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RESUMEN �030

El presente trabajo de investigacién titulado nivel de conocimient�030osobre

alimentacién complementaria y su relacién con précticas de las maidres-de

ni}401osde 6 a 12 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de|

centre de salud Villa Se}401orde los Mi|agros�024Callao, 2015; tuvo como Labjetivo

determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre alimgntacién

complementaria y las précticas de las madres en ni}401osde 6 a 12 m�030esesde ,

edad. �030

El estudio fue de nivel aplicallvo, * enfoque cuantitativo, método �030

descriptivo correlacional de corte lransversal,�030no experimental. La pinblacién

estuvo conformada por 95 madres que acuden al consultorio de CRED, la

muestra fue de 46 madres. La técnica que se utillzé fue la encuiesta. El

instrumento el cuestionario, de conocimientos y précticas. Entre los resultados

que se obtuvieron fueron: I

El nivel de conocimiento sobre alimentacién complementariall de las

madres de ni}401osde 6 a 12 meses fue 87% de medio a bajo y solo el 1?% tiene

conocimiento alto. Las practices sobre alimentacién complementaria de las

madres de ni}401osde 6 a 12 meses fueron 69,6°/o adecuadas y 30,4% pgréctlcas

' inadecuadas.

Se conéluye que existe relacién poco signlficaliva entre el nivel de

conocimiento y précticas de las madres.

1 l

l
Palabras clave: Nivel de conocimiento, las précticas y la alimentacién

complementaria. I
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ABSTRACT (

This research titled level of knowledge about complementary feeding qractices "

and their relationship with the mothers of children 6-12 months presenting to the -

growth and development of the health center Villa Lord of the Milagros Callao,

2015; It aimed to determine the relationship between knowledge about

complementary feeding practices of mothers in children 6-12 months 0' age.

The study was not experimental level application, quantitative al proach,

correlational descriptive method of cross section. The population con[sisted of

95 mothers attending clinics CRED, the sample was 46 mothers. The technique

used was the survey. The instrument questionnaire, knowledge and pLactices.

Among the results obtained they were: I '

The level of knowledge about complementary feeding mothers of children 6 to

12 months was 87% of medium to low and only 13% have high knowledge. On

complementary feeding practices of mothers of children aged 6-12 months were

69.6% and 30.4% adequate inappropriate practices.

We conclude that there is little significant relationship between the level of

knowledge and practices of mothers,

5

Keywords : Level of knowledge , practices and complementary feedng
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA i

El proceso de la alimentacién complementaria constituye el segundo paso

fundamental en la. nutricién infantil después de la Iactancia materna

exclusiva.

lnformes publicados recientemente por la OMS nos indica| que la

desnutricién es responsable, directa o indirectamente, del 45% de:: los 10.9

millones de muertes que ocunen anualmente entre ni}401osy ni}401aslmenores

. de 5 a}401osy mas de las dos terceras panes de muertes estén asocaadas con

précticas de alimentacién poco apropiadas durante el primer a}401od'e vida. <1")

(2) L

Debido a los ultimos programas sociales elaborados por el gobiern se pudo

obtenerla disminucién de 1,4 puntos porcentuales con relacibn al a}401o2012.

En |os resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Famiiiar del 2013

realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), indican

que en el Peru la desnutricién crénica en los ni}401osmenores de 5 a}401os

alcanzé el 18,5�034/aen varones y 16,5% en mujeres segun el patron de

medicién de la Organizacién Mundial de Ia Salud OMS.

Los depanamentos més afectados con desnutricién crénica se registran en

Huancavelica con 51,3%, en Cajamarca con 36.1%. Loreto con 32.3%,

Apurimac con 322%, Ayacucho y Amazonas con 30.3% cada uno, �030mientras

que Tacna menos afectados con 3,3"/o, y Lima y Callao con 61%, en

8



Arequipa con 6,9%, en lca con 8,0�034/o,y en Tumbes y Moquegua con 8,5%

czada uno. <3) }

En el Callao, segan |os ultimos datos estipulados por el sistema de �030

lnformacién de| Estado Nutricional (SIEN) 2014, |a tasa de desnutridos �030

crénicos es de 5.8%, disminuyendo este porcentaje en comparacién al a}401o I 1

2012 que fue de 6.5%. Dentro de este marco, el distrito que presente un

numero mayor de ni}401oscon desnutricién crénica es Carmen de la Legua con 1

un 12.2%, seguido de Ventanilla con un 9.2% y en un tercer Iugar La Perla

con 8.8% <4�031 �030 K

Por Io tanto, entre las causas que conlleva a la desnutricién infantil, segun la

UNICEF (2013), se encuentra la inadecuada cantidad y calidad de la

alimentacién, el poco equilibrio de Vitaminas, proteinas, calcio y otros

componentes que el organismo del ni}401onecesita para su funcionamiento

' adecuado (5?- Estas causas en su mayoria, se ven influenciadas por el

deficiente o inadecuado conocimiento que pueden tener las madres para

alimentar a sus hijos, conocimientos que deben ser brindados por el personal

de salud y que las madres deben aprender y aplicar.

�031 Estudios realizados sobre alimentacién complementaria dan a conocer que

las madres tienen un conocimiento parcial o deficiente sobre alimentacién

complementaria, en eilos se refiere que la mayoria de los ni}401osiniciaron de

forma precoz o tardia Ia alimentacién complementaria, ademas durante el

1



desarrollo de nuestra investigacién se obse_rvé en el centro de salud, ni}401os

en riesgo de desnutricién segun los indicadores antropométricos.
l

I Por la realidad anteriormente expuesta, se viola necesidad de realizar el

presente estudio. ;

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

g,Cual es el Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria y su

relacién con praclicas de las madres en ni}401osde 6 a 12 meses que acuden

al servicio de crecimienlo y desarrollo de| Centro delsalud Villa Se}401orde los

Milagros Callao 2015?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETlVO GENERALES: A

I iv Determinar la relacién entre el nivel ole conocimiento sobre alimentacién

complementaria y las practicas de las madres en ni}401osde 6 a 12 meses

que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud

Villa Se}401orde los Milagros Callao 2015.

OBJETIVOS ESPEClFlCOS:

>> ldentificarel nivel de conocimiento que tiene la madre sobre alimentacién

complementaria. »V -

iv Identificar las précticas de madres de ni}401osde 6 a 12 meses sobre

alimentacién complementaria.

" """"" " 10
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> Relacionar el nivel de conocimiento sobre la alimentacién ;

complementaria y las précticas de madres en ni}401osde 6 a 12 meses. i

1.4 JUSTIFICACION

Durante el primer a}401ode vida el lactante normal tripiica su peso y talla, al mismo

tiempo las funciones de los érganos y la composicién del cuerpo experimenta

cambios relacionados con el desarrollo, son vulnerables a las enfermedades y

existen pruebas de que las précticas alimentarias son deficientes. Prolongar la

Iactancia materna més allé de los seis meses deberia estar acompa}401adode|

consumo de alimentos complementarios seguros y apropiados, asi como

adecuadamente nutritivos, que ayuden a cubrir |os requisitos nutricionales

cuando Ia leche materna ya no es su}401ciente.

