vez de 2300 pobladores
dedicados a la extraccion de oro, madera poca agricultura y ganaderia,
todo producto llegaba del Cusco en camiones y volvos, la carretera era de
trocha, se llegaba de cusco hasta Camanti en dos dias de viaje, en tiempo
de lluvia hasta en cuatro dias, en cuanto a la educacion ya eran con
secundaria completa y en un porcentaje menor superior de recursos
economicos regulares, en su mayoria los pobladores venian de la costa.
En el Centro de Salud el personal que laboraba éramos una Licenciada
en Enfermeria, dos tecnicos en enfermeria, y un conductor que hacia las
veces de administrativo. Igualmente ocupe el cargo de jefe del Centro de
Salud.

Funciones:

e Coordinacién con autoridades para realizar las diferentes actividades
de salud.

¢ Atencion en todos los programas de salud incluida CRED, Nutricién,
PAI, Tuberculosis, Laboratorio, salud materna, planificacion familiar,
etc.

« Consulta médica.

» Elaboracion de programacién anual y evaluacién de las mismas.

¢ Elaboraciéon de Informe Estadistica mensual.

39



« Organizacion de campanfas de salud, inmunizaciones.

+ Visitas de seguimiento a nifio, gestantes.

El trabajo que se realizé en Crecimiento y Desarrollo fue diferente al otro
extremo las madres se preocupaban mas en saber como estaba en
nutricion y desarrollo, en cuanto al examen de hemoglobina teniamos
nifos con anemia aproximadamente en un 10%, la alimentacion
complementaria tenian bastante cuidado pero como no existian productos
basicos solo consumian yuca y atun, las carnes pescados, verduras
consumian solo cuando legaban los camiones y eso de pasada hacia
puerto Maldonado y dejaban cierta cantidad. Por cuyo motivo teniamos
nifios con desnutricion, parasitosis y anemia pese a que las madres se
preocupaban por mejorar la alimentacién del nifio. Actualmente ya crecio

la poblacion la carretera es interoceanica y los viajes son muy cortos.

En el afno 1992 ai 2012 me trasladaron previo examen interno de
reasignacion al Centro de Salud de Chinchero, distrito de Chinchero,

provincia de Urubamba, departamentc de Cusco.

Con una poblacién aproximada de 12,400 pobladores a 45 minutos del
Cusco via carrozable pavimentada, donde ya viajabamos en camionetas y
un solo bus, en lo educativo aproximadamente un 30% de analfabetismo,
primaria incompleta y/o secundaria incompleto muy escaso superior, el
clima frio, agricultores, de papa, olluco, tarwi, oca, ganados, corderos

cerdos. El personal que laboraba consistia:

Un Médico jefe, dos Licenciadas en Enfermeria, una Obstetra, dos
Técnicos en Enfermeria, posteriormente en el ano 2005 nos dieron la
categoria 1-4 CLAS con internamiento, continuando hasta la fecha ya
incrementaron personal mas completo. Tenia a mi cargo el Programa de

Crecimiento y Desarrollo, PAI, Nutricion, Tuberculosis, Epidemiclogia.

Funciones:
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e Atencion al nifio en Crecimiento y Desarrollo.

« Elaboracion de plan de trabajo.

+ Elaboracion de informes estadisticos mensuales.

* Realizar salidas comunitarias con el fin de brindar sesiones
educativas, demostrativas en alimentacién balanceada.

o Visitas domiciliarias de  seguimiento en  alimentacién

complementaria, lavado de manocs, CRED, PAL.

Trabajar con madres y nifios es muy interesante por uno ve crecer al nino
desde el nacimiento brindando la atencion integral, realizando reuniones
en cada comunidad porque trabajamos con 32 comunidades donde
llegabamos a pie. Los promotores de salud asi sin ningun incentivo
apoyaban muy bien, asi mismo les ensefiabamos los cuidados del nifio en
cuanto a la alimentacion balanceada mediante charlas sesiones
demostrativas con productos de la zona, lavado de manos, teniamos
ninos con desnutricion, anemia aproximadamente en un 20% porque ello
comen almuerzo por la mafana se van a la chacra y al medio dia solo
comen cocavi (chuio sancochado con mote y queso de bebida chicha de

maiz} incluso al nifio a partir de los tres afios les dan chicha.

Yo particularmente aprendi nuevas experiencias y a su vez aplique y

ensefne a mis compaferos de trabajo lo aprendido en las otras zonas.

El afio 2012 por Rotacién liegue al Cusco Ciudad al Centro de Salud de
Picchu la Rinconada de nivel I-3 con una poblacion de 12 850
pobladores provenientes en su mayoria de las zonas de Apurimac, Puerto

Maldonado, Quillabamba y Cusco ciudad.

El personal consiste: en dos Médicos, dos Odontélogos, dos obstetras,
tres Licenciadas en Enfermeria, tres Técnicos en Enfermeria, Un

laboratorio.
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Haciendome cargo de jefatura de Enfermeria por cinco afios, responsable
de las Estrategias Sanitarias de Crecimiento y Desarrollo, Nutricion,
fnmunizaciones en forma rotatoria con las colegas actualmente
responsable de la Estrategia Sanitaria de CRED, nutricion, con una
poblacion aproximada de 584 nifilos menores de cinco afos de los cuales
105 menores de un afo, la atencion se brinda en forma integral desde el

Recién Nacido hasta la adolescencia.
Funciones:

o Atencidn al nifo en Crecimiento y Desarrollo.

¢ Realiza sesion demostrativa semanal dirigido a las madres con nifios
de seis a tres anos, madres gestantes y lactantes.

» Digitacién de Sistema de informacién nutricional (SIEN)

* Elaboracion de plan de trabajo de la Estrategia.

* Visitas de seguimiento en CRED, PAI, Multimicronutrientes, Nutfici()n
en coordinacion con el equipo de Salud.

