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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos de las
madres de sus nifios de 6 a 12 meses sobre Alimentacion Complementaria en el
Centro de Salud Los Libertadores - SMP .El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 64 madres, obtenida por criterios de exclusién. El instrumento
que se utilizé para la recoleccion de datos fue el cuestionario y como técnica la

entrevista semi - estructurada.

Este trabajo consta de los capitulos: CAPITULO I: Planteamiento de problema en
el cual se expone la identificacion, formulacién objetivos justificacion y
importancia del problema. CAPITULO II: marco tedrico que incluye antecedentes
del estudio marco teérico y definiciones de términos basicos CAPITULO III:
variables e hipotesis que presentan variables operacionalizacion e hipétesis de la
variable CAPITULO IV: metodologia que incluye Tipo de investigacién, disefio
de la investigacion, Poblacién Técnicas e Instrumeﬁtos de recoleccion de datos,
Procedimientos de recoleccion de datos procesamiento estadistico y anélisis de
datos. CAPITULO V: Los resultados mostraron que la gran parte de las madres
no tienen conocimientos generales sobre alimentacién complementaria siendo
estas 37(58%), sin embargo en cuanto a las caracteristicas un porcentaje
significativo de madres desconocen sobre la cantidad y frecuencia de alimentos
que se debe brindar al nifio seglin su edad; por tanto se debe hacer énfasis en la
educacion sobre las caracteristicas para garantizar un adecuado crecimiento y

desarrollo.

Palabras Claves: Conocimientos, Padres, Alimentacion Complementaria.



ABSTRACT

This study aims to assess the knowledge of mothers with children 6 to 12 months
on Complementary Feeding Health Center Los Libértadores -. SMP The study
was level application, quantitative, simple descriptive cross-sectional method. The
population consisted of 64 mothers, obtained by exclusion criteria. The instrument
used for data collection was the questionnaire and interview technique as semi -

structured.

This work consists of chapters: CHAPTER I: Approach problem in which the
identification, justification and objectives formulation importance of the problem

is exposed. CHAPTER II: theoretical framework that includes background study

of the theoretical framework and definitions of basic terms CHAPTER III:

variables and assumptions and hypotheses presented variables operationalization
of the variable CHAPTER IV: methodology including research type, research
design, population and Techniques data collection instruments, data collection
procedures and processing statistical data analysis. CHAPTER V: The results
showed that most of the mothers do not have general knowledge on
complementary feeding being these 37 (58%), however in terms of the
characteristics a significant percentage of mothers know about the amount and
frequency of food must provide the child according to their age; therefore the
emphasis should be on education about the features to ensure proper growth and

development.

Keywords: Knowledge, Parent, Complementary Feeding.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante hay que afiadir alimentos complementarios a su dieta. La
transiéién de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion
complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 a 24 meses de
edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la
malnutricion, y de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricién

en los menores de 5 afios de todo el mundo.

A nivel muhdial la malnutricidn es responsable, directa o indirectamente, del 60%
de los 10.9 millones de muertes que ocurren anualmente entre nifios y nifias
menores de 5 afios, y mas de las dos terceras partes de muertes estan asociadas
con practicas de alimentacion poco apropiadas durante el primer afio de vida ®.
Es asi que en el 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que el
32% de los nifios menores de cinco afios (178 millones de nifios) tenian retraso de
crecimiento, es decir, que su estatura era inferior a dos desviaciones estandar por

debajo de la mediana de la talla para la edad de la poblacion de referencia. ®)

En el Pert por regién natural la Sierra es la que tiene el mayor porcentaje de
desnutricién crénica (27,6%), pero es menor con relacion a la obesidad (5.7%).
seguida de la region Selva con 21,7% de desnutricion y 3% de obesidad en nifios
menores de cinco afios y la Costa la que tiene el porcentaje mas bajo (10,3%) de

desnutricion, pero es mas alto en obesidad (9,3%). “®

En el distrito de San Martin de Porres se detectd que 5 de cada 10 nifios de estas
zonas no tienen alimentacion nutritiva, lo cual desencadena cuadros de
desnutricion crénica, anemia, parasitosis, caries dental y diarreas, llegando a la

desnutricion cronica.”
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Ademas, a la desnutricion crénica se le agrega un problema atn mas importante
que es la anemia. Segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
y ENDES 2008, el mayor porcentaje de Anemia se presenta en los nifios de 6 a 8
meses con un 75% y 9 a 11 meses con un 75.9%, momentos en que se inicia la
alimentaciéon complementaria y se convierte en un tiempo critico para el
desarrollo cerebral ©

Por lo tanto, entre las causas que conlleva a la desnutricion infantil, se encuentra
la inadecuada cantidad y calidad de la alimentacién, el poco equilibrio de
vitaminas, proteinas, calcio y otros componentes que el organismo del nifio

necesita para su funcionamiento adecuado

La enfermera como parte del equipo multidisciplinario tiene un rol fundamental

en el primer nivel de atencion, estd comprometida con los derechos de los nifios y
a su vez es responsable del logro de los objetivos de Desarrollo del Milenio (Plan
Nacional de Accidén por la infancia y Adolescencia) especificamente en reducir la
morbi-mortalidad infantil, asi como responder a los Lineamientos de politica en

salud del Pais. ®

Durante las précticas pre - profesionales del curso de Enfermeria, en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Los Libertadores- Distrito de
San Martin de Porres, al interactuar con las madres de familia niuChas de ellas
manifestaban: “Mi hijo no quiere comer, solo quiere pecho y cuando le doy de
comer tengo que obligarlo porque si no no come” y esto se reflejaba en el bajo
_peso que presentaban sus nifios, en la palidez y la poca energia ; algunas de ellas

también manifestaban: “Mi hijo no le gustan las verduras, asi que le doy pollo

frito con sus papitas y mayonesa porque si no le doy se pone a llorar y no quiere -

comer otra cosa, a mi nifio le gustan los caramelos y el chupetin pero eso le doy
de vez en cuando™; esto se podia constatar con el sobrepeso que presentaban
algunos nifios-al realizar el control de crecimiento y desarrollo.

En el caso de las madres que por primera vez tienen un hijo ellas manifiestan:

“No s€ cémo voy a alimentar a mi nifio”, “Tengo miedo que le pueda caer mal
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cualquier alimento por eso quiero que me expliquen”, “Dicen que no es bueno

darle hierbitas porque no les alimenta”... “A veces le compro compotas de frutas
en la farmacia porque dicen que es bueno”...” ;Se debe dar licuado los
alimentos?”.

Cuando se interactio con madres multiparas muchas de ellas aun tenian dudas
respecto a la alimentacion de sus nifios y ellas manifestaban interrogantes tales
como: “A mi primer nifio le di solo sopitas cuando empez6 a comer, ahora con mi
segundo nifio ;Qué tipo de alimentos le debo dar?”, “Mi primer hijo comia purés
y compotas pero mi segundo hijo solo quiere comer licuado”.

~Asi surgen las siguientes interrogantes: ;Cuéles seran las principales dudas que

poseen las madres sobre alimentacion complementaria? ;Comprenden realmente

la orientacién de la enfermera sobre alimentacion complementaria? ;La educacion -

impartida sobre nutricion al tener al primer hijo marca la atencién para los
siguientes? Lo cual nos lleva a pensar: si los conocimientos sobre una adecuada
alimentaciéon complementaria de las madres asistentes al consultorio de
Crecimiento y desarrollo son efectivas o falta realizar un reforzamiento en algunos

aspectos.

Ademas de haber observado esta situacion se encontr6 otros problemas como son:
IRAS en la tercera edad, abandono de tratamiento de TBC, delincuencia en los
adolescentes y violencia Familiar; que al ser procesadas en una matriz nos arrojé
el problema con mayor gravedad es por ello que se ha creido conveniente

investigar el siguiente problema.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es el Nivel de conocimiento de la madre sobre la Alimentacion
Complementaria de sus nifios de 6 a 12 meses que asisten al servicio de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de salud Los Libertadores SMP - 20132
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

» Determinar el Nivel de conocimiento de la madre sobre la alimentacion
complementaria de sus nifios de 6 a 12 meses que asisten al servicio de

" crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Los Libertadores SMP - 2013.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar los conocimientos que tienen las madres de nifios de 6 a 12 meses

acerca de los beneficios la alimentacion complementaria.

» Identificar los conocimientos que tienen las madres de nifios de 6 a 12 meses

sobre las caracteristicas de la alimentacion complementaria.

» Identificar los conocimientos que tienen las madres de nifios de 6 a 12 meses

sobre las medidas de higiene en la alimentaciéon complementaria.

1.4 JUSTIFICACION

La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamental para el
desarrollo del potencial humano completo de cada nifio. La etapa comprendida
entre el nacimiento y los dos afios de edad, es una “ventana de tiempo critica”
para la promocioén del crecimiento, la salud y el desarrollo 6ptimo, ya que en esta
edad ocurren alteraciones en el crecimiento, por deficiencias de ciertos
micronutrientes y presencia de enfermedades prevalentes de la nifiez. Esta es una
etapa de experiencias y aprendizajes nuevos para la madre, por lo cual debe tener
los conocimientos e informacion objetiva, coherente y completa para afrontar la

situacion.

14



Es necesario establecer cuanto y que saben las madres sobre alimentacion
complementaria para ayudar a dar solucion a los problemas que estan presentes
durante este proceso de introduccién de nuevos alimentos porque de no ser
tratados oportunamente generaran otros problemas en el estado de salud del niﬁp.
Asi mismo la enfermera encargada del primer nivel de atencion debe ampliar y
mejorar la consejeria en Alimentaciéon Complementaria que se le brinda a la
madre en la consulta de Crecimientos y Desarrollo, incrementando sus
conocimientos sobre causas y consecuencias de una inadecuada alimentacion, ya
que actualmente se evidencia.uﬁ panorama de riesgo en este grupo poblacional
vulnerable, por lo que es necesario -implementar las estrategias preventivas

promocionales en los Puestos de Salud de nuestro distrito.

Por los cual la aplicacion de nuestra investigaciéon del nivel de conocimiento fue
realizado en el Centro de Salud “Los Libertadores” — San Martin de Porres - 2013.
a madres que asistieron al consultorio de Crecimiento y Desarrollo donde nuestra
investigacion resaltd la importancia del conocimiento que tienen las madres de
nifios de 6 a 12 meses acerca de la alimentaciéon complementaria mediante la
informacion que se nos brind6 y asi contribuir a la reformulacion de estrategias

de educacion en salud.