La alimentacién complementaria es una etapa de transicion en la vida de| ni}401o

en la cual. Ia evidencia estadistica nos refiere que hay una caida brusca en el

estado nutricional adecuado de los ni}401os;predominando una continuidad de la

Iactancia materna representando un nudo critico en esta etapa, ya que se

instalan |os hébitos alimentarios que marcarén la vida futura del ni}401o

peque}401ols�031

Es por ello que debe introducirse én e! momento adecuado, Io cual significa que

todos los ni}401osdeben empezar a recibir otros alimentos, ademés de la leche

materna, a partir de I05 6 meses de edad. La alimentacién complementaria

11
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debe ser su}401ciente,Io cual signi}401caque los alimentos deben tener una

consistencia y variedad adecuada, y administrarse en cantidades apropiadas y

con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales

de| ni}401oen crecimrento, sin abandonar la Iactancia materna. W >

a  :
Debido a esto se considero trascendental que el personal de enfermeria que §

Iabora en el componenté de CRED debe orientar a las madres sobre la I

I alimentacion complementaria a fin de incrementar |os conocimientos y

fortalecer las practicas adecuadas, brindando informacion objetiva, coherente

y completa para asi prevenir complicaciones derivadas de la desnutricién en el

ni}401o.

Ademas, siendo el Peru un pais en vias de desarrollo y participe del

cumplimiento de uno de los objetivos de| milenio, el cual es reducir la tasa de

desnutricion infantil, es importante y necesario conocer el nivel de informacién i

que poseen las madres sobre alimentacion complementaria para asi orientar

las actividades de prevencién y promocion realizadas por la enfermera, con el

}401nde incrementar conocimientos sobre la introduccion adecuada de |a

alimentacion complementaria, contribuyendo a mejorar las précticas de _

alimentacion que brinde al ni}401oreflejéndose en el indice de masa corporal,

evitando alteraciones en su crecimiento y desarrollo cognitivo, emocional y

social. (3)

12 0
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I Por otro lado, esta investigaclén permitiré la reflexion de| profesional de �030

enfermeria y reforzaré su desempe}401ocomo educadora y consejera, la cual

esta fundamentada por Nola Pender, quién menciona que las enfermeras van

a tomar parte del entorno interpersonal de las madres y ejercerén una gran .

in}402uenciaen el desarrollo de sus conductas, generando un proceso de �030

aprendizaje y formando promotoras de salud.(9>

1.5 IMPORTANCIA

Los resultados de esta investigacién nos permitio proporcionar informacion

valida, actualizada y confiable a la instllucion de| centro de salud y personal

de enfermeria, con la }401nalidadde mejorar las actividades que se brindan en

el servicio de crecimiento y desarrollo a las madres que acuden al centro de

salud Villa Senor de los Milagros, considerando que la educacién que imparte

la enfermera debe basarse en los conocimientos previos de los padres.

Ademés serviran como antecedentes e indicadores en otros estudios

similares con el fin de comparar resultados.

I 13



II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes lnternacionales CRUZ AGUDO, Yesmina y col, (2010)

investigacion tilulada �034Lactanciamaterna, alimentacién complementaria y

nutricién infantil en los Andes de Bolivia", cuyo objetivo fue caracterizar |os

niveles de desnutricién y las précticas de alimentacién de los infantes; siendo

un estudio cualitativo que conté con una poblacién divididos en grupos focales

a las que aplico encuestas y genero discusiones; y le permitié obtener como -I

resultado que la mayoria de las madres terminan de manera precoz Ia Iactancia

materna exclusiva e introducen Iiquidos u otros alimentos demasiado pronto

(de uno a cuatro meses de edad) en la dieta del infante; un grupo peque}401ode

mamas (aproximadamente 12%) inicio la alimentacién complementaria

introducido se basa en dar cucharadas de caldo ralo dos a tres veces al dia; en

més del 75% de los hogares visitados no ejercen buena préctica de higiene en

la manipulacion de los alimentos; no reciben Ia cantidad adecuada de alimentos

conforme van creciendo |os ni}401os;las comidas son acuosas o solidas sin

aumento graduales en la consistencia; |os padres dan alimentos

comp|ementarios maximo 3 veces por dia�035<1")

14
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ZULETA, Clara y col. (2008) en su estudio �034Percepciones,conocimientos y

précticas sobre alimentacién complementaria en comunidades rurales de �030

Huehuetenango y Chimaltenango �024Guatemala"; cuyo objetivo fue identificar '

los factores que facilitan y dificultan la adopcién de préctica seleccionadas de

alimentacién complementaria (consistencia de los alimentos, frecuencia de

alimentacién y variedad de alimentos. siendo su estudio de tipo cualitativo;

donde utilize�031la técnica de grupos focales conformados por 139 personas a las

que aplicé una guia de investigacién sobre las précticas de alimentacion �030

complementaria; y obtuvo como resultado que la mayoria de los ni}401oscontin}402a

recibiendo leche materna después de los seis meses; la mayoria de madtejs �030

inician la alimentacién complementaria alrededor de los seis meses, sin

embargo, Ios principales alimentos usados al inicio no son adecuados en

términos de densidad energética y de nutrientes; la frecuencia de alimentacion

es la misma que la frecuencia de alimentacién de la familia y la variedad de

alimentos es muy pobre para cubrir los requerimientos nutricionales de los

ni}401os-<1�030)

. SAENZ, Maria y col. (2007) en su investigacién �034Précticade Lactancia Materna

y Alimentacién Complementaria en un Jardin infantil de Bogoté�035,donde el

objetivo fue identificar las caracteristicas de las précticas de Iactancia materna

y alimentacién complementaria; siendo un estudio cualitativo y cuantitativo de - -

método descriptivo, el cual conté con una poblacién de 199 madres a las que

aplicé la encuesla como técnica; encontrando que el 63% de los casos inicié la

15
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g alimentacién complementaria a los 6 meses, en un 28% a los 4 meses de edad

y un peque}401oporcentaje tardiamente después de los 12 meses; a partir de los

�030 ' seis meses un 37,6% de las madres complemento Ia Iactancia con otro tipo de

leche, mientras que e! 40% de las madres mantuvo la Iactancia materna hasta

los 12 meses. <12�031

CAZON , Sonia y col., (2008) en su estudio de investigacion titulado

' �034Conocimientosy précticas sobre Iactancia materna y alimentacion

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

comunidad de San Andrés de la ciudad de Tarija- Bolivia�035,Donde el objetivo

fue identi}401carIos conocimientos y précticas sobre Iactancia materna y

alimentacion complementaria que tienen las madres con ni}401osmenores de dos

�031 a}401os;obteniendo como resultado que el total de las madres encuestadas, el

conocimiento es favorable debido que el 80% de las madres adolescentes

tienen informacién sobre el inicio de la alimentacién complementaria y 76% de

las madres dan de lactar a sus ni}401oshasta |os 2 a}401os.�0343> K

Antecedentes Nacionales: CARDENAS ALFARO, Lourdes (2010) en su estudio

titulado �034Relacionentre el nivel de conocimientos y précticas sobre alimentacién , , ,,

complementaria en madres de ni}401osde 6 meses a 24 meses que acuden al '

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de| Ni}401oen el Centro de Salud Materno

infantil Santa Anita�034;tuvo como objetivo: Determinar Ia relacién entre el Nivel '"'"" '

y de Conocimientos y Précticas sobre Alimentacién Complementaria en Madres ~

�031 16 4" �030"17



de Ni}401osde 6 meses a 24 meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Ni}401oen el Centro de Salud Materno infantil Santa Anita 2009. El

estudio realizado fue de tipo aplicativo_ cuantitativo, método descriptivo de corte

transversal conformada por una poblacién de 55 madres con una muestra de| '