* Participacién en campaiias de salud.

El trabajo en el Cusco ciudad es muy diferente porque uno se encuentra
ya con madres con estudios superiores profesionales, y algunos con
secundaria completa y/o estudios técnicos que cuentan con
conocimientos actualizados por lo tanto ya estan en continuo seguimiento
del crecimiento y alimentacion del nifio, que acude al Centro de Salud asi

mismo es obligatorio la aplicacion del lavado de manos.

Durante los afios 2014 al 2017 se dio mas énfasis en las sesiones
demostrativas, educativas en fa preparacion de alimentacion saludable
semanalmente dirigido a las madres con nifios de 6 meses a 11 meses de
edad, utilizando productos que contienen hierro (carnes rojas, higados,
bofe, corazon, sangrecita, bazo) verduras y frutas, asi mismo a madres

con nifios de un afio, dos afios, madres gestantes y puérperas.
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Ilgualmente se realiza visita de seguimiento en alimentacion
complementaria, administracién de multimicronutrientes, vacunas, lavado
de manos etc. Son realidades muy diferentes es muy interesante trabajar
con nifios pequenos que seran el futuro del pais, si tenemos nifios bien

alimentados, sin anemia y sin desnutricion.

Finalmente, en los 31 afios de servicio a la poblacion he podido volcar
todos los conocimientos aprendidos en las aulas universitarias y las

experiencias multiculturales de cada lugar de trabajo.
3.3 Procesos realizados en el tema

Como procesos realizados por culminar la experiencia profesional en el
cuidado del nifio en relacion con su alimentacién complementaria, se

siguieron lo siguiente:

+ Revisién de las historias clinicas.

+ Elaboracién del consolidado de la atencidon del nifio en el area de
Nifio Sano

¢ Se realizd las sesiones educativas con participacion de las madres,
con nifios de 6 a 11 meses de edad.

s Visitas domiciliaras con el fin de brindarles las consejerias
nutricionales.

» Consejeria en lavado de manos.

+ Sesion demostrativa en la preparacion de alimentos.

¢ Elaboracion de cuadros y graficos estadisticos

o Conclusiones y recomendaciones.
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IV. RESULTADOS
Entre los resultados se tiene lo siguiente:
4.1 Examen Fisico de los ninos menores de 6 a 11 meses

Cuadro N° 4.1

Examen Fisico d:_e los ninos menores de 6 a 11 meses 2016-2017

6 meses | 12 meses

f % f %

Displas:i_a decaderal| 1| 1.2% |0} 0.0%
Sin patologia |80 98.8% 81]100.0%

TOTAL 811100.0%81(100.0%

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017)
|

Examen Fisico

Grafico N° 4.1
Examen Fisico de los nifnos menores de 6 a 11 meses 2016-2017

Comparacion del Estado Fisico de los nifios de 6-11
_ meses
© 120.0% .
' © 98.8% 100.0%
* 100.0%
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80.0%
60.0%
40.0%
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6 meses 12 meses

@ Displasia de cadera W Sin patologia

B S —_—

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017)
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Interpretacion:

En el cuadro N° 4.1, de los resultados hallados en el Examen Fisico se
tiene de la evaluacion de [os nifios a los seis meses que existen el
98.8% de ellos que no presentan ninguna patologia y un 1.2% que
presenta displasia de cadera lo que significa que en su gran mayoria los
infantes de la muestra en estudio no tienen enfermedades que afecten su
normal desarrollo, en cambio en la evaluacion a los doces meses se
asume que todos los nifios que fueron evaluados el 100.0% de ellos no

presenta patologia alguna.
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4.2 Estado Nutricional de los ninos menores de 6 a 11 meses

Cuadro N° 4.2
Estado Nutricional de los ninos menores de 6 a 11 meses 2016-2017

6 meses 12 meses
Estado Nutricional

f % f %
Normal 79| 97.5% (78| 96.3%
Riesgo a desnutricién| 2 | 2.5% |3 | 3.7%
TOTAL 81(100.0%|81(100.0%

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017)

Grafico N° 4.2
Estado Nutricional de los nifios menores de 6 a 11 meses 2016-2017

Estado Nutricional de los ninos de 6-11 meses

120.0%
100.0% 57.5% 36.3%
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20.0%
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@Normal ®BRiesgo a desnutricidn

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017)
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Interpretacion:

En el cuadro N° 4.2, de los resultados hallados en el Estado Nutricional
se tiene de la evaluacion de los menores a los seis meses que existen el
97.5% de ellos presentan un estado nufricional normal y sélo el 2.5%
presentan riesgo a desnutricion, esto significa que en esa edad los
infantes se encuentran mayoritariamente como debe ser en cuanto a su
desarrollo. Y, a los 12 meses luego de la evaluacidon se asume que el
96.3% de los infantes presentan un estado normal y sélo el 3.7% presenta
riesgo a desnutricion, en realidad el hecho que haya incrementad el
numero que pueden estar en riesgo de desnutricién es debido a que en
este espacio de tiempo los nifios reciben mayor cantidad de alimentacion
completaria y se va disminuyendo la leche materna, lo cual en muchos

casos no garantiza un adecuado estado nutricional.
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4.3 Ganancia de Peso de los ninos menores de 6 a 11 meses

Cuadro N° 4.3

Ganancia de Peso de los niftos menores de 6 a 11 meses 2016-2017

6 meses | 12 meses
f % f %
Adecuada 781 96.3% | 78| 96.3%
Inadecuada 3| 37% | 3| 3.7%
TOTAL 811100.0%|81|100.0%

Ganancia de Peso

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017)

Grafico N° 4.3

Ganancia de Peso de los nifios menores de 6 a 11 meses 2016-2017

Comparacion de Ganancia de Peso de los nifios de
6-11 meses
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Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017)
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Interpretacion:

En el cuadro N° 4.3, de los resultados hallados en la Ganancia de Peso,
de la evaluacion de los nifios a los seis meses el 96.3% mencionan que
es adecuada la ganancia de peso que tuvieron, solo el 3.7% presenta
ganancia inadecuada, eso significa que todavia estos nifios menores de
edad tienen dificultades en su ganancia de peso. Y, a los 12 meses del
analisis el 96.3% mencionan que es adecuada la ganancia de peso que
tuvieron, solo el 3.7% presenta ganancia inadecuada; haciendo la

comparacion entre ambas evaluaciones no existen cambios sustanciales.
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4.4 Examen Hemoglobina de los niios menores de 6 a 11 meses

90.0%
 80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

- —

Cuadro N° 4.4

Examen Hemoglobina de los nifios menores de 6 a 11 meses

2016-2017
Examen Hemoglobina 6 meses 12 meses
f % f %

Sin anemia 47 | 68.0% | 64 | 79.0%
Anemia Leve 14 | 17.3% | 10 | 12.3%

Anemia moderada | 20 [ 247% | 7 | 8.6%

Anemia severa 11 12% | 0 | 0.0%
TOTAL 82 [101.2%| 81 }100.0%

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017)

GraficoN° 4.4
Examen de Hemoglobina de los ninos menores de 6 a 11 meses
2016-2017

Comparacion del Examen de Hemoglobina de los

ninos de 6-11 meses

58.0%

24.7%

17.3%

1.2%

6 meses

79.0%

12

L&

3%
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il [ o
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®|Sinanemia B Anemia leve @ Anemia moderada

O Anemia severa

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017).
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Interpretacion:

En el cuadro N° 4.4, de los resultados hallados en el Examen de
Hemoglobina de la evaluacion de los nifios a los seis meses se obtuvo sin
anemia el 58.0%, con anemia leve el 17.3%, anemia moderada 24.7% y
anemia severa 1.2% de ellos se asume que existen varios nifos que aun
estuvieron con leche materna exclusiva no recibieron adecuadas
cantidades de hierro y otros nutrientes que le permitan tener un adecuado

nivel de hemoglobina.,

Y, de la evaluacion a los 12 meses se asume que los nifos sin anemia
representan el 79.0%, con anemia leve el 12.3%, anemia moderada 8.6%
y ninguno con anemia severa, esto significa que se mejoré luego del uso
de la alimentaciéon complementaria. De la comparacién de los resultados
se asume que las acciones de nutrir de mejor manera gue hicieron las
madres con el apoyo de la enfermera permitieron brindarles una mejor

alimentacion complementaria.
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4.5. Conocimiento de las madres de la preparacion de alimentos de

los ninos menores de 6 a 11 meses

Cuadro N° 4.5

Conocimiento de las madres de la preparacion de alimentos

Preparacion| 6 meses | 7 meses | 8 meses | 9 meses | 10 meses | 11 meses

de

alimentos | 1 % | f| % | f[ % f % f % f

%

Conoce la
preparacion | 34 | 42% |40 49% (45| 56% | 54 | 67% | 69 | 85% | 73
adecuada

90%

Desconoce la
preparacion | 47 | 58% | 41| 51% |36] 44% [ 27 | 33% { 12| 15% { 8
de alimentos

10%

TOTAL 81 |100%) 81]100%| 81]100%] 81 |100%] 81 | 100%| 81

100%

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017)
Grafico N° 4.5
Conocimiento de las madres de la preparacion de alimentos

Desarrollo de las sesiones demostrativas
L 120%

100%
. 15% 10%
80% cix 24% 33%
58%
60%
40% 85% 90%
67%
49% 56%
20% 42%
0%
6 meses 7 meses 8 meses I meses 10 meses ilmeses
@ Conoce la preparacién adecuada 8 Desconoce la preparacidn de alimentos

Fuente: Historia Clinica de infantes (2016-2017).
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Interpretacion:

En el cuadro N° 4.5, de los resultados hallados sobre el conocimiento de
las madres sobre alimentacién complementaria, de la evolucién mensual
del conocimiento de las madres se sabe que cuando iniciaron asistir a
las sesiones demostrativas a los seis meses de los menores, el 42% de
madres conocian el manejo de alimentos pero el 58% desconocia la
forma correcta de preparar dichos alimentos, a los ocho meses el 44%
de madres aun desconocian como deberian combinar los alimentos
para una correcta nutricion de los nifios y nifias, a los diez meses se
sabe que el 15% de madres tenian aun dificultades para el manejo de
los alimentos y el 85% ya sabian cdmo manipular los alimentos para
brindarles una adecuada nutricion a sus hijos. Finalmente, al 11avo mes
se asume que el 90% de madres al logrado preparar los alimentos de
manera correcta y solo el 10% aun presenta dificultades, requiriendo el
apoyo del personal de enfermeria para alcanzar su objetivo. Del mayor
porcentaje de madres de familia se asume que cuando ellas asisten a
recibir las sesiones demostrativas sus hijos disminuiran el grado de

anemia y desnutricién que tienen en los primeros meses de vida.
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V. CONCLUSIONES

a) La experiencia profesional de la enfermera facilita el cuidado de la
alimentacion complementaria del nifio de seis a once meses en el
Centro de Salud de Picchu La Rinconada, Cusco durante los afios
2016-2017.

b) Las sesiones educativas sobre alimentacidon complementaria son
determinantes para mejorar los indices de anemia en el Centro de

Salud de Picchu La Rinconada, Cuscp durante los afios 2016-2017.

c) Se mejord la anemia en los nifios menores de 6 a 12 meses, luego del

uso de la alimentacién complementaria.
d) Existen madres de familia que tienen dificultades en poder darles a

sus hijos alimentacion complementaria porque no ponen en practica lo

aprendido.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Al Médico Jefe del Centro de Salud de Picchu La Rinconada, que
se sigan realizando acciones para que las madres de familia

pongan en practica la alimentacién complementaria.