1.5 IMPORTANCIA

Los resultados del estudio estdn orientados a proporcionar informacion valida,
actualizada y confiable a la institucion de salud y personal del de Enfermeria, a fin
de mantener o mejorar las actividades que se brindan en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo a las madres asistentes al Centro de Salud “Los
Libertadores”, considerando que la educaciéon que imparte la enfermera debe
basarse en los conocimientos previos de los padres, para a partir de ello los nuevos
conocimientos puedan incorporarse significativamente en la estructura mental de

las madres.
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I MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

CAZON, Sonia y col, 2008, en su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas sobre lactancia materna y alimentacion
complementarias en madres adolescentes con nifios menores de 2 afios en la
comunidad de San Andrés de la ciudad de Tarija — Bolivia”, tuvo como objetivo
identificar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria que tienen las madres con nifios menores de dos afios; obteniendo
como resultado que el total de las madres encuestadas, el conocimiento es
favorable debido que el 80% de las madres adolescentes tienen informacion sobre
el inicio de la alimentacién complementaria y 76% de las madres dan de lactar a

sus nifios hasta los 2 afios®.

CASTRO LAURA, Sandra, 2003, realizdé un estudio titulado “Conocimientos y
practicas que tienen las madres de los nifios de 6 meses a 2 afios sobre el inicio de
la ablactancia en el consultorio de CRED del HNGDM?”. El objetivo fue
determinar los conocimientos y préacticas que tienen las madres-de los nifios de 6
meses a 2 afios sobre el inicio de la ablactancia en el consultorio de CRED del
HNGDM. Entre sus conclusiones tenemos: “El mayor porcentaje (95.77%) de las
madres tienen conocimiento adecuado sobre el inicio de la ablactancia. La
mayoria de las madres 67.6% realizaron practicas adecuadas sobre el inicio de la

ablactancia.”. 1%

CARDENAS ALFARO, Lourdes, 2009, en su estudio titulado “Relacion entre el
nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madre
de nifios 6 a 24 meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita-Lima”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre de conocimiento y practicas sobre alimentacion

complementaria de madres de nifios 6 a 24 meses; obteniendo como resultados

16



que el 58.2% de las madres tienen un nivel medio de conocimiento sobre
alimentacion complementaria y el 32.7% tiene un nivel bajo; con respecto a sus
caracteristicas de la alimentacion obtuvo que el 83.64% empezo la alimentacion
complementaria a los 6 meses, 50.1% conoce las caracteristicas adecuadas del
entorno, 81.82% conoce las practicas adecuadas de higiene, 72.73% brinda
comidas de adecuada consistencia, el 50.91% desconoce sobre adecuada
frecuencia de los alimentos, 74.55% no brindan una cantidad adecuada de comida.
Concluyéndose que: “Las madres primiparas tiene en su mayoria un nivel de
conocimiento medio y realizan practicas desfavorables sobre alimentacion

complementaria”. !

BARBA TORRES, Horacio, 2008, en su estudio “Caracteristica de la

alimentacion que recibe el nifio de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva

ponderal que acude a la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo de nifio
sano del Centro de Salud Fortaleza-Lima”, donde el objetivo fue determinar las
caracteristicas de la alimentacion que recibe el nifio; se encontrd que: el 85.1%
posee caracteristicas de la alimentacion en forma adecuada y 14.9% inadecuadas;
" con respecto a la cantidad de la alimentacion el 58.2% de los nifios reciben de
manera adecuada y 41.8% inadecuada; acerca de la frecuencia de la alimentacion
el 79.1% de los nifios reciben inadecuadamente y el 20.1% de forma adecuada;
sobre la consistencia de la alimentacién el 94.0% lo reciben de manera inadecuada
y el 6% de forma adecuada; en cuanto a la interaccion de la madre con el nifio el
89.6% se realiza de manera inadecuada y el 10.4% es de forma adecuada; en
cuanto a las pricticas de higiene en la alimentacion que tiene la madre, el 76.1%
presenta practicas de higiene adecuada y 23.9% lo realizan de forma

inadecuada'?.

BENITES CASTANEDA Jenny, 2007, en su trabajo de investigacion titulado
“Relacion que existe entre el nivel de conocimiento- de la madre sobre

alimentacién complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses de

edad que asisten al Consultorio de CRED, en el C.S. Conde de la Vega Baja,
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Cercado de Lima”, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos de las madres y del estado nutricional del nifio; donde se
concluye: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la madre
sobre alimentacion complementaria 'y el estado nutricional del lactante de 6 a 12
meses de edad, el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria mayoritariamente fluctia entre medio y alto, siendo el nivel bajo

el de menor porcentaje” .

GOMEZ LAUREANO, Betty, 2006, en su investigacion “ Nivel de conocimiento
de las madres sobre alimentacion complementaria para la prevencion de la anemia
-en lactantes internados en el Servicio de Pediatria del Hospital EsSalud en San
Juan de Lurigancho-Lima ”jtuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento que tienen las madres de lactantes hospitalizados sobre alimentacion
complementaria; se concluye: “El nivel de conocimiento de ias madres sobre
alimentacion complementaria es regular en un 50% y alto en un 41.2%, y el inicio
se dio cuando el lactante tenia mas de seis meses de edad, de igual modo es
regular cuando ellas tienen mas de 31 afios de edad, es alto en madres con grado
de instruccion superior. El 88.2% de las madres identifican al pescado como
alimento que contiene alto porcentaje de hierro y el 79.5% consideran que se debe
dar suplementos de sulfato de hierro a los lactantes.

El total de lactantes en estudio el 79.4%presentan anemia moderada y 20.6 %

anemia severa” 19,
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2.2 MARCO CONCEPTUAL TEORICO
Rol de las Madres en la Alimentacion de los Nifios:

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

familia para que sea espacio de comunicacion, carifio y paz.

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

resultados negativos para el pais en términos de crecimiento econémico: la mala

nutricion durante los primeros afios afecta negativamente su productividad cuando .

ingresan en el mercado laboral. Si se toma en cuenta todo lo antes mencionado, se
-debe pensar que una dieta balanceada en nutrientes y buenas practicas
nutricionales desde los primeros afios de vida constituye la primera linea de
defensa del menor, no solo contra las posibles enfermedades que pudiera contraer
sino, fundamentalmente, a favor de las habilidades; que, en el futuro, le permitiran
desenvolverse productiva y eficientemente en su actividad laboral; evidenciandose

asi el rol importante de los padres en la alimentacién de sus hijos"”.
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Interrelacion madre hijo:

La alimentacion tiene que ser interactiva entre la madre y el nifio, donde la madre

tiene que estar atenta a las seflales de hambre del nifio(a) respondiendo con

paciencia y amor y aplicando los siguientes principios-del cuidado psicosocial:

°

@,
L X4

°0

Hablar con los nifios(as) durante las comidas, con contacto visual,

reconociendo que los momentos de comer son espacios de aprendizaje y

amor. }

Alimentarlos despacio y con paéiencia, animandolos a comer pero sin
forzarlos, ya que esto aumenta el estrés y disminuye su apetito.

Dar de comer directamente a los nifios(as) pequefios y ayudar fisicamente a
los nifios(as) mayores cuando se alimentan solos, estando atentos y
respondiendo a sus sefiales de apetito y saciedad.

Cuando los nifios (as) no desean comer, se debe experimentar con diferentes
combinaciones de alimentos, sabores, texturas y maneras de animarlos a
comer.

Es importante que el padre participe en el cuidado y fortalecimiento de

vinculos afectivos del nifio.

Entorno adecuado de alimentacion:

Para que el nifio pueda ingerir toda su comida, es importante que el entorno sea

adecuado y estimulante para el nifio, por ello se debe hacer lo siguiente:

>

Crear un ambiente tranquilo y agradable a la hora de las comidas, en lo

posible libre de tensiones, juego y elementos de distracciéon como la-

television.
Contar con la presencia de los miembros de la familia presentes,

especialmente en las horas de comida e incorporar al nifio dentro de la mesa

familiar.
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Definicion del conocimiento:

El conocimiento es un conjunto de informaciéon almacenada mediante la
experiencia, €l aprendizaje o a través de la introspeccién. En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de miultiples datos interrelacionados
que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. Tiene su
origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto
y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujetos,
objeto, operacion y representacion.

Caracteristicas del conocimiento:

Segin Andreu y Sieber (2000), los fundamentales son basicamente tres:

* El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia.

* Su utilizacién, que puede repetirse sin que €l conocimiento “se-consuma” como
ocurre con otros bienes fisicos.

* Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en
cada momento porque esa acciéon tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos percibidos (incluso

cambi4ndolos si es posible) '®.

Alimentacién Complementaria

Definicién:

El concepto de Alimentacion Complementaria es relativamente reciente. Se dice
de aquella que complementa a la lactancia materna, pero sin anularla. Revaloriza a
la lactancia materna como un alimento Optimo 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.

La alimentaciéon complementaria es la que “complementa” a la leche materna,
también es conocida como alimentacion durante la ablactancia. Es el periodo en
que la leche deja de ser el alimento inico y predominante en la dieta del nifio.

Consistiendo en la introduccion de alimentos espesos continuando con la lactancia

2095
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materna esta alimentacién comprende de frutas o jugos, verduras, papas,
mantequilla cereales carne, higado, pescado y huevos. Sin embargo este periodo
es muy peligroso para el nifio, debido a que durante su transcurso aumenta la
incidencia de infecciones, particularmente de enfermedades diarreicas, por los
cambios que se producen con el transito de una dieta caracterizada por una leche
en condiciones Optimas (alimentaciéon materna) al consumo de alimentos
preparados, a veces en condiciones no higiénicas. La desnutricion es mas
frecuente-en este periodo. _

Seglin las normas de Alimentacion del Nifio de 0 a 2 afios menciona que la
alimentacion del nifio menor de 5 afios tiene tres periodos los cuales son:

-+ Todo nifio menor de 6 meses debera recibir lactancia materna exclusiva.

* Los nifios de 6 meses al afio deben recibir la alimentacién comple.mentaria,
donde se introduce nuevos alimentos espesos continudndose con la lactancia
materna

* En los nifios de un afio a 2 afios de vida la lactancia materna contintia siendo
importante pero ahora varia la cantidad, frecuencia y se inicia la alimentacién de
la olla familiar 7.

Es importante el conocimiento sobre la ablactancia la OPS refiere “Ningun
alimento unico proporciona todos los nutrientes que el cuerpo requiere, por esta
razén el nifio debe comer preparaciones balanceadas combinando diferentes
alimentos; ya que éstos proporcionan energia, proteinas, vitaminas y minerales

necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio” '¥.

Inicio de la Alimentacion Complementaria

Se debe iniciar a partir de los 6 meses de edad ya que conforme los nifios(as)
crecen, se vuelven mas activos y la lactancia materna resulta insuficiente para
cubrir sus necesidades nutricionales. Es a partir de esta edad, donde el nifio
alcanza un grado de maduracion que lo prepara para la introduccion.

Maduracion fisiologica y psicomotora:

e Maduracion digestiva: La funcién digestiva es suficientemente madura para

digerir la mayor parte de los almidones (cocidos o hidrolizados), las proteinas y
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la grasa de la dieta no lactea (la amilasa pancredtica a los 4 meses es baja casi
ausente). Ademas a esta edad empiezan a salir los dientes, importantes para la
masticaciéon. Si se introduce alimentos antes de esta edad, se produce
intolerancias o sensibilizacion a los alimentos que van a ser importantes en su
vida posterior.