100% de las madres. La técnica para este estudio fue la entrevista, encuesté y

el instrumento fue el cuestionario semiestructurado. La conclusién a la que se

llego fue, Existente relacidn enfre el nivel de conocimientos y las précticas sobre

alimentacién complementaria; el mayor porcentaje se relaciona con la

consistencia de los élimentos y la higiene; en menor porcentaje con la edad de

inicio, el entorno durante la alimentacién y la combinacién de alimentos. 4. El �030

nivel de conocimientos sobre las caracteristilcas de la Alimentacién {

Complementaria, tiene un nivel alto de conocimientos respecto a la edad de 1

inicio. duracién, el entorno, combinacién de alimentos, consistencia e higiene;

un nivel medio segtln los tipos de alimentos y un nivel bajo relacionado a la

cantidad y frecuencia de los alimentos}402�034) -

_ BARBA TORRES, Horacio (2008) en su estudio "Caracteristica de la

alimentacién que recibe el ni}401ode 6 meses a 1 a}401ocon déficit en la curva

ponderal que acude a la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo de ni}401o I

sano dél Centro de Salud Fortaleza-Lima�035;donde el objetivo fue determinar las

caracteristicas de la aliméntacién que recibe el ni}401ode 6 meses a 1�030a}401ocon '

déficit en la curva ponderal que acude a la estrategia sanitaria de crecimiento y

desarrollo de| ni}401o;siendo un estudio de tipo puantitativo nivel aplicativo método

. �024 --«~�024+17;�024«�024�024
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descriptivo. La poblacién fue de 220 ni}401osIa muestra se obtuvo por muestreo ;

aieatorio simple con un total de 67 ni}401os.La técnica realizada fue Ia entrevista l

y el instrumento cuestionario y se Ilegé a la conclusién que el 85.1% posee

caracteristicas de la alimentacién en forma adecuada y 14.9% inadecuadas;

con respecto a la cantidad de la alimentacién el 58.2% de los ni}401osreciben de �030�030

manera adecuada y 41.8% inadecuada; acerca de la frecuencia de la

alimentacién el 79.1% de los ni}401osreciben inadecuadamente y el 20.1% de a

forma adecuada; sobre la consistencia de la alimentacién el 94.0% Io reciben

de manera inadecuada y el 6% de forma adecuada; en cuanto a la interaccién

de la madre con el ni}401oel 89.6% se realiza de manera inadecuada y el 10.4%

es de forma adecuada; en cuanto a las précticas de higiene en la alimentacién

que tiene la madre, el 76.1% presenta précticas de higiene adecuada y 23.9%

Io realizan de forma inadecuada. <15�031

ACARAPI, Ivonne y col (2014) en su trabajo de investigacion titulado �034Niveide

conocimiento de la madre sobre alimentacién complementaria de sus ni}401osde

6 a 12 meses de edad que asisten al servicio de Crecimiento y desarrollo del

Centro de salud. Los Libertadores, San Martin de Porres�035;cuyo objetivo fue

determinar los conocimientos de las madres de sus ni}401osde 6 a 12 meses

sobre alimentacién Complementaria; donde su estudio fue de nivel ap|icativo_

tipo cuantitativo, método descriptive simpie de corte transversai; el cual como

con una poblacién de 64 madres. El instrumento que se utilizé para la

recoleccién de datos fue el cuestionario, a quienes aplico Ia entrevista oomo
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técnica; y obtuvo como resultado que: El 56% de las madres tienen un nivel de

conocimiento inadecuado y el 44% tienen un nivel de conocimiento

adecuadofiei

GALINDO BAZALAR, Deny Amelia (2012) en su trabajo de investigacién fue

�034Conocimientoy practicas de las madres de ni}401osde 6 a 12 meses sobre

alimentacién complementaria en ei Centro de Saiud Nueva Esperanza Lima-

Peru 2011". Cuyo objetivo fue determinar |os conocimientos que tiene las

madres de ni}401osde 6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria en ei

Centro de Salud Nueva Esperanza Lima-Peru 2011. El estudio realizado fue de

tipo cuantitativo nivel aplicativo, método descriptivo simple de corte transversai,

la técnica utilizada fue entrevista, encuesta y el instrumento cuestionario. Se

V iiegé a la conclusion que la mayoria de madres tiene conocimiento sobre

alimentacion complementaria prevaleciendo Ia edad de inicio y el riesgo de una

alimemacién complementaria a destiempo, entre los aspectos deficientes en

menor porcentaje es de}401niciény caracteristicas y alimentacién rica en hierro,

el mayor porcentaje de madres tiene una buena practica sobre la aiimentacién

complementaria. W)

GALDOS FRISANCHO, Patrick y col. (2014) para optar el grado de .

Licenciatura en Enfermeria, tesis de la UNAC tituladaz "Nive| de conocimiento

y practicas sobre alimentacién complementaria en madres y ni}401osde 6 a 24 V

meses que asisten ai consultorio de crecimiento y desarrollo del CS. Ramén i

Castiiia �024Callao. 2014�035.Cuyo 7 objetivo_fue_reIacionar ei nivel de
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conocimientos y précticas sobre alimentacién complementaria en las madres

de ni}401osde 6 a 24 meses de edad en el consultorio de crecimiento y

desarrollo de| CS Ramén Castilla �0242014, cuyo estudio fue cuantitativo de

tipo descriptivo-correIacional y de corte transversal, la poblacién estuvo 2

constituida por 52 madres y Ia muestra fue de 38 madres, |os resultados

demostraron: que el 29% tiene practices adecuadas y el 71% posee

practicas inadecuados, con respecto al nivel de conocimiento que tienen las

madres encuestadas el 2.6% posee conocimiento alto 60.6% conocimiento

medio y el 36.8 conocimiento bajo. �030*3�031

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CONOCIMIENTO EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A) TEORiA DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento es el conjunto de informacién adquirido por una persona a

través de la experiencia o la educacién, o a través de la introspeccién de un

tema u objeto de la realidad.