b) Al personal de salud, que se realice visitas domiciliarias de
seguimiento con mayor frecuencia para que puedan ensedar en el
espacio correspondiente como brindarle la  alimentacion

complementaria.

c) Al personal de salud que siga promoviendo la realizacién de
sesiones demostrativas y educativas debido a que permiten que
las madres tomen conciencia de la necesidad de mejorar la

alimentacién saludable de sus hijos.
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CUADRO DE ATENCIONES REALIZADOS A LOS NINOS DE SEIS A ONCE MESES - PERIODO 2016-2017

~ 6° control {6 meses)

FECHA DE Del nifo (a)
N APELLIDOS Y NOMBRES MES NACIMIENT DOMICILIO DISTRITO Crecimiento
0 Examen Pes | Tall Est'afio Ganancia Examen
o nutriciona Hemoglo
fisico 0 a de peso
] | bina
. ) Pueblo Libre . , Anemia
1 |HINOJOSA ALATA, Sebastian Juuio - 108/07/2016 Cusco Sin patologia | 8.14 {67.9 | Normal | Adecuada
Ayahuayco M-1 leve
2 1YUPANQUI VILLEGA, Thiago [V N]s) 22/07/2016 |Picchu San Martin C-2 | Cusco Sin patologia | 7.9 [66.4! Normal Adecuada anselrr;ia
o . . . . Anemia
3 | LEVA APAZA, Luis Adrian JULIO 02/07/2016 |Picchu San Martin K-7 | Cusco Sin patologia | 7.28 [64.3 | Normal Adecuada leve
Anemia
4 |VERGARA ALARCON, Aldhair uo . 04/07/2016 | Picchu San Martin K-1 | Cusco Sin patologia {8.82 |68.3 | Normal Adecuada moderad
a
Anemia
5 | ORTIZ SAMANEZ, Ambar JULID 01/07/2016 |Villa Maria P-4 Cusco Sin patologia | 7.53 [67.4 | Normal Adecuada | moderad
a
Anemia
& | LONCONE APAZA, Angelo Juio | 13/07/2016 | Picchu San Martin B-36 | Cusco Sin patologia |6.62 [65.1 | Normal | Adecuada | moderad
a
7 DELG.ADO CHACON, Jey JuLio 18/07/2016 Picchu La Rinconada Cusco Sin patologia | 7.75 {64.5 | Normal | Adecuada Sun‘
Antoine m-7 anemia

59




SALCEDO LOAYZA, Ruth

Anemia

8 Nélida Jullo | 20/07/2016 | Villa Maria B-1 Cusco Sin patologia | 7.63 |62.6 { Normal | Adecuada | moderad
a
9 [LETONA ORTIZ ANDREA AGOSTO | 13/08/2016 |Villa Maria E-5 Cusco Sin patologia | 7.12 [63.8 | Normal Adecuada ani:‘lia
Anemia
ALCEDO LOAYZA,R i
10 S ) .CE O LOAYZA, Ruth AGOSTO | 23/08/2016 Pueblo Libre Cusco Sin patologia | 7.84 [67.1 | Normal Adecuada | moderad
Nélida Ayahuayco J-19 3
: Anemia
11 :A?:CESA MESCCO JOEL SETIEMBRE | 07/0972016 | Villa Maria Q-5 Cusco Sin patologia 1 6.62 [65.1 | Normal | Adecuada | moderad
a
HUANACCHIRI HUAMAN Picchu La Rinconada H- . . Sin
12 MAYKEL SETIEMBRE | 12/09/2016 2 Cusco Sin patologia | 7.75 |64.5 | Normal | Adecuada anemia
<
13 |ALVAREZ JARA YOVANI UZIEL | SETIEMBRE | 14/09/2016 | Picchu San Martin F-1 | Cusco Sin patologia | 8.64 | 65.7 | Normal Adecuada ane|rr:1ia
- — A -
14 |TTITO CRUZ LIAN RODRIGO | SETIEMBRE | 25/09/2016 i';Ch” sanMartinM- | - sco  [sin patologia | 7.9 |66.2 | Normal | Adecuada ?:\z'a
Riesgo a .
ZANABRIA MAQUERHUA . . . . . Sin
15 GREET SHANTAL SETIEMBRE | 29/09/2016 | Viila Maria E-5 Cusco Sin patologia | 5.71 | 60.2 Desgi;tna Inadecuada anemia
. - S
16 ESTRADA SARMIENTO OCTUBRE | 03/10/2016 |Picchu San Martin C-9 | Cusco Displasia de 6.42 [63.9] Normal | Adecuada n .
LARISSA cadera anemia
FRANCO PAUCAR MARIA . - . . Anemia
17 FERNANDA OCTUBRE |11/10/2016 |Picchu San Martin G-2 | Cusco Sin patologia | 7.63 167.1 | Normal | Adecuada leve
S
18 | CONZA FERRO LIAM ITZAEL OCTUBRE |06/10/2016 |Picchu San Martin p-6 { Cusco Sin patologia | 7.27 |64.6 | Normal Adecuada ane'rrr]ﬂa
PARIONA YUPANQUI DIEGO Picchu San Martin M Anemia
19 OCTUBRE | 16/10/2016 a Cusco Sin patologia | 7.34 |63.9 | Normal Adecvada | moderad
ANDERSON 13 a
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Sin