Maduracién renal: A esa edad, la filtracion glomerular es del 60 — 80% de la
del adulto y las capacidades de concentracion y de excrecion de sodio fosfatos
e hidrogeniones son mayores que al nacimiento, el cual permite la adecuada
eliminacion de los desechos producidos por el metabolismo de los alimentos
Maduracion sensorial: Evoluciona la percepcion por parte de los sentidos
posibilitando la identificaciéon de distintos sabores, texturas y temperaturas,
convirtiéndose en un factor importante en el proceso de aprendizaje para la
preferencia de los alimentos.

Desarrollo psicomotor: A medida que el nifio crece comienza a adquirir y
desarrollar habilidades psicomotoras; asi que, para iniciar el proceso de
alimentacion, a los 5 meses el bebe empieza a llevarse objetos a la boca; a los 6
meses los musculos y nervios de la boca se desarrollan iniciando los
movimientos de masticacion, pueden mover la mandibula hacia arriba y hacia
abajo, controlan mejor la lengua, desaparece el reflejo de extrusion lingual y es
capaz de llevar hacia atras el bolo alimenticio para su deglucidn; 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 iniciando la

autonomia de su alimentacion.

e Maduracion inmune: La introduccion de alimentos complementarios supone la

éxposicién a nuevos antigenos y cambios en la flora digestiva con repercusion
en el equilibrio inmunoldgico intestinal. Por lo tanto se convierte en un
momento de gran influencia sobre el patron de inmunorespuesta y los factores
especificos tolerogénicos y previniendo la aparicién de alergias y reacciones

adversas
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Importancia de la Alimentacion Complementaria

Debido 2 que la introduccién de la alimentacién complementaria es una nueva

etapa tanto para el nifio como para la madre, sus beneficios estaran orientados a:

» Cubrir toda la necesidad nutricional del nifio.

> Favorecer la interrelacion de madre-hijo, ayudando a la transicion del lactante
desde una dieta predominante liquida hasta los alimentos fundamentalmente
solidos (dieta del adulto).

» Favorecer al establecimiento de habitos saludables de la alimentacion.

Cantidad de los alimentos

‘La capacidad gastrica del nifio(a) guarda relacién con su peso (30g/kg de peso

corporal), estimandose asi el volumen de alimentos capaz de tolerar en cada
comida. Alrededor del sexto mes de edad del nifio(a) expresa su deseo de alimento
abriendo la boca e inclinandose hacia adelante; contrariamente, cuando ya se
encuentra satisfecho demuestra su desinterés por el alimento echandose hacia
atras y volteando la cabeza hacia un lado. Los lactantes aumentan gradualmente su
aceptacién a los alimentos nuevos mediante un incremento lento de la cantidad
que aceptan.
La racion de alimento que se brinda al nifio est4 determinada segun la edad, es asi
que' a partir de los seis meses se empezara con % de plato mediano (2 a 3
cucharadas de comida) dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses se aumentara a %
plato mediano (100g o 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia; entre
los 9 y 11 meses, se incrementara a % del plato mediano (150g o 5 a 7 cucharadas
-aproximadamente) tres veces al dia, mas una entre comida adicional; y, finalmente
entre los 12 y 24 meses 1 plato mediano (200g o 7 a 10 cucharadas
aproximadamente) tres veces al dia, mas dos entre comidas adicionales.
Desde los 6 meses de edad, el nifio(a) debe tener su propio recipiente (plato o
taza) y cucharita, para que la madre o la persona que lo cuida pueda observar la
cantidad que come cada vez que lo alimenta y conscientemente aumente la
cantidad, de acuerdo con la edad y sus sensaciones de hambre y saciedad. La

incorporacién de un nuevo alimento debe ser en volimenes pequefios para
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prevenir posibles intolerancias y/o alergias. Se debe de introducir un solo alimento

a la vez y ofrecerlo durante dos o tres dias, lo que permite conocer su tolerancia.

Consistencia de los alimentos |
La introduccién de alimentos s6lidos o semisélidos puede llevarse a cabo siempre
que el sistema nervioso y el tracto gastrointestinal puedan responder
adecuadamente a la secuencia de:
Masticacion-deglucion-digestion-absorcion. Si un nifio(a) de cuatro o cinco meses
no sube de peso, lo primero que hay que hacer es indagar a la madre si tiene algin
problema con la lactancia (si ha disminuido la frecuencia de lactadas, si da de
lactar al nifio de dia y noche, si el nifio(a) ha estado‘ enfermo: resfrio, fiebre u
otros). Si aparentemente est4 sano, aumentar las frecuencias de lactadas en el dia 'y
la noche. Si la madre esté. siguiendo con las instrucciones y el nifio (a) no sube de
peso, se podra iniciar la-alimentaci()n complementaria a esta edad. Nunca iniciarla
antes de los cuatro meses.
En la primera etapa, la incorporacién de alimentos actia como un elemento de
estimulacion sensorial y psicomotriz. De esta manera el nifio establece €l contacto
con nuevos estimulos (sabor, olor, textura, consistencia, etc.) que le permitira una
adaptacion progresiva a una amplia famﬂia de alimentos. Los alimentos deben
incorporarse de forma gradual, de menor a mayor consistencia: LIQUIDOS -
SEMISOLIDOS (papillas) ~ SOLIDOS. |
Se deben ofrecer preparaciones espesas, tipos purés y mazamorras con leche,
porque son preparaciones suaves y nutritivas, el nifio(a) puede pasarlo facilmente
|y satisfacer su hambre. Los purés y mazamorras deben ser ofrecidos al nifio como
alimentos principales, preparados con cereales, tubérculos, menestras con una
pequefia porcién de producto animal (pescado, higado, sangre, huevo, pollo,
leche, etc.) y un poquito de producto vegetal (zépallo, zanahorié,‘ acelga, espinaca)
para hacer nutritivas las mazamorras se aconseja agregar leche y prepararlas con
cereales (arroz, sémola trigo, quinua, polenta, etc.) y/o harina (cebada, chochoca,
trigo, maiz, -alverja, habas, etc. Promover el uso de cucharita y plato o taza en la

alimentacion del nifio(a), evitar el uso de biber6n. El uso de sopas en los nifios es
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muy generalizado. Explicar a la madre que estas no son tan nﬁtﬁtivas, por €so es
recomendable que primero se le ofrece el puré y después otros liquidos’

La alimentacién complementaria se preparara con alimentos disponibles en la olla
familiar y apropiada para su edad. A los 6 meses, se iniciara con alimentos
aplastados en forma de papilla, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses, se dard
principalmente alimentos triturados en las mismas formas de preparacion; entre
los 9 y 11 meses, se introduciran los alimentos picados; y finalmente, entre los 12

y 24 meses debera integrarse a la alimentacion de su entorno
19)

Familiar

"Frecuencia de los alimentos

El numero apropiado de comidas que se ofrecen al nifio(a) durante el dia depende

de la densidad energética de los alimentos y de las cantidades consumidas en cada

comida.

La frecuencia diaria de comidas es estimada en funcion de la energia requerida, la
cual debe ser cubierta por los alimentos complementarios; la capacidad géstrica
del nifio, que en promedio es de 30 g/kg de peso corporal y; la densidad energética
minima valorada en 0,8 Kcal/g de alimento. Si la densidad energética o la
cantidad de comida administrada son bajas, o si al nifio(a) se le suspende la
lactancia materna, requerira de un mayor niimero de comida para satisfacer sus
necesidades nutricionales.

Alos 6 meses, se empezara con dos comidas al dia y lactancia materna frecuente;
entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres comidas diarias y lactancia materna
frecuente; entre los 9 y 11 meses, ademas de las tres comidas principales deberan
recibir una entre comida adicional y su leche materna; y, finalmente entre los 12 y
24 meses, la alimentacion quedara establecida en tres comidas principales y dos
entre comidas adicionales, ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia
materna hasta los 2 afios o més. Para iniciar la alimentacién con preparaciones
semisoélidas, se recomienda elegir una hora cercana al mediodia, antes de la

siguiente lactada.
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Inclusion de alimentos

Origen animal

A partir de los seis meses de edad las necesidades de hierro asi como del zinc y

calcio deben ser cubiertas con la alimentacidn complementaria, porque a los 6

meses de edad se produce un balance negativo especialmente del hierro. Dada las

pequefias 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 de: _

e Carnes: Aportan proteinas, vitaminas del grupo B y hierro. La, carne debe
ofrecerse desde el sexto mes comenzando por pollo (sin piel y huesos) por ser
de fécil trituracion y menor alergenicidad; se sigue posteriormente con ternera,
pavo, vaca, cerdo o cordero en una cantidad de 10 — 15 gramos por dia y
aumentando 10 gramos por mes, méximo de 40 a 50 gramos/dia. El higado y la
sangrecita son una fuente rica en hierro y vitamina ademas de un precio bajo.
Se aconseja ofrecer las carnes picada, troceada o en puré y darlo con vegetales
para potenciar la absorcion y el aprovechamiento de proteinas y minerales.

e Pescado: Los pescados y mariscos son una excelente fuente de proteinas de alto
valor biologico, contiene grasas que son principalmente no saturadas (de la
familia de los omega 3 y omega 6) y aportan minerales, cloro, sodio, potasio y,
sobre todo, fosforo, importantes para el desarrollo neuronal. Ademas son una
buena fuente de hierro y zinc, y los pescados de mar de yodo.

La introduccion de este alimento debe empezar a los 6 meses con pescado blanco

cocido (merluza, rape, gallo, lenguado, etc.), por tener menor cantidad de grasa y

ser potencialmente menos alergénico. En nifios con antecedentes familiares de

alergia o que presentan un cuadro alérgico durante su administracion, deberan
esperar su introduccion hasta el afio de edad. Otra justificacion a este retraso esta
en que tiene un alto contenido de sal y fosforo y puede contener sustancias

nocivas, bien por su conservacion (acido borico) o en su composicion (mercurio).
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La introduccion del pescado azul se retrasara hasta los 15-18 meses. Se puede dar
al nifio triturado con verduras, o tomarlo desmenuzado. Es importante que esté
libre de espinas.

e Huevos: Son una fuente excelente de proteinas de la mejor calidad biologica y
fosfolipidos. La yema es buena fuente de grasas esenciales, vitaminas
liposolubles y hierro. La clara contiene proteinas de alto valor bioldogico, entre
ellas la ovoalbumina de alta capacidad alergénica. Al 6 mes se puede, introducir
el huevo cocido de la siguiente manera: en la primera semana dar 1/4 de huevo
cocido 2 veces por semana, en la segunda semana dar 1/2 huevo cocido y la
tercera semana ya se le dard 1 huevo cocido dos a tres veces por semana veces
por semana. No se recomienda que se consuma huevo crudo o parcialmente
crudo (frito, pasado por agua), sino cocidos por el riesgo de transmision de

- Salmonella y para facilitar la digestibilidad de la albumina de la clara.