Segun el filésofo alemén Emmanuel Kant, existe tres tipos de conocimiento:

analitico a priori, que es exacto y certero pero no informativo, porque sélo aciara

lo que esta�031:contenido en Ias de}401niciones;sintético a posteriori, que transmite

informacién sobre el mundo aprendido a partir de la experiencia, pero esté

-, , , 20



1�030 sujeto a los errores de los sentido; y sintético a priori, que se descubre por la

' intuicién y es a la vez exacto y certero, ya que expresa las condiciones <

necesarias que la mente impone a todos los objetos de la experiencia.(�0309>»A su

A vez, menciona que existen tres fases de| conocimiento:

- La sensibilidad, que es la primera facuitad del conocimiento y es la _

A ' capacidad de percibir el mundo y lo que en él se encuentra a través de

' Ios sentidos, existiendo dos tipos de sensibiiidad: el sentido externo, por

ei cual percibimos el espacio; y el sentido interno, por el cual percibimos 3

el tiempo. 3

- El entendimiento, que es la faculiad de pensar |os fenémenos; para ello,

necesitamos una intuicion y un concepto y por ei medio de la abstraccion

explicar Ia causa y por qué existe�030

- La razén, que es la facultad de Ia suprema unificacién de| conocimiento

a partir de lo que se llama idas o conceptos puros. (20)

Es asi que para poder adquirir el conocimiento se hace uso de una pluralidad

de procesos cognitivos tales como la percepcién, memoria, experiencia

(tentativas seguidas de éxito o fracaso), razonamiento,uense}401anza-aprendizaje, . �030

testimonio de terceros, etc.; generéndose en un proceso de interaccién I

continua e implicando una btisqueda individual de su significacién por parte de

cada persona, comprendiendo tres funciones: el pensar (inteiigencia), el querer �030

(voiuntad y componente emocional), y el hacer (accién). �031

Por Ia tanto; en este proceso de adquisicién de conocimientos, Ia madre debe

obtener una informacién objetiva, coherente y completa respecto a practicas

y """�034"' ' 21
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J adecuadas de alimentacién complementaria, principalmente mediante el 1

proceso de ense}401anzaaprendizaje que se da entre la madre y el profesional N

de salud. �030

% , I

B) ALIMENTACION COMPLEMENTARIA _

La alimentacién complementaria comprende un conjunto de aspectos que I

permiten su comprensién y aprendizaje, en el cual se describe Ia manera y

forma de como brindar los alimentos. Estos aspectos son:

b.1) conceptos Generales :

1. Definicién

7 La alimentacién complementaria es un proceso de introduccién de alimentos 3

adicional diferentes a la leche materna que se va dando de manera gradual y �030

progresiva, que debe iniciarse a partir de los 6 meses de edad, ya que la leche

materna resulta insu}401cientepara cubrir todas las necesidades nutricionales del

bebé y termina cuando el ni}401orecibe una alimentacién muy parecida a la de|

resto de la familia, constituyéndose en un complemento de la leche materna sin 3

anularla. (2') �030

Los alimentos complementarios apropiados pueden consumirse de inmediato y 1

ser digeridos por el ni}401odesde |os seis meses de edad en adelante, ademés

de abastecer con nutrientes (energia, proteinas, Iipidos y Vitaminas y minerales) 5

para ayudar a cubrir las crecientes necesidades del ni}401oen conjunto con la

leche materna. A
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5': Este alimento complémentario viene a ser cualquier nutriente liquido o sélido

que Se proporciona al ni}401o,|os cuales se dividen en dos categorias:

�031 > Transicionalesz Los cuales estén preparados para cubrir las necesidades

nutricionales especificadas de| ni}401o. _

X» Familiaresz las que entran a former parte de la dieta de la familia.

La alimentacién complementaria esté condicionada en ei ni}401opor las

experiencia as gustativas prenatales (a través de liquido amniotico) y

3 posnatales tempranas (leche materna) de la dieta materna, in}402uyendoestas 3

sobre las preferencias en sabores y olores en el bebé y determinando en parte �030

su actitud de aceptacion o rechazo hacia nuevos alimentos, olores y sabores. 1

Por otra parte, el ni}401omostraré preferencias por alimentos cuando estos se

presentan frecuentemente, influyendo el aprendizaje y la experiencia ganados

durante el proceso de alimentacién.

2. Finalidad de la Alimentacién Complementaria 3

A cierta edad se hace necesario complementar la Iactancia materna con

diversas }401nalidadesv,en las que destacan:

> Aportar la energia, proteinas y nutrientes que ya no se cubren solo con

�031 Ia leche materna. '

" ' > Desarrollar el desarrollo psico-sensorial de| ni}401o. �030 ' �031

> Crear patrones de horarios y hébitos alimentarios.

I ' 23
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> Ayudar al desarrollo. }401siolégicode las estructuras de la cavidad oro�024

�024V faringea y de los procesos masticatorios. I

» I > Promover ia conducta exploratoria del ni}401o.

> Estimular ei desarrollo psico~emocional e integrarlo a la vida familiar. 3

3. Objetivos de la Alimentacién Complementaria

Debido a que la introduccién de la aiimentacién complementaria es una nueva

etapa tanto para el ni}401ocomo para la madre. sus objetivos estarén orientados:

. > Cubrir toda la necesidad nutricional de| ni}401o.

�030>Favorecer Ia interrelacibn de madre�024hijo,ayudando a la transicién de|

lactante desde una dieta predominante Iiquida hasta los alimentos

fundamentalmente sélidos (dieta de la aduita).

> Favorecer al establecimiento de ha'bitos saiudables de la

aiimentaci<'>n.<22> 1

i

b.2) Administracién de los Alimentos

Los conocimientos que la madre debe tener sobre la advministracién de Ios :

alimentos estén en base a los siguientes puntos.

1. Continuacién de la Lactancia Materna

Segtin la OMS y la Asociacién Espa}401olade Pediatria (AEP), recomiendan

ofrecer leche materna exclusiva desde ei nacimiento hasta alrededor de los 6

meses (0 al menos iziuranie |os 4 primeros meses) e introducir la aiimentacién

complementaria a partir de entonces (6meses o 26 semanas) mientras se

contin}402ael amamantamiento frecuente y a demanda hasta los 2 a}401oso mas. §
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Durante esta etapa, la leche materna sigue siendo un importante aporte

nutricional en la alimentacion del ni}401o(a)debido a:

:1 �030>Tiene un contenido de grasa relativamente alto comparado con la

' mayoria de alimentos complementarios, siendo un fuente clave de

energia y acidos grasas esenciales. _

y > Brinda cantidades sustanciales de calcio, vitamina A y riboflavina.

_ > Constituye un impacto nutricional durante periodo (de enfermedad �030

�030} cuando el apetito de| ni}401o(a)hacia otros aiimentos se ve disminuido. 1

7: > Aportar al bebe consuelo y apoyo emocional mientras aprende a recibir

nuevos alimentos.

> Proteger contra infecciones, reduciendo el riesgo de enfermedades

cronicas de la infancia y obesidad y brindando mejores resultados '

cognitivos.

2. Cantidad de ingesta de leche materna

La ingesta de leche materna no debe ser inferior a 500ml (4 �0245 tomas minimo).

Por lo general, se recomienda que el ni}401ode la edad de 6 �0248 meses debe

consumir leche materna por lo menos ocho veces durante el dia y la noche; V

I entre los 9 �02411 meses debe ingerir por lo menos seis veces durante el dia y la

�030 noche y a partir del a}401odebe darle después de cada comida (por lo menos 5

veces al dia). �030 1

Por otro lado, se recomienda que hasta los 12 meses |os alimentos deben .

administrarse después o entre tomas de pecho para no crear ansiedad en el

25
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lactante cuando esta excesivamente hambriento, lo que podria inducirle a 3

" rechazos innecesarios.