20 |CERECEDA ALVAREZ YOSELIN | OCTUBRE |15/10/2016 | Villa Maria v-2 Cusco Sin patologia | 8.85 | 66.3 | Normal Adecuada anemia
Anemia
21 f:;i’ﬁ USCAMAYTA GAEL NOVIEVBR 1 10/11/2016 | Picchu La Rinconada | Cusco | Sin patologia | 7.72 [65.2 | Normal | Adecuada | moderad
a
CARDENAS NOA ADRIANGC NOVIEMBR . . . . Anemia
22 SEBASTIAN E 20/11/2016 | Picchu San Martin H-4 | Cusco Sin patologia [ 8.52 [67.1 | Normal Adecuada leve
HUARI CONDE ARIANA NOVIEMBR Pueblo Libre . , Anemia
23 DAMARIS E 24/1172016 Ayahuayco Cusco Sin patologia | 6.49 [64.2 | Normal Adecuada leve
Anemia
24 /?I;JE)SEP:S((:)LIJ\ISI DAYRO DICIEMBRE | 07/12/2016 | Picchu Rinconada V-10 | Cusco Sin patologia | 7.85 |66.7 | Normal | Adecuada | moderad
a
MIRANDA CCARAPA DANIELA Pueblo Libre Sin
DICIEMBRE i i . . .
25 ALEJANDRA C 12/12/2016 Ayahuayco Cusco Sin patologia | 6.41 |65.5 | Normal | Adecuada anemia
HUAMANRAHUI TAIPE BRYAN Pueblo Libr Anemia
26 DICIEMBRE | 18/12/2016 | —c0'© -or€ Cusco | Sin patologia |9.72 |66.9 | Normal | Adecuada | moderad
JOSUE Ayahuayco 3
Anemia
27 :?I\;J;{EIL' ROCCA JOSHIRO DICIEMBRE | 05/12/2016 |Picchu San Martin X-1 | Cusco Sin patologia | 8.82 |66.7 | Normal | Adecuada | moderad
a
28 | QUISPE MAURICIO ENERO | 04/01/2017 |Picchu Rinconada H-8 |Cusco Sin patologia |6.92 | 68.2 | Normal | Adecuada 0
S
30 | CHAVEZ CAHI RODRIGO ENERC | 09/01/2017 |Picchu San Martin F-4 | Cusco Sin patologia |8.28 |[66.6 | Normal Adecuada aneI:'lia
31 |TACURI HUACARPUMA DILAN | ENERO  |14/01/2017 z'f‘:h“ sanMartin V- |\ o |sin patologia |7.73 | 65.5 | Normal | Adecuada anse':ﬂa
QUISPE ILLANES ABEL Pueblo Libre . . Sin
32 NATHANIEL ENERO | 18/01/2017 Ayahuayco I-3 Cusco Sin patologia |9.76 |67.8 | Normal | Adecuada anemia
33 | MAYTA ARONI THIAGO ENERO | 22/01/2017 |Pueblo Libre Sin patologia | 8.47 {66.9 | Normal Adecuada Sin
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Ayahuayco C-9 anemia
ISPE PUCYURA JHEY LER A i
34 ﬁ::%ED UCYURA JHEY LE FEBRERO |08/02/2017 |Picchu Rinconada E-2 | Cusco Sin patologia [ 6.38 |64.2 | Normal | Adecuada ?:‘Z'a
HUAMAN VA NJAMIN Si
35 [HU LDEZBENJAMIN | cprero | 22/0272017 | Picchu San Martin E5 |Cusco | Sin patologia [9.08 {703 | Normal | Adecuada n
ADRIANO anemia
AMACHI Si
3¢ | AMACHIPAREIA ANDREE FEBRERO |26/02/2017 |Picchu Rinconada G-4 |Cusco | Sin patologia |6.96 |67.8 | Normal | Adecuada "
SAMIN . . anemia
FLORES VELASQUEZ ANHELY Pueblo Libre . . Sin
7 MAR . . .
3 LUANA 20 | 15/03/2017 Ayahuayco C-5 Cusco Sin patologia | 7.15 [65.9 | Normal | Adecuada anemia
IN HACCA DYLAN Si
38 ?U O CHACCADYLAN ABDU | \10p00 | 23/0372017 | villa Maria N-2 Cusco |Sin patologia [8.71 |67.2 | Normal | Adecuada | _ >
Anemia
39 iﬁ\;\'g&m SOTELO ROSSY MARZO |26/03/2017 |Villa Maria w-1 Cusco Sin patologia {7.62 [61.9 | Normal | Adecuada | moderad
a
40 | HUANAC SILVA DEREK ELIAN MARZO |24/03/2017 |Picchu Rinconada B-2 | Cusco Sin patologia {8.45 | 68.1 | Normal | Adecuada ans:r‘;ia
i Sin
41 |YAURI ROQUE LUANA ABRIL | 01/04/2017 |Fueblo Libre Cusco  {Sin patologia{7.29 |64 | Normal | Adecuada n
Ayahuayco J-3 anemia
AY ISP RSON Si
42 LOAYZA QUISPE GERSO ABRIL | 06/04/2017 | Picchu Rinconada F-7 | Cusco Sin patologia | 8.03 [67.5| Normal | Adecuada m.
JAVIER anemia
RAMIREZ CANSAYA DYLAN . . . . Sin
43 ESTEFANO ABRIL  |14/04/2017 | Picchu San Martin N-1 { Cusco Sin patologia | 7.29 [66.6 | Normal | Adecuada anemia
44 | HUAMANI SALCEDO LUCIANA ABRIL | 19/04/2017 | Villa Maria U-1 Cusco Sin patologia | 6.61 [62.9| Normal | Adecuada an?elrrr"uia
i Sin
45 | CRUZ ENRIQUEZ GUSTAVO mAYO | 03/05/2017 | Pueblo Libre Cusco  |Sin patologia |7.22 [63.9| Normal | Adecuada n
Ayahuayco 0-12 anemia
ALOSILLA SEGOVIA GIA Pueblo Libre Sin
MAY i ia|7. . N [ ] A d .
46 LUANA 0 | 06/05/2017 Ayahuayco 0-6 Cusco Sin patologia [ 7.67 [63.4 orma decuada anemia
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SANTA MARIA SALLO . . . , Sin
47 ESTEFANY MAYO |07/05/2017 |Picchu San Martin Q-3 |Cusco Sin patologia { 7.7 |64.4| Normal | Adecuada anemia
48 | YLLANES MEZA EMIR MAYO | 30/05/2017 |Pueblo Libre I-3 Cusco  |Sin patologia |8.4 |68.3 | Normal | Adecuada ani:r:ﬂa
49 | CHILE MEZA DAVID JuNIO | 07/06/2017 | Picchu San Martin D-1 | Cusco Sin patologia | 6.93 |66.3 [ Normal | Adecuada anilnn'lia
TACURI PINEDA ANDREE . . . . Sin
50 MATHEO JUNIO | 09/06/2017 | Picchu San Martin U-10| Cusco Sin patologia [ 6.73 | 65.2 | Normal Adecuada anemia
51 |CRIOLLO ANDERSON JUNIO | 13/06/2017 | Picchu San Martin M-3 | Cusco Sin patologia { 7.82 | 63.6 | Normal | Adecuada ans:elr::ia
52 |ALCA BLAS LUED DE ZAMARIS | JUNIO | 16/06/2017 |Picchu San Martin V-9 |Cusco | Sin patologia | 7.64 |65,6 | Normal | Adecuada AT:\:Z'B
ALVARADO OVALLE . . . ., Sin
53 GIACOMO FRANCESCO JUNIO | 20/06/2017 | Picchu San Martins-6 | Cusco Sin patologia [ 7.41 | 65.5 | Normal | Adecuada anemia
CHAVES CCAHUANA DAVID . . . . Anemia
54 BENJAMIN ENERO |01/01/2016 |Picchu Rinconada T-3  |Cusco Sin patologia | 7.15 [ 66.8 | Normal | Adecuada Leve
Ao
55 |BACA YUCRA ISMAELAMARU | ENERO |05/01/2016 |PicchuSan MartinK-5 |Cusco | Sin patologia |7.65 [69.6 | Normal | Adecuada r:z:;'a
PUMALLOCLLA OLMREDO Pueblo Libre . . ' sin
56 ALUNNE MILEY ENERO |30/01/20176 Ayahuayco Cusco Sin patologia | 7.87 | 64.2 | Normal Adecuada Anemia
57 |QUISPE CACERES DILAN ENERO |30/01/2016 |Picchu Rinconada -4 [Cusco  |Sin patologia [8.53 [68.2 | Normal | Adecuada Ans‘e'"mia
QUISPE MANSILLA FABRICIO Pueblo Libre . . sin
58 THIAGO FEBRERQ | 05/02/20116 Ayahuayco E-10 Cusco Sin patologia | 8.44 |68.5| Normal | Adecuada Anemia
ABALLERO PA in
59 ¢ ERQ PAUCAR IBRAHIN FEBRERO |07/02/2016 |Picchu San Martin LL-1 | CUSCO Sin patologia | 6.75 [65.3 | Normal Adecuada S
YASID Anemia
60 |QUISPE KUNO ABDEL YERIK | FEBRERO |26/02/2016 |Picchu RinconadaT-4 |Cusco  |Sin patologia [7.71 |66.3 | Normal | Adecuada Anse'"mia
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Pueblo Libre