En nifios con antecedentes familiares de alergia o que preéentan un cuadro

alérgico durante su administracion, deberan esperar su introduccion hasta el afio

de edad.

eLeche y derivados: Mientras la madre siga ofreciendo al nifio leche materna
entre 4 y 5 veces al dia, el nifio no precisa otro tipo de aporte lacteo ya que
pueden producir alergia. A partir de los 6 meses se puede dar queso al nifio; a
pértir de los 8 meses se pueda dar yogurt (de preferencia naturales) y; a partir del
afio se puede dar leche de vaca, ya que ésta tltima se asocia a pérdidas de sangre

en heces, un estado bajo en hierro (anemia) e intolerancias a leche a futuro.

-Origen vegetal

Para asegurar el aporte de vitaminas, minerales y otras sustancias protectoras

presentes en los vegetales, es necesario combinar la mayor variedad posible de
verduras en la dieta y los suplementos vitaminicos no pueden reemplazarlas. La
absorcion de hierro en los vegetales se potencializa cuando va acompafiado de
alimentos contenidos de vitamina C.

Entre los alimentos de origen vegetal tenemos:
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o Cereales: A menudo es el primer elemento distinto de la leche que se introduce
en la dieta de los lactantes. Las papillas de cereales suministran proteinas,
minerales, vitaminas (especialmente, tiamina), acidos grasos esenciales y sobre
todo, contribuyen al equilibrio energético total, debido a su elevado contenido
en hidratos de carbono (80 Kcal/100 g) o por la adicién de azucares. Sin
embargo, si este aporte llega a ser excesivo, es mas facil la sobrealimentacion
y, como consecuencia de ello, la obesidad que pudiera motivar problemas en
un futuro.

Los cereales que se deben introducir son los que no contiene gluten como el
arroz, sémola, maicena, harina de quinua y kiwicha; y a partir de los 7 - 8
meses se puede dar mezcla de cereales con gluten (trigo, cebada, avena) a
manera de prevencion, segun la normativa de la Sociedad Europea de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN), ya que su introduccion
temprana de cereales con gluten (antes de los 4 meses) se relacionan con la
aparicion de diabetes tipo I y enfermedad celiaca en sujetos con riesgo genético
para la enfermedad.

Los cereales se ofrecen en forma de papillas espesas y se deben utilizar con la
leche habitual y afiadir el cereal necesario. El pan, las galletas y la pasta llevan
en su composicion un alto contenido en cereales con gluten, y por tanto son
fuentes adecuadas de carbohidratos, las cuales deben ser introducidas a partir
de los 8 a 12 meses.

Tubérculos: Son principales en la alimentacién del nifio y sirven de base en la
preparacion de los alimentos sirviéndose como purés. Entre ellos tenemos:

‘papa, camote, yuca. ,

Menestras: Las menestras contienen abundante fibra que ayuda a la regulacion
intestinal, mejora la flora gastrointestinal. Ademas es un alimento que contiene
calcio y hierro, como las habas, las lentejas y el fréjol panamito. Se recomienda
iniciar su aporte a partir del 7° a 8° mes debido a su alto contenido en nitratos,
siempre afiadida a las verduras, con lo que se enriquece su valor biologico

proteico. Su administracién serd muy gradual y progresiva, 1 6 2 veces por
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semana, favoreciendo asi el incremento de la actividad enzimética y digestiva y
evitando la flatulencia.

Frutas: Es el primer alimento que se recomienda introducir en los nifios
lactados al pecho. La papilla de fruta aporta residuos como la celulosa (que
condiciona la normalizacion del transito intestinal), carbohidratos (sacarosa),
minerales y vitaminas como la vitamina A (presentes en frutas de color
amarillo y naranja) y la vitamina C (que favorece al mantenimiento de los
huesos y cartilagos, asi como refuerza las defensas orgénicas sobre todo de las
vias respiratorias altas). Suelen comenzar su administraci()ﬁ en forma de zumo
y a cucharaditas y mas adelante en forma de papilla. Las frutas mas
recoméndadas son naranja, manzana, pera, platano de isla, papaya, mango,
aguaje, camu camu y maracuya.

Es aconsejable utilizar fruta fresca e ir introduciéndolas una a una en .cortos
periodos, para comprobar su tolerancia. Posteriormente, se puede dar como
papilla batida hecha con manzana, platano maduro y pera al que se afladen
zumo de naranja y, posteriormente, fruta vanada del tiempo. Es necesario dar
una amplia gama-de papillas de frutas para favorecer el aprendizaje alimentario
y potenciar el desarrollo de los sentidos; ademés, se deben tomar recién
preparadas porque las vitaminas B y C se oxidan muy rapidamente (antes de
media hora).

Se aconseja administrar las frutas antes de comer o entre horas porque tiene un
alto poder saciante. Debemos evitar las frutas potencialmente - alergénicas,
como: fresa, freson, frambuesa, kiwi, mora y melocoton, por la capacidad de
‘las mismas para liberar histamina y recurrir a las propias de cada regién o
temporada. '

Verduras y hortalizas: Se ofrecerdn a partir del sexto mes en forma de purés,
sustituyendo la toma del mediodia. Estan constituidas fundamentalmente por

agua, residuos de celulosa, vitaminas y minerales.
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La introduccion de las verduras se hace inicialmente con caldo vegetal para probar
la tolerancia e iniciar la diversificacion de los sabores y, posteriormente, darlas en
forma de purés.

Se aconsejan verduras suaves del tipo de la zanahoria, apio, zapallo, calabaza,
calabacin y tomate (alto contenido de vitamina O y su ingesta después dejas
comidas favorece la absorcion de hierro proveniente de los vegetales). Se debe
conseguir una mezcla de los distintos vegetales, para obtener una mejor
distribucién de los diversos aminodcidos (y aumentar asi su valor bioldgico) y
vitaminas. ‘

Al inicio se evitardn las verduras flatulentas como la col, coliflor y el nabo
-(potencialmente bocigenas); las ricas en sustancias sulfuradas (cebollas, ajo,
esparragos, etc.) y, por su potencial efecto metahemoglobinizante, también debe
evitarse la administracion de remolacha, betarraga y las de hoja verde ancha, .
como espinacas, habas 'y acelgas, por su contenido en nitratos, etc. Al puré de
vegetales se le puede afiadir una cucharadita de aceite y, posteriormente, carne
alternandose con pescado. Las frutas y verduras deben consumirse a diario.

Tanto las verduras como las frutas deben administrarse diario para poder mejorar

la digestion del nifio y obtenga una fuente adecuada de proteccidon inmunolégica.

Agfegar una cucharadita de aceite, mantequilla, margarina a las comidas:

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. La grasa es importante en la
-alimentacién de la nifia o nifio, ya que:

» Aportan &cidos 'grasos esenciales: acido linoléico.

» Favorece la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D. E, K) _

» Incrementan la densidad energética de las comidas de la nifia o nifio.

» Mantiene la viscosidad de las comidas independientemente de su temperatura.
Una ingesta muy baja de grasa ocasiona una baja densidad energética que puede
traducirse en un adelgazamiento infantil y una ingesta excesiva puede incrementar

la obesidad Infantil y enfermedades cardiovasculares en el futuro.



Necesidades de Yodo:

El yodo es nutriente esencial para las funciones del organismo, siendo esencial en
el crecimiento y desarrollo particularmente del cerebro. Sus necesidades se
incrementan a partir de los 6 meses entre 40 y 50 ug/dia. La deficiencia de yodo es
un riesgo latente en toda la extension de la sierra y selva del Peru, debido a los
suelos pobres en yodo, consecuentemente los productos animales y vegetales
nativos, no contienen las cantidades necesaria de yodo, por lo tanto para disminuir
el riesgo de sufrir las deficiencias de este micronutriente en la poblacién se

recomienda la utilizacion de sal yodada en las comidas.

- Azucares refinados, miel y otros dulces:

No es recomendable el consumo de azicar, pues la dieta del bebé tiene un aporte
adec'uado de hidratos de carbono, por lo tanto debe brindarse los alimentos en su
estado natural. No alimentar a los lactantes con miel ni jarabe de maiz ya que
estos alimentos pueden contener esporas del Clostridium Botulinum, que pueden
ser absorbidas a través del intestino inmaduro del lactante por lo que se

desaconseja su consumo en menores de 1 afio.

Ingesta de Liquidos

La tnica bebida necesaria durante la alimentacion complementaria es el agua. El
agua es un componente fundamental del organismo humano y en la infancia liega
a constituir el 60-75% del total. Ya que la alimentacién complementaria supone
una mayor carga renal de solutos, no basta con los liquidos aportados por la leche
'y otros alimentos, debiendo ofrecérsele agua con frecuencia. Se puede dar de
beber‘aproximadamentei% a 1/3 de una taza 2 -3 veces al dia, separandola del
horario‘de las tomas de leche.

También se le puede ofrecer jugos de frutas en las comidas, ya que contienen un
mayor componente nutritivo y complementa adecuadamente las comidas de los
nifios.

Por el contrario, no se debe favorecer que tomen otras bebidas como zumos,

batidos o refrescos, ni ofrecer a los nifios té (negro, verde o de hierbas como la
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manzanilla) ya que éstos contienen taninos y otros compuestos que limitan la
absorcién de hierro y ademds, la costumbre frecuente de afiadirles sacarosa
(azlicar) aumenta el riesgo de caries y puede limitar el consumo de alimentos con
mayor densidad de nutrientes.
Continuacion de la Lactancia Materna:
Segun la OMS y la Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEP), recomiendan ofrecer
leche materna exclusiva desde el nacimiento hasta alrededor de los 6 meses (o al
menos durante los 4 primeros meses) e introducir la alimentacién complementaria
a partir de entonces (6meses o 26 semarias) mientras -se ‘continda el
amamantamiento frecuente y a demanda hasta los 2 afios o mas.
‘Durante esta etapa, la leche materna sigue siendo un importante aporte nutricional
en la alimentacion del nifio(a) debido a:
> Tiene un contenido de grasa relativamente alto comparado con la mayoria de
alimentos complementarios, siendo una fuente clave de energia y acidos grasos
esenciales.
» Brinda cantidades sustanciales de calcio, vitamina A y riboflavina.
> Constituye un impacto nutricional durante periodo de enfermedad cuando el
apetito del nifio(a) hacia otros alimentos se ve disminuido.
e Aportar al bebe consuelo y apoyo emocional mientras aprende a recibir nuevos
alimentos '
e Proteger contra infecciones, reduciendo el riesgo de enfermedades crénicas de
la infancia y obesidad y brindando mejores resﬁltados cognitivos
La ingesta de leche materna no debe ser inferior a 500ml (4 — 5 tomas minimo).
“Por lo ‘general, se recomienda que el nifio de la edad de 6 — 8 meses debe
consumir leche materna por lo menos ocho veces durante el dia y la noche; entre
los 9 — 11 meses debe ingerir por lo menos seis veces durante el dia y 1a noche y a
partir del afio debe darle después de cada comida (por lo menos 5 veces al dia).
Por otro lado, se recomienda que hasta los 12 meses los alimentos deben
administrarse después o entre tomas de pecho para no crear ansiedad en el lactante
cuando estd excesivamente hambriento, lo que podria inducirle a rechazos

1nnecesarios.
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Ademas la diferencia entre la cantidad que proviene de la leche materna se hace
més grande conforme al nifio(a) va adquiriendo mas edad, por lo que es
importante que tenga una alimentacién complementaria puede iniciarse a los 4
meses siempre y cuando el crecimiento del nifio no ha'sido adecuado.