; 3. inicio de la Alimentacién Complementaria _

i
J Se debe iniciar a partir de los 6 meses de edad ya que conforme |os ni}401os(as)

crecen, se vuelven mas activos y la Iactancia materna resulta insu}401cientepara

cubrir sus necesidades nutricionales. Es a partir de esta edad, donde el ni}401o 1

alcanza un grado de maduracion que lo prepara para la introduccién, esta

~ maduracién se basa en: '

- Maduracién digestiva: La lfuncion digestiva alcanza un adecuado nivel

de maduracion a partir de los 6 meses de edad, lo que Ie permitira dioerir .

la mayor parte de los almidones (cocidos o hidrolizados), las proteinas y I

la grasa de la dieta no léctea (Ia amilasa pancreatica a los 4 meses es

baja casi ausente). Ademés a esta edad empiezan a salir |os dientes, i

\
importantes para la masticacion. Si se introduce alimentos antes de esta

» edad, se produce intolerancias o sensibilizacion a los alimentos que van 3

a ser importantes en su vida posterior I �030

- Maduracién renal: A esa edad, Ia filtracion glomerular es del 60 �02480%

de la del adulto y las capacidades de concentracion y de excrecién de

V sodio fosfatos e hidrogeniones son mayores que al nacimiento, el cual

permite Ia adecuada eliminacion de los desechos producidos por el ,

metabolismo de los alimentos

�031 26
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- Maduracién sensoriai: Evoluciona la percepcién por parte de los

1�031; sentidos posibilitando la identificacién de distintos sabores, texturas y

temperaturas, convirtiéndose en un factor importante en el proceso de

,-I aprendizaje para la preferencia de los alimentos.

- Desarrollo psicomotor: A medida que el ni}401ocrece comienza a adquirir

y desarrollar habilidades psicomotoras; asi que, para iniciar el proceso

de alimentacién, a los 5 meses empieza a Ilevarse objelos a la boca; a

|os 6 meses |os musculos y nervios de la boca se desarrollan iniciando

los movimientos de masticacién_ pueden mover la mandibula hacia

�031 arriba y hacia abajo, controlan mejor la lengua, desaparece el reflejo de

fl extrusién lingual y es capaz de Ilevar hacia atras el bolo alimenticio para

�030 su deglucién; hacia |os 8 meses la mayoria se sientan sin apoyo y tienen

suficiente flexibilidad lingual para tragar alimentos mas espesos, hacia

los 10 meses pueden beber con una taza, manejar una cuchara y coger

: alimentos con sus dedos iniciando la autonomia de su alimentacién.

- Maduracién inmunolégica: La introduccién _ de alimentos

complementarios supone la exposicién a nuevos antigenos y cambios

en la }402oradigestiva con repercusién en el equilibrio inmunolégico

intestinal. Por lo tanto se convierte en un momento de gran influencia

sobre el patrén de inmunorespuesta y los factores especificos tolero

génicos y previniendo la aparicién de alergias y reacciones adversas. <23)
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Ademés Ia diferencia entre la cantidad que proviene de la leche materna se

v hace mas grande conforme al ni}401o(a)va adquiriendo més edad, por lo que es

; I �035' impobrtanlerque tenga una alimentacién complementaria p}401edeihiciarse a los" 4 '

v �031 meses siempre y cuando el crecimiento del ni}401ono ha sido adecuada.

Por el contrario, si la alimentacién complementaria se inicia a temprana edad

_ puede generar una serie de peligros para el ni}401oya que su inmadurez

I neuromuscular genera problemas de deglucién presentando excesos de tos al

ser alimentados y en ocasiones se obsen/an signos de dificultad respiratoria lo

" que sucede cuando una peque}401afraccién de papilla deglutida alcanza la glotis

de| ni}401o,también se asocia a la disminucién de la frecuencia e intensidad de la

succién y como consecuencia de la produccién Iéctea. Otros riesgos generados 5

estén relacionados con la carga renal de solutos del lactante durante |os 3

primeros meses de edad lo cual impide concentrar conla misma e}401clenciaa

edades posteriores; y con la inmadurez digestiva generando sindromes �030

diarreicos.

cantidad de los alimentos

La capacidad gastrica de| ni}401o(a)guarda relacién con su peso (30g/kg de peso

corporal), estiméndose asi el volumen de alimentos capaz de tolerar en cada

l

comida. Alrededor del sexto mes de edad de| ni}401o(a)expresa su deseo de l

alimento abriendo la boca e inclinandose hacia adeiante; contrariamente, N

cuando ya se encuentra satisfecho demuestra su desinterés por el alimento

echéndose hacia atrés y volteando la cabeza hacia un lado. Los Iactantes

! 28
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aumentan gradualmente su aceptacién a los alimentos nuevos mediante un

:1 incremento lento de la cantidad que aceptan.

�031 V La racion de alimento que se brinda al ni}401oesta�031:determinada segun Ia edad, es .

asi que a partir de los seis meses se empezara con �030/4de plato mediano (2 a 3

1�030 cucharadas de comida) dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses se aumentara

a �030/2plate mediano (1009 o 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al

�030 dia; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a �030%del plato mediano (150g 0 5

�031 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia, més una entre comida

V�030 adicional; y, finalmente entre los 12 y 24 meses 1 plate mediano (2009 o 7 a 10

cucharadas aproximadamente) tres veces al dia, més dos entre comidas

adicionales.

Desde los 6 meses de edad, el ni}401o(a)debe tener su propio recipiente (plate 0

taza) y cucharita, para que la madre o la persona que lo cuida pueda observar

la cantidad que come cada vez que lo alimenta y conscientemente aumenfe Ia

cantidad, de acuerdo con la edad y sus sensaciones de hambre y saciedad. La V

incorporacion de un nuevo alimento debe ser en volumenes peoue}401ospara

prevenir posibles intolerancias y/o alergias. Se debe de introducir un solo

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

tolerancia.

' 29
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ff
2 a 3 cucharadas(1/4 taza) de comida 2 veces al

' 6 meses dia

3 a S cucharadas) (1/2 taza) de comida 3 veces al '

7 y 8 meses dia + 2 entre comidas adicionales �030

9,10 y 11 meses 5 a 7 cucharadas) (3/4 taza) de comida 3 veces

al dia+ 2 entre comidas adicionales

12 meses a 24 meses 7 a 10 cucharadas) (1 taza) de comida 3 veces

al dia+ 2 entre comidas adicionales

Lineamientos de nutricién Materno Infantil del Peru. Centro nacional de alimentacién y nutricibn

(CENAN) Lima- Peru 2004. 94�031

.V Frecuencia de los alimentos

4 El numero apropiado de comidas que se ofrecen al ni}401o(a)durante el dia

depende de la densidad energética de los alimentos y de las cantidades

consumidas en cada comida,

La frecuencia diaria de comidas es estimada en funcion de la energia requerida,

la cual debe ser cubierta por los alimentos complementarios; la capacidad �030

géstrica de| ni}401o,que en promedio es de 30 g/kg de peso corporal y; la densidad

energética minima valorada en 0,8 Kcal/g de alimento. Si la densidad

energética o la cantidad de comida administrada son bajas, o si al ni}401o(a)se le

\

suspende la Iactancia materna, requeriré de un mayor numero de comida para

satisfacer sus necesidades nutriciona|es.