Anemia

61 | MEJIA LOAYZA THAIS FEBRERO | 08/02/2016 Cusco Sin patologia [ 6.06 |64.6 | Normal Adecuada | Moderad
Ayahuayco A-16 3
NCHATUPA HUYHUA Anemia
62 CONCHATU UYHU FEBRERO |15/02/2016 |Picchu San Martin O-4 |Cusco Sin patologia [ 7.69 [67.8 | Normal | Adecuada '
DARET . Leve
Anemia
VILLACORTA ACOSTUPA . . . ;
63 QORIANKA LUCERO FEBRERO |15/02/2017 |Picchu San Martin LL-6 | Cusco Sin patologia | 8.69 [67.2 | Normal Adecuada Modaerad
QUISPE PEREZ SHANDY . . . sin
64 YUVELY FEBRERO |19/02/2016 |Pueblo Libre G-4 Cusco Sin patologia | 7.67 |66.5 | Normal | Adecuada Anemia
Riesgo Anemia
| PAYA
65 CHING TU CHI CHASKA FEBRERO |23/02/2016 |Picchu San Martin W-4 | Cusco Sin patologia | 6.82 | 62.3 | Nutriciona | Inadecuada | Moderad
GUADALUPE | a
A -
g6 | /ILLALVA BERMUDEZ AN FEBRERO |24/02/2016 |PicchuSanMartinT-1 |Cusco | Sin patologia {7.74 |64.1 | Normal | Adecuada S
PAQLA Anemia
Anemia
PUMAINCA VALDEZ A
67 leiILlN ¢ RIANA MARZO |06/03/2016 |Villa Maria S-2 Cusco Sin patologia | 8.47 |67.7 | Normal | Adecuada | Moderad
d
Y -
68 EZLTDA VILLEGAS MAYRA | \1aRzo | 17/0372016 |Picchu San Martin C-9 |Cusco | Sin patologia | 6.88 [63.2 | Normal | Adecuada o
HUAMAN CIUIRO FABIO . . . , Anemia
69 LEONARDO MARZO |18/0372016 |PicchU Rinconada C-2 | Cusco Sin patologia { 7.88 {64.9 | Normal | Adecuada Leve
FRANCO VILLAFUERTE EMELY . . . , sin
70 MADELEN MARZO |19/0372016 |Picchu Rinconada B-2 |Cusco Sin patologia | 8.35 | 63.7 [ Normal Adecuada Anemia
_ Anemia
CAMPOS DUENAS LINCOLL Pueblo Libre
7 MARZ i ia|7. . | Adecuada | Moderad
1 JHIDDA 0 |29/03/2016 Ayahuayco F-1 Cusco Sin patologia | 7.12 |63.6 | Norma ecu :
sin
72 | ROSAS MORA THIAGO ANDRE ABRIL | 19/04/2016 |Picchu San Martin Q-5 |Cusco Sin patologia | 6.67 |66 Normal | Adecuada Anelmia
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i mia
73 | QUISPE FERMAN VANELOPE | ABriL | 02/04/2016 | PUePlo Libre CUSCO  |Sin patologia | 7.75 [64.2 | Normal | Adecuada | " "
Ayahuayco }-9 Leve
CUEVAS VILLAFUERTE . . . . sin
74 WILLIAN ARTURG ABRIL | 26/04/2016 |Picchu Rinconada R-&8 |CUSCO Sin patologia { 8.12 |65.3 | Normal | Adecuada Anemia
HUA SANCHEZ ANTONY i
75 :E(I)YI UA SANC o MAYO | 28/05/2016 |PicchuRinconada$-1 |[CUSCO | Sin patologia |7.97 |63.9 | Normal Adecuada an::nia
MO RAFAEL i
76 NZON HUANACO RAFAE JUNIO | 04/06/2016 |Picchu San Martin A-3 | CUSCO | Sin patologia [8.7 |66.7| Normal | Adecuada | _ >
GAEL anemia
Anemia
QUILLAHUAMAN ILLANES Pueblo Libre . .
NI . . d Moderad
77 ALEXIS JUNIO | 16/06/2016 Ayahuayco H-4 CUSCO Sin patologia {8.1 !68.9| Normal Adecuada 0 A
Anemia
] AISHA
78 QI&L:PA HUILLCA AISH JUNIO | 17/06/2016 |Picchu Rinconada O-2 | CUSCO Sin patologia | 6.69 |62.8 | Normal | Adecuada | Moderad
a
79  PAPEL BACA PABLO ROGER JUNIO 24/06/2016 |Picchu san Martin 5-6 |CUSCO Sin patologia | 6.72 [63.2 ; Normal Adecuada an-::\ia
FERRO TTITO IBRAHIM . ] sin
80 MATHIAS JUNIO 25/06/2016 |VILLA MARIA A-3 Ccusco Sin patologia 18.49 |65.4 | Normal Adecuada Anemia
CHUSPE PALOMINO . . . . sin
81 MARCELO MATHEW JUNIO | 28/06/2016 |Picchu San MartinL-1 | CUSCO Sin patologia |9.05 | 70.7 | Normal | Adecuada Anemia
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ACTAS DE SESION DEMOSTRATIVA DE ALIMENTACION