Por el contrario, si la alimentacion complementaria se inicia a temprana edad
puede generar una serie de peligros para el nifio ya que su inmadurez
neuromuscular genera problemas de deglucion presentando excesos de tos al ser
alimentados y en ocasiones se observan signos de dificultad respiratoria lo que
sucede cuando una pequefia fraccion de papilla deglutida alcanza la glotis del
nifio, también se asocia a la disminucién de la frecuencia e intensidad de la
-succion y como consecuencia de la produccidn lactea. Otros riesgos generados
estan relacionados con la carga renal de solutos del lactante durante los primeros
meses de edad lo cual impide concentrar con la misma eficiencia a edades
posteriores; y con la inmadurez digestiva generando sindromes diarreicos. (Ver
anexo 6)

Alimentos Alergénicos:

La leche materna protege a los lactantes de las reacciones adversas a los alimentos
por tres vias: a) minimizando el tamafio de la dosis de proteina extraiia ingerida;
b) induciendo una maduracién temprana de la barrera natural de la mucosa vs
profeinas extrafias; c) aportando proteccidn pasiva a través de la IgA secretora en
la leche vs proteinas extrafias. Normalmente existe una barrera gastrointestinal que
protege al organismo de antigenos extrafios. Estd formada por dos grupos de
componentes: 1) Inmunoldgicos: IgA, IgE, IgM, IgG, linfocitos y macrdfagos,
-placas de Peyer, IgA secretora intestinal € IgA secretora de la leche humana; 2)
No inmunolégicos: acido géstrico, enzimas pancreaticas, enzimas intestinales,
membrana de las micro vellosidades y la capa mucosa. »

En el momento en que la naturaleza de la dieta se altera, como sucede con la
introduccion de alimentos ocurren complejos cambios fisiologicos. De esta
situacion pueden resultar efectos profundos en la respuesta inmune no sélo porque
los antigenos en el lumen son diferentes, sino también debido a la ingestiéon y

digestion alterada. Por ejemplo, las enzimas proteoliticas de las secreciones
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digestivas, la motilidad intestinal, la rapidez de absorcién y el patréon de
defecacion influyen sobre la cantidad del antigeno presente en un segmento
particular del intestino. Por otro lado, un cambio en la flora bacteriana puede
exponer al tejido linfo-reticular aso ciado al intestino a sustancias inmuno-
modulatorias muy potentes como es el caso de las endotoxinas.

La hipétesis mas aceptada en la patogenia de la alergia alimentaria se refiere a la
carencia relativa de IgA secretora en el lactante que permite una absorcién
excesiva de antigenos alimentarios que estimulan el sistema de anticuerpos IgE y
el consecuente desarrollo de una reaccion adversa al alimento. Asimismo, esta
respuesta de IgE es dependiente de la interaccién de las. células T ayudadoras y
supresoras. Los alérgenos mas conocidos en el mundo son la clara de huevo,
naranja, trigo, frijol de soya, cacahuates, pescado, tomate, pifia, edulcorantes,
chocolate, mariscos. %

Combinacion de los alimentos

Las preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de alimentos
principales como: cereales, leguminosas (menestras), alimentos de origen animal,
tubérculos, verduras, lacteos, (derivados) y frutas, teniendo en cuenta la
disponibilidad en la zona de residencia.

Es recomendable favorecer el consumo de alimentos de bajo costo y alto valor
nutritivo. Dentro los productos de origen animal tenemos la sangre de animales,
higado de pollo, huevo, pescado, leche. Los cereales que se debe proporcionar son
el arroz, quinua trigo, avena, harinas, maiz, cebada, etc. Las menestras estaran
dadas por los frejoles, lentejas, alverjas verdes partidas, soya, harinas.

-Dentro de los tubérculo la papa camote, yuca. Se debe complementar estos
alimentos con verduras de color anaranjado y verde oscuro (zanahoria, zapallo,
acelga, espinaca). Promover el uso de frutas ricas en vitamina C (naranja,
mandarina, papaya, pifia, lim6n, mango, etc.) después de las comidas para
favorecer la absorcion de hierro. Evitar el consumo de infusiones como el té, anis,
canela, café, hierva luisa, manzanilla, emoliente, etc. Junto con las comidas,
porque interfieren en la absorcion de hierro. En lugar de éstas se puede indicar el

consumo de limonada, naranja o refrescos de frutas. Evitar alimentarlo con
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alimentos licuados, promoviendo el consumo de éstos pero aplastados, al inicio
mas suave y progresivamente ir aumentado el tamafio en trozos. (Ver anexo 7)
Riesgos de la Alimentacion Complementaria Temprana:

La inmadurez neuromuscular es un factor asociado a problemas de deglucion, los
lactantes que reciben alimentacién complementaria antes del sexto mes pueden
presentar accesos de tos al momento de ser alimentados y en ocasiones se
0bsérvan' signos de dificultad respiratoria lo que sucede cuando una pequefia
fraccién de papilla deglutida alcanza la glotis del nifio. Otro problema radica
cuando ha saciado su hambre, lo cual puede conducir a que sea sobrealimentado
por su madre.

-Riesgo a corto plazo:

La introduccién de alimentos diferentes a la leche materna, disminuye la
frecuencia e intensidad de la succiéon y como consecuencia de la produccién
lactea. En la mayoria de los casos el valor nutricional del alimento
complementario serda menor que el de la leche materna, y por lo tanto, el nifio se
encontrara en desventaja. Otro riesgo a corto plazo esta relacionado con la carga
renal de solutos del lactante durante los primeros meses de edad, manifiesta cierta
inmadurez renal lo cual impide concentrar con la misma eficiencia de nifios
mayores o del adulto. En esta situacion, la introduccion de alimentos con exceso
de solutos aunado a eventuales pérdidas extrarenales de agua, como sucede con la
diarrea, puede ocasionar una deshidratacion hipertonica como consecuencia grave
en el sistema nervioso central.

Existe un mayor riesgo de caries dental con la introduccién de jugos o aguas
‘endulzadas a temprana a edad, sobre todo cuando estos alimentos son
suministrados son biberén, cuando existe una exposicion prolongada de los
dientes a liquidos que contengan hidratos de carbono, se desarrolla un patron
caracteristico de destruccion dentaria.

Otro riesgo importante es el sindrome diarreico agudo, se observa sobre todo en
los lugares marginados de paises subdesarrollados, donde viven en condiciones
insalubres y la preparacion de los alimentos se lleva a cabo sin higiene y con un

elevado indice de contaminacion.
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Riesgo a largo plazo:

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

Si la alimentacion complementaria empieza después de los 6 meses de edad, el
nifio no recibird suficiente alimentacién y puede ser més dificil el periodo de
-adaptacion a nuevas consistencias, texturas y sabores de los alimentos.
_Insuficiente energia para apoyar un 6ptimo crecimiento y desarrollo.

“Dificultad para la aceptacién de otros alimentos.

-Aumenta el riesgo de malnutricion y eficiencia de micro nutrientes,

principalmente el hierro @n,

Medidas de Higiene
Para evitar las enfermedades principalmente gastrointestinales, la manipulacion de

los alimentos juega un papel importante a la hora de administrarlos. Las medidas

adecuadas son:

Practicas de higiene:

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

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

% Cocinar correctamente los alimentos, pueden estar contaminados por
microorganismos pero si se cocinan bien esos microorganismos son destruidos

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

+ Calentar suficientemente los alimentos.

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

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

. 'manipule los alimentos debe realizar estrictas practicas higiénicas @),

Conservacion de los alimentos:

Los alimentos deben conservarse adecuadamente para evitar su descomposicion,

para ellos se debe hacer lo siguiente:

% Mantener los alimentos tapados o refrigerados y servirlos inmediatamente
después de prepararlos.

% Conservar los alimentos en lugares seguros (libres de polvo, insectos,
roedores 'y otros animales), para evitar la contaminacion de los mismos.

% Colocar la basura o restos de comida en recipientes tapados y fuera de la
vivienda.

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

% Es necesario enfiiar los alimentos calientes antes de dérselos al nifio hasta que
tengan aproximadamente la temperatura del cuerpo (37 grados) o menor, para
evitar quemaduras, para ello no se deben soplar los alimentos para enfriarlos,
porque se pueden contaminar con microorganismos que se encuentren en la
boca del adulto que lo alimenta.

Alimentacion durante la Enfermedad del nifio:

Las enfermedades infecciosas son muy frecuentes en los primeros 2 afios de vida,

siendo este periodo el de mayor riesgo de desnutricién, en algunos casos la
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enfermedad puede disminuir el apetito, por este motivo es necesario continuar con

el aporte de energia y demés nutrientes para prevenir la pérdida de peso y evitar la

desnutricién. Las recomendaciones de alimentacion durante el proceso de
enfermedad son:

4 Ofrecer pequefias cantidades de alimentos y con mayor frecuencia, entre seis y
ocho veces.

% Incrementar liquidos.

4 Mayor frecuencia de la lactancia materna.

% Brindar variedad de comidas; éstas deben ser favoritas, atractivas y en
preparaciones que le agraden a la nifia o nifio.

4 Si la nifia o nifio vomita después de recibir alimentos, es conveniente
interrumpir temporalmente la alimentacion, hidratarlo e intentar nuevamente,
ofreciendo pequefias cantidades de alimento segtn la tolerancia.

#+ Es recomendable que los nifios(as) con sarampion, diarrea, infecciones
respiratorias y otras infecciones ingieran alimentos ricos en vitamina A, para
favorecer la recuperacion de las mucosas digestivas y respiratorias y disminuir
las complicaciones.

% Inmediatamente después de los procesos infecciosos, la nifia o nifio requiere de
un mayor consumo de alimentos para acelerar su recuperacion nutricional y
crecimiento. Cuando la nifia o nifio recupera su apetito, se debe aprovechar
para darle una comida adicional al dia, ademas de las tres comidas principales

y las dos entre comidas adicionales por un periodo de 2 semanas.

"Rol de la Enfermera en la consejeria sobre Alimentacion Complementaria
La enfermera en la atencion primaria en salud tiene el liderazgo de las actividades
preVentivo-promocionales, principalmente en el area Nifio, ya que es responsable
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) y del componente
de Crecimiento y Desarrollo; y como miembro del equipo de salud, tiene contacto
directo con la madre y la familia, cumple la funcioén de educadora. La actitud que
asuman (la madre y la familia) es muy importante y finalmente la que genera un

comportamiento especifico por lo que la enfermera debe orientar sus actividades a
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resolver dudas o temores que tengan las madres acerca de la alimentacion que
deben de recibir los lactantes a partir de los 6 meses, a fin de prevenir posibles
alteraciones nutricionales.