A |os 6 meses, se empezara con dos comidas al dia y Iactancia materna '

frecuente; entre I05 7 y 8 meses, se aumentara a tres comidas diarias y - -�024

Iactancia materna frecuente; entre los 9 y 11 meses, ademés de las tres

comidas principales deberén recibir una entre comida adicional y su leche

materna; y, }402nalmenteentre los 12 y 24 meses, la alimentacién quedara

�030 �030 7 3o"�024 ~
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E�031?

ii;
esiablecida en tres comidas principales y dos entre comidas adiciona|es,�031

: ademas de lactar, a }401nde fomentar la Iactancia materna hasta |os 2 a}401oso

mas. Para iniciar Ia alimentacién con preparaciones semisélidas, se

recomienda elegir una hora cercana al mediodia, antes de la siguiente Iactada. i

i

Z. �031 EDADEN MESES m �030
j 2 comidas al dia + L.M(Lactancia Materna)

£7 3 comidas al dia + L.M(Lactancia Materna)

'1�030 3 comidas al dia + 2 entre comidas adicionales a media

; �030 9,10 y 11 meses maiiana y a media tarde + L.M(Lactancia Materna)

; 3 comidas principales + 2 entre comidas adicionales a 1

12 meses a 24 meses media ma}401anay a media tarde + L.M(Lactancia Materna)

- _- Lineamientos de nutricién Materno infantil del Peri]. Centro nacional de alimentacién y nutricion �030

(CENAN) Lima�024Peru 2004. <2�034

b.3) Preparacién de los alimentos

1. Consistencia de los alimentos

A partir de| sexto mes de edad el ni}401odebera iniciarse la alimentacion

l

complementaria con preparaciones semisolidas que son alimentos 3

aplastados en forma de papiilas, mazamorras o purés (que deben ser

' i

blandas e hidratadas); entre I05 7 y 8 meses, se daré principalmente

alimentos triturados en las mismas formas de preparacién entre los 9 y

11 meses, se introduciran los alimentos picados; y finalmente, entre los

12 y 24 meses debera integrarse a la alimentacién de su entorno familiar.

A la hora de brindar |os alimentos, se deben ofrecer primero �030

preparaciones espesas y |uego las liquidas. Las preparaciones iiquidas

(jugos, caidos) no contienen su}401cientesnutrientes porque su mayor

contenido es agua; en cambio, las preparaciones espesas�031como'purés�030o**"�030

1
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�030Z! mazamorra, tienen Ia ventaja de poder concentrar alto contenido

: nutricional en una peque}401aporcién para satisfacer las necesidades i

- nutricionales de| ni}401o(a). V I

Cuando se empieza a dar Ia alimentacién complementaria, es importante

xv que pase por un cedazo para evitar que contenga grumos o trozos duros

»

" que puedan ahogar al ni}401o.A medida que el ni}401ova creciendo, esto ya

Iv no seré necesario debido a su capacidad de masticacion. �030

�030 6 meses o pures)

L 7 y 8 meses preparacién) j

Lineamientos de nutricién Materno |�030nfanti|del Peru. Centro nacional de alimentacion y nutricion 1

_ (CENAN) Lima- Peru 2004. <2�030)

2. Inclusion de alimentos de origen animal :

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

V�030 del zinc y calcio deben ser cubiertas con la alimentacion complementaria,

porque a los 6 meses de edad se produce un balance negativo

especialmente del hierro. Dada las peque}401ascantidades de alimentos

que los ni}401os(as)consumen a esta edad, la densidad de estos nutrientes ;

en las preparaciones tienen que ser altas. Los alimentos de origen

vegetal, por si solos no satisfacen lasv�024neeesidades�024de«-2stosy otros V

:1 __ ___ i
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nutrientes, por lo que se recomienda incluir carnes, aves, pescado,

visceras, sangrecita y huevo en la alimentacion complementaria lo mas

=:: pronto posible, de esta manera asegurar el aporte de:

- L Su deficiencia conlleva a la anemia y afecta el

comportamiento del nino asi como en su proceso de aprendizaje.

Los alimentos fuentes de este mineral son las carnes, visceras y

sangrecita. '

- lmportante para el crecimiento y desarrollo normal, favorece

Ia cicatrizacién de heridas y aumenta la inmunidad natural contra

infecciones. Las mejores fuentes de| zinc, son las carnes, higado,

_ huevos y mariscos.

- Vitamina A: Participa en el crecimiento y desarrollo, mantiene la �030

I�030 integridad de las células enitellales de la mucosa de la boca, de l

|os ojos, y de| aparato digestive y respiratorio. Los que tienen

deficiencia de esta vitamina eslan en mayor riesgo de tener

infecciones, especialmente episodios de diarrea y sarampion ma's

�031 frecuentes y severos. Las fuentes de vitamina A son el higado y

" carnes.

- Calcioz Participa en la construccion de los huesos y en la salud

dental. Se encuentra en lo productos lacteos.

V Por lo tanto, |os alimentos de origen animal oeben consumirse a diario y

_ ser introducidos poco a poco._l§ntre ellos tenemo_s_: _

�030 - }402y?�031�031 33
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/ Carnes: Aportan protainas, Vitaminas del grupo B y hierro. La came

Zv debe ofrecerse desde los 6 meses comenzando por pollo (sin piel y

, huesos) por ser de fécil trituracién y menor alergenicidad; se sigue

�030= posteriormente con ternera, pavo, vaca, cerdo o cordero en una �030

cantidad de 10 �02415 gramos por dia y aumentando 10 gramos por mes, �030

méximo de 40 a 50 gramos/dia. El higado y la sangrecita son una fuente

_ rica en hierro y vitamina ademas de un precio bajo. Se aconsej_a ofrecer

las carnes picada, troceada 0 en puré y darlo con vegetales para

potenciar Ia absorcién y el aprovechamiento de proteinas y minerales.

/ Pescado: Los pescados y mariscos son una excelente fuente de

proteinas de alto valor biolégico, contiene grasas que son

I principalmente no saturadas (omega 3 y omega 6) y aportan minerales,

'« cloro, sodio, potasio y, sobre todo, fésforo, importantes para el

» desarrollo neuronal. Ademés son una buena fuente de hierro y zinc, y

E |os pescados de mar de yodo. La introduccién de este alimento debe

V �031 empezar pasado |os 9 meses con pescado blanco cocido (merluza,

, rape, gallo, Ienguado, etc.), por tener menor cantidad de grasa y ser

potencialmente menos alergénico. En ni}401oscon antecedentes

V V familiares de alergia o que presentan un cuadro alérgico durante su

�031 administracién, deberén esperar su introduccién hasta el a}401ode edad.

I Otra justificacién a este retraso esta en que tiene un alto contenido de �030

sal y fésforo y puede contener sustancias nocivas, bien por su �030

�030 __ conservaci<i:nfA(:§1:cido t:-c'>rico)i_(>7 an su composicién (mercuric). La '

jg AFN y 34
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introduccién del pescado azul se retrasaré hasta |os 15-18 meses. Se

? puede dar al ni}401otriturado con verduras, o tomarlo desmenuzado. Es

~ importante que esté Iibre de espinas.

:: / Huevos: Son una fuente excelente de proteinas de la mejor calidad

biolégica y fosfolipidos. La yema es buena fuente de grasas esenciales.,

Vitaminas Iiposolubles y hierro, La clara contiene proteinas de alto valor

biolégico, entre ellas la ovoalbumina de alta capacidad alergénica.

Al 9° mes se puede introducir la yema nocida y el huevo entero hacia el

12�034mes. Se recomiendan 2~3 huevos por semana. En ni}401oscon

antecedentes familiares de alergia o que presentan un cuadro alérgico �030

:_» durante su administracién, deberén esperar su introduccién hasta el a}401o

._ de edad.