B — "‘

-+

1 e e i £ e e an e

/}Cfﬁ 0 ¢ Slom Toustvs D(—nama“lw,q.
R dlimerdotion Ssludaie
80 lo. Cooded 20 gt y L5, Pl lunconeda. _Zondn howp 0900008
2o oo ewdo o peunietn o 20 o 0ttast ndith. § B0V, Lor, N
Dottt pocin e aadno_geilotis bodinks fen aldeo mumeen 3
ap oo Tomendo (ome fumen pudo Lot ampedencn 2o, lomcddo & mros
Litomdo e j6 foned (on foiliefatar ol o 2 bas sneden,
-%mfw-wmtp tem b Snwmﬂ-_haﬂo ot  Pore tana Ihmod wiins.
MJA@M_]MM&&: potud | deds, pollo, mﬁ},,
| _Lonemy Sprsatan bine)) Verdunrs [arrfnne ceelior o, 4 tovatin 3 Pruti)
pnd 1o Je eutden Pt lon eramien 3 2ondal (e travis
A mtSie 5 elon da etomotn la ‘mpa\:ltng_. ﬂb_uﬂgn_qnt_g—.-.duf
Ll bomutoiile,, T

ﬂtwmd%(omﬁa fretennl o7 o-hr-‘nao _,J_,,‘IL(Oaaﬂ Lﬁ 23, deaddn
AL 2013, Co*n nfo Peroandl Feenlto 202258,

!
b
lCtF\F[H?qﬁu A i _-—_* 1
Madre', Tovike JopsZ” wawincaggs Ko.. . podre &a__ﬂg.y_ Y00 Hancon! {
Hel ' NE26-4 o McL' I1926-A {

¥ ysyes 995 :
Y .'.‘i",.‘_ﬁe_f‘.‘ﬁfi,._é!!!{?fff;{.H.‘ZLEE-
__ovs: wmerss ]
pDNE L ?'Q3’f-?? 0‘/ , - -
| Nadee ! Posalon Huamen awsﬂ ' [tadee . Nasfeno Jufavarh ;ﬁmw
el + 27¥43-A T e 29%6-A 2R -
DVE . 45QRI835 A PNT: 2ygosers il k
N1 7 pablo fnvepson) Brononoo Homeors _ PINO of aska chivo. Jopoyachi F
PNT | 395342y . : DN& F953P532 | i.

66



A (1‘\ a (",‘P S p%u‘:n_:DemmimJ_\.\Lq

4 Sesbsa_Educliva_en_Almenta. .
cwon__Sawdable.

Enlacwdad. oled Lloxo.. $temndo __ZAS.-._.._/.O_'.QQJJ.MMMi .
13 _ote.akil ol 2017 _ Se ctel uniech QLo Seocin boileaTlirn-y
aﬁ,ﬁw W,‘W.M%W_Mw@M

Seugeeort ol Lo - mﬂdeaz_,éaMM__d
M_M

/ aceert,_Chtsclacd. comserlnis o; Cumbislad o tgeens Soced ]
lof pronorol 3avieo. Q_G.M, FOZQW_,&_M_md  lot Seoeeen clemnrr
| fanlirpleto- fuana-oé Jasan o s plode Prurcs Led omlsho L. e .
Dctiririahacido. olo e andicenclhs orspodissncies dellomygects hermenli.—
by pacsesllo @ashrdd . Culimiarcs L SE0422 B s A A2 0 D arprs. iyt ponts ]
(D . ysto_nadiye e .. 3 bl 281 € (i, Mhvoeman oo

.......