En tal sentido, la labor de la enfermera tiene gran importancia en la educacién
alimentaria y nutricional; promoviendo el consumo de alimentos de alto valor
nutritivo, de facil accesibilidad, asi como concientizar a la madre y a la familia
fin de que éstos asuman un rol consciente y responsable en la alimentacion del

nifio.

Una buena educacion nutricional permitira a los padres utilizar los alimentos en

forma adecuada para mantener sano al nifio y en caso que se enferme, prevenir
“futuras recaidas o agravar el estado nutricional del nifio.

Asi mismo contamos con teorias y modelos de Enfermeria entre ellos citamos a:

Kathyn Barnard: Es una tedrica que Nacid el 16 de Abril de 1938 en Omaha,
Nebraska. En 1956, se inscribié en un programa de enfermeria de la Universidad
de Nebraska y se gradud en 1960. En junio de 1962 consiguié un certificado de
Advance Graduate Specialization in Nursing Education. En 1969 fue galardonada
con el Lucille Perry Leone Award por su destacada contribucion en la formacion
enfermera. En 1971 directora de proyecto de un estudio para desarrollar un
método para la valoracion enfermera de nifios.

En su modelo resalta el papel de la enfermera en la orientacion a las madres a

ofrecer a sus hijos condiciones que promuevan su crecimiento social, emocional y

- cognitivo mediante una adecuada interrelacion, la cual describe los si»guientés

“puntos: V .

%+ Claridad de sefiales del nifio: El bebé o el nifio deben mandar sefiales a su
cﬁidador, indicando sus deseos, por lo cual, la habilidad y la claridad con las
que estas pistas se mandan va hacer mas facil o mas dificil a los cuidadores
discernir las pistas y modificar su conducta.

= Respuesta del nifio hacia su cuidador: Es la capacidad del nifio de responder a

los intentos del cuidador de comunicarse e interactuar.
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~ Sensibilidad del cuidador a las sefiales del nifio: Es la capacidad del cuidador
de reconocer y responder los mensajes del nifio.

4 Capacidad del cuidador para aliviar la sensacion de malestar del nifio: Esta
capacidad implica el reconocimiento del cuidador de las sefiales de malestar, la
eleccion de una accién adecuada y la capacidad de darse cuenta y dar una
respuesta.

4 Actividades del cuidador para fomentar el crecimiento social y emocional:
Incluye el dominio afectivo y transmite un tono de sensacion positiva.

4 Actividades del cuidador para fomentar el crecimiento cognitivo: Las
verbalizaciones del cuidador animando al nifio a que responda permitiendo la
exploracion son algunos de los ejemplos de cémo puede fomentarse el

crecimiento cognitivo. -

Hildegard E. Peplau: Usa la teoria de la enfermera psicodinamica, donde plantea
que la salud Se va a desarrollar a través de-un proceso terapéutico interpersonal
entre la madre y la enfermera, y que el aprendizaje de esta Ultima estard
influenciada por el tipo de persona que sea la enfermera. Para Peplau, la
enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de maduracion que apunta a
promover en la personalidad el movimiento de avance hacia una vida creativa,
constructiva, productiva, personal y comunitaria, que se va a ver reflejado, en este
caso, en un crecimiento adecuado y correcto del nifio gracias a adecuadas
préacticas de alimentacion.

Nola J. Pender: En su teoria Promocién de la Salud, menciona que cada madre
“estd definida de una forma Gnica por su propio patrén cognitivo perceptual (por
ejemplo el grado de instruccidn) y sus factores-varivables; ademas dice que el
éntofno, no se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre
la apariciéon de conductas promotoras de salud. Por lo tanto, los profesionales
sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en la
madre durante los controles de crecimiento y desarrollo, generando conductas

positivas en la adecuada alimentacion complementaria que debe brindar a.su nifio.

41



C) DEFINICION DE TERMINOS

> Madre: Es aquella persona, con o sin lazos consanguineos, que se encarga del
cuidado, alimentacién y cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del

nifio.

> Enfermera encargada del control de crecimiento y desarrollo del nifio: Es
el profesional que ha cursado estudios dentro de una universidad, y aplica de
forma integral, en el marco de la salud publica, los cuidados al nifio y familia,
 permitiendo un desarrollo éptimo, brindando la adecuada consejeria a la madre en

un enfoque de la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

> Enfermedad: Alteracién o desviacién del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo, de etiologia en general conocida, que se manifiesta por
sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucion es mas o menos
previsible. Cualquier cambio en el estado de salud de todo un organismo o de una

parte del mismo de tal forma que no puede llevar a cabo su funcién normal.

> Conocimiento en alimentacién complementaria: Es el conjunto de
informacién adquirida por la madre a través de la experiencia o la educacién que

recibe por parte del personal de salud.

> Alimentacion complementaria: Es la introduccion de alimentos semisdlidos
‘en la dieta del nifio a partir de los 6 meses, la cual va a complementar a la leche

materna que tiene que continuar hasta los 2 afios.

» Niiio de 6 meses a 1 afio: Son todos los nifios que comprenden dichas edades,
que se atienden en la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo del nifio

sano del Centro de Los Libertadores.
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> Promocién de la salud: consiste en proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, por lo
tanto es la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos, encaminados al

desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva.

» Malnutricién: El término malnutricion se refiere a las carencias, excesos o
desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes. Aunque el
uso habitual del término «malnutriciéon» no suele tenerlo en cuenta, su significado

incluye en realidad tanto la desnutricién como la sobrealimentacion.

> Desnutricién: Es un estado nutricional anormal originado por una ingestién

deficiente de nutrientes segtn los requerimientos fisiologicos.

> Educacién sobre alimentaciéon complementaria: Son los conocimientos
impartidos por la enfermera a la madre durante el control de crecimiento y
desarrollo, y que estan en funcion de los nutrientes adecuados que debe brindar

ella al nifio para evitar la desnutricion.

> Alimentos nutritivos: Son los alimentos que contienen un alto valor bioldgico,

esenciales para el adecuado crecimiento .y desarrollo del nifio.

> Sobrealimentacién: se refiere a un estado crdnico en el que la ingesta de
alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria, generando

sobrepeso u obesidad.
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III VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 VARIABLE DE LA INVESTIGACION

La variable de la investigacion es univariable siendo esta:

Nivel de conocimientos de las madres sobre alimentaciéon complementaria
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3.3 HIPOTESIS

H;: “Las madres de los nifios de 6 a 12 meses poseen un inadecuado nivel de

conocimientos sobre Alimentacion Complementaria”.

H,: “Las madres de los nifios de 6 a 12 meses poseen un adecuado conocimiento

sobre Alimentacion Complementaria”.
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VI METODOLOGIA

41 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de Investigacion es de tipo cuantitativo debido a su
factibilidad de medicion de variable, de tipo descriptivo simple porque ayudo6 a
recolectar los datos sobre el conocimiento de las personas y nos permitié obtener
informacién tal y como se observa en la realidad, univariable porque solo contiene
una sola variable y de corte transversal porque se dio en un momento

determinado.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal. Cuyo

esquema fue:

Dénde:
M: Es la muestra

O: la observacion relevante sobre los niveles de conocimiento.

Area de estudio:

El presente estudio se realizo en el Centro de salud “Los Libertadores”, que se
encuentra ubicado en la Av. Libertador don José de San Martin N° 1055, San
Martin de Porres, El centro de salud pertenece a la DISA V RIMAC- SMP LO,

dirigida actualmente por la Dra. Maria Esther Puell Barrientos. El centro de salud
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cuenta con los servicios de medicina general, gineceo- obstetricia, odontologia,
psicologia, laboratorio y nutricién; desarrollando tanto las diferentes estrategias
sanitarias como planificacién familiar, programa de crecimiento y desarrollo y
estrategia sanitaria de prevencion y control de la tuberculosis, cuenta también con
area administrativa y secretaria.

La aplicacién del instrumento de la investigacion semi-estructurada fue aplicada a
las madres que acudieron al programa de crecimiento y desarrollo con sus nifios
de 6 a 12 meses para atencion integral a nifios de lunes a sidbado desde las 8 am

hasta las 7pm.
4.3 POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION: N

La poblacion en estudio estuvo conformada por todas las madres con nifios de 6 a
12 meses asistentes al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud “Los Libertadores”, Dada que la poblacién tuvo menos de 100 personas
para esta investigacion se tomo la totalidad (78), de las cuales catorce no

cumplieron con el criterio de inclusion, finalmente se trabajé con 64 madres.

Criterios De Inclusion:

e Madres que sus nifios tengan un rango de 6 a 12 meses y que asistan al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del CS “Los Libertadores”.

‘o Madres de 15 a 28 afios.

e Madres que acepten voluntariamente su participacion en el estudio.
Criterios De Exclusion:

e Madres menores de 15 afios y mayores de 28 afios.

e Madres que no acepten responder el cuestionario.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS:
TECNICA:

La técnica que se utilizé en el presente trabajo de investigacion fue la entrevista
semi-estructurada que sirve para recopilar informacién confiable y valida, ya que
nos. permitié una comunicacion interpersonal entre las investigadoras y el sujeto
de estudio siguiendo un orden previamente establecido; ademads, nos permitio
explicar el propésito de estudio y especificar claramente la informacion que se
necesitd, asi como también aclarar alguna pregunta .asegurando una mejor

respuesta.
INSTRUMENTO:

El instrumento para el estudio fue el cuestionario semi-estructurado por las
investigadoras, disefiado en funcién de una serie de items basados en las 3
dimensiones sobre el conocimiento de las madres sobre Alimentacion
Complementaria (Beneficios de la Alimentaciéon Complementaria, Caracteristicas
de la Alimentaciéon Complementaria, Medidas de Higiene): Ademas, tuvo caracter
an6nimo y confidencial, lo cual permitié que los participantes del estudio reflejen

sus conocimientos sin pensar en repercusiones hacia su persona y hacia su centro
de salud.

El instrumento permitié medir el nivel de conocimiento de las madres sobre la
alimentacién complementaria de sus nifios de 6 a 12 meses,

Estuvo subdividido segiin las dimensiones de estudio, haciendo un total de 24
items, estas presentaron preguntas cerradas con 4 alternativas de solucion a las
que se dio el valor de 1 a la respuesta correcta y 0 a la incorrecta. Considerandose
este un medio efectivo para la recoleccion de datos reales en el presente trabajo

de investigacidn.
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4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

» Se solicité la autorizacion del director del centro de salud previa carta de
presentacion emitida por la universidad nacional del callao, para poder ejecutar
el estudio de investigacién en el centro de salud “Los Libertadores”,
proporcionandonos las facilidades correspondientes.