V Leche y derivados: Mientras la madre siga ofreciendo al ni}401oleche

L materna entre 4 y 5 veces al dia, el ni}401ono precise otro tipo de aporte

lécteo ya que pueden producir alergia. A partir de los 8 meses se puede

ofrecer yogurt natura! sin azucar, a partir del a}401ose puede dar leche de

\

V vaca, ya que ésta }401ltimase asocia a pérdidas de sangre en heces, un 3

estado bajo en hierro (anemia) e intolerancias a leche a futuro. (35)

y 3. Inclusién de alimentos de origen vegetal .

,' Para asegurar el apone de Vitaminas, minerales y otras sustancias

protectoras presentes en los vegetales, es necesario combinar la mayor

A ~variedad posible de verduras en la dieta y los suplementos vitaminicos

_ 4�024�034�035' 35



I no pueden reemplazarlas. La absorcién de hierro en los vegetales se 1

potencializa cuando va acompa}401adode alimentos contenidos de �030

l}402 vitamina C.

r Entre |os alimentos de origen vegetal tenemos:

-/ Cereales: A menudo es el primer elemento distinto de la leche que

se introduce en la dieta de los lactantes. Las paplllas de cereales

suministran proteinas, minerales, Vitaminas (especialmente,

7 tiamina), acidos grasos esenciales y sobre todo, contribuyen at i

equilibrio energético total, debido a su elevado contenido en hidratos

de carbono (80 Kcal/100 g) o por la adicién de azucares. Sin

embargo, si este aporte llega a ser excesivo, es mas fécil la

sobrealimentacién y, como consecuencia de ello, la obesidad que

l
I pudiera motivar problemas en un futuro. ;

Los cereales que se deben introducir entre los 5 - 6 meses son los l

que no contiene gluten como el arroz, sémola, maicena; y a partir de l

|os 7 - 8 meses se puede dar mezcla de cereales con gluten (trigo, N

�030V cebada, avena) a manera de prevencién, segun la normativa de Ia

: Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricién Pediétrica

7�030 (ESPGHAN), ya que su introduccién temprana de cereales con

gluten (antes de los 6 meses) se relacionan con la aparicién de

diabetes tipo l y enfermedad celiaca en sujetos con riesgo genético 3

para la enfermedad. I

l

l �030 _�024�024�035T l
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Los cereales se ofrecen en forma de papillas espesas y se deben

7 utilizar con la leche habitual y a}401adirel cereal necesario.

/ Tubérculoszv Son principales en la alimantacién del ni}401oy sirven de

base en la preparacién de los alimentos sirviéndose como purés. l

Entre ellos tenemos: papa, camote, yuca.

V Menestras: Las menestras contienen abundante fibra que ayuda a

Ia regulacién intestinal, mejora la flora gastrointestinal. Ademas es

un alimento que contiene calcio y hierro, como las habas, las lentejas

y el fréjol panamito. Se recomienda iniciar su aporte a partir del 7° a

8° mes debido a su alto contenido en nitratos, siempre a}401adidaa las �030

:3 verduras, con lo que se enriquece su valor bioléglco proteico. Su

b» administracién seré muy gradual y progresiva, 1 0 2 veces por �030

semana, favoreciendo asi el incremento de la actividad enzimatica y

digestiva y evitando la flatulencia.

vb / Frutas: Es el primer alimento que se recomienda introducir en los

ni}401osIactados al pecho. La papilla de fruta aporta residuos como la

celulosa (que condiciona la normalizacién del transito intestinal),

. carbohidratos (sacarosa), minerales y Vitaminas como la vitamina A

. » _ l
V (presentes en frutas de color amarillo y naranja) y la vitamina C (que

�030 favorece al mantenimiento de los huesos y cartilagos, asi como

; refuerza las defensas organicas sobre todo de las vias respiratorias

V altas). Suelen comenzar su administracién en forma de zumo y a

cucharaditas y mas adelante en forma de papilla. Las frutas mas
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recomendadas son naranja, manzana, pera, plétano de isla, papaya,

.> mango, aguaje, camucamu y maracuya.

E Es aconsejable utilizar fruta fresca e ir introduciéndolas una a una en

2 cortos periodos, para comprobar su tolerancia. Es necesario dar una

yiv amplia gama�024depapillas de frutas para favorecer el aprendizaje

': alimentario y potenciar el desarrollo de los sentidos; ademas, se

J deben tomar recién preparadas porque las Vitaminas B y C se oxidan

muy rapidamente (antes de media hora).

Se aconseja administrar las frutas antes de comer o entre horas

1: porque tiene un alto poder saciante. Debemos evitar las frutas

potencialmente alergénicas. como: fresa, fresén, frambuesa, kiwi,

mora y melocotén, por la capacidad de las mismas para Iiberar

�030v histamina y recurrir a las propias de cada regién 0 temporada.

V verduras y hortalizasz Se ofreceran a partir de| 6° mes en forma de

purés, sustituyendo Ia toma de| mediodia. Estan constituidas

H; fundamentalmente por agua, residuos de celulosa, Vitaminas y

minerales.

La introduccién de las verduras se hace inicialmente con caldo

vegetal para probar la tolerancia e iniciar Ia diversificacién de los

�030 sabores y, posteriormenie, darlas en forma de purés.

' Se aconsejan verduras suaves de| tipo de la zanahoria, apio, zapallo, .

: calabaza, calabacin y tomate (alto contenido de vitamina O y su
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ingesta después dejas comidas favorece la absorcién de hierro

proveniente de los vegetales). Se debe conseguir una mezcla de los

distintos vegetales, para obtener una mejor distribucién de los

I" �030A diversos aminoécidos (y aumentar asi su valor biolégico) y Vitaminas.

AI inicio se evitarén las verduras }402atulentascomo la col, coli}402ory el

nabo (potencialmente bocigenas); las ricas en sustancias sulfuradas

�0303 (cebollas, ajo, espérragos, etc.) y, por su potencial efecto

metahemoglobinizante, también debe evitarse Ia administracién de

l: remolacha, betarraga y las de hoja Verde ancha, como espinacas,

habas y acelgas. por su contenido en nitratos, etc. AI puré de

vegetales se Ie puede a}401adiruna cucharadita de aceite.

I�031 Tanto las verduras como las frutas deben administrarse diario para

poder mejorar Ia digestién del ni}401oy obtenga una fuente adecuada

de proteccién inmunolégica. (26)

L 4. Agregar una cucharadita de aceite, mantequilla, margarina a las

: comidas

Las grasas provenientes de la alimentacién infantil deben proporcionar

V�031: entre e! 30% y 40% de la energia total, aportando écidos grasos

-�030 esenciales en niveles similares a los que se encuentran en la leche

V materna. La grasa es importante en la alimentacién de la ni}401a0 ni}401o,ya

que: �030

> Aportan écidos grasos esencialesz écido linoléico y écido a

I Iinolénico.
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> Favorece Ia absorcién de Vitaminas Iiposolubles (A, D. E, K)

igf > lncrementan Ia densidad energética de las comidas de la ni}401a0

-I ni}401o.

:_ > Mantiene la viscosidad de las comidas independientemente de su

, temperatura_

Una ingesta muy baja de grasa ocasiona una baja densidad energética

que puede traducirse en un adelgazamiento infantil y una ingesta

excesiva puede incrementar la obesidad lnfantil y enfermedades

cardiovasculares en e| futuro.

5. Necesidades de Yodo

El yodo es nutriente esencial para las funciones del organismo, siendo

esencial en ei crecimiento y desarrollo particularmente del cerebro. Sus

necesidades se incrementan a partir de los 6 meses entre 40 y 50 ug/dia.

La de}401cienciade yodo es un riesgo Iatente en toda la extensién de la

: sierra y selva del Peru, debido a los suelos pobres en yodo,

. consecuentemente Ios productos animales y vegetales nativos, no

contienen las cantidades necesaria de yodo, por lo tanto para disminuir

�030 el riesgo de sufrir Ias de}401cienciasde este micronutriente en la poblacién

I se recomienda Ia utilizacién de sal yodada en las comidas.

6. Az}401caresrefinados, miel y otros dulces

Z No es recomendabie el consumo de az}402car,pues la dieta de| bebé tiene

if un aporte adecuado de hidratos de carbono, por lo tanto debe brindarse

if: 40
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�030.»�030-I los alrmentos en su estado natural. No alimentar a los lactantes con miel

JV�030

ni jarabe de maiz ya que estos alimentos pueden contener esporas de| j

_ Clostridium Botulinum, que pueden ser absorbidas a través del intestino
Sf . �030

inmaduro de| lactante causando el botulismo por lo que se desaconseja

:3 �030

j} su consumo en menores de 1 a}401o. l

7. lngesta de Liquidos 3

'?L , . . . . ., . l
5; La umca bebrda necesana durante la alrmentacron complementaria es el l

agua. El agua es un componente fundamental del organismo humano y

en la infancla liega a constituir e160-75% del total. Ya que la alimentaclon

complementaria supone una mayor carga renal de solutos, no basta con

|os Iiquidos aportados por la leche y otros alimentos, debiendo

; ofrecérsele agua con frecuencia. Se puede dar de beber

_i aproximadamente % a 1/3 de una taza 2 -3 veces al dia, separandola » r

del horario de las tomas de leche.

También se le puede ofrecer jugos de frutas en las comidas, ya que

5 contienen un mayor componente nutritivo y complementa

adecuadamenle las comidas de los ni}401os.

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

zumos, batidos o refrescos. ni ofrecer a los ni}401osté (negro, Verde 0 de I

_�031 hierbas como la manzanilla) ya que éstos contienen taninos y otros �030

compuestos que limitan la absorcion de hierro y ademas, la costumbre \

V frecuente de a}401adirlessacarosa (az}402car)aumenta el riesgo de caries y !

41
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puede Iimitar el consumo de alimentos con mayor densidad de

_ nutrientes.

if 8. Combinacién de los alimentos

La combinacién de las comidas varia a medida que crece el ni}401o.Las

preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de alimentos

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

origen animal, tubérculos, verduras, Iécteos (derivados) y frutas; un

ejemplo correcto de esto es puré de papa con espinaca + higado + jugo 3

de frutas.

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

inicialmente con verduras, cereales y una peque}401acantidad de carne

molida de pollo, pavo o vacuno sin grasa. Cuando se preparan las 1

ii meneslras (lentejas, arvejas, fréjoles) se debe agregar 2 cucharadas de

.: cereal (arroz, quinua, trigo, etc.).

�030 Los alimentos se sirven sin mezclarlos al momento de servirlos.

Por otro lado, debido a que la alimentacién del ni}401oes variada, la madre

también debe tener conocimiento que la introduccién de estos nuevos

:' alimentos traera consigo cambios en el lactante tales como las l

caracteristicas de las heces, las cuales van a pasar de una consistencia 1

més suave a otra mas fuerte y un color més oscuro lo cual indica un

S cambio en la dieta. <27)
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9. Alimentos alergénicos i

" r Son aquellas reacciones ocasionadas por un mecanismo

inmunolégico, provocadas por el consumo de determinados alimentos

EV que pueden ser:

- Mediadas gor lg E: En las que el anticuerpo responsable de la reaccién

LE inmunolégica frente al alimento es la lnmunoglobulina E. La

inmunoglobulina E (lg E) es un tipo de anticuerpo (proteina) que se

produce por Iinfocitos B ante un estimulo alergénico, siendo sus niveles

bastante elevados en pacientes alérgicos.

ff - No mediadas Q0!�031lg E: E5 decir aquellas en las que la respuesta

ri

inmunolégica tiene un mecanismo diferente, generalmente celular.

Los alimentos considerados universalmente mas alergénicos son el

. . huevo, Ia leche, el pescado, y los citricos.

w Entre |os sintomas que se presentan en esta enfermedad son: nauseas,

Q vémitos y diarrea posterior a ingerir el alimento, asi como malestar

= general, picazén, enrojecimiento de la piel y aumento de la secrecién

_ nasaL

�031 Los patrones sociales de alimentacién juegan un papel fundamental en

y su origen. La cantidad de Antigenos y su naturaleza, la edad de V ___V

if incorporacién de| alimento, la calidad de la inmunidad materna, ta

'_ integridad de la mucosa intestinal, y la herencia constituyen factores . .
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predisponentes de importancia. La mayoria de alergias alimentarias se

adquiere entre el primer y segundo a}401ode vida, Ia mayoria de estas

reacciones alérgicas desaparecen esponténeamente durante la infancia �030

esta evolucién esta probablemente asociada al proceso de maduracién

_ el tubo digestivo y del sistema inmune que tiene Iugar a lo largo de los

E 3

primeros a}401osde vida.(25)
,1; 1

1
4 �030

;_f

2 4

 1

N

1 *4;�035"�031*%



E�030 "
W.

*5; .
.5-, . .

L
H;

59 '
it ALIMENTACION RECOMENDADA DE 6 A 12 MESES

�030i.

it

2% ' ALII�030/lENTACl6NRECOMENDADA DE 6 A 12 IVIESES
s

4.; Pnowcm%%
{E - Higado de pollo ' Higad° �030F�035°"°

3% - Higado de pullo - Sangrecita ' sangream
Q ALIMENTOS DE _ 5ang(ecita _ Carne de res I Yema de huevo

~ ORIGEN ANIMAL . came de ,.es
g - Pollo

:9 - Pollo

9�030�030 - Plétano de isla , V
3. -Platano dexsla
A.�031 - Durazna.

3'; - Plétano de isla - Pera - Durazna

3% - Durazno - Mango . Para
�030VI FRUTAS ' .
�030'- - Pera - Manzana Mango

.5�030 - Granadilla - Manza}402a
-..g . - Granadllla
5 ._ 0 Melon , �030

u__ - Melon
s

gig -Zapallo vlapallo .Zapa�035°
W1} , 0 Zanahoria �030

- Zanahorla - Zanahorla E _

«i VERDURAs Y - Espinaca - Espinaca Spmaca

5'�031 HORTALIZAS . . �030Ace's�030,3 Acelga Acelga . 2; an�030:�030tl�030

§�031: - Zapallito italiano 0 Zapallito italiano P I O. 3 �030arm
if -Tomate

H

vPapa amarilla -Papa amarilla

' - Papa arnarilla - Camote - Camote

TUBERCULOS �031°am°t° ' V"�030° ' V�034'°a
�031;_ - olluco, - ~ olluco, -Rabanito

- uca. - oca. -veterraga

,-if 0 Arroz - Arroz l

CEREALES SIN - Qulnua I