R MIUSSEBY, - Gl e —OMAIRBSIBIEAI_

| up e bdwf} Pealrys bhyo ntores Puoi bogu 3939390
19913920 3 - e

T T 7 e
. _.,@::_ B _we. us3-c Sonions Gl
/4 f N YSyRsaRE ':ly,;_

! Dlnats Huo', \-Io_% Hued calo La! Ceximyo
Ot UINOTR L v Owe 182 ¥92) [7956TESY

TR T S -
| ¥932920% - (C) el 1112 Dioc blafe-fumonwn,
PN} %6 2887 - L

p—

/(3 : __A_.:M_@Z‘B : .. o _.H_-_@M__Cg?é%%h‘pgma ;
- DN.I._l?Jqogﬁib. - -M_ ";*-q?g!-;i%“

?‘ngm¥£m‘ngw Ghlleys - 735 hel: 2535-C . NastenySaman,

diam Bael-lup_fevo Oy oda DI HEY0 2213 A
| NI F99054 72 - el ©rly Sowewn @Mmboy @ FHANT
) . N\ el . B Saude ppadons Bkl
jgﬁb_. Gﬂ*‘_gy o B\ el 213%‘?.%;
OV Pngguds ... - . . 8433510 . .

DNt W12 435 65 A5y ek i %ﬂlﬂr—_

67



Hadre . Al&aandro. [logocnhtua Woguendon Habwt  Dulia Hije ﬂ\gu,q
Bel ' 2285-A _ __,:p: kely Udon : NG
DVE'  Figzgeto - a‘j% Jais Ok 2537 bosy z

5T

M greet SHowtdl ZowsBrd frnqucruduo ko lﬁagm_l__r,s&ﬂj{ﬂ-g f22m,

PN . F987gI 30 OuE 3913 206¢
yul._.\ :
it JASHo ey gdmawer Mabe ¢L‘3¢b£ﬂ' Ceer,_triarndbee,
helo 39sn Lot AT a:
| Out Lbfe -533-679:& ____nu_r__ﬂéﬁs}:«}_é_ f
_m_‘a.o__aamﬁ_m_ummg;}ﬂn pino_ Udnid_ Mudmgas flrss e
DuT 3934 003y Ovr  S033len
AD Iy L pa¥ wvomling Salla._Hontieg SR JL& _ﬂél_«c_[:é 10.00_AtoSYvn_
kil 21294 I YAYON uel 2800 _4
Opz L2 801349 Dy L3 894y SHEF-
___,ID.LMM_M WG & -luel-" ; [N ale) (‘)-?wgm_pjg._ummmm
Ouel Yolngsua I Ort  19%828¢w,
_p,s,).u_mha,nog.y;atu?- Holket _ JoXdmd Sofels Breafle.
_l{ ¢l 2‘1 23} [_

. gl 324 & %ﬁ
Dy _URpurrf ST gy uasasigg  (AE

_gﬁ_shmmmmy.m pSro oMY dimtva fomipa Sorls
_Qr 2968 3I0FY . Dir, 90jy0532

nodve o Ml fornao Yhnsy

] & WHGAEO]
Dy 24005023 o e e
kit Cho¥a Guaoohgz Chin, Jupme 2/ ufﬂﬁ,ﬁﬁﬂtmm
0 395398372, Gl c)28[oB[i3

Lecl. 1)86"_‘9

68



b4

AeAdn de Sesion Demoshatia vy &dictiwal _

fin la_tuded dil Gwoto punde G0 any del da 29 d sihembre dei 20/F, nas
Yeunimos el personal de Saly d yins tadrer porkeipones (tadrer qesbantes,
madres(gastankes) de nizos memores & 74525 ) para lasesion &mo:&avifud,bgan,b

(omo !)unla al lnuods & Hamos | 6o ¥phca- bos posas pora /auado,m&mmna_s

el dwuareollo di s pasosd lyverdo Henas, Lugo s /ltﬁll‘#l&h Seotom dmosbatun,
ron lof € m,.._;t;é,,_, & acundo o edod tnfaluando ¢ pradicks #aw ol (}.qado)
Sangresile, Boxo) flencsbras YerduroS y favhs, fara elar ly Qnomi
';/el orsumo i !z:rra,uu#umle_s_eﬂ':g—? wma_deano, por Trewnto dias. Bsi misonn

. ; -
loy _Desmodieccon (rontca #n el wumor di 3 &oos , flse msmo of

Consurmo_di fud, Poles para les modres geshontes para evitar
el BP _al natn',' fambien’ se les Indiea @ lodp bos _plas e 1<S 2 P
foberr Heidin g svs cdag. 1 .

S¢ tomehiye com bl Seqo0in demeos d-obva w brs haras y:2o
om_del 29 & sitkembre .

-

Hodre ! /i‘farm. Solcedy’ Atdide Hodre : :&F\}h. Rmm‘_“\nw‘“

Hol 1993 -A .  wld W T-74 &
pivis L svoszse (R pw o pu seusersy G2
MrIA0 M'~t; Hesrremn .ﬂqua:_:m N0 Eapiel B:! !ﬁbmsg‘ﬁ
Pan__ 0 /3 ¥ o¢ pare o 19431 86

Heuehe  lveees fishpn: flovsns Jn”t‘jﬂno focht © .gd,nto- CHes  Cofldsdn
77 R Y. utd - gs3-A

s ISSTTITY ' oWt ASvy 9392 Som.
1050 Sl Moo .Q,Jp)a.u, : P1AO " Legr kodiigo g i o
o . F8318) ) pvi 794633 SY

69



SESIONES DEMOSTRATIVAS

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Fuente: Elaboracién propia, 2017
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VISITA DOMICILIARIA

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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