> Se coordin. con la enfermera encargada del consultorio de crecimiento y
desarrollo, para contar con las respectivas facilidades del desarrollo del estudio.

> El instrumento fue aplicado en el mes de Enero y Febrero, llevandose a cabo en
horarios de atencién de CRED. El tiempo para la aplicacion del instrumento
fue de 25 minutos.

> Previo a la aplicacién del instrumento, se entrego el consentimiento informado
a las madres para su autorizacién de participar voluntariamente, brindandoles
una explicaciéon breve y clara de los objetivos del estudio asi como la
importancia del rol de los entrevistados.

» La recoleccion y procesamiento de datos estuvo a cargo de las propias
investigadoras.

> El control de calidad de los datos recolectados estuvo a cargo de las

investigadoras responsables.
4.6 PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectar los datos, estos fueron procesados mediante el uso de
estadistica descriptiva usando el paquete estadistico de Excel 2010, previa
elaboracién de la tabla matriz. Los resultados fueron presentados en graficos y/o
cuadros estadisticos para su analisis e interpretacion respectiva. Luego, se utilizd

el programa Stata para el célculo de la prueba Z.
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V RESULTADOS
CUADRO N°5. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ASISTEN AL
SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES
SAN MARTIN DE PORRES 2013

Nivel de conocimientos
F T %
Adecuado 27 42
Inadecuado 37 58
Total 64 100

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los

Libertadores”, SMP-2013.

Interpretacion:

En relacién al conocimiento de las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacién complementaria en el Centro de Salud “Los Libertadores”,

observamos que del total de 64 (100%) madres encuestadas en el centro de salud,

el porcentaje de madres que poseen un adecuado nivel de conocimientos

representan el 42% (27) y 58% (37) representa a la cantidad de madres qﬁe
poseen un inadecuado nivel de conocimientos sobre alimentacion

complementaria.
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GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ASISTEN AL
SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES
SAN MARTIN DE PORRES 2013
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FUENTE: Cuadro N° 5.1



CUADRO N°5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LOS BENEFICIOS DE
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6 A 12 MESES
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES
SAN MARTIN DE PORRES 2013

BENEFICIOS
Nivel de conocimientos F| %
Adecuado 441 69 -
Inadecuado ‘ 20| 31
Total 64| 100

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los
Libertadores”, SMP-2013.

Interpretacion:

En relacion al conocimiento de las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacion complementaria en -el Centro de Salud “Los Libertadores”,
observamos que en la dimension BENEFICIOS el porcentaje de madres que
poseen un adecuado nivel de conocimientos representan el 69% (44) y 31% (20)
representa a la cantidad de madres que poseen un inadecuado nivel de

conocimientos sobre los beneficios de la alimentacion complementaria.
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GRAFICO N°5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LOS BENEFICIOS DE
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6 A 12 MESES
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
~ CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES

SAN MARTIN DE PORRES 2013

31% | | 9
L o 'OADECUADO

INADECUADO

FUENTE: Cuadro N°5.2
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CUADRO N°5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS
NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES
SAN MARTIN DE PORRES 2013

CARACTERISTICAS
Nivel de conocimientos F %
Adecuado 29 45
Inadecuado 35 55
Total 64 100

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los

Libertadores”, SMP-2013.

Interpretacion:

En relacion a la dimension CARACTERISTICAS, el 45%(29) de las madres
encuestadas presentan un adecuado nivel de conocimientos, mientras que el

55%(35) presenta un nivel inadecuado de conocimientos.
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GRAFICON©°5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS
NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES
SAN MARTIN DE PORRES 2013

Y-
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FUENTE: Cuadro N°5.3
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CUADRO N°54

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS MEDIDAS DE
HIGIENE DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6
A 12 MESES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES

SAN MARTIN DE PORRES
| 2013
MEDIDAS DE HIGIENE
Nivel de conocimientos F | %
Adecuado 28 | 44
Inadecuado 36 | 56
Total 64 | 100

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los
Libertadores”, SMP-2013.

‘ Interprétacit’)n:

En relacion a la dimension MEDIDAS DE HIGIENE, el 44%(28) de las madres
encuestadas poseen un adecuado nivel de conocimientos, mientras que el 56%(36)

de las madres poseen un inadecuado nivel de conocimientos.
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GRAFICO N °5. 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS MEDIDAS DE
HIGIENE DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6

A 12 MESES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES
SAN MARTIN DE PORRES |
| 2013

OADECUADO
- INADECUADO

FUENTE: Cuadro N° 5.4
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VI DISCUSION

6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se encontrd que segun la prueba Z no se rechaza la
Hipétesis Afirmativa ya que el valor de p>0.05 (p=0.8997), siendo que: las
‘madres-de los nifios de 6 a 12 meses poseen un inadecuado nivel de

conocimiento sobre Alimentacion Complementaria. (Ver Anexo 8)

6.2 CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES _

En relacion al nivel de conocimientos sobre la alimentacion complementaria,
se observé que el 58 % de las madres presentan. un nivel de conocimiento
inadecuado mientras solo el 42% de las madres poseen un nivel de conocimiento
adecuado, resultados que difieren a lo obtenido por Cazén (2008) donde encontrd
que las madres poseian un favorable nivel de conocimiento en un 80%, Cérdenas
(2009) en su estudio, obtuvo como resultado que el 58.2% de las madres tienen un
nivel medio de conocimiento sobre alimentacién complementaria y 32.7% tiene
un nivel bajo, Benites (2007) en su estudio obtuvo, como resultado que el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentaciéon complementaria fluctha entre
medio y alto, siendo el nivel bajo el de menor porcentaje.

En relacion al nivel de conocimientos sobre los beneficios de la alimentacién
complementaria, se observé que el 69% de las madres presentan un nivel de
conocimiento adecuado mientras el 31% de las madres poseen un nivel de
conocimiento inadecuado, en el indicador inicio se observd que el 41% de las
madres encestadas poseen un nivel de conocimiento adecuado y un 59% poseen
un nivel de conocimiento inadecuado, resultados que son diferentes a los
obtenidos por Castro (2003) en su estudio, que tuvo como resultado que el
95.77% de las madres tienen conocimiento correcto sobre el inicio de la
ablactancia.

En relacion al nivel de conocimientos sobre las caracteristicas de la

alimentaciéon complementaria, se observo que el 45 % de las madres presentan
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un nivel de conocimiento adecuado mientras el 55% de las madres poseen un
nivel de conocimiento inadecuado resultados que difieren a lo obtenido por Barba
(2008) en su estudio, obtuvo como resultado que el 85% posee un nivel adecuado
y tan solo un 15 % inadecuado.

En relacion al nivel de conocimientos sobre las medidas de higiene de la
alimentacion complementaria, se observd que el 44 % de las madres presentan
un nivel de conocimiento adecuado mientras el 56% de las madres poseen un
nivel de conocimiento inadecuado resultados que difieren de lo encontrado por
Cardenas (2009) en su estudio, donde el 82% tiene un nivel adecuado mientras

que el 18% posee un nivel inadecuado.
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VII CONCLUSIONES

» Se concluyé que segun la prueba Z no se rechaza H; (p>0.05; p=0.8997),
siendo que: las madres de los nifios de 6 a 12 meses poseen un inadecuado

nivel de conocimiento sobre Alimentacion Complementaria.

> Se determind que el nivel de conocimientos de las madres acerca de
alimentacion complementaria que acuden al servicio de crecimiento y
desarrollo del Centro “Los Libertadores” es de un nivel inadecuado en la

poblacion estudiada, representado por un 58%.

> Las madres tienen un adecuado conocimiento sobre los beneficios de la
alimentacion complementaria, lo que podria mejorarse mediante el

reforzamiento de los conocimientos que ya poseen.

> Sobre los conocimientos en relacion a las caracteristicas de la alimentacion
complementaria se concluye que las madres muestran un inadecuado
conocimiento. En caso de frecuencia y cantidad, se concluye que se debe
trabajar- con las madres para poder optimizar una adecuada nutricion que

responda a la edad y desarrollo de sus nifios.

> Existe un ligero predominio de madres que poseen un inadecuado nivel de

conocimientos sobre medidas de higiene.
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VIII RECOMENDACIONES

» Se considera que se debe aprovechar los datos del presente estudio para brindar
una mejor orientacion preventivo promocional a las madres del Centro de salud

“Los Libertadores” afianzando conceptos adecuados utilizando técnicas

educativas acorde con la poblacion de estudio.

> Se cree necesario que el personal de Enfermeria intensifique sus acciones

educativas sobre la alimentacion complementaria en madres que asisten a los

diferentes Centros de Salud.

» Se recomienda a las autoridades competentes a promover acciones educativas y

estrategias sobre la alimentacion complementaria en madres de los diferentes

Centros de Salud.

» Realizar investigaciones cualitativas y cuantitativas sobre factores que influyen
en los conocimientos de las madres en alimentacion complementaria y también

su relacion que tienen con la edad y el grado de instruccion.

» Se recomienda difundir los resultados de la investigacion a las universidades,
institutos superiores instituciones encargadas de la salud; ademas de realizar

futuras investigaciones que refuercen el estudio.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Acepto voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesta a
responder todas las preguntas del cuestionario, teniendo la confianza plena de que
la informacién que se vierta serd solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, ademds confio en que la investigadora utilizara
adecuadamente dicha informacién asegurandose de la misma confiabilidad. Asi
mismo, si tengo alguna duda me poder comunicar a los numeros 015311282 y
015284331 propios de las autoras. Al firmar este documento, doy mi

~ consentimiento de participar en este estudio como voluntario.

FIRMA
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

Sra. Buenos dias somos Ivonne Acarapi Sucapuca y Pamela Pilar Gomez Casasola

egresadas enfermeria de la Universidad Nacional del Callao y estamos realizando

una investigaciéon con el objetivo de obtener informaciéon sobre el nivel de

conocimiento que tienen las madres sobre alimentacion complementaria.

