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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005), se estima que el
30% de la poblacion infantil a nivel mundial presentan desnutricion cronica.
En nuestro pais se buscan estrategias para prevenir esta situacion pero, las
medidas tomadas hasta el momento todavia resultan insuficientes y muestré
de ello es solo haber disminuido del 25% de nifos desnutridos cronicos en el
2000 a 24% para el 2005.

Los problemas de desnutricion infantil tienen severas consecuencias sobre
el desarrollo fisico e ihtelectual de los nifos, afectando su capacidad de
aprendizaje, generando problemas de salud y gravisimas consecuencias
para el futuro del pais.

Son muchos los factores que influyen en las condiciones nutricionales del
nino, entre los que destacan los habitos alimentarios de las madres, que
comienzan con la lactancia maternay la alimentacion complementaria, por lo
que considero justificable realizar eI'presente trabajo.

El presente estudio de investigacion se realizé en el Centro de Salud el
Alamo, durante el mes de julio del 2008 que tuvo como aobjetivo determinar
los habitos alimentarios de las madres y su relacién con el estado nutricional
de los ninos de 6 a 24 meses de edad.

La metodologia del presente éétudio fue correlacional de corte transversal y
de enfoque cuanﬁtativo. La muéétra se determiné mediante un muestreo
probabilistico obteniendo una muestra de 94 nifos seleccionados

aleatoriamente.



Para la recoleccion de datos se aplico una encuesta a las madres y
evaluando antropométricamente a los niflos, procesando los datos
estadisticamente se confirmd la hipdtesis planteada. .Los adecuados habitos
alimentarios de las madres estan relacionados con el estado nutricional de
fos ninos de 6 a 24 meses de edad.

Las conclusiones fueron de las siguientes: En cuanto a los habitos
alimentarios de tas madres, el 55% son inadecuados y el 45% son habitos
alimentarios adecuados en la alimentacion de los nifios de 6 a 24 meses.

De los 94 nifos en estudio el 66% de nifios son eutréficos, el 12 % tiene
desnutricion cronica y 11% tienen un diagndstico de sobrepeso.

Una de las recomendaciones es que el Centro de Salud debe seguir
planificando vy ej‘ecutando programas de promocién de alimentacion
sajudable que permitan asegurar la nutricion adecuada del nifio
fundamentalmente en los 2 primeros ancs de vida y evitar la malnutricion
como la desnutricién, sobrepeso y la obesidad.

Palabras claves: Habitos alimentarios, madres, estado nutricional, nifios,

eutrofico, desnutricion, obesidad, sobrepeso.



INTRODUCCION

El estado nutricional es el resultado entre la disponibilidad de los alimentos y
la utilizacidon de nutrientes por el organismo, el desequilibrio de esta puede
causar una mala nutricion; la misma intensidad y duracion afectara el

crecimiento y desarrollo del nifio. 9

Las condiciones nutricionales del nifo deben. considerarse como la
resultante de un gran numero de factores entre los cuales, la disponibilidad |
de alimentos juega un rol de importancia aunque no definitivo, los
conocimientos y creencias de la madre y la familia respecto a la alimentacion
del niﬁbs asi como los habitos de alimentacion y otras caracteristicas del
grupo de familiar condicionan la forma en que éste sera alimentado. 51

De otro lado la alimentacion complementaria en el nino menor de dos afos
en cantidad, calidad y frecuencia, deben ser adecuados, si noc fuera asi
constituiria un problema infantil priofftario, pues el estado nutricional del nino
y la nifia incide justamente en esta etapa critica en que se completa la mayor

parte del desarrollo del sistema nervioso. 20

En America Latina a pesar de la reduccidon global de la desnutricion
energético- proteica (50% de los nifios mencores de 5 afos sufren de
desnutricion), coincidentemente hay un incremento en las tasas de

sobrepeso y obesidad que coexiste con el déficit de talla.30 '

(V9]
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En nuestro pais la realidad es que pocc mas de la mitad de peruanos se
‘encuentren en situacion de pobreza 54.8% y de pobreza extrema 24.4%, y
aun mas es que una de las consecuencias de ‘esta condicion sea la
malnutricion infantil 54% que es una de las causas subyacen‘tes del 42% ;je

las muertes durante la ninez. 58

En el pais se siguen estudiando estos problemas, buscando las vestrategias
para prevenir estas situaciones pero, las medidas tomadas hasta el
momento todavia resultan insuficientes y muestra de ello es haber
~disminuido de 25% de nifios desnutridos cronicos, en promedio a nivel
nacional en el periodo 1996 — 2000 a 24% para el periodo de 2001 — 2005
INEL.63 Por zonas geograficas, el area mas vulnerable es la sierra, en donde
el 37,1% de los nifos presenta deénutricién cronica, en la selva este grupo
involucra al 23,4% de la poblacion infantil, en tanto que en la costa
(excluyendo la capital) representa el 15,1% de los menores de 5 afos.31 56
En Lima Metropolitana llega al 6% el Callao 13% la poblacién de nifios
estudiados en el Centro de Salud el Alamo 4% de nifos presentaron

desnutricion.

A pesar de los indices de desnutricion en las zonas mas pobres del pais, en
los ultimos anos se vienen ._'r_egistrarido preocupantes indicadores -de
sobrepeso y obesidad en Lima y provincias. Tal es el caso de los ninos
menores de 5 anos, entre 10s que se ha encontrado obesidad debido a la

mala nutricidn por los malos habitos alimentarios un 13.3% de ninos versus



el 8.1% de nifas evaluadas a nive! nacional, en el callao un 7% y en el
centro de salud el Alamo un 5%.

Aunque la desnutricion cronica infantil sigue siendo el principal problema de
salud del nifio, otros problemas relacionados van emergiendo, como el
sobrepeso y la obesidad que estan aumentando de forma alarmante en todo

el mundo, alcanzando proporciones epidémicas en los ditimos 20 anos. 53

Por lo tanto el objetivo del trabajo de investigacidon fue: Determinar los
habitos alimentarios de las madres y su relacion con el estado nutricional de
los nifios 6 a 24 meses de edad. Por lo mencionado anteriormente se
formulo la siguiente pregunta: ;En que medida los habitos alimentarios de
las madres se relacionan con el estado nutricional de los nifics de -6 a 24
meses de edad que acuden al control de crecimiento y desarrolloenel C. S

Alamo de la DISA | Callao de 20087

Este trabajo de investigacion perm_i_tfé obtener informacidn sobre los habitos
alimentarios de las madres vy su.relacio'n con el estado nutricional de los
ninos de 6 a 24 meses de edad, identificd las habitos alimentarios de las
madres para este grupo de edad, de esta manera intenta contribuir a
mejorar la estrategia sanitaria en lo que concierne a lo social y el fomento de
la nutricion del nifio como>p‘a'rt_e de la actividad de la enfermera en el
crecimiento y desarrollo.a fin de disminuir la adopcién de factores de riesgo

como habitos alimentarios inadecuados.



Por lo tanto se considera justificable evaluar los hébitos actuales de
élimentacién y consumo de alimentos de los nifios(a) de 6 a 24 meses de
edad, con el fin de identificar las modificaciones posibles que pueden
contribuir a mejorar el estado nutricional y que sirva de fundamento para la
creacion de unidades de salud nutricional en el primer nivel de atencién y

capacitar a promotores voluntarios en salud nutricional infantil.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DE PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor del 30%
de la poblacion infantil del mundo esta desnutrida, el 70% de Ios ninos mal
nutridos viven en Asia, el 26% en Africa y el 4% en América Latina. La
situacion reinante en algunas partes de Africa es particularmente inquietante
porgue los numeros estan aumentando como consecuencia de desasfres
ecologicos, guerras, disturbios civiles o deéplazamientos masivos de

poblacién.

Aungue la desnutricidn cronica infantil sigue siendo el principal problema de
salud del nifio otros problemas rélabionados van emergiendo, como es el
sobrepeso y la obesidad esta au‘m.entando de forma alarm‘ante en todo el
mundo, alcanzando proporciones epidémicas en los ultimos 20 anos. 54 Los
ultimos calculos de la OMS indican que en 2005 habia en el mundo
aproximadamente 22 millones de nifios de menos de 5 afios tienen obesidad
0 sobrepeso, 17 millones de lo.s.c;u'ales viven en paises en desarrollo. 29 En
América Latina el 50%' de los _' hiﬁos menores de 5 afos sufren de
desnutricion, coincidehtemente hay un incremento en las tasas de sobrepeso
y obesidad que coexiste con el déficit de talla 4. America Latina esta
atravesando un proceso de traﬁsicién nutricional. .Este se caracteriza por un’

importante incremento de obesidad como fendmeno de malnutricion en las



clases de menores recursos. Un reciente estudio de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) revela una tendencia de aumento de la Obesidad en

paises emergentes, especialmente en zonas urbanas. 30

En el pais se siguen estudiando estos problemas, buscando las estrategias
para prevenir estas situaciones pero, las medidas tomadas. hasta el
momento todavia resultan insuficientes y muestra de ello es haber
disminuido de 25% de ninos desnutridos cronicos, en promedio .a nivel
nacional en el periodo 1996 — 2000 a 24% para el periodo de 2001 — 2005.
36 En las zonas mas pobres del pais, a pesar de los indices de desnutricién,
en los ultimos anos se vienen registrando preocupantes indicadores de
sobrepéso y obesidad en Lima y provincias. Una de las causa de este
problema es el alto consumo de alta densidad energética y pobre densidad
de nutrientes, la proliferacion de sitios de expendio de alimentos “rapidos” de

baja calidad nutricional.

Son muchos los factores que influyen en las condiciones nutricionales del
nino entre los cuales, la disponibilidad de alimentos juega un rol de
importancia, los conocimientos y creencias de la madre y la familia respecto
a la alimentacion del nifnos asi como los habitos de alimentacion y ctras
caracteristicas del grupo de'fa'mi‘li‘ar condicionan la forma en que éste sera
alimentado. Los habitos alimenta-rikos comienzan con la lactancia materna y
‘la alimentacién complementaria, la funcion de la 'madre es muy importante
como primer influyente en el habito alimentario en el nifio.34 La alin;entacién

complementaria en el nifo menor de dos afos en cantidad, calidad y



frecuencia, deben ser adecuados, por que se completa la mayor parte del
desarrollo del sistema nervioso. 39

Tener a uno de cada cuatro nifios menores de ci_hco aﬁos en condiciones de
lo qu‘e se llama” desnutriciébn cronica“, y que no es otra cosa sino un retardo‘
de crecimiento practicamente irrecuperable, trae gravisimas consecuencias
para el futuro del pais. Una multipliddad, realmente centenares .de estudios
a nivel mundial, muestra que los pfoblemas de desnutricidn infantil tienen
severas consecuencias sobre el desarrollo fisico e intelectual de los nifos,
afectando a su capacidad de aprendizaje, generando problemas de salud
infantil y agravando los riesgos de enfermar y morir de manera permanente a
lo largo de toda su vida. Estas razones no son nuevas, y €s en respuesta a
ellas que la atencion a los problemas nutricionales de la infancia se ha
convertido, en las ultimas décadas, en uno de los temas centrales de los

programas destinados a mejorar la situacion de |os nifios. 24

Es claro que los problemas nutrigibnales en el pais tienen como causas
inmediatas a la ingesta inadecuédas para el organismo gondicionadb al
estado de salud del nino.9Es por ello que uno de los objetivos del programa
de Crecimiento y Desarrollo es dar conserjeria a las madres sobre la
alimentacion de sus hijos asi orientando el consumo adecuado de nutrientes

necesarios para su desarrollo. . '

Durante mi formacion académica tuve la oportunidad de estar en contacto
con nifios con 13 nifios desnutricién y 3 con sobrepeso en el C.S El Alamo

y pude observar las practicas habituales de alimentacién de algunas madres,



suministrando alimentos de manera temprana e inadecuadamente vy
destetando a sus hijos en el primer afio de vida. Esto aunando a los datos
estadisticos sobre el estado nutricional de los niﬁqs y encontrando unas
encuestas de consumo, indica que en los nifios y niflas menores de 2 anos,
las ingesta de deficiencia de energia alcanzan el 58% 10, hace en mi que
surja la inquietud de conocer cuales son los habitos alimentarios de las
madres y su relacion con el estado nutricional de sus hijos en el C.S del

Alamo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ En que medida los habitos alimentarios de las madres se relacionan con el
estado nutricional de los nifos de 6 a 24 meses de edad que acuden al
control de crecimiento y desarrollo en el C. S Alamo de la DISA | Callao de

20087



1.3 JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion permitira obtener informacidn sobre los hébitos
alimentarios de las madres y su relacién con el es_tado nutricional de los
ninos de 6 a 24 meses de edad, identificar las habitos alimentarios de las
madres para éste grupo de edad, de esta manera intentando contribuir a
mejorar |a estrategia sanitaria en lo que concierhe a lo social y el fomento de
la nutricion del nifo como parte de la actividad de la enfermera en el
crecimiento y ‘desarrollo a fin de disminuir la adopcion de factores de riesgo
como habitos alimentarios inadecuados.

Uno de los propdsitos es que los resultados del presente estudio,
contribuyan a la realizacion de nuevos programas educativos, disehar
futuras intervenciones, estrategias de accion especificas dirigidas a la
modificacion o promociéon de habitos alimentarias adecuados en las madres
y por ende en los nifios, que estan en formacidn de sus habitos alimenticios.
La promocidn de la salud tiene como propdsito, entre otros, lograr un buen
estado de nutricidon, por que la vi_dé depende de un adecuado aporte de
sustancias nutritivas. En este sentido, la adquisicion de adecuados habitos
alimentarios es un punto clave.

Por lo tanto se considera importante evaluar los habitos actuales de
alimentacion y consumo de los niflos(a) de 6 a 24 meses de edad, con el fin
de identificar las modificaciones posibles que pueden contribuir a mejorar el
estado nutricional y que. sirva de‘f"undamento para la creacidn de unidades
de salud nutricional en el primer nivel de atencion y capacitar a promotores

voluntarios en salud nutricional infantil.



1.4 PROPOSITO Y OBJETIVOS

Propdsito:

Con los resuditados, se pretende conocer Ios_ habitos alimentarios
inadecuados de las madres, para disefar estrategias que permitan modificar
significativamente los habitos alimentarios inadecuados en {as madres de |a
comunidad, de esa manera mejorar el estado nutricional de {os ninos.

Los habitos alimentarios de tas madres y el estado nutricional del nifio de 6
a 24 meses que se registran en la presente investigacidn se podran
establecerse protocolos o guias para el cuidado adecuado de los ninos,
desarrollando actividades educativas o capacitaciones al personal a cargo
. de los ninos; asi tambien podran realizarse supervisiones periodicas a los
domicilios de las madres con nifios.

De esta manera se busca contribuir a la disminucidon de los indices de

desnutricion y obesidad.

Objetivo General:
Determinar los habitos alimentarios de las madres y su rejacion con el

estado nutricional de los ninos 6 meses y 24 meses de edad.

Objetivo Especifico:

-Identificar los habitos alimentéfips-de las madres de los nifios de 6 a 24
meses de edad.

-Identificar el estado nﬁtricional delcs ninos de 6 a 24 meses de edad.
-Relacionar los habitos alimentarios de las madres con e .estado nutricional

de los nifos de 6 g 24 meses de edad.



CAPITULO i

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.
Para realizar el presente estudio ha sido necesario revisar otros estudios

relacionados al objetivo de investigar, encontrandose las siguientes tesis:

1.- La investigacion realizada por: Doria E. Cérdova G. e Irene Marquez.
Tesis para optar el grado de licenciada en Enfermeria, titulada:” Tipos de
desnutricién segun habitos alimentarios en nifios de 1 a 5 afos que
asisten al consultorio de control y crecimientb y desarrollo. Hospital de
apoyo | Jamo. Diciembre 2004 — Abril 2005. Tumbes, para el efecio se
utilizd el método cuantitativo, de orientacion descriptiva, prospectiva y
transversal.

Concluye en lo siguiente: La desvnutr.icién aguda es la que prevalece en ia
poblacidn infantil, siendo. el sexo mésculino el mas afectado a diferencia dei
sexo femenino, en nifos de1 a 5 afos de edad. La frecuencia de comidas
durante el dia es de tres veces, en aquellos niflos que presentan
desnutricién de tipo crénica reagudizada; y los que tienen una frecuencia de
comida de cuatro veces al dia ﬁi_enén desnutriciéon aguda. La donsistencia de
los alimentos ingeridos por los hirjc?é es liquidos-sdlidos y se presenta en los
tres tipos de deshutricién, seguido de los nifos que consumen sus alimentos
semisolidos. Existe relacion de dependencia entre los tipos de desnutricion
y los habitos alimentarios: consumo diario de las proteinas, carbohidratos y

micro nutrientes. 3
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2.-El estudio de investigacion realizado por: Luis Maldonado V.: Miluska
Carrasco titulado.” Estudio socioecondmico y de habitos alimenticios de
las madres con nifios menores de 3 afios en cincq zonas marginales de
la ciudad de Lima” afio 2003 .Realizado en Villa Maria del Triunfo,
Chorrillos, Carabayflo, San Juan de Lurigancho y Chosica. Los principales
resultados del estudio son los siguientes:

Aspectos socioeconomicos: El 76 por ciento no llega a cubrir la canasta
basica de alimentos. El 89 por ciento de la poblacién investigada no tiene
acceso a una canasta basica de vida.

Practicas de Alimentacion Infantil: La practica de lactancia materna no
representa un problema en la poblacidn evaluada, ya que de los ninos
menores de 2 anos el 83%, continua con lactancia materna. El 98% de los
ninos recibio entre 3 y 5 comidas al dia, lo cual es o recomendado, sin
embargo no se precisa la cantidad, ni la ca[idad de los alimentos ofrecidos
sean las adecuadas. Ei 94% de los ninos evaluados habia recibido una
preparacion a base de un alimento de origen animal incluyendo leche el dia-
anterior & la encuesta, sin embarglo solo el 57% del total de los nifios habia
recibido una preparacién a hase de un alimento carnice o huevo. Siendo o
recomendable el consumo diario de por lo menos un alimento de origen
animal diferente de ieche, para satisfacer los requerimientos de
micronutrientes como hierro y zin_c.

E! alimento de mayor consumo eh el desayuno fue la leche sola o con algun
cereal (72%).En el aimuerzo y la cena la preparacién de mayor consumo fue
el puré o segundo; siendo la sopa la preparacion de mayor consumo en |os

ninos entre 6 y 12 meses de edad, siendo lo recomendado el consumo de
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comidas espesés por ser estas mas nutritivas. En la media mafnana, la fruta
fue el alimento de mayor consumo (45%); en la media tarde tanto la
mazamorra, como la leche fueron los alimentos de. mayor consumo (20%
para ambos). Sin embargo hay que mencionar el 22% de los nifios

evaiuados no recibid alimento alguno entre comidas. 8

3.- Luego tenemos la investigacion realizada por: Cueva Flores, Liliana;
Lozano Cotrina, Jenny Asunciona. Para otorgar'el grado de licenciada en la
UPCH, cual se titulado “Tendencia de consumo, habitos alimentarios y el
estado nutricional de nifios de 6 meses a 2 afios de edad”. Lima; 2004.
Estudio descriptivo de corte transversal realizado en el Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio "San Bartolomé”, con el objetivo de determinar las
tendencias de consumo, habitos alimentarios y el estado nutricional en nifios
de 6 meses a 2 afos de edad. La recoleccion de datos se realizo utilizando
| una encuesta semi estructurada, ‘aplicada a la madre y la evaluacion
antropométrica del nifo, utilizandd°-ia tabla de Waterloo modificada para
determinar el estado nutricional. La tendencia de consumo se determind en
base al numero de veces que se alimento al nifo durante e‘l dia y el tipo de
alimento que recibio. Los resultados mostraron respecto al consumo en las
familias que el 79 por ciento estan orientados a brindar tres o mas comidas
diarias a los nifios; el 67.6 pof_ C@e-_nto lo hace con preparaciones tipo purés.
En.cuantos habitos al‘irhentarios Ae{l 33.6 por ciento recibe lactancia materna
entre 6 a 8 meses y la prolongacién de la misma 'eé de 6 a 12 meses en un
41.3 por ciento. El 62.2 por ciento inicia la ingesta de liquidos entre 7 a 9

meses de edad, de ellos el 42 por ciento lo hace con infusiones. El 59 por
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ciento recibe otro tipo de leche ademas de la materna a partir de los 6 meses
de edad, el inicio de ablactancia es a los 6 a 7 meses en un 74.8 por ciento
de los nifios. Se encontré que el 76.9 por ciento fueron nifos eutroficos, el
10.5 por ciento presentaron desnutricion aguda, el 7.7 por ciento se

encuentran con sobrepeso y un 4.9 por ciento fueron ninos obesos. 2

4.-También pode'mos citar la investigacion realizada por Jiménez Soto,
Zulema titulada “Habitos alimentarios en ninos con fallas para
progresar”’ del ano 1992 Espaia. La Falfé para Progresar (FPP), es una
patologia que se presenta con mucha frecuencia entre la poblacion infantil.
El presente estudio tuvo como fin, evaluar los habitos de alimentacidén que
presentan nifos con FPP antes y después de una intervencion nutricional.
La poblacion blanco estuvo constituida por todos fos nifos con FPP referidos
para tratamiento al INCIENSA. Los principales malos habitos alimentarios
detectados fueron un consumo frecuente de sopas y un alto consumo de
leches. La intervencién nutricional se orientd hacia fa disminucion de estos
dos componentes y hacia el aumento. en el consumo de harinas y otros
alimentos energeticos en forma de postres preparados a bases de harinas y
carbohidratos simples, £n general, se logré disminuir el consumo de sopas y
leches pero esta reduccion fue significativa solo para la primera, se aumenté
significativamente el consur.no-" de postres y de pan. El identificar habitos
alimentarios faciles de éarnb]ar p'a;ra mejorar ta ingesta energetica de ninos
con FPP es importante ya que, esta informaciéﬁ se puede utilizar para

apoyar los programas de recuperacién de estos ninos que son brindados por
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los Centros de Salud del Ministerio de Salud y por las Clinicas y Hospitales,

y asi obtener mejores resultados. ©°

5.- Luego tenemgs la investigacién realizada por: Orellana Tutaya, lliana
Irma. para la optar el grado de licenciatura en enfermeria tesis de la UPCH
titulada: “Nivel de conocimientos de las madres sobre ablactancia y su
‘relacion con el estado nutricional del nifio de seis meses a dos afos de
edad. C.S. Ciudad y Campo”. Lima 1999 el objetivo fue determinar el nivel
de conocimientos sobre ablactancia y el registro de la valoracion nutricional
del nifo, los resultados demostraron que la mayoria de madres 76 (50,6 por
ciento) alcanzaron un nivel de conocimiento regular, el 50,8 por ciento se
ubicaron entre las edades de 21 a 25 anos, con un promedio de 1 a 2 hijos,
destacando que a mayor edad y mayor numero de hijos, menor fue el nivel
de conocimiento de las madres sobre ablactancia. Referente a la evaluacién
de los ninos, el 84 por ciento (56 por.,ciento) represehté al sexo masculino,
constituyendo éste el grupo predom?nante. El estado nutricional fue normai
en el 50 por ciento de los nifos entre 19 a 24 meses. La desnutricion cronica
se presentd en igual proporcion para los diferentes niveles de conocimiento,
por lo gque no se halld relacidn significativa entre los conocimientos de las
madres sobre ablactancia y el estado nutricional de sus ninos. Por lo que
recomendamos - poner maydr \énfasis en la importancia de una adecuada
ablactancia mediante fnétOdos ‘de demostracion y redemostracion que

permitan aprender haciendo. '°
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6.-Luego tenemos la investigacion realizada por. Rios Torbisco, Carmen
Rosa; et, para la optar ei grado de licenciatura en enfermeria tesis de la
UPCH titulada: “Conocimiento y practicas | sobre alimentacion
complementarian madres de familia, relacionado al grado de nutricion
de sus nifios de 6 meses a 2 anos. Pueblo joven "Santa Rosa"-
Rimac”.Lima 2000

Los objetivos fueron orientados a determinar si los conocimientos y practicas
de las madres sobre alimentacién complementarian influian en el estado
nutricional de sus nifios. Los resultados.obtenidos nos revelan que la edad
promedio en que los nifos iniciaron la alimentacion complementarian fue
4.92 meses; el 44.5 por ciento de ninos iniciaron la entre los 2 a 4 meses. El
tipo de alimentacion al inicio de la fue papillas 69.1 por ciento, seguido por
los caldos 49 .4 por ciento. El ingrediente principal en la preparacion de la
papilla fue la papa. No existe relacion significativa entre: nivel sdcio—
econémico, fuentes de informacion con el nivel de conocimientos sobre

alimentacion complementarian el estado de nutricién de sus nifios. %

7.- Por ultimo citaremos la tesis de: Tornero Reinoso, Caroline, et al, para la
optar el grado * de licenciatura en enfermeria de la UPCH, tesis titulada:
“Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentaciéon balanceada y
su relacion con el _estado. n.,u't_ricional de fos ninos menores de cinco
afios” Lima 2007, el objetivo fue determinar la relacion del nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion ‘balanceada, y él estado
nutricional de los nifflos menores de cinco anos. Los resultados obtenidoé

fueron que la mayoria de las madres presentaron un nivel de conocimiento
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regular, siendo el 57.7 por ciento madres de los nifios lactantes y el 50.9 por
ciento madres de los nifios de 2 a 5 anos. A la vez prevalecid el estado
nutricional normal en los nifos menores de cinco aﬁos, conformado por el
93.8 por ciento en niflos lactantes y el 88.3 por ciento en nifios de 2 a 5
anos, encontrandose que la relacion de estas dos variables no es

estadisticamente significativa.?®



2.2 MARCO TEORICO

KATHRYN E. BARNARD

Modelo de la interaccién padre- hijo

E! punto principal del trabajo de Barnard fue desarrollar los instrumentos de
valoracién para evaluar la salud, el crecimiento y el desarrollo del nifio a la
vez que consideraban al padre y el hijo como sistema de interaccion.
Barnard afirmo que él sistema cuidador — nifo se vio influido por las
caracteristicas individuales de cada miembro, también se modificaron para
cubrir las nesecidades del sistema.

La teoria de Barnard de la interaccion para la valoracion de la salud del nifio
se basa en las siguientes afirmaciones:

-En la valoracién de la salud del nifo, la meta Ultima es identificar los
problemas antes de que desarrollen y cuando la interaccion sea mas eficaz. .
-Todos !o.s cuidados adultos aportan al cuidado su propia personalidad y
nivel de habilidad, que son el fun_damento sobre el que se construye su
accion de cuidado. \

-Por medic de la interaccidon, los cuidadores y los ninos modifican la
conducta del otro.

-Una manera im_portante de promover el aprendizaje consiste en responder y
elaborar las conductas iniciadé‘s‘ en el nifo y reforzar el intento de probar
nuevas cosas por parte del nifio. .

-Una tarea basica de ayuda para la profesion es bromover un aprendizaje
del entorno temprano y positivo, que incluya una relacién de educacion.

La teoria se centra en su proceso interactivo de madre nifio- entorno’



NOLA PENDER

Modelo de promocién de la salud.

E! modelo de promocién de la salud de la Dra. Nola _Pender, identifica en el
_individuo factores cognitivo-perceptuales, que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonal'es,‘ lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de la salud.

El modelo de promocidn de salud de Pender se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura que defiende la importancia de los
procesos cognitivos en la modificacion del comportamiento. Este modelo de
Pender tiene una estructura similar al de creencia en la salud, pero no se
limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad y abarca tambiéen
los comportamientos que - favorecen la salud, en sentido amplio. Los
conocimientos de la doctora Pender en desarrollo humano, psicologia
experimental y educacion justifican la inspiracion de su modelo en la

psicologia social y la teoria del aprendizaje.

NOLA PENDER || Modelo de promocion de la || - El objeto de la asistencia
salud. enfermera es la “salud

4ptima” del individuo.

MADELEINE Cuidados culturales: Teoria || - Se centra en los cuidados.
LEININGER de la diversidad y la - Su metodologia procede de
' univ_ersaliddd.i la antropologia




MADELAINE LEINENGER

Cuidados culturales: Teoria de la diversidad y la universalidad.
-ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL USUARIO®'

-En los ditimos afios se ha ido estructurande un enfoque relativamente
nuevc de Iés relacibnes entre enfermera- usuario, entorno cultural y social
saludable y sostenible.

-La compieja relacién entre ambiente y salud, extiende la responsabilidad de
la promocidn de salud y la prevencion de enfermedades, a todos los actores
sociales, porque la salud ha dejado de ser responsabilidad exclusiva del
personal de salud, también es inherente a todos aquellos que influyen en el
ambiente social, cultural y fisico.

-En nuestro pais, la diversidad étnica, la diversidad geografica, el arraigo
cultural tan diverso, determina que los profesionales de la salud, entre ios
que se encuentra la enfermera se esfuercen por adaptarse a los multiples
valores culturales de las persohas, los cuales conocemos muy parciaimente,
debido ai enfoque biclogicista y dir_e_étriz en la atencion de salud.

Cada persona internaliza y aplica su cuidado segun sus costumbres, sus
creencias [o cual le ha permitido sobrevivir.

Madeleine Leininger, Enfermera investigadora de la teoria de los cuidados
culturales, expresa la importancia de brindar un cuidado de enfermeria
segun sea la cultura de la pefso_na- a quien se le esté brindado el cuidado,
considerando de ésta manrera a :ia enfermeria como una disciplina y una
profesian transcultural,

Esta tecoria ha comenzado a despertar el interes mundial, debido a su

enfoque holistico, que incluye conceptos relacionados con el entorne social,



el contexto ambiental y el medio de comunicacién, cobrando una importancia
excepcional para poder descubrir y obtener un conocimiento basado en la
cultura.

La teoria de Leininger procede de fa antropologia y de la enfermeria.

La anermeria transcultural, estudia y analiza las diferentes culturas y
subculturas, desde el punto de viéta de sus valores, de la expresion vy
convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta,
con el propdsito de desarrollar una base de conocimientos cientificos y
humanisticos que permitan una practica de la atencién de salud especifica
de la cultura.

Los principios culturales permiten disefar la orientacion de los cuidados de
enfermeria a los individuos, las familias, los grupos .sociales y las
instituciones, asimismo permite conceptuar y comprender mejor a las
personas.

. Coémo entendemos la Salud?

- Consideramos que la salu_‘d es un sentimiento de bienestar vy
seguridad que indica un estado de bienestar que se define, valora y
practica culturalmente.

- Refleja la capacidad de los individuos para realizar sus actividades
cotidianas en modos de vida normalizados, beneficiosos y expresados
culturalmente.

. Los ambientes familiar, laboral, cultural y social se relacionan con los
problemas de saiud presentes en una 'personé,

- La salud es mas que la ausencia de enfermedades, segun- la

definicién de la Organizacion Mundial de la Salud: "La salud es un
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estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades".

+ Cuidado: Se refiere a los fenémenos, relacionados con las actividédes
de asistencia, apoyo o capacitacion dirigidas a otras personas que
tienen necesidades evidentes o potenciales, con el fin de atenuar o
mejorar su situacion o modo de vida, o de afrontar la muerte.

+ Cultura: Es el conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida
aprendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo social
determinado, que orientan sus razonamientos, decisiones y acciones
segun modos de accion predeterminados.

- Cuidados culturales: Son todos los valores creencias y modos de vida
aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan,
facilitan o capacitan a otras personas a Mantener su estado de salud
y bienestar.

A mejorar su situacion y estilov de vida.

A afrontar la enfermedad. la discapacidad o la muerte.®
Las dos teorias se relacionan. promocion de salud permite que cada
individuos, las familias, los grupos sociales presente una salud optima, pero
para esto debe tener una persona que le oriente de como debe ser los
cuidados que debe realizar, ya sabemos que cada persona internaliza y
aplica su cuidado segun sus costumbres, sus creencias lo cual le ha
permitido sobrevivir, co.nociéndo'é la persona como ser cultural, podemos

tener una mejor cuidado de enfermeria.



En el presente trabajo, es de suma importancia conocer, conjuntos de
costumbres que determinan el comportamiento de las madres en relacién
con los alimentos, para poder mejorar el cuidado de enfermeria.

Consecuentemente, es necesario que los enfermeros tengan presente en su
actuar las practicas, expresiones, -actitude.s, significados del cuidado; pues
cuandov ellos dominan las - costumbres, creenbias religiosas, habitos
alimenticios, valores y los patrones del cuidado y de salud, los Cuidados dé

Enfermeria son mas utiles e integrales.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Los Habitos Alimentarios

Todos los humanos necesitamos de energia y nutrientes para el correcto
funcionamiento de nuestro organismo como crecer (en el caso de los nifos)
o realizar nuestras actividades diarias, de manera que el consumir alimentos
constituye una necesidad primaria._,‘éHo implica evaluar ciertos factores como
habitos.?* Un habito es la actividad que se realiza constantemente, donde se
emplean los conocimientos (se sabe que hacer), las habilidades (como hacer

las cosas) y las actitudes (gusto por hacer las cosas) de las persona *®

Los habitos alimentarios de:_ia__s poblaciones son la expresiéon de éus
creencias y trad'icioneé y estan ligados al medio geografico v a la
disponibilidad alimentaria. Cada una de las corhunidades presenta una
cultura diferente de acuerdo a las costumbres, creencias y modos de

comportamiento humano, las cuales forman el marco dentro del cual, el

[\
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grupo social desarrolla sus habitos alimentarios, entendiéndose por estos,
los actos aprendidos por el ser humano, como producto de su cultura, que se
convierten en patrones y rutinas de conductas que se refuerzan con la
repeticién e imitacién. **

Al referirnos a habitos de alimentacién,' destacamos que estos atafen no
solo a la calidad y cantidad de alimentos ingeridos, sino también a la forma
de prepararlos, la frecuencia de comidas, las ocasiones apropiadas para el
consumo de determinados alimentos, etc.

Ademas, se requiere una alimentacion que solo incluya lo que realmente es
necesario, sin exceso, pero tampoco sin carencias a fin de obtener equilibrio,
es decir, se trata de ingerir alimentos de todos los grupos, como cereales,
frutas, verduras, leguminosas y productos de origen animal, pero teniendo
sumo cuidado con los alimentos refinados (grasas, sal de mesa, azucares y
| harinas). Lo importante es asegurarse de obtener un balance de los
nutrientes necesarios como proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y
minerales que deben conformar gna°dieta adecuado de calorias. ®

Los habitos alimentario‘s de una poblacidn constituyen un factor
determinante de su estado de salud. Los habitos alimentarios inadecuados
(por exceso, por defecto, o ambos) se relacionan con numerosas
enfermedades de elevada prevalecia y mortalidad en el mundo occidental,
como son las _enfermedadés ~cardiovasculares, algunos canceres, la

obesidad, la osteoporosis, la anemia y la caries dental. *°



Factores que influyen en los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios de las personas estan condicionados a muchos
factores, siendo los principales: entorno familiar, econémico, religion, cultura,
clima, etc. Estos habitos seran adquiridos desde Ia primera toma de leche,
se iran formando durante su nifiez y los marcaran por toda la vida.

Los factores que influyen en los hébitos de alimentacién se resumen en:

a) Necesidades Fundamental

Comer es una necesidad fundamental para nuestro organismo, nuestras
necesidades de alimentacion depende de |a disponibilidad de alimentos en el
entorno familiar, lo que contribuye a formar ciertos habitos alimentarios,
motivo por el que la alimentacién es diferente en cada region, también
depende del factor econdmico que es decisivo al momento de la adquisicidon
de un alimento, ello también origina ciertas diferencia en la accesibilidad de

alimentos.

b) Comer Proporciona Placer

Es evidente que el comer proporciona placer pues nos sacia de hambre,
prueba de ello es que luego de cada comida sentimos satisfaccion, claro que
esta satisfaccién es por un periodo corto cuando el a!imehto consumido no

esta balanceado.

c) Factores Socioculturales:
Existen alimentos que no son consumidos por determinados grupos sociales

ya sea por tradiciones familiares o ancestrales, o por ser considerarlos “para
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el consumo de grupos o clases sociales inferiores”, factores que no siempre
‘son considerados al momento de programar nuestro mend.

d) Valor simbélico de los alimentos

Algunos alimentos que tienen cierto valor simbdlico como por ejemplo el pan
que tiene valor religioso, la carne de cerdo no es consumida por los judios
por considerar el consumir carne como un “acto agresivo” mientras que el
ser vegetariano es considerado como un “acto pacifico”.

e) Patron Alimentario

El menu es diferente para cada grupo poblacional pues los nifios, las madres
lactantes, los em_‘ermos y ancianos, requieren una buena alimentacion de

acuerdo a sus necesidades nutricionales.’

Habitos alimentarios. Origen

Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio
escolar y se contrastan en la comunidad en contacto con los pares y con el
medio social. )

La leche, sea materna o de férmulé es el primer alimento que toma un bebe,
sera su primer sabor, olor y textura; asimismo el horario de las tomas de
leche, siendo el inicio la formacién de los habitos alimenticios, los mismos
que adquiriran una base sdlida mas adelante.

Estos habitos deben ser edu",c‘a_d:os desde pequenios, siendo bebés sdlc
bastara con el horario, el tiempd :'de cada toma de leche; al introducir los

alimentos solidos se debera agregar la variedad, sabores, colores, olores,

modales, etc., para garantizar una nutricién equilibrada.®®



2.3.2 NUTRICION EN LOS NINOS

Durante el primer afio de vida, el lactante tiene una répida velocidad de
crecimiento, llegando a triplicar su peso y aumentar en un 50% su talla de
nacimiento. Asimismo, la composicibn vy funciones del organismo
experiﬁentan cambios espectacuiares como producto del desarrolfo. Esta
rapida velocidad en el crecimiento y desarrollo requieren de por si
necesidades nutricionales unicas, aunadas a las necesidades ya elevadas
para su mantenimiento. El requerimiento de energia por kilogramo de peso

por ejemplo, es 3 a 4 veces ia que necesita un adulto.

Igualmente en esta etapa hay que tomar en cuenta el rapido crecimiento del
cerebro que alcanza el 70% del peso del cerebro adulto y casi completa el
total de su crecimiento en estructura. Por ello la materia prima esencial para
el desarrollo de las neuronas cerebrales en esta etapa la constituyen ias
proteinas de origen animal. Es a partir de ellas que se elaboran también las
sustancias necL‘Jrotransmisoras (serogtonina, noradrenalina y dopamina) que
hacen que fluyan los impuisos electrofisiolégicos entre las  neuronas,

haciendo posible el aprendizaje, la memoria, ia imaginacion, etc. '®

Los requerimientos de nutrientes dependen dei estado fisioldgico de la
persona. Los momentos.de maxima demanda corresponden a aquellos de
mayor reproduccidn celular, es decir los periodos de rapido crecimiento

como la gestacion, los primeros afios de vida y la adolescencia.



1.- LACTANCIA MATERNA

El cerebro humanoe se desarrolla casi completamente durante los 2 primeros
afos de vida y la leche materna contiene hutrientes esenciales como
proteinas de buena calidad, vitaminas y acidos grasos (gue no se
encuentran en ningun otro tipo de alimento ya sea de origen animal ©
vegetai), indispensables para formar blogues de construccidon cerebral,
permitiendo que el cerebro humanc se desarrolie casi en su maxima
extensidn en esta primera etapa de la vida. Tambhien contienen sustancias
gue van a inmunizar y proteger af nifio contra infecciones y contaminaciones
que se presentan a este edad, haciendo que crezca sano, protegido,
inteligénte, despierto y lleno de vida.

Los lactantes alimentados con leche materna exclusivamente hasta los seis
meses, contraen menos enfermedades y estan mejor nutridos que los que
reciben otros alimentos.

La Promocién de la Lactancia Materna presenta las siguientes
caracteristicas: )

La Lactancia Materna exclusiva (LME} es segura porque contiene factores
que protegen, previenen y combaten infecciones coma la diarrea, neumonia
y reducen el riesgo de alergias particularmente el asma.

La\LMET es sensata, porque contiene los nutrientes necesarios en las
cantidades adecuadas y de éalidad sin igual.

La LME, es sostenible porque ééntribuye a ia seguridad alimentaria de |
familia. |

La LME es satisfactoria porgue cuando se da de lactar se crean lazos

especiales de apego entre la madre y su nifio.



Sin embargo, muchas madres necesitan tener confianza en su capacidad de
dar de lactar, ya que su leche es la mas segura y la mejor para su nifio.
Es importante que la madre comience la lactancia inmediatamente después
del pado para estimular la produccién de leche.

Asimismo, es importante recordar que:

La madre debe dejar que el nifio lacte frecuentemente de dia o de noche y el
tiempo que desee. Dar de lactar es un acto de amor.

El seguir estas recomendaciones permitira que la madre ejerza de manera
correcta un gran acto de amor como es el dar de lactar.®

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta alrededor de los
seis meses de edad y la continuacion de la misma, con introduccién gradual
de los alimentos complementarios, hasta el segundo arfio de vida y mas, si

fuera posible. ®

2.- ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE 6 A 24 MESES
La alimentacion complementaria es_‘équella que cbmplementa a la lactancia -
materna, pero sin anularfa. Revaloriza a la lactancia materna como un
alimento Optimo para los primeros tiempos de la vida y establece la
necesidad de estudiar cientificamente la alimentacién con objeto de ‘cubrir
las necesidades del nifio a partir de los seis meses de.edad.

El momento oportuno para int’krbqgcir la alimentacién complementaria es a
los seis meses de » edad, cuahao se deben cubrir los requerimientos
nutricionales y se ha alcanzado un adecuado deéarrollo de lavs funciones
digéstivas, renal y la maduracién neurolégica. En relacién con la nutricion,

porque los nifos pueden mantener un aumento de peso normal, y tener al



mismo tiempo un déficit en vitaminas y minerales, sin manifestacién clinica.
Por ello se hace necesaria la introduccidén de otros alimentos que aporten
aquellos nutrientes que la lactancia suministra en poca cantidad. Como
componente madurativo, porque desde los cuatro meses de edad el nifio
adquiere capacidades necesarias para asim'ilar una dieta mas variada.'

Los requerimientos caléricos del nifo a diferentes edades (ver cuadro No 1)
y, al mismb tiempo, hacer recomendaciones sobre la necesidad de introducir
alimentos complémentarios a la leche materna, al alcanzar una edad y un
peso determinado.

Para ilustrar mejor este punto veamos un ejemplo: al iniciar el séptimo mes
de vida el promedio de nifios pesa 7.5kg(NCHS) las necesidades caloricos y
proteicas a esta edad son de 900Kcal y 18 gm de proteinas (Nacional
Academ}/ of Science);las madres producen alrededor de 450ml de leche por
dia (OMS);este volumen de leche materna produce un total de 300 calorias y
10.8gm de proteinas, los alimentos utilizados en la alimentaron
complementaria, a esta edad, deb_erf complementar la dieta con 600 calorias

y 7.2gm de proteinas de cada dia.

Cuadro N° 1:

RECOMENDACIONES DE
INGESTA DIARIA

Edad ‘Energia Proteinas
0-6 690 03
6-12 945 18

13-36 1300 23
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A partir de los 6 meses de edad de la nifia 0 nifo ademas de continuar con
lactancia materna necesita iniciar alimentacién complementaria. Hacerlo mas
tempranamente, aumenta en el lactante el riesgo de morbilidad por
infecciones (sobretodo entéricas) .La ingesta prematura de alimentos
diferentes de la leche materna por un nifo pequeno, con poca capacidad
gastrica (Ver cuadro2), resulta en menor succion del pezdn y er; una
disminucion de la producciéon de leche. Esto aumenta las posibilidades de
que la madre desarrolle el llamado sindrome de “leche insuficiente”, qué'es
la causa materna mas frecuente de abandono de la lactancia materna. De
esta manera forma, se reduce en el nifio el beneficio de la proteccidn contra
infecciones-conferida por los anticuerpos y células vivas y del valor nutritivo
de la leche materna. %’

Cuadro N° 2:

CAPACIDAD GASTRICA
Edad . ~ Volumen
Al nacer nacimiento.................30cc"
emeses.............................. 120cc
12 meses,'...........‘.................240cc
24meses...j._...................4.....480cc
36meses... ... ... ... ..720cc
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Cuando el nifio(a) empieza a comer otros alimentos diferentes a la leche
materna, es necesario tener mucha paciencia, no forzarlo, gritario, ni

asustarlo. El momento de comer debe ser tranquilo y lleno de carifio.®

La introduccion de liquidos, cuando esta se producen tempranamente
(durante los 15 dias), interfiere en él exito de la alimentacién. La leche
materna es un alimentos completo y que contiene todos los nutrientes y
agua que el bebe necesita aun durante el calor del verano. Las razones

- importantes para desaconsejar la introduccién de otros tiquidos son:
-El agua da al bebe una falsa sensacion de llenura y reduce su hambre.

-Cualquier cosa ofrecida en un biberon con chupodn de jebe aumenta la
probabilidad de introducir contaminantes debido a la dificultad que se ofrece
para su higiene, contribuyendo de esta manera a un incremento en la

incidencia de infeccion y diarrea. !

La alimentacién segun {a edad del nifio:

Cuadro N? 3;
EDADES : TIPO DE ALIMENTACION
1. Desde el nacimiento hasta los I Lactancia Materna exclusiva a libre
6 meses. }dcmanda (sin horano}.

) ' : Alimentacion Complem ia+
Il Desde’los 6 meses hasta los cion Complementaria

; Lactancia Materna.
12 meses.

i ifiar + Lz 3 .
111 Desde los 12 meses hasta Comida familiar + Lactancia materna

24 meses.




ALIMENTACION DEL NINO DESDE LOS 6 — 8 MESES DE EDAD

El nifio a partir de los 6 meses de edad debe recibir alimentacién
complementaria ademas de la leche materna. Esta aliméntacién debe incluir
una cantidad suficiente de alimentos ricos en energia, nutrientes pafa el
crecimiento y desarrollo. Debe tener en cuenta la disponibilidad local de
alimentos y acceso a un costo razonable.®

Los primeros alimentos que recibe el nifo, a partir de los 6 meses deben ser
blandos, pero espesos, ofrecidos en forma de puré, papilla o mazamorra.

Agregarle 1 cucharadita de aceite o grasa en sus comidas.

Las sopas, calditos y otras preparaciones aguadas son bajas en calorias y
nutrientes. Debe aconsejar a la madre, prepararle al nifio alimentos espesos.
Ofrecerle menestras sin cascara, (lentejas, habas, arvejas, frijoles), por lo
menos 3 dias a la semana. Darle 1 fruta y 1 verdura de color arharillo,
anaranjado o vérde oscuro cada dia’.-°

Debe recibir su racién de comidé 1/2 en su propio plato. La madre debe
seguir amamantando al bebé cada vez que éste lo desee.

Las preparaciones de Ilas comidas del nifio deben ser en el momento. Es
importante que los alimentos se conserven frescos, cubiertos y ubicados en
un lugar fresco.

En este periodo los niﬁés peruahés muestran una ganancia inadecuada de
peso y en casos de enfermedad una pérdida de peso. Las curvas de

crecimiento se “aplanan” y empiezan a manifestarse signos de desnutricion y

(%)
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anemia. Es indispensable controlar si el nifio ha ganado peso

adecuadamente a través del carné de control de crecimiento.?
LA ALIMENTACION DEL NINO ENTRE LOS 9 Y 11.9 MESES

El nifio ya tiene capacidad para aprender a masticar por lo que los alimentos
no deben servirse del todo aplastados, sino picados finamente. Estos los ira
preparando para una adecuada masticacion mas adelante. Continte dandole
comidas espesas (desmenuzado o picadito) y variadas 5 veces al dia
utilizando alimentos de la olla familiar. '

Agregarle a sus comidas al menos 2 cucharadas de alimentoé de origen
animal que contienen hierro, por lo menos 3 dias a la semana. Asi mismo,
ofrecerle menestras sin cascara, (lentejas, habas, arvejas, frijoles), por lo
menos 3 dias a la semana. Darle 1 fruta y 1 vérdura_ de color amarillo,
anaranjado o verde oscuro cada di.a. Agregarle 1 cucharadita de aceite o
grasa en sus comidas. Es importaﬁte también, que después de la comida

darle pecho todas las veces que el nifio quiera.

A esta edad el nino ya debe terminar las 3/4 partes de un plato mediano de
comida espesa o picadita. La consistencia del alimento ya debe ir

progresando.
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LA ALIMENTACION DEL NINO MAYOR DE 12 MESES

La madre debe darle alr nifio alimentos nutritivos y amamantarlo después de
cada comida. lLa variedad y cantidad de alimentos debe aumentar
progresivamente. Al cumplir el afo, el nifio ya puede comer lo mismo que el
resto de la familia. Es indispensable apartar un poco de la comida de la olla,
antes de aderezarla con condimentos fuertes. Los alimentos deben estar
cortados en pequefios trozos o desmenuzados, retirando los huesos vy
pellejos de las carnes. '°

Alrededor del primer afio de vida, el nifio debe comer un plato mediano en
cada comida, si acepta mas debe darle mas. Un nifo puede comer
aproximadamente la mitad de lo que come un aduito. Cuéndo un nino esta
comiendo lo suficiente y viene .ganando peso adecuadamente, no es

necesario ofrecerle mas comida.

El nifio debe seguir recibiendo 5 comidas al dia (3 principales y 2
adicionales). Darle comidas espesas, primero ofrézcalé el segundo. Debe
agregar sal yodada en la preparacion de la comida. Continte agregandole a
sSus comidas al menos 2 cucharadas bien servidas de alimentos de origen
animal que contienen hierro por lo menos 3 dias a la semana (higado,
pescado, sangrecita). Asi fniéhqo_,-prepérele menestras (lentejas, habas,
arvejas, frijoles) por lo rhenos 3 d{ias a la semana. Agregarle 1 cucharadita
de aceite 0 grasa en sus comidas. |

Darle 1 fruta y 1 verdura de color arharilia, .anaranjado o de color verde

oscuro, cada dia'°



3.- PIRAMIDE DE ALIMENTOS

Piramide de alimentos para nifnos

En la variedad esté la clave. Una alimentacion sana es una alimentacion

> variada y los padres son los encargados de inculcarles a los nifos una

buena conducta alimentaria.

Primer nivel;

Giasas, Aciites ¥ Sucares :
CONSUMIR ESPORADICAMENTE /%

|, queta grana.y atiicer mon atamal
» ko ahimentos,

Grupa de la Leche,
fequet y Quesos
T3 Parciongs

Grypa g fas Carnsz, Vs,
Pasrades, Frijotes secot,
Huzgvos ¥ Musges

2.3 Posciones

Trupo de og
Yegetains

1.5 Paorcianes

Grupo de faz Frulan
2.4 Patcroncs

Gienpa do los Panne,
Cernas, Ariaz ¢ Pasti
541 Porownss

Es la base de la piramide, estos alimentos provienen de granos.

Proveen carbohidratos y otros elementos vitales. Aqui se encuentran las

pastas, el maiz (las tortiilas) los cereales, el arroz, el pan etc. Es preferible

que no se consuman en forma refinada. Por ejemplo la harina comun blanca

es refinada y no tiene el mismo valor nutritivo de la harina integral sin refinar.

Sequndo Nivel: Aqui se encuentras las plantas, los vegetales y las frutas.

Son alimentos ricos en fibras, vitaminas y minerales. Se deben de ingerir

vegetales cadadiay 2 a 4 pordohés de frutas.

Tercer Nivel: En este nivel se encuentran dos grupos, la leche y sus

derivados y las carnes vy frijoles. Aqui se encuentran alimentos derivados de



la leche como el yogurt, la leche y queso. También se encuentra el grupo de
proteinas como la carne de pollo, pescado, frijoles, lentejas, huevos, y
nueces. Son alimentos ricos en minerales_eSenciales como el calcio y el
hierro y proteinas. Lo ideal es ingerir de 2 a 3 porciones de estos alimentos

al dia.

Cuarto nivel: La punta de la piramide, esto significa que de este grupo no
debemos bonsumir mucho. Las grasas, los aceites, los postres y los dulces
estan aqui. La crema, los refrescos gaseosos (sodas), pasteles, reposteria,
los aderezos grasosos y bebidas ricas en azucares. Estos alimentos aunque
nos encantan no proveen casi ningun nutriente a nuestro cuerpo pero son

abundantes en calorias. %

4.-FUNCIONES DE LOS NUTRIENTES EN NUESTRO ORGANISMO

Los Energéticos |

Son~ los que proporcionan principalménte las calorias que se transforman en
energia y fuerza. Es decir permite realizar esfuerzos fisicos como caminar,
correr, -etc, estos alimentos son importantes .Este grupo comprende a los
carbohidratos y las grasas. Ambos nutrientés son basicamente energéticos
pero ademas las grasas forman parte de ciertos érganos (como el cerebro),
y cumple la funcion de sostén p.éra.a'lguﬁos organos.

El nifio que ingiere 'ali.men'tos eﬁergéticos crece fuerte no se enferma
facilmente, aprende mejor en la escuela .Cuando séa grande podra aportar

a la economia del hogar.



Los alimentos energéticos que proporcionan las calorias son aquellos de alto
contenido de grasas como |a manteca, mantequilla, margarina y aceites etc.
y aquelios de alto contenido de hidratos de carborjo como los azucares,
tubérculos camo la papa, yuca o camote, leguminosas, cereales como el

trigo, la quinua, arroz y avena, pan y fideos entre otros.

Los Formadores

Son los nutrientes que tienen por funcidn principal formar y repara tejidos,
tales como: muscu!os, huesos, sangre, ufa, cabello, etc.; ademas forman
parte de los juegos digestivos, hormonas, enzimas, etc.; en este grupo se
encuentran las proteinas.

Son esenciales para el crecimiento y desarrollo corporal, por esta razon hay
una necesidad muy especial para los nifios lactantes, pre- escolar, escolar, y
fas mujeres durante la gestacién y lactancia

Estas sustancias se encuentran en abundancia en los siguientes alimentos:
huevas, leche y queso (proteina y calcio); fas carnes de cualquier tipo
(pescado, pota, pollo, cerdo, cuy, rés y visceras.

Tambien en las menestras de cualquier variedad: frijoles, pallares,

garbanzos, lentejas, tarwi, habas, etc.

Los Regu!adores

Son sustancias necesarias péra el mantenimiento, crecimiento vy
funcionamientc del organismo. Se encuentran én forma natural en los
alimentos ya diferen-cia de los otros nutrientes el organismo las necesita en

pequefas cantidades, estos son basicamente [as vitaminas y los mineraies.
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Todas las vitaminas son necesarias, pero existen algunas que requieren
mayor atencion por el bajo consumo de verduras y frutas entre. ellas las
vitaminas “A”, “B”, “C" Y “D". - .

La vitamina A favorece el crecimiento, mantiene los tejidos y participa en la
formacion de pigmentos visuales, previene la xeroftalmia, los que lé contiene
en mayor cantidad son las verduras de color verde: hoja de nabo, coliflor,
acelga, espinaca, etc. y frutas de pulpa amarilla; papaya, mango, tuna,

mamey, aguaje, lucma, etc.

La vitamina “c”, previene las infecciones, favorece la utilizacion del hierro e
interviene en la coagulacion de la sangré, se le atribuye la proteccion contra
la infeccidn del tracto respiratorio, interviene en el proceso de cicatrizacion,
controla la permeabilidad de la pared de los vasos sanguineos. Los
alimentos que la contienen son las frutas citricas, tales como: naranja, limon,
maracaya, mandarina y lima; asimismo en la papaya, pifia, mango, etc.

La vitamina “B” es necesario para todas las reacciones que se realizan en
nuestro organismo, es un factor del crecimiento, y factor contra la anemia, se
encuentra asociada con las reacciones que ocurren en |a respiracion celular,
es necesario para el metabolismo de los otros nutrientes y lo encontramos
en las verduras, hortalizas verdes y menestras.

El calcio es unl minerai- neceﬂs'av‘rio paré evitar la descalcificacién de los
huesos .Los alimehtos'cbmo Iech-eh, queso, yogurt y leguminosas.

El hierro es un mineral necesario para la formaciéh de la hemog.lobina, su

consumo previene la anemia .Los alimentos que contienen hierro son el



higado de pollo o de res, la yema de huevo, el bazo, las lentejas, la espinaca

y ademas verduras de hojas verdes."

5.- REGLAS PARA UNA ALIMENTACION ADECUADA CALIDAD

Cuando se recomienda alimentos apropiados para el nino hay que tomar en
cuenta las creencias y percepciones de ias rﬁadres con respecto a lo que
consideran bueno para sus nifos.

Una preparacion para el nifo que comienza con la alimentacion
complementaria se prepara normalmente en base a un cereal o tubérculo
(trfgo, arroz,» fideos, papas o camote). Es necesario tener un adecuado
complemento de proteinas. Un alimento de origen animal como la leche o el
pescado, contribuyen a una mejor calidad de proteina debido a su
composicion de aminoacidos y su alta digestibilidad. Cuando se utilizan
estos productos se necesita poca cantidad de proteina contribuyendo 6 a 8%

de las kilocalorias'®.

En los lugares donde los productos animales no estan tan disponibles se
pueden complement_ar los cereales o tubérculos con productos vegetales de
alta cantidad de proteina como las leguminosas: frijoles, habas, arvejas en
grano o0, mas aceptable, .en harinas, que, debida a su patréon de
aminoacidos, complementan' édeguadamente a los cereales. Cuando se
utilizan estos productos, 'debido a”éu menor digestibilidad, es necesario que

las proteinas aporten al menos un 10% de la energia.



Los micronutrientes son necésarios para' un adecuado crecimiento, y las
deficiencias mas comunes en nuestros paises son vitamina A, hierro y
posiblemente zinc. Por eso, es importante incluir verduras y frutas como
complemento a la dieta,v sobre todo zanahoria, como fuente de vitamina A, e
higado o sangre de pollo como fuente de hierro. La vitamina C, que se
encuentra en las frutas citricas, la col, etc. puede ayudar a la absorcion del
hierro. Las frutas y verduras contienen vitaminas y minerales que ayudan a
desarrollar Jas defensas®*,

En resumen, la alimentacion apropiada incluye leche materna con una
cantidad cada vez mayor de alimentos complementarios. Es aconsejable que
se continue con la lactancia materna hasta los dos anos de edad. La
alimentacion deberia ser formulada con combinaciones de alimentos
localmente disponibles y a bajo costo, con una adecuada densidad de
nutrientes. Las preparaciones espesas como purés, mazamorras espesas y
papillas agregando una cucharita de aceite o azucar, son las mas indicadas.
La costumbre de dar pan, galleta.s' o- alguna fruta (como platano) entre
comidas es buena. Los utensilios mas apropiados para alimentar a un nifio
de esta edad son plato, taza y cucharita. Se debe evitar el biberén dado que

aumenta el riesgo de diarrea en nuestro medio'®.

CANleAD

Es necesario introducir una adecuada cantidad de nutrientes a los ninos
durante el periodo de alimentacion compl_ementaria: El cuadro N° 5 muestra
las cantidades estimadas de leche materna y la energia provenientevde ella

en nifos de diferentes edades en paises en vias de desarrollo. La diferencia



De 6 a 7 meses cada comida debe ser de 1/2 taza. La leche materna es su
alimento principal y la comida su complemento.
De 8 a 9 meses, cada comida sera de 3/4 taza.

De 10 a 12 meses cada comida debe ser de 1 taza.

Al primer afio debe cada comida sera de 1 1/2 taza. '®

FRECUENCIA

El nifio sano debe recibir cinco (5) comidas al dia (3 comidas principales y 2
comidas adicionales o “entrecomidas” una a media manana y la otra a media
tarde). El nino enfermo debe recibir una comida mas al dia. Advierta a la
madre qué notara que su niflo esta comiendo lo suficiente si esta ganando

peso en sus controles. '8

‘Como ejemplo, un nino de 9-12 meses de edad necesita consumir 620 Kcal
al dia aparte de la leche 'matemé. Si estimamos que la capacidad gastrica
del nino es de 294 mis (lo maximo que puede comer en una comida) y
consume un alimento con una densidad energética de 1 Kcal/gm. (Siendo
los alimentos mas apropiados el puré y papilla), el nino necesitard comer 2.1
veces al dia para poder cubrir sus requerimientos. Sin embargo, en nuestro
medio las madres tienden a prepafar alimentos con una dens_idad energeética
de 0.5 Kcal/g en p.romedio, de fnédo que el nino tendria que comer, un plato
grande Hen’o, 4.3 veces al dia para conseguir cubrir las neces‘idades‘ de
energia. Los caldos mas diluidos comunmente utilizados tienen una

densidad energética menor de 0.25 kcal/g, de modo que el nifio tendria que
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comer 8.5 veces al dia, o que pocas madres podrian hacer. Haciendo
ciertas estimaciones sobre el volumen gque un nifio puede consumir en una
comida se puede calcular la densidad energética (K _calorias, por gramo de
comida) del alimento necesario en relacién a la frecuencia de comidas al dia

cuadroN° 6 "7

Cuadro N° 6. Numero de Comidas al Dia de Acuerdo a la Densidad

Energética y la Edad del Nino

( Grupo de edad (meses)

7-8 9-12 13-18 19-24
Capacidad gastrica* (g) 264 294 | 327 363
Energia requerida de S 414 620 787 945
alimentos complementarios
Nimero de comidas necesarias por dx;a de acuerdo
a la densidad energética de: N
1.0 Keallg - 1.6 2.1 24 26
0.5 Kcallg 31 42 48 52
0.25 Keallg 6.3 8.4 9.6 10.4

. Estimada como 3% del ’p‘eso corporal
Entre los nifios de 6 a 9 meses de edad que lactan, la mayor proporcién de
ellos recibid algun alimento sélido o semisdlido (88%), principalmente

tubérculos y raices (77%). Tres de cada cuatro nifos recibieron alimentos
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provenientes de granos y cereales y alimentos preparados con grasa, aceite
0 mantequilia.

La frecuencia de los tipos de comida que recibieron [os ninos menores de 3
anos en las 24 horas_antes de la encuesta por ENDES 2004-2005, los
alimentos en base a granos, trigo, cereales los nifios de 6 a 7 meses de

edad (0.7%), los de 8 a 23 meses de edad un promedio de 1.1% . %2

CONSISTENCIA

La consistencia es muy importante, y en parte, por eso usan mucho las
sopas,; sin embargo, las mazamorras son aceptadas y tienen un mayor valor
nutritivo. Los purés son aceptables a partir de los seis meses de edad, pero
también son considerados muy secos Si no van agompaﬁados de
preparaciones liquidas. El agregar aceite a los purés (una cucharadita a la
porcion del bebé) los puede hacer mas suaves y al mismo tiempo se
aumenta la densidad energética. Eﬁ todo caso las madres deben llegar a
entender que las sopas no son tan nutritivas como las preparaciones
espesas como los purés y papillas. La recomendacion de dar primero la
preparacion espesa y luego la sopa para que el nino no se llene con lo
Hquido sin tener espacio para lo mas nutritivo, es importante.

A partir de los 6 meses, el ni‘ﬁ'oA o0 nifa debe comer comidas aplastadas y
}espesas

A partir de los 6 meses de nacido, el nifio 0 nifa débe comer preparaciones
aplastadas y espesas de consistencia parecida a la de la miel de abeja.

De 7 a 8 meses debe comer preparaciones trituradas.
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De S a 11 meses debe comer preparaciones picadas.

A partir del afo el nifio o nifa debe comer alimentos de consistencia normal,
como lé de los adultos.

Dale de lactar después que termine sus comidas.

Agregar L;na cucharita de aceite vegetal a la comida principal del nifie o nifa.
El aceite da energia al nifc o nina y le ayuda a formar su cerebro.

El aceite ayuda a retener las vitaminas A, D, E y K que necesita para crecer.
Agrega una cucharadita de aceite vegetal en sus comidas.

El aceite tambien ayuda a suavizar la consistencia de la comida del nifio ©
nina Las comidas tienen que prepararse con una pizca de sal yodada para.
prevenir el bocio o Ccoto y el retardo mental. La venden en bolsas donde se

indica que esta yodada'”.

6.-LINEAMIENTOS DE NUTRICION DE LA NINA O NINO DE 6 A 24
MESES.

A partir de los 6 meses de edad la nifia o nifioc ademas de continuar con
lactancia materna necesita iniciar la alimentacion complementaria.

Cuando el nifo(a) empieza a comer otras alimentos diferentes a la leche
maternales necesario tener mucha paciencia, no forzarlo, gritarlb, ni
asustarlo. El momento de comer debe ser tranqguilo y lleno de carifio.

Una comunidad permanente a'-ta"avés del canto, palabras tiernas, las caricias

en la piel son las mejores formas de estimular esta efectiva entre los nifios(a)

y sus padres o cuidadores.
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Lineamientos especificos

1. Continuar con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.

2. A partr de los 6 meses de edad iniciar  la alimentacion
complementaria.

3. Practicar la alimentacion interactiva estando atento a las sefiales de la
nifa o nifo, respondiendo con paciencia y amor.

4. Promover buenas practicas de higiene en la manipulacion de
alimentos, para evitar infecciones.

5. Iniciar con alimentos semio-solidos (papilla, mazamorras, purés)
evitando el uso de bebidas azucaradas de bajo valor nutritivo.
Modificar gradualmente la consistencia conforme la nifa o nifo crece
y se desarrolla, de acuerdo a su edad, ofreciendo los alientos
aplastados, triturados y luego picados, hasta que la nifia o nifo se
incorpore en la alimentacion familiar.

6. Alimentar a la nifa o nino durante el dia con tres comidas principales
y dps entre comidas adiciona_lés conforme crece y desarrolla segun su
edad.

7. Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrecen a la nifa o nifo
en cada comida, conforme crece y se desarrolla segun su edad.

8. Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes, higados,
pescados, sangrecita y hUevo. Incorporar leche y/o productos lacteos
en las comidas de la nina d hiﬁo,

9. Promover el consumo diario de frutas y vefduras disponibles de la

zona.
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10.Enriguecer una de las comidas principales de la nifa o niflo con una
cucharita de grasa (aceite, mantequilla, margarita).

11.S_uplemento Sulfato ferroso, Vitamina A —~Necesidades de Yodo.

12.Durante los procesos infecciosos, fraccionar es decir repartir en
pequenas cantidades las comidas de la nifia o el nifio, ofreciéndole
con mayor frecuencia con la finalidad de mantener la ingesta
adecuada. Ofrecer una comida extra hasta por dos semanas despuées

de los procesos infecciosos.®

2.3.3 ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de una persona es el resultante del equilibrio entre la
ingesta de alimentos y sus requerimientos de nutrientes. A su vez, el
aprovechamiento de los nut_rientes ingeridos depende de diversos factores
como la combinacion de alimentos o las condiciones del sistema
gastrointestinal que los recibe.

El estado nutricional suele estar déte?minado por 3 factores concurrentes:
1).- El potencial para el crecimiento, dependiente del potencial genético y el
peso al nacer.

2).- Ingreso de nutrientes, dependiente de la ingesta de alimentos y la
asimilacién por el organismo.

3).- La cantidad de egresos o Qést_ode énergia y perdidas determinadas por
el proceso de crecimiento, la actf\)idad los gastos basales y morbilidad por

infecciones como las diarreas.’
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Aunque existe una amplia diversidad de aspectos que brindan informacién
acerca del estado nutricional de una persona, la méas ;:omﬂnmente usada por
su bajo costo y sencillez es la medicién de dimensiones corporales, es decir |
la antropometrl’a.

Durante el proceso de evaluacidon del estado nutricional es necesario
determinar si un niflo es normal o si presenta alguna alteracidon (desnutricidon
0 sobre peso), estableciendo un punto de corte o nivel de diagnéstico. Se
conoce como indicador a la relacién entre el indice y su respectivo punto de
corte.

Hablar de puntos de corte implica adoptar un patrén de referencia para cada
indice. Actualmente se acepta el uso de patrones internacionales debido a
que las diferencias raciales y étnicas tienen una minima influencia en el
potencial de crecimiento, en comparacion con la influencia de los factores
SOcioeconomicos.

El estdndar mas empleado proviene de las tablas de crecimiento del NCHS
(Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos). Esta
referencia es la empleada por lla Organizacion Mundial de la Salud
globalmente.

La OMS define como desnutrido a aguel nino que se encuentra por debajo
de dos desviaciones esténdar., 'dAe_ la mediana de las curvas de referencia
NCHS. Asi tenemos que desnutricion aguda .se define cuando el peso para
la talla (P/T) es inferior a -2 DE de la mediana. En forma similar, retardo del
crecimiento se define cuando la talla para la edad (T/E) es menor a -2DE de

la mediana.



Si a una serie de mediciones de la poblacién de referencia se colocan en
forma ordenada y los datos se dividen en cien partes iguales, a cada uno de
ellos se les denomina percentiles. El percentit 50 corresponde a Ja mediana.
El percentil 3 esta muy pr()ximo a -2DE, y todo nifio por debajo de este corte

deberia considerarsele desnutrido. *°

EVALUACION ANTROPOMETRICA

La evaluacion antropométrica consiste en una serie de mediciones tanto de
dimensiones generéles del cuerpo: peso y talla entre otros, los cuales al ser
relacionados con otras variables como edad, sexo y permitenla construccion
de indicadores o indices que pueden ser aplicados para cuantificar y
clasificar las variaciones del estado nutricional. Estos indicadores deben
registrarse en tablas o graficas donde se comparan con los valores normales
de nifnos de la misma edad y sexo, si esto se realiza peribdicamente es
posible conocer como esta el crecimiento del nifo en un periodo
determinado. )

Las principales ventajas para su uso son:

Tecnicas sencillas, econdmicas y resultados que pueden proporcionar muy
buenos niveles de sensibilidad, especificidad y valor predictivo, si se tiene en
cuenta los valores que causan variaciones o error en el diagnostico. *°

Los tres indices a_ntropométri_cdé mas frecuentemente usados para evaluar a
la poblacion infantil son:

Talla paré la edad.

Peso para la edad.

Peso para la talla.

N
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Universidad Nacional del Callao
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario tiene por objetivo medir los habitos alimentarios y
el estado nutricional de los nifios 6 meses y 24 meses de edad, para lo cual
se debe responder de manera sincera, no deje de contestar ninguna
pregunta.

| Datos generales del nifio

a. Nombre del nifo:

b. Fecha de nacimiento :

c .Edad: d .Peso:

e. Sexo: f. Talla:

Diagnostico nutricional:

1 Nivel Socio Cultural de la Madre
1.-Grado de Instruccion

Analfabeto

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Técnico

Universitario en estudio
Superior

e St N it

3‘8\:9(0 O 0O 0o

~—

2.-Ocupacion de la persoha que m'antviene el hogar:

a) Empleado
b) Negociante
c) Ambulante
d) otros

3.-Ingreso Mensual

a) Menos que s/ 550
b) s/ 550 -s/ 1000
¢) mayor que s/1000

4-;Quien le ensefio como debe alimentar a su nino?

a) Madre : e) Promotora de salud
b) Suegra flotro

c) Enfermera h)Nadie

d) Medico




Il ALIMENTACION DEL NINO: Habitos

5.- ¢ Actualmente toma leche materna?
a) Si b)No

6.- ¢ Toma el nifio algun tipo de aguitas?
a) Si b)No
7-¢ Edad de inicio a tomar aguitas?

a) Antes de los 6 meses.
b) Alos 6 meses.

c) Entrelos7 y 11 meses
d) Al ano

8-¢ A que edad empezd su nino a comer?

a) Antes de 6 meses.

b) Alos 6 meses.

c) Entrelos 7y 11 meses.
d) Al ano.

9-Actualmente cual es la consistencia de los alimentos en el almuerzo de su
Nifio. '
a) Papillas espesas/puré
b) Papillas aguadas
c) Sopa
d) Comida de la olla familiar
e) Otros

10-4 Cuéntas veces al dia recibe comida el nifio? (sin contar la leche)

a) 1vezaldia
b) 2 vez al dia
c) 3vezaldia
d) 4 vez al dia
e) Mas de 4 veces

11.- ¢ Qué cantidad de alimento consume su niAo?

) Menos de una media taza. .
) Media taza. '

) Mas de media taza.

d) Una taza.

e) Unay medio taza.

a
b
c

12-¢le agrega una cucharadita de aceite o mantequilla a sus
preparaciones”?
a) Si b)No



13- Le da fruta a su niflo:

a) Diario.

b) Mas de 3 veces a la semana.

c) 3 veces a la semana.

d) Menos de 3 veces a la semana.
e) No

14.-Acostumbra UD. Darle carne y viseras (res, pescado, pollo, higado, bofe.
Sangrecita, etc.) al nifo.

a) Diario.

b) Mas de 3 veces a la semana.
b) 3 veces ala semana.

c) Menos de 3 veces a la semana.
d) No

15.- Usted le da verduras a su nifo:

a) Diario.
b) Mas de 3 veces a la semana.
c) 3 veces a la semana.
d) Menos de 3 veces a la semana.
e) No

16.-Usted le da menestras a su nifo:

a) Diario.
b) Mas de 3 veces ala semana.
¢) 3 veces a la semana. B
d) Menos de 3 veces a la semana.
e) No
17 .- Usted le da Cereales (arroz, trigo, quinua, etc) a su nifo.

a) Diario.
b) Mas de 3 veces a la semana.
b) 3 veces a la semana.
c) Menos de 3 veces a la semana.
d) No

18.-Usted le da Tubérculos (papa, .camote, olluco etc) a su nifo:
a) Diario. .
b) Mas de 3 veces a la semana.
b) 3 veces a la semana. :
c) Menos de 3 veces a la semana.
d) No

19.-Acostumbre darle leche al nifo.

) 1 veces al dia
) 2 veces al dia
) 3 veces al dia
)

a
b
o}
d) 4 veces al dia



ANEXO N° 2
CLASIFICACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN LA
ESCALA DE ESTANINO

Para la clasificacidn de los habitos de alimentacion se utilizd la escala de
Estanino, usando una constante 0.75, dividiéndolo en 3 categorias: Malo,
Regular y Bueno; reagrupandolo luego de la siguiente manera:

Habitos inadecuados: Malo y regular

Héabitos Adecuados: Bueno
Procedimiento:
1. Se determind el Promedio (x)

X =16.06
2. Se calculd la desviacion estandar (DS)

DS=3.52

3. Se establecieron los valores de ay b:

a=x+0.75SD b=x-0.75SD
a=16.06+ 0.75(3.5) b=16.06-0.75(3.5)
a=18.68 ' b=13.75!"

Habitos alimentarios:
%+ Inadecuados
Malo: Menos de 13.75
Regular: Entre 13.75 - 18.68
o Adecuados‘ |

Bueno: Mas de 18.68



ANEXO N° 3
Prueba Binomial de juicio de expertos
P(X=K)=(").p".q ™"

" n: Expertos. | p: 0.5

X: Exitos. q: 0.5
n-x = Fracasos. N: nimero de preguntas.
Preguntas Jueces
1 2 3 4 5 6 7
- P
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 o O 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0| O 0
K 0] 0] 0] 0] 0 01O 0
5 0 0 0 o |.0 0 0 0
6 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] O
7 0 0] 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0 0 0
-9 0 0 0 | 1 0 0 0 | 005
10 0 1 0 1 1 0 1 027
0.03
P

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es afirmativa.

1: Si larespuesta es negativa. -

Prueba Binomial:  pi < 905"
N

Si el p es <de 0.5 el grado de concordancia es Significativa, por lo tanto de
acuerdo a cada resultado de cada jueces son menores de 0.5, por
consiguiente el grado de concordancia es significativo.

El valor final de la validacion es: 0.03



ANEXO N° 4

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

K >S,”
= &=

K -1 ST
K : El nimero de items
Si’  : Sumatoria de Varianzas de los items
S;?  : Varianza de la suma de Jos items
a :Coeficiente de Alfa de Cronbach

REEMPLAZANDQO VALORES:

K 115

Si? :864

Sy :2882

o :0.81 !

Entre mas cerca de 1 esta, mas al-to es el grado de confiabilidad.
CONFIABILIDAD:

Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados
obtenidos.

Es decir, se refiere ai grado en gue la aplicacion repetida del instrumento, al
mismo sujeto u objeto, producéiguales resultados.

<+ >
0 - - 100
Muy Baja Baja Regular Aceptable  Elevada

0% de confiabilidad 100% de confiabilidad
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INDICADOR TALLA /EDAD

Es un buen indicador de una dieta adecuada y del estado nutricional a largo
plazo.

Es explicado por factores genéticos .y nutricionales.

El aplanamiento o cambio de canal de la curva debe ser investigado™’.

Se clasifica:
e Talla baja severa:< a la talla correspondiente a -3DE.
e Talla baja:> a la talla correspondiente a -2DE.
« Normal: Esta entre los valores de peso de -2DE Y 2 DE.

Talla alta < a la talla correspondiente a 2 DE. 2

El déficit de talla para la edad (Desnutricion Crénica o Talla bajé severa)
Consiste en un menor crecimiento lineal. #’or depender del desarrollo de los
huesos largos, tiene una dinamica menos flexible que el peso para la talla.

- De hecho, excepto bajo condiciones“muy particulares (adopcidn por hogares
muy afluentes), se considera que el déficit de talla para la edad es una
condicion practicamente irreversible.

El término “desnutricidon crénica” ha sido desafortunado porque implica que
resulta la continuidad del dano llamado “desnutricidn aguda”, mientras que
en la realidad son dos procesdé gue aunque relacionados, responden a una
causalidad y perﬁl epidemiolégiéé completamente diferentes. Los autores
preﬂerén usar los términos “enanismo nutricional’ o ‘retraso en el

crecimiento lineal” para referirse al déficit de talla para la edad.

N
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Los niveles de desnutricion cronica, es decir, retardo en el crecimiento en
talla para la edad o retardo en el crecimiento, se determina al comparar la
“talla del nifio con la esperada para su edad y sexo.

Cerca de la cuarta parte de los niflos menores de 5 arios en el Perd (24 por
ciento) adolecerian de desnutricidon cronica, es decir retardo en el
crecimiento en la talla para la edéd, nivel que disminuye muy lentamente al
observar en el 2000 y 1996 (25 y 26 por ciento respectivamente) y menor en
10 puntos porcentuales a lo observado en 1992 (34 por ciento). *!

La desnutricion afecta ligeramente un poco mas a los nifios que a las nifas
(24 y 22 por ciento respectivamente).

Con respecto a las caracteristicas por edades en meses los porcentajes de
desnutricion cronica de 6 a 9 meses 4.8 %, 10 a 11 meses 23.3%, 12 a 23
meses 28.5 %, observando que este ultimo es el mas afectado en estos
rango de edades. *'

La desnutricion cronica en nifios mehores de 5 afos en Lima Metropolitana
es 6% vy el Callac es 6.9%. * |

La desnutricion crénica aqui determinada indica que entre el periodo
1992/2000 hubo una mejora nutricional que se reflejo en una ligera mejor
talla en.los ninos menores de 5 aﬁos, que podria ser explicado entre otras
causas por destinar mayor cantidad de dinero a la alimentacion, como 1o

presenta la ONG PRISMA (Segura 2000). ®



INDICADOR PESO / TALLA

Permite valorar el estado nutricional actual y examinar los efectos de una
inadecuada alimentacion o presencia de enfermedades infecto contagiosas
(IRA, EDA), entre otros.

No requiere de datos de edad y es util para el diagnésﬂco de desnutricién,
sobrepeso y obesidad al ser comparado con datos de referencia
Clasificacion:

Desnutrido severo: < al peso correspondiente a -3 DE.

Desnutrido: > al peso correépondiente a-3 DE.

Normal: Esta entre los valores de peso de -2 DE Y 2 DE.

Sobrepeso: < al peso correspondiente a 3 DE.

Obesidad: > al peso correspondiente a 3 DE. *

El deficit de peso para la talla (Desnutricién Aguda)

Consiste en la disminucién de masé corporal, inicialmente a expensas de
tejido graso pero que puede afectar incluso la masa muscular.

Generalmente es consecuencia de un episodio agudo de enfermedad

infecciosa o severa disminucién en la ingesta calérico.

Los niveles de desnutricién agﬁda, ‘es decir, falta de peso en relacion a la
talla o emaciacion o delgadez, se -d:'etermina al comparar el peso del nino con
la esperada para su talla y sexo. |

La falta de peso para la talla o desnutricidn aguda, solo afecta al 1 por ciento

de los nifios en el pais y su nivel es similar al observado en afios anteriores.



La desnutricion aguda tiene un mayor nivel entre los ninos de 6 a 9 meses (3
por ciento).*

Con respecto a la mal nutricion por exceso con porcentajes
considerablemente elevados alcanzando 19% de sobrepeso y 7% de
obesidad para el afo 2000,vélores que viene ascendiendo en relacion a los
anos anteriores. |

La desnutricion aguda en menores de 5 afios en Callao es de 0.8%, sobre

peso es de 8.6% y la obesidad es 3.3%.

INDICADOR PESO / EDAD

Es muy sensible en el periodo rapido de crecimiento del primer afio de vida.
Es sensible para detectar cambios nutricionales en el seguimiento
longitudinal de las nifias y nifos siempre que se cuente con un numero
determinado de controles.*

No se recomienda su uso como parametro unico debido a que no permite
diferenciar ninas y nifios constitucioné!mente pequefos.

Se clasifica:

Desnutrido: < al peso correspondiente a -2DE

Normal: Esta entre los valores de peso de -2DE Y 2DE

Sobrepeso:>al peso correspondiente a 2DE.
El déficit de peso para la edad (Desnutricién Global)

Es una combinacion de los dos anteriores. Por haber sido el primero en

contar con tablas de referencia, fue muy usado en las primeras cartilias para



evaluar el estado nutricional infantil. Consideramos no recomendable su uso
como unico método de evaluacién, ya que nifios con déficit en talla pueden
ser calificados como normales por contar con una masa corporal que les
permite alcanzar el peso esperado para su edad”’.

El porcentaje de desnutricién global en menores de 5 afios en el Peru es de
8 % por ciento de los nifos menores de cinco afios tienen un peso deficiente
para su edéd, evidenciando un ligero aumento respecto a la cifra observada
en el 2000(7%).En lima metropolitana es de 2.2%, en el Callaoc 3.4%.

En relacion a sus edades los de 6 a 9 meses (0.9%), 10 a 11 meses (5.6%),

12 a23 meses (10.7 %).

Equipo evaluacion antropomeétrica:

Los equipos de medicion de peso y talla deben ser usados son:
-Balanza

-Infantoémetro: Instrumentos de medicidn de Longitud< 2 afios
Técnicas de las medidas antropomeétricas:

Medicion de Longitud

Infantémetro debe estar ubicado sobre una superficie dura y plana (por
ejemplo, sobre una mesa estable)

Con la ayuda de la madre,‘ d.és_,ha'cer los monos y retirar los ganchos o
cualquier objeto de Ia‘cébeza qu'eaestokrbe la medicion. Tambien se le debe
quitar a la nina o nino el exceso de prendas hasta (juedar con el minimo de
ropa, incluyendo. los zapatos, y acueste a la nifia o nifo sobre el

infantdmetro.



Asistente: Ubicado detras de la base del infantdmetro, manteniéndolo firme
Profesional o Técnico: Ubicado al lado derecho del nifio para que pueda
sostener el tope movil inferior del tallimetro con su mano derecha

Asistente: Sostenga con sus manos la cabeza del nifio por |a parte de atras y
lentamente coldquela sobre el infantdmetro.

Asistente: Cologue sus manos (“ahuecadas”) sobre los oidos de la nifia o
nifAo

Cologue la cabeza del nifio contra ia base del infantdémetro para que mire en
sentido recto, hacia arriba. La linea imaginaria que sale del drificio del oido
hacia la base de |a “orbita” (hueso) del ojo es llamada “Planc de Frankfort”.
La linea de vision dei nifio debe ser perpendicular al piso

Profesional o Técnico: Mantener al nific acostado, sobre el centro del
infantometro.

Colocar su mano izquierda sobre 1as espinillas (por encima de los tobilios) o
sobre las rodillas del nifio, presionande firmemente contra el infantometro.
Luego con su mano derecha deslizaF el tope movil hasta que toque la planta
de los pies cubriendoio en toda su superficie. Profesional y Asistente: Revise
la posicion del nifio). Repita cualquier paso que considere necesario.

Medician de peso

Ubtcar ié balanza ery una superficie lisa, plana y en un lugar seguro; el platil
de la balaza debe estar cubiertb con hule, tela o papel para proteger al nifio.
Calibrar {a balanza de'mbdo gue 1.5; aguja marque cero.

Colocar al nifio solo sin pafal y sin zapatos con ropé ligera.

Observar el cuerpo del nino gque no quede fuera o apoyado al borde de la

balanza.
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Observar que la aguja se detenga para poder obtener la medida: 2

Calculo de la edad cronoldgica

Debe ser estimada en forma precisa, verificando de ser necesario, la fecha

de nacimiento del nifo, con algin documenta.

Ejemplo: calcule la edad cronoldgica de un nific que nacid el 18-08-2003 vy

fue evaluado el 19-03-2004,

Procedimiento:

Cologue el siguiente orden de las fechas: afio, mes, dia ANO MES DiA -
Fecha de examen 2004 03 09

Fecha de nacimiento 2003 06 18

En la categoria | de dias, aﬁéda 1 mes, en dias (30 dias) y quedara
transformada en 39 dias.

En la categoria del mes, afada 1 afo, en meses (12 meses) y quedara
transformada en 15 meses.

En la categoria de 1 ano, reste 1 ano y quedara transformada en 2003.

Proceda a restar de ia siguiente forma:

2003 15 39
-2003 6 18
om 21d

El paciente tiene una edad cronoldgica de 9 meses y 21 dias. *
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UNIDAD TECNICA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA
ETAPA DE VIDA NINO

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades dirigidas a las
ninas y nifos menores de diez aﬁ.os con el fin de tener una vigilancia
adecuada de la evolucidén de su crécimiento y desarrollo, que incluye la
maduracion de las funciones de las funciones neurologicas, la deteccion
temprana de cambios o riesgos en su estado de salud, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico y tratamiento, y de
esa manera reducir la duracién de la alteracion, evitar secuelas, disminuirla

incapacidad y prevenir la muerte.

Aungque la OMS recomienda un control mensual durante los primeros anos,
las normas del MINSA establecen siete controles para el primer afio y cuatro
para el segundo. En el area de CRED la atencidn esta dirigida a las madres,
como también a los nifios por que el cuidado que se brinda es como un todo
y no parte, siendo necesario indagar la situacién economica y el nivel de
conocimiento de las madres para brindar un buen abordaje en la atencidon
del nino y mantener la salud y bienestar del nino y debe de orientar a la

madre sobre una adecuada alimentacion.*

Los servicios de salud garantizaran esta atencion de manera periddica y

sistematica, la misma que debe incluir:
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-Valoracién y monitoreo nutricional: Evaluacion y fomento de la lactancia
materna y alimentacion complementaria adecuada.

-Evaluacié;w fisica.

-Evaluacién del desarrollo con la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDP), el Test de Desarrollo Psicomotor(TEPSIH) ¢ el Test
Abreviado de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor(TA).

-Evaluacion del calendario de inmunizaciones.

-Evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

Tamitaje de anemia (entre los 6 y 24 meses).

-Descarte de parasitosis.

Valoracion de la situacion de violencia familiar (abuso sexual y maltrato
infantil).

-Deteccion de intoxicacion por plomo y/o mercuric (en zonas de riesgo).
_Deteccién de problemas nutricionales y de desarrollo.

-Suministro de vitamina “A” Y SULFATO FERROSO.

-Deteccién de otros factores de riesgo (VIH, Hepatitis B).'®

Puedo concluir que el programa de crecimiento y desarrollo ademas dé de
asegurar la buena salud, bienestar y logro en el nifo, también permite
encontrar problemas de salud como mal estado nutricional de un nifo,
problemas en los habitos alirﬁéntarios, y de esa manera actuar a tiempo,
brindando tratamiento al nifo y a‘l“a nina, asi como dar medidas preventivas

a los padres, educandolos para mejorar sus habitos alimentarios.®
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Estrategia Nacional CRECER

CRECER es una Estrategia Nacional de Intervencion Articulada de lucha
contra la pobreza y la desnutricion crénica infantil. Nace de un analisis por
medio del cual se constata una escasa eficiencia de [os programas sociales
para la reduccion de la desnutricion crénica, a pesar de la fuerte inversion
efectuada por el Estado en los ultimos 11 afos. El desafio es “como” superar
de manera articulada y multisectorial la desnutricion cronica generada por

multiples causas.

La Estrategia Nacional CRECER es el resultado de un conjunto de
coordinaciones y acciones intersectoriales. Se sustenta en los principios de
la democratizacion, descentralizacidon, transparencia, participacion de la

sociedad civil y de las comunidades organizadas.

El panorama actual del Peru se puede describir por algunos aspectos que a
continuacion se mencionan: " |

-La desnutricion cronica, que transﬁere la pobreza‘entre generaciones.

-La Salud inequitativa y precaria, que afecta el derecho a la vida.

-La baja calidad de la educacion, que traba e inviabiliza el progreso.

-La pobreza y exclusiéon que ahondan las brechas.

La desnutricion se genera no sdlo por el consumo insuficiente de alimentos
ricos en nutrientes. Los malos habitos alimenticios, de higiene y las pésimas

condiciones de las viviendas también contribuyen a ella.



En ese sentido, la politica social ha sido inefectiva debido a la ausencia de
un enfoque integral que ataque las diferentes dimensiones del problema, y
priorice la atencion del binomio madre-nifio (madres gestantes y lactantes y
nifios menores de 3 anos, especialmente entre los 6 y 18 meses de edad
donde se produce el méyor deterioro nutricional, desarrollo fisico e
intelectual).

La prioridad de enfrentar la desnutricion infantil es clara, pues la misma
genera pérdidas irreparables para familias pobres que disminuyen la
generacion futura de sus ingresos ai afectar su posibilidad de acumular

capital humano.

OBJETIVOS Y METAS

CRECER, tiene como objetivo al 2011: Disminuir en 9 puntos
porcentuales la desnutricion en nifnos y ninas menores de 5 anos, con
prioridad en menores de 3 anos en situacion de vulnerabilidad nutricional y
pobreza, bajo el enfoque de der_échos, proteccion del capital humano,
desarrollo social y corresponsabilidad.

Los resuitados a lograr, en el marco de CRECER, son:

-Mejorar las practicas alimentarias y nutricionales en base a los productos
regionales.

-Acceso a la identidad dé la poblééién objetivo.

-Familias, comunidades y municipios saludables (ej. cocinas mejoradas,
| letrinas, etc.).

-lncrementar el niumero de madres analfabetas.
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-Incrementar el nimero de nifios y nifas menores de 5 afos de edad y
madres gestantes con atencion integral en salud, alimentacion y nutricion.
-Incrementar el numero de nifas y ninos con crecimiento normal.

-Ampliar la cobertura del servicio de agua y saneamiento.

Crecer trabaja bajo cinco acciones fundamentales que son la atencidén
integral de salud para nifios menores de cinco anos y madres gestantes,
educacion de habitos nutricionales, alfabetizacion de mujeres mayores de 15

anos, infraestructura de saneamiento e identidad

El principio rector de operacion Crecer}es la alimentacion y proteccion del
nifo desde su nacimiento; para ello, juzga necesario no soélo proveer a la
.poblacién objetiva con productos que mejoren sus niveles de nutricién, sino
capacitarla en aspectos de salud, ed.ucacién, habitos de higiene, nutricién."

En esta estrategia uno de los puntos de accion fundamentales que trabajan
son los habitos alimentarios de lasf’madres, para poder mejorar los niveles

de nutricion de los nifos.

2.4 HIPOTESIS
H1: Los adecuados habitos alimentarios de las madres estan relacionados

con el buen estado nutricional dé_los ninos de 6 a 24 meses de edad.

HQO: El buen estado nutricional de los nifos de 6 a 24 meses de edad no esta

relacionado con los adecuados habitos alimentarios de las madres.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion
conceptual

Definicién
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala y/o criterio
de medicion

Habitos Alimentarios

Conjuntos dc
costumbres que
determinan ¢l

comportamicnto del

hombre ¢n relacion con
los alimentos.

Es la respuesta
expresada de la madre
sobre ¢l consumo de
alimentos de manera
diaria en cantidad,
calidad y quc esta
relacionada al consumo
de verdura, fruta, carne,
lacteos, tubérculos,
cercales y menestras

Antecedentes de
alimentacion en los
primeros 6 meses.

Tipo de alimentacién
en los scis primeros
meses.

-Materna exclusiva.
-Artificial no materna.
-Mixta.

Recibe lactancia
materna

Duracion de la
lactancia materna
exclusiva.

~Menos de tres meses.
-Lntre 4 a 6 meses.
-Entre 7 a 12 meses.

Veces al dia le da el
pecho.

1 veces al dia.

2 veces al dia.

3 veces al dia.

4 veces al dia.

Mas de 4 veces al dia.

-Adecuada.
-Inadecuada.

-Si recibe.
-No recibe.

-Adecuada.
-Inadecuada.

-Adecuada.
-inadecuada: -
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Antecedentes de
alimentacidn y consumo.

Cantidad

Duracion de la
lactancia materna.
Menos de tres meses.
Entre 4 a 6 meses.
Entre 7 a 12 meses.
Mas de 12 meses.

Recibe liquidos y
agiitas.

Inicio de la ingesta de
liquidos y agiitas.
-Anfes de los 6 meses.
-A 1os 6 meses.

-Entre los 7 y 11 meses.

Inicio de la
alimentacidn
complemcentaria.
-Antes de los 6 meses.
-A los 6 meses,

-Entre Jos 7y 11 mese.

Cantidad de alimento
que consume cl ntio
para su cdad.

~-Menos de media taza.
-Media taza.

-Mds de media (aza.
-Una taza.

-Una taza y media.

-Adecuoada.

-inadecuada.

- Si recibe.
-No recibe.

-Adecuada.

-Inadecuada.

-Adecuada.

-Inadecuada.

-Adecuado.

-Inadecuado.
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Cahdad

e Proteinas

s  QGrasas

¢ (Carbohidratos
Vitaminas y mincrales

Carnes y visceras,
huevo, Leche
Frutas / verduras
Cereales
Tubérculos
Menestras

Grasas

-Adecuado.
-Inadecuado

Frecuencia

Carnes y visceras.
Pescado.
Menestras.

Frutas y verduras.
Cereales.
Tubérculos-
-Diario.

-Mads de 3 a la semana.

-3 veces a la semana.

-Menos de 3 veces a la

semana.
-No.

Consumo de leche.
-1 vez al dia.

-2 vez al dia.

-3 vez al dia.

-4 vez al dia.

-Mas de 4 veces.

-Adecuado.

~-Inadecuado.

-Adecuado.

-Inadecuado.
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Consistencia

Consistencia de
alimentos en el
almuerzo para la edad.
Papillas espesa /puré
-Papilla aguada.

-Sopa

-Comida de la olla
familiar
-Otros(envasados)

Le agrega una
cucharadita de aceite o
mantequilla a sus
preparaciones.

-Adecuado.
-Inadecuado.

-Si agrega.
-No agrega.
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicién
Operacional

Dimension

Indicadores

Escala y/o criterio de
medicién

Estado nutricional.

El estado nutricional de
una persona ¢s la
resultante del cquilibrio
entre la ingesta de
alimentos y sus
requerimientos de

nutrientcs.

Es ¢l estado como sc
encuentra ¢l organismo
después de la
utilizacion de
nutrientes esencial, se
manifiesta a través de
valores tales como peso
v talla.

-Eutrotico o Normal

-Desnutrido Agudo

-Desnutrido Cronico

Talla baja severa

-Desnutrido Global.

-Sobre peso

-Obcso.

Entre -2DE v 2 DE

Peso para la talla
>al peso
correspondiente -3DE.

Talla para la edad.
<alatalla
correspondiente -3DE.

Peso para la edad.

< al peso
correspondiente a -
2DE

Peso para la talla
< al peso
correspondiente a 3DE.

Peso para la talla
> al peso
correspondiente a 3 DE

Eutréfico o Normal
Desnutrido
Aguda
Crénica
Global

Sobrepeso

Obeso
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CAPTITULQII

DISENO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO INVESTIGACION.
El presente estudio de investigacién fue de tipo descriptivo - correlacional, de
nivel aplicado y diserfio no experimental de corte transversal.
El disefio de estudio se puede representar de la siguiente manera:
/v Ox
~_

Oy

M

Donde:
e M Sujetos de la muestra
e Ox: Variable Habitos alimentarios de las madres.
o Oy Variable Estado nutricional de los nifos.

o 1 Relacidn existente entre las variables

Se trata de una investigacion descriptivo - correlacional porque se hizo una
descripcion variables habitos alimentarios de las madres y el estado
nutricional del nino de 6 a 24 meses y se relaciond la informacion obténida
de eilas. De corte transversal porque se estudid l|as variables
simuiténeamente'realizahdo éblb_ una medicion haciendo un corte en el

tiempo.
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3.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el Centro de Salud EI Alamo’ localizada
en la provincia constitucional del Callao - Peru.

3.3 POBLACION Y MUESTRA.

- Poblacién: En el Centro de Salud “El Alamo la poblacién estuvo
conformada por 125 nifios de 6 a 24 meses de edad, que acudieron a la

atencion de Crecimiento y Desarrollo en un mes del 2008.

- Muestra: La muestra fue probabilistica y todos los elementos de la
poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos por medio de
una seleccion aleatoria simple, para ello se elabord un listado de 1 a 125 en
papelitos, los que fueron depositados en una urna y de la cual se extraen de
uno en uno hasta completar la muestra.

e N: 125 Ninos 6-24 meses atendidos al consultorio CRED en 2008. -

Z: Coeficiente de confianza para un nivel de 95% (1.96)

p: Proporcion de nifos 6:24 meses de edad que presenten

desnutricionu  obesidad (0.5)

q: Proporcion de nifios 6-24 meses de edad, eutréficos (0.5)

E: Error absoluto o precision (0.05)

nn 72 nq N = N° de nifos/as
CEYN-1)+p. q .2

n: (1.96)2(0.5) (0.5) (125)
(0.05)2(124) + (0.5) (0.5) (1.96) 2

n= 94 nifos
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Los nifios fueron seleccionados en bases a ios siguientes criterios:
Criterios de inclusion:
- Nifios y nifias mayores de 6 meses y menores o iguales a 24 meses de
edad que acudieron al servicio de crecimiento y desarrollo.
- Nifios sanos.

- Ambos sexos (varones y mujeres).

Criterios de exclusion:
- Ninos con tratamiento especificos por enfermedad.
- Niflos con tratamientos nutricionales.

- Niflos enfermos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento un cuestionario
{Anexo N ® 1) que consid de 4 partes:

1.- Objetivos del instrumento. '

2.-Las instrucciones.

3.- Datos generales

4.- Cuerpo.

En los datos generales se registro sexo, peso, talla y edad.

El cuestionario tuvo 23 items, 19 fueron dirigidos a las madres que acuden al
programa de crecimie’ntb y desafrbllo de ninos de 6 meses a 24 meses de
edad, para conocer los habitos alimentarios y 4 fueron para recoger datos de

los nifios; edad, sexo, peso y talla, estos dos Ultimos datos fueron valorados

utilizando como instrumentos la balanza y el tallimetro. Para evaluar el

~J
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estado nutricional se utilizd las tablas NCHS/OMS-2006 con los indicadores
peso, talla y edad; aprobada por la organizacién Mundial de la Salud (OMS).
La recoleccion de datos de cada sujeto de la muestra tomo entre 20 a 30
minutos. El tipo de preguntas fueron cerradas (19) y de seleccién mdltiple

para determinar la amplitud del rango.

Los habitos alimentarios se clasificaron segun la escala de Estanino
obtenida a fraves de los datos recogides en el estudio piloto (Anexo N° 2).
Se clasifico en Iés siguientes niveles:

- Adecuados. - —~Inadecuado.
Para aprobar el instrumento se realizé dos procesos:
Vatidez:
Para evaluar |a validez se necesitaron de |la aprobacién de 7 expertos entre
ellos, enfermeras (3) con experiencia en el programa de crecimiento y
desarrollo, nutricionista (3) y estadistica (1). El cual fue establecido a prueba

binomial para establecer la concord_éncia el resultado (Anexo N° 3)

Prueba Binomial:

P(X=K)=(").p*.q™
El valor final de la validacion es: 0.03
Sielpes <de05el grado de b_oncordancia es significativa, por lo tanto de
acuerdo a cada resultado de cadé una de los jueces son mencres de 0.5
por consiguiente el grado de concordancia es significativo.
Una vez concluido el juicio de expertos se procedid a realizar |a prueba

piloto:



Confiabilidad:

Se realizd un estudio piloto con 30 nifios de 6 a 24 meses y sus respectivas
madres (este resultado se excluyd en el estudiq final, quienes fueron
elegidos al azar para aplicar el instrumento, y asi evaluar la confiabilidad y
validez de los datos); posteriormente se procedid a la confiabilidad del
instrumento con la prueba estadistica Alfa de Crombach, mediante la

siguiente formula estadisticas:

{Anexo N° 4)
2

K| 25

K -1 S’

K :El numero de items
T Si’ : Sumatoria de Varianzas de los items
Sr%  :Varianza de la suma de los jtems

o : Coeficiente de Alfa de Cronbach

El alfa de Cormbach obtenido fue ‘0_'1331_, mientras mas cerca de 1, mas alio
es el grado de confiabilidad, por lo tanto el instrumento tiene confiabilidad

aceptable.

3.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar e! estudio de invéStigacién, se envid una solicitud dirigida ala
fic. Yrina Maidonado, enfermera jléfe dei C.S EI Alamo el Alamo, solicitando
permiso para ia éplicac:ién de la encuesta a las madres que asisten al Centro
de Salud y evaluar el peso y talla de los nifios, adjuntando el resumen del

proyecto y los instrumentos de aplicacion del presente estudio.
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Los cuestionarios fueron reproducidos tomando en cuenta el tamafio de la
muestra. Péra la aplicacién de los instrumentos se tomd en cuenta las
consideraciones eticas como: consentimiento informado con la participacion
libré y voluntaria de las madres, respectando a los que no deseaban
participar. También la no maleficencia, es decir, no se causd dafo a la
poblacidén de estudio ni se puso en peligro su estabilidad laboral. Se actud
con justicia, la distribucién del instrumento fue equitativa y se brindé absoluta
confidencialidad. Con el permiso dado por la fnadre se aplicé la encuésta,
que fue autoadministrada y duré entre 20 - 30 minutos, luego se peso al
nifio sin ropa utilizando una balanza de mesa para lactantes, y se talldé con

un tallimetro para lactantes.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento y tabulacion de los datos se realizd utilizando el programa

Excel y el paquete estadistico SPSS V. 14.

Significancia Estadistica:
Para evaluar la asociacion de las variables del estudio, se empled la prueba

Chi cuadrado (X?)

Correlacion lineal:
Para hallar el coeficiente de correlacion lineal se utilizo la prueba estadistica

C de Pearson (1)

~1
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETARON RESULTADOS.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES ENCUESTADAS

TABLA N° 01

SOBRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL

DE SU NINO EN EL C.S EL ALAMO

JULIO 2008

Il NIVEL SOCIO ECONOMICO CULTURAL DE LA MADRE Ne %
Grado de instruccion 94 100%
Analfabeto 1 1%
Primaria completa 8 8%
Primaria incompleta 5 5%
Secundaria completa 42 45%
Secundaria incompleta 24 26%
Técnico 6 6%
Universitario en estudio 3 3%
Superior 7 7%
Ocupacion de la persona que mantiene el
hogar: 94 100%
Empleado 31 33%
Negociante 16 17%
Ambulante 4 4%
Subempleo 43 46%
Ingreso Mensual 94 100%
Menos que s/ 550 35 37%
s/ 550 - s/ 1000 43 46%
Mayor que s/1000 16 17%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El

Alamo en el Area de CRED.
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En la tabla N° 1 se observar que dei 100%(94) de las madres; el 45%(42)
tienen secundaria completa, y el 46%(43) de las personas que mantienen el
hogar son‘ subempleados.

El 46%(43) ingreso mensual de cada hogar esta entre los 550 soles a 1000

soles.

~l
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TABLA N° 02
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS CONSIDERADOS
'EN EL ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS

ALIMENTARIOS. C.S EL ALAMO.

VJULIO 2008
SEXO DEL NINO 94 100%
Femenino 49 52%
Masculino 45 48%
EDAD DEL NINO 94 100%
6 A7 meses 13 14%
8 A 10 meses 17 18%
11 A 12 meses 22 23%
13 A24 meses 42 45%

GRAFICO N° 1

‘ 11 A 12 meses
| 23% 13 A 24 meses

45%

18% . - 6 A7 meses

i‘
;
|
!
|
!
|
14% |

Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El

Alamo en el Area de CRED.

En la tabla N° 2 se puede obsérvar que del 100%(94) de la poblacion
estudiada, el 45%(42) tienen entre13 a 24 meses de edad, 23%(22) tienen
11 a 12 meses, 18%(17) tienen 8 a 10 meses y la poblacion en menor

porcentaje14%(13) es de 6 a 7 meses de edad.
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TABLA N° 3
HABITOS ALIMENTARIOS DE MADRES DE LOS NINOS

CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO C.S EL ALAMO.

JULIO 2008
HABITOS ALIMENTARIOS N %
ADECUADO 42 45%
INADECUADO 52 55%
TOTAL 94  100%

GRAFICO N° 2

55%

|
Il INADECUADO§
|

Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El

Alamo en el Area de CRED.
Se observa en la tabla N° 3'que -dae-l total de las madres encuestadas el 55%

presentan inadecuados habitos alimentarios y el 45% adecuado habitos

alimentarios.
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TABLA N° 4
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD EL ALAMO

JULIO 2008
ESTADO NUTRICIONAL No Y%
Normal 63 66%
Desnutrido agudo 10 11%
Desnutnicion cronica 11 12%
Sobrepeso 10 1%
TOTAL 94 100%
GRAFICO N° 3
i
! Normal

66%

Sobrepesoc Desnutrido

1% Desnutricion agudo

cronica

119 i
12% o ;

Fuente: Encuesta realizada a las madres gque achen al centro de Salud El
Alamo en el Area de CRED. .

En la tabla N° 4 se observa, reféfénte al estado nutricionai del 100% de los
nifos estudiados; el 66% son eutrdficos, el 12% presentan desnutricidn .

cronica, el 11% desnuiricion aguda y el 11% sobrepeso.
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TABLAN° 5
HABITOS ALIMENTARIOS DE MADRES vs. ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS NINOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO

C.S EL ALAMO. JULIO 2008

HABITOS
ALIMENTARIOS
| Inadecuado | Adecuado Total
ESTADO Desnutrido Cronico  N° 10 1 11
NUTRICIONAL , % 90.9% 9.1% 100.0%
Desnutrido Agudo N° 9 -1 10
% 90.0% 10.0% 100.0%
Sobrepesb Ne ' 4 6 10
' % 40.0% 60.0% 100.0%
Normal N° 29 34 63
% 46.0% 54.0% 100.0%

Prue'ba de Chi-Cuadrado

Sig. asint.
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado .
de Pearson 13'651 3 .003
N de casos '
validos 94

P= 0.003 <0.05 estadisticamente significavo

Coeficiente de Correlacion de Person

ro- p

C del04zs <005

Pearson

r= 0.425 correlacion positiva media
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GRAFICOS N° 4

Normal

Sobrepeso

DesnutiidoAgudo | .~~~ ~'900% "
Desnu_tndo '90.9%
Cronico .
0% 20% 40% 60% 80% 100

Elnadecuado @ Adecuado '

Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El

Alamo en el Area de CRED.

En la tabla N° 5 se puede observar que del total de madres de los nifios con
desnutricion cronica 90.9% tienen habitos alimentarios inadecuados; del total
de madres de nifios con desnutricién aguda, 90% tienen habitos alimentarios
inadecuados.
Del total de madres de nifios con sobrepeso 60% tienen habitos alimentarios
adecuados y de las madres de nifos eutréficos, 54% presentan habitos
alimentarios adecuados.
Segun Chi cuadrado de Peérépn ' (xz)' la relacidon entre las variables es
-estadisticamente ’significativa' (p¥0.003) y segun el C Pearson (n la
correlacion lineal entre las variables es positiva en uh nivel medio (r = 0.425),
lo que nos esta indicando que a mejores habitos alimentarios en las madres

mejor estado nutricional en los NIROS.



4.2 DISCUSION

El proceso nutricional de los nifios de 6 a 24 meses de edad, esta

los habitos alimentarios de las madres.

En el presente estudio de investigacion realizado a 94 madres con nifios de
6 a 24 meses de edad a través de una encuesta sobre los habitos
alimentarios de madres y el estado nutricional de sus.nifios, se encontré que
55% de ellas tienen habitos alimentarios inadecuados, por 1o tanto el
consumo diario de alimentos en cantidad, calidad y/o frecuencia no es
adecuado. (Tabla N° 3), este resultado es muy parecido a los reportados bor
la tesis de cuevas Liliana sobre Tendencias de consumo y habitos
alimentarios en nifos menores.de 2 anos en el 2004 realizado en el hospital
San Bartolomé de Lima; obteniendo resultados en su estudio que 58% de las
madres tenian habitos alimentarios inadecuados y algunos ninos

presentaron alteraciones nutricionales.

Los patrones cuilturales que Ié madre ha adquirido a través de su vida
condiciona la sobre vivencia de sus hijos. Sobre todo aquellas madres que
adquieren habitos alimentarios inadecuados, incrementa en ellos un riesgo
de desnutricidn que perjudica a salud del infante, inhibiendo su crecimiento

y retrasando su desarrollo mental.

El arraigo cultural tan diverso en nuestro pais tiene como consecuencia

muchas creencias en la poblacion; por lo que es importante conocer



conjunto de costumbres que determina el comportamiento de {as madres en
relacion con los alimentos, dato relevante para el cuidado de enfermeria
considerando ésta como una disciplina y una prqfesién transcultural; lo
afirma tambien la Dra Madeleine Lininger en su teoria de cultura de
cuidados, donde expresa la importancia de brindar el cuidado, considerando
de esta manera a la enfermeria como una disciplina y una profesion
transcultural:*® lo reafirma también la Dra. Nola Pender en su teoria de
Promocién de la Salud, permite que cada una de los individuos, las familias,
~presente una salud dptima, péro para e€so debe tener una persona que le
oriente sobre como debe ser los cuidados a realizar, ya sabemos que cada
persona internaliza y apliba su cuidado segun su costumbres, creencias Io
cual le ha permitido vivir, conociendo a la persona como ser cultural,

podemos tener un mejor cuidado de enfermeria *°

En relacién a la lactancia materna entre la poblacion estudiada, se halld que
el 66% de ninos de 6 a 24 meses-‘éeguian con la lactancia materna en la
alimentacion del nifio, resultado importante porque estd ampliamente
demostrada por las ventajas que esto ofrece para el crecimiento y
mantenimiento de su salud. Por ello, la recomendacion dada par el minlisterio
de salud es fomentar la iactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida y
prolongar el amamantamiento -éqn. una adecuada introduccion de alimentos
- sélidos durante los dos primeros éﬁos de edad; los resultados son diferentes
a los reportados por la tesis de Cuevas Liliana,? obteniendo resultados en
cuanto a que la prolongacion de la lactancia materna es de 6 a 24 meses en

un 41%, por lo gue podemos decir que las campafas de difusion (radio, TV,

oo
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‘prensa) sobre la importancia y los beneficios de la lactancia materna que
realiza el MINSA sobre lactancia materna han permitido que aumente el

porcentaje de |lactancia materna exclusiva y prolongada. ™

Enla investigacién se observo gque 70% de los nifios inician su a!imentécién
complementaria a partir de los 6 meses de edad y el restante 30% iniciaron
la alimentacion complementaria antes de los 6 meses (Tabla N° §), por lo
gue este Ultimo dato diﬁére con Jas recomendaciones dédas por UNICEF
(1999), quien indica que a partir de los 6 meses de edad_, ademas de la leche
materna, los nifos y las nifias deben comenzar a recibir otros alimentos gue
les permitan continuar con un adecuado crecimiento e iniciar el aprendizaje
de la masticacion y deglucion de otras consiétencias constituyendo éste un
periodo clave para la conducta alimentaria, < Haéerlo mas tempranamente,
aumenta en el lactante el riesgo de morbilidad por infecciones (sobretodo
entéricas). El resultado en nifos gue inician su alimentacién antes de los 6

meses, puede ser por las circunstaﬁcias de la madre, como et trabajo fuera

del hogar.

El 45% del tdtal de niAos con desnutricion crénica, reciben 4 comidas al dia,
y un porcentaje importante, 60 % de los ninos con desnutricion aguda,
reciben 2 comidas diarias (fab'lell N? 12). estos resuitados no se asemejan
con la tesis realizada por Lic. Irene Marquez, titulada:"Tipos de desnutricién
segun habitos alimentarios en ninos de 1 a 5 anos gue asisten al consultorio
de control crecimiento y desarrd[o_ Hospital de apoyo 1. 2005. Tumbes®; los

resultados fueron: la frecuencia de comidas durante el dia es de ires veces.



en aquellos nifios que presentan desnutricidn de tipo cronica reagudizada; y
los que tienen una frecuencia de comida de cuatro veces al dia presentan
desnutricidn aguda. |

El ministerio de la Salud, fecomienda que los nifios entre 6 meses y 2 afios
de edad, deben recibir 5 comidas al dia, debido a que su estomavgo es

pequerio, en relacién con la cantidad de alimentos que requieren.’’

En cuanto a la cantidad de alimentos en relacion con la edad, en un 81% de
los nifos es inadecuado, por lo que no hay concordancia con lo
recomendado por los lineamientos nutricionales maternd infahtiles del Perd
(INS, 2004), donde se indica incrementar la cantidad de alimentos que se
ofrecen a la nifa o niNo en cada comida, conforme crece y se desarrolla
segun su edad. El consumo inadecuado de alimentos en frecuencia 'y
cantidad para su edad, puede estar asociado a los habitos alimentarios y el
grado de instruccion de la madre®, y  la valoracion inadecuada al nifio, como
lo refiere el modelo de interaccién"padre - hijo de Kathryn Barnard, quien
refiere en una de sus afirmaciones tedricas: “en la valoracion de la salud del
nifio, la meta Ultima es identificar los problemas antes de que se

desarrollen”.

En relacion a la consistencia de los alimentos, los resultados de la presente
investigaciéon mostraroﬁ gue en ‘él 57% del total de nifios es .adecuada la
consistencia del alimento (segundos) (Grafico N° .9). Estos resultados son
congruentes con 10s previamente encontrados, en la investigacién tituléda:

“Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacién balanceada y sus
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relacion con el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios, Lima
,2007:"® sus resultados sobre el tipo de alimentacién indican que fueron
papillas 69.1 %, seguido por las sopas 49.4%, este ultimo no es adecuado
segun los requerimientos nutricionales del nifios.

" En relacion a este tema la consistencia de los alimentos e MINSA
promueve el consumo de papillas a los 6 meses de edad y a partir de los 7
meses el segundo, puesto gue las cantidades nutricionales de 5 piatos de.

sopa es igual a un plato de segundo.'®

Sobre el estado nutricional de los nifios evaluados, el 66 % corresponde a
los nifios eutroficos, 12 % con desnutricion crénica, 11% con desnutricion
aguda y 11 % con sobrepeso (Tabla N® 4), segun lo reportado por Ié tesis
de Cuevas Liliana se concluyo que el 769% corresponde a nifos
eutrdficos, 10.5% son ninos con desnutricion aguda y el 7.7% tiene sobre
peso;” se observa en los dos estudios que persisté el problema desnutricion,
pero el sobrepeso y la obésidad vienen alcanzando valores
considerablemente elevados con proyecciones que van en rapido
incremento como lo confirma el estudio realizado por Rosana Tazza sobre
""(;ob'esidad o desnutricién? en Lima” ; en el cual concluye que el sobrepeso
y la obesidad en paises como el nuestro donde es producto de una serie de
factores que de alguna manera se ven resumidas al._proceso de transicion

epidemiolégica que se observa en el mundo. 25

|
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Si existe relacién entre habitos alimentarios de las madres y el estado

nutricional de los nifios (significancia estadistica de 0.003)

Se comprobd que la relacién entre los habitos alimentarios de las madres
y el estado nutricional de los niﬁos esv medianamente positivo (r de
Pearson = 0.425), es decir que a mejores habitos alimentarios en las
madres mejor estado nutricional en sus nifios, sin erhbargo esta relacion
no es determinante sino que tambien existen otros factores que pueden
influir en este estado nutricional7 como las practicas alimentarias, el nivel
socioecondmico, los conocimientos de las madres, la educacion, la

cultura, etc.

En cuanto a los habitos aliméntarios de las madres el 55% son
inadecuados y el 45% son habitos alimentarios adecuados en la

alimentacion de los niflos de 6 a 24 meses.

La cantidad de alimentos de los nifos de 6 a 24 meses es inadecuado en
un 75%, por lo que nos permite identificar las deficiencias que tienen las

madres para alimentar a sus hijos.

De los 94 nifos en estudio el 66% de nifos son eutrdficos, el 12 % con

desnutricién crénica y, 11% de nifos con sobrepeso.
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5.2 RECOMENDACIONES

o Como estrategia, el Centro de Salud debe mejorar la planificacion y
ejecucion de programas de promocion de alimentacion saludable que
permitan ésegurar la nutricién adecuada del nifio fundamentalmente en
los 2 primeros afios de vida y evitar la malnutricion como la desnutricion,

sobrepeso y la obesidad.

e Realizar promociéon de lactancia materna en la comunidad y reforzar la

actitud positiva de las madres hacia la lactancia materna.

o La enfermera como integrante del equipo multidisciplinario del equipo de
salud debera plantear y desarrollar programas educativos dirigidos a las
mejorar los habitos alimentarios y las practicas alimentarias de los nifos

de 6 a 24 meses de edad.

o Se recomienda ampliar la investigacion sobre practicas alimentarias
orientando hacia densidad energética y consumo proteico para

complementar.

« Se requiere que el C.S El Alamo realice promocién del crecimiento vy
educacion a las madres de la comunidad para prevenir la desnutricion y

promaocionar un crecimiento éptimo del nifo.
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TABLAN° 6
HABITOS ALIMENTARIOS DE MADRES DE LOS NINOS
CONSIDERADOS
EN EL ESTUDIO, SEGUN DIMENSIONES
EN EL C.S EL ALAMO. JULIO 2008

ADECUADO INADECUADO TOTAL

DIMENSIONES N % N % N %

CANTIDAD DE ALIMENTOS 24 25% 71 75% 94 100%
ANTECEDENTES DE ALIMENTACION Y CONSUMO 25 27% 69 73% 94 100%
ANTECEDENTES DE LACTANCIA MATERNA 48 51% 48 49% 94 100%
FRECUENCIA Y CALIDAD DE ALIMENTOS 52 55% 42 45% 94 100%
CONSISTENCIA DE ALIMENTOS 62 66% 32 34% 94 100%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El
Alamo en el Area de CRED.
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En la tabla N° 5 se puede observar, que del 100% de las dimensiones
estudiadas, el 66%(62) la cbhsistencia de alimentos es adecuado, con
respecto a la dimensién frecuencia y calidad de alimento el 55%(52) es
adecuada y para el antecedente de lactancia materna el 51%(48) es
adecuado. Por ultimo los antecedente de alimentacion y consumo, y la
cantidad de alimentos son adecuados solo un 27%(25) y 25%(24)

respectivamente.



TABLAN° 7
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN TIPO DE LACTANCIA QUE SE RECIBIO
EL NINO HASTA LOS 6 MESES DE EDAD QUE SON
ATENDIDOS EN EL C.S EL ALAMO. JULIO 2008

ESTADO TIPO DE LACTANCIA TOTAL
NUTRICIONAL
Materna Mixta (materna -
exclusiva no materna)
Desnutrido crénico N° 6 5 11
% 54.5% 45.5% 100.0%
Desnutrido agudo N° 6 4 10
% 60.0% - 40.0% 100.0%
Sobrepeso N° 8 2 10
% 80.0% 20.0% 100.0%
Normal N° 57 6 63
% ~ 90.5% 9.5% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

. Sig. asint.
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado o
de Pearson 1.1_‘946 3 .008
N de casos
validos 94
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Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El
Alamo en el Area de CRED.

En la tabla N° 7 podemos observar que del total de los nifios que son
atendidos en el C.S El Alamo el 90.5% recibi6 lactancia materna exclusiva
durante los 6 meses de edad, su estado nutricional es normal.

El 80% que recibid lactancia materna exciusiva y el 20% lactancia mixta
presentan sobrepeso . |

El 60% que recibieron lactancia materna exclusiva y 40% lactancia mixta
presentan desnutricion aguda. ‘ '

El 54. 5 % que recibieron lactancia materna exclusiva y 45.5% lactancia

mixta presentan desnutricion cronica.



TABLA N° 8

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN CONSISTENCIA
i DE ALIMENTOS DE ACUERDO A SU EDAD
C.S EL ALAMO. JULIO 2008

CONSISTENCIA DEL
ALIMENTO
Adecuado Inadecuado
para su edad parasuedad |- Total

ESTADO Desnutrido Cronico  N° 9 2 11
NUTRICIONAL . % 81.8% 18.2% 100.0%
Desnutrido Agudo N° 4 6 10

% 40.0% 60.0% 100.0%

Sobrepeso N° 7 3 10

% 70.0% 30.0% 100.0%

Normal N° 34 29 63

% 54 0% 46.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint.
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 4.874 3 181
N de casos
validos .94
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Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El
Alamo en el Area de CRED.

En la tabla N° 8 podemos observar que del 100% de los niﬁds que presentan
desnutricion crénica, el 81.1% la consistencia de sus alimentos para su edad
es adecuada, el 18.2% es inadecuada; mientras que el total de los ninos
con desnutricidn aguda, el 60% corisistencia de alimentos para su edad es
inadecuada y el 40% adecuada. |

Del total de los nifios con sobrepeso, un 70% es adecuada la consistencia
de alimentos para su edad y del total de nifios eutrdficos es adecuada ia

consistencia de alimentos para su edad en un 54%.



TABLA N° 09

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD DEL NINO

QUE INICIO SUS COMIDAS..
C.S EL ALAMO. JULIO 2008

EDAD QUE INICIO COMIDAS

Antes de Alos 6 7y 11
6 meses meses meses Al afto. Total
ESTADO - Desnutrido Cronico  N° 4 7 0 0 11
NUTRICIONAL % 36.4% 63.6% 0% 0% 100.0%
Desnutrido Agudo Ne ' 3 7 0 0 10
% 30.0% 70.0% 0% .0% 100.0%
Sobrepeso N° 4 5 1 0 10
% 40.0% 50.0% 10.0% 0% 100.0%
Normal Ne 11 47 4 1 63
% 17.5% 74.6% 6.3% 1.6% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asint.
Valor gl (bilateral)
el Y Y
N de casos

validos

94
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Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El
Alamo en el Area de CRED.

En la tabla N° 10 podemos observar que del 100% de nifos en estudio el
36.4% de los niflos con desnutricidn cronica, iniciaron su alimentacion
complementaria antes de los 6 mesés de edad, el 63.6%(7) iniciaron alos 6
meses de edad; mientras que el total de nifos con la desnutricion aguda, el
30%(3) iniciaron la alimentacion complementaria antes de los 6 meses, el
70%(7) iniciaron a los 6 meses de edad; los nifos con sobrepeso, el 40%(4)
iniciaron su alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad vy el
total de los nifos eutroficos el 74.6%(47) a los 6 meses iniciaron su

alimentacion complementaria.
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Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El
Alamo en el Area de CRED.

En la tabla N° 11 podes observar que el 100% de los nifos con sobrepeso
recibieron una inadecuada cantidad de alimentos para su edad en relacion al
2.8% de los niflos con estado nutricional normal recibieron cantidades

adecuadas para su edad.



TABLA N° 10

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN CANTIDAD DE ALIMENTO
QUE RECIBE EL NINO DE ACUERDO A SU EDAD
C.S EL ALAMO. JULIO 2008

CANTIDAD DE ALIMENTO

Adecuado inadecuado
para su edad | para su edad Total
ESTADO Desnutrido Cronico N° 1 10 11
NUTRICIONAL % 9.1% 90.9% 100.0%
Desnutrido Agudo No 2 8 10
% 20.0% 80.0% 100.0%
Sobrepeso N 0 10 10
% 0% 100.0% 100.0%
Normal N 15 48 316]
% 23.8% 76.2% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asint.
Valor gl {bilateral}
Chi-guadrado |-
de Pearson 3.976 3 264
N de ca
e casos 94

validos




TABLA N° 11

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE COMIDAS EN UN

C.S EL ALAMO JULIO 2008

-

DIA.

FRECUENCIA DE COMIDAS

Dos Tres Cuatro Mas de
Una vez veces al | veces al | vecesal cuatro
al dia dia dia dia veces Total
ESTADO Desnutrido Cronico  N° 0 1 5 2 3 11
NUTRICIONAL % 0% 9.1% | 455% 18.2% 27.3% | 100.0%
Desnutrido Agudo N° 0 0 1 3 6 10
% 0% 0% 10.0% 30.0% 60.0% | 100.0%
Sobrepeso N° 0 4 1 2 ‘ 3 10
% 0% 40.0% 10.0% 20.0% 30.0% | 100.0%
Normal - Ne° 2 6 19 19 17 63
% 3.2% 9.5% 30.2% 30.2% 27.0% | 100.0%
Total N° 2 11 26 26 29 94
% 2.1% 11.7% 27.7% 27.7% 30.9% | 100.0%
Pruebas de chicuadrado
‘ Sig. asint.
Valor gl (biiateral)
g:',:,ceu::;anm ’ 16.'8"_1 2 12 157
N de casos !
validos 94
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Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El
Alamo en el Area de CRED.

En la tabla N° 12 podemos observar que del 100% (11) de nifios que
presentan desnutricion crénica, el 45.5% de niflos solo reciben comida 3
veces al dia, el 18.2% de niflos 4 veces al dia, mas de 4 veces al dia un
27.3%; mientras que el total de nifbs con desnutricion aguda, el 60% mas
de 4 veces del dia , 4 veces al d'ia un 30% vy el total de los ninos con
sobrepeso el 40% solo 2 veces al dia , mas de 4 veces al dia un 30%

mientras que del total de los nifios eutrdficos un 30.2% come 4 veces al dia.



TABLA N° 12

HABITOS ALIMENTARIOS DE MADRES DE LOS NINOS

CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO, SEGUN INDICADORES. JULIO 2008

ADECUADO INADECUADO TOTAL

INDICADOR N % N % N %
Tipo Alimentos - menor de 6 meses 70 74% 24 26% 94  100%
Lactancia materna actual 62 66% . 32 34% 94 100%
Consumo de leche no materna 12 13% 82 87% 94 100%
Consumo de liquidos 5 5% 89 95% 94 100%
Edad de inicio de consumo de liquidos 5 5% 89 95% 94 100%
Edad de inicio de alimentacién complementaria 66  70% 28 30% 94 100%
Consistencia de los alimentos 54 24% 40 76% 94  100%
Agrega aceite o mantequilla a los alimentos 70 74% 24 26% 94  100%
Frecuencia de consumo de alimentos 29 31% 65 69% 94 100%
Cantidad de consumo de alimentos 18 9% 76 91% 94 100%
Consumo de frutas 64  68% 30 32% 94 100%
Consumo de carnes 61 65% 33 35% 94  100%
Consumo de verduras 44 47% 50 53% 94  100%
Consumo de menestras 9 10% 85 90% 94  100%
Consumo de cereales 63 67% 31 33% 94 100%
Consumo de tubérculos 70 74% 24 26% 94 100%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El

Alamo en el Area de CRED.
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Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al centro de Salud El

Alamo en el Area de CRED.




En la tabla N° 11 podemos observar que entre los habitos adecuados
destaca en mayor medida con 74% el consumo de tubérculos y el agregar
aceites y otras grasas en sus comidas, y el 66% que mantiene la lactancia
materna; en cuanto a los habitos inadecuados destaca el la edad el
inadecuado inicio de consumo de liquidos en los nifios con un 95% y 69%

con un habito inadecuado en la frecuencia de alimentacion.