Este cuestionario es anénimo y confidencial, le agradecemos de antemano su

colaboracion:

DATOS GENERALES

DATOS DE LA MADRE:

2. Grado instruccion:
a) sin instruccion ()
b) primaria O
¢) secundaria O)

3. Lugar de procedencia:
a) Costa ()

d) técnica: ()
€) universitario ()

b) sierra () A ~¢)selva ()

L.BENEFICIOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. La alimentacion complementaria consiste en:

a) Dar comida de la olla familiar

b) La introduccion de nuevos alimentos a parte de la leche materna
c¢) Darle al nifio solo lecha materna
d) Darle leche férmula para complementar la leche materna
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2. La edad apropiada para el inicio de la Alimentacién Complementaria en el nifio

€S

a) 8meses
b) 4meses
¢) bmeses
d) Smeses

3. ;Hasta qué edad recibio su nifio lactancia materna exclusiva?

a) 5 meses
b) 4 meses
¢) 6 meses
d) 12 meses

4. La alimentacion complementaria es beneficioso para el nifio porque:

a) Brinda alimentos necesarios para que pueda caminar

b) Para crecer y ser mas sociable

¢) Favorece el desarrollo fisico, psicologico, disminuye la probabilidad de
contraer enfermedades.

d) Brinda vitaminas y minerales

5. El lugar donde debe alimentarlo a su nifio es:

a) La cocina con muchos colores y juguetes

b) En la cama con juguetes y television prendida
¢) El cuarto con musica y juguetes

d) La cocina sin juguetes, ni television prendida

6. Para que su nifio coma sus alimentos Ud. Utiliza:

IL.

a) Juguetes

b) Television prendida
¢) Musica

d) Le habla

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

7. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 7-8 meses es:

a) 2-3 cucharadas
b) 3-5 cucharadas
¢) 5-7 cucharadas
d) 7-10 cucharadas

70



8. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 9-11 meses es:
a) 2-3 cucharadas
b) 3-5 cucharadas
¢) 5-7 cucharadas
d) 7-10 cucharadas

9. A los 12 meses el nifio debe comer un equivalente a:
a) 2-3 cucharadas
b) 3-5 cucharadas
¢) 5-7 cucharadas
d) 7-10 cucharadas

10. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses es:
a) Triturado
b) Picado
c) Purés
d) Entero

11. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 7 a 8 meses es:
a) Triturado
b) Picado
¢) Purés
d) Entero

12. La consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 9-11 meses es:
a) Triturado v
b) Picado
c) Purés
d) Entero

13. La frecuencia de la alimentacién complementaria debe ser:
a) 4 veces
b) 5 veces (3 principales+2 adicionales)
¢) 2 veces
d) 3 veces

14. ;En qué momento cree que es bueno dar de lactar a su nifio cuando va a
recibir otros alimentos?
a) 15 minutos antes que coma
b) A cualquier momento
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¢) Entre comidas
d) Después de cada comida

15. ;A qué edad el nifio debe incorporar las menestras sin cascara en su
Alimentacion?

a) 8 meses

b) 6 meses

¢) 12 meses

d) 10 meses

16. (A partir de qué edad se le debe empezar a dar el pescado?
a) A los 6 meses
b) A los 9 meses
c) Alos 12 meses
d) A los 15 meses

17. ;Partir de qué edad se le debe dar la yema de huevo?
a) A los 6 meses
b) A los 9 meses
c) Alos 12 meses
d) A los 15 meses

18. Que alimentos pueden producir alergia en los nifios:
a) Citricos, Pescados y Mariscos
b) Menestras y cereales ‘
c) Papay cebollas
d) Trigo y Tubérculos

19. ;Qué combinacion es adecuada para el almuerzo de su nifio?
a) Puré + higado + fruta o jugo de fruta
b) Puré +higado+ mate de hierba
¢) Puré de papa+ jug6 de fruta
d) Sopa o caldo + jugo de frutas

20. Sefiale cual es un riesgo de alimentacion complementaria tardia:
a) Aumenta el riesgo de malnutricion y deficiencia de hierro
b) Aumenta el crecimiento
¢) Hay riesgo de no caminar al afio
d) Hay problemas en el habla
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IIL. -

MEDIDAS DE HIGIENE

21. Como medida de prevencion ;Que debes tener en cuenta al preparar los
alimentos?

a) Lavar los alimentos

b) Utilizar utensilios limpios
c¢) Lavarte las manos

d) Todas las anteriores

22. ;En qué momentos debes conservar la higiene?

a) Al momento de preparar los alimentos
b) Antes de dar de comer al nifio

¢) Antes de la lactancia materna

d) Todas las anteriores

23. ;Cémo debe ser la alimentacion complementaria que se brinda al nifio cuando
estd enfermo?

a) Solo sopitas y abundante liquido

b) Lo mismo de siempre pero en menos cantidades y menor frecuencia
¢) Lo mismo de siempre pero en menor cantidad y mayor frecuencia
d) Solo sopitas y leche materna

24. ;Si el nifio no desea comer, que se debe hacer?

a) La madre debe forzar al nifio para que termine su comida
b) Debe hablar con el nifio animandolo a comer , sin forzarlo
c) Ante la primera negativa de comer no debe insistir

d) No exigirle y darle leche materna
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ANEXO 5

‘"PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTO PARA EL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

JUECES
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 VALOR
BINOMIAL (p)
1 1 1 1 1 1 1 0.010
2 1 1 1 1 1 1 0.010
3 1 1 1 1 1 1 0.010
4 1 1 1 1 1 1 0.010
5 1 1 1.1 1 1 0.010
6 1 1 1 1 1 1 0.010
7 1 1 1 1 1 1 0.010
8 10 1 1 1 1 0.109
9 11 1 1 1 1 ~.0.010
10 1 1 1 1 11 ~0.010
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva
p = Sp/6
p= 0.199/6
p=0.033

Si p < 0.05 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los resultados
obtenidos por cada juez el resultado obtenido es menor de 0.05 por lo tanto el
grado de concordancia es significativa.

Respecto a la validez del instrumento existe coherencia interna y consistencia es
decir, que los items miden lo que tienen que medir. En el presente cuadro se
puede evidenciar la prueba de correlacion de juicio de expertos que para la

presente investigacion se considerd en numero de 6.
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ANEXO 6
CUADRO DE ESTIMACIONES DE NUTRIMENTOS

Cuadro 1. Cantidades estimadas de
energia y otros nutrimentos que
deben proveerse con la alimentacion
complementaria después del sexto
mes de vida®

Grupo de edad (meses)
Energla y nutrientes 6-8 8-11 12-23

Ereroa (healid) 2R
Frroteima cgia _ S0
ieamoa & agREaa 1500
Fotate (g RN
Mz (gl : EE

Az pardatanic vyl Ol

Fritoofiawsna (mgad) o0z
Tizamima (mgda U
Wtamna B s s 0.0
Vitarna Boodpada R
Witamnna L hmegia 10
itarowna L (padadi ZHR 6.7 0.7
Vitarming Kopagia) SR ERK

Al feasd I5AT

b Dl 2170

[ e
s
—1
1T

Conlnre Vit ol 0l
el L iy
Hizer o, icedispaomitotictot drmgsd
Baa

bl ezl

Al

FAagn=ar fmegs
Elarganesoe i)
Feafimra (nvge
Fuontasio tmaiads

K RN NN

S I PO R ) D EE
NG fmagsa 4.2

“Ademas e fa alimentacion 13tiEa

CASHUER T R Camplemasntary feeding of wsung childran
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ANEXO 8
PRUEBA Z

H;: “Las madres de los nifios de 6 a 12 meses poseen un inadecuado nivel de
conocimientos sobre Alimentacion Complementaria”.
H,: “Las madres de los nifios de 6 a 12 meses poseen un adecuado nivel de

conocimiento sobre Alimentacion Complementaria”. -

H;: 7 <050
H,: s> 0.50
T
A “‘\
/ N -
.r"/ \ Se rechaza
*
H
/ - Nose :
| /‘f rechaza H; ™
| '
- ! !
~ l d
et _,L.+_| o . T o =
0 Z,
Z.=-1.28
Calculo:
. prtesti 64 0.42 0.50
One-sample test of proportion x: Number of obs = 64
Variable Mean Std. Err.- : [95% Conf. Interval]
X .42 .0616948 .2990804 .5409196
p = proportion(x) ‘ v z = =1.2800
Ho: p = 0.5 '
Ha: p < 0.5 Ha: p != 0.5 Ha: p > 0.5
Pr(Z < z) = 0.1003 Pr(|Z| > |z|) = 0.2005 Pr(Z > z) = 0.8997
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Regla Decisién:
Sip < 0.05 se rechaza H; y si p > 0.05 no se rechaza H,

Decision estadistica v conclusion:

Como el valor de p=0.8997 y siendo p > 0.05 no se rechaza H,

Se concluye que las madres presentan un nivel de conocimiento inadecuado.
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ANEXO 9
'CUADROS ADICIONALES
CUADRON°1
EDADES DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL C.S “LOS
LIBERTADORES”
PARA LA CONSULTA DE NINO SANO

28%
7 i W DE 15 A 18 ARIOS
}2%— :'DE 19 A 22 AROS
' ' B DE 23 A 25 ARIOS
? - 11DE 26 A 28 ARIOS
/ J

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los
Libertadores”, SMP-2013.

CUADRO N°2
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL C.S
“LOS LIBERTADORES” PARA LA CONSULTA DE NINO SANO

54%
O,
16% 19%
]
j
L J
}
N
& Nad
S Sal Sa
< s < N
S @
<<S-' <& &&
=) S
&

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los
Libertadores”, SMP-2013.
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CUADRON°3
'PROCEDENCIA DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL C.S “LOS
LIBERTADORES” PARA LA CONSULTA DE NINO SANO

mCOSTA
W SIERRA
. SELVA

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los

Libertadores”, SMP-2013.

CUADRO N° 4
N° DE HIJOS DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL C.S “LOS
LIBERTADORES” PARA LA CONSULTA DE NINO SANO

78%

20%

2%

1 HUO 2 HUJOS 30 +HUOS

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los
Libertadores”, SMP-2013.
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, CUADRO N° 5§
'NIVE.L DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS DIMENSIONES DE

LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6 A 12 MESES

QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES .
SAN MARTIN DE PORRES 2013

63%
£
55% /‘ . 5,6%.,4
% 1
| & 0 B K
e
| | |
B1% ; _ :
o i = ADECUADO
| It INADECUADO
| 1
| . :
| o
o o
L J 1- | i l/
2 5 ¢
& N ©
< 4 0
& 3 N
© N &
Q G Q
¥ 3
3 &
¢ N
®

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los
Libertadores”, SMP-2013.
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CUADRO N° 6
. NIVEL DE CONOCI]VIIENTO DE LA MADRE SOBRE LOS BENEFICIOS DE
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6 A 12 MESES
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES
SAN MARTIN DE PORRES 2013

59%
' 153%
% (: ADECUADO
41% | INADECUADO
‘ |
: i
: s
DEFICION INICIO IMPORTANCIA

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los
Libertadores”, SMP-2013.
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CUADRO N°7

‘ NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS
NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES

SAN MARTIN DE PORRES 2013
8%
jin
69%
pia
i 6%
(] /]
53% 53% 5%
iz% | | AR
- ?" I
-~ g | il
1%
¥
s /s N 4 / V4 J ./
Y g g \ 0(7 » 0
N & M & ) Ny ¢
& @ é’ Qo Q}(’ o
0 ¢ ‘7Y ¢
\ O
&
¥

DADECUADO
0 INADECUADO

FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud

Libertadores”, SMP-2013.

“Los
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CUADRON°8
- NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS MEDIDAS DE
HIGIENE DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE SUS NINOS DE 6
A 12 MESES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES
SAN MARTIN DE PORRES 2013
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FUENTE: Cuestionario tomado a las madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud “Los
Libertadores”, SMP-2013.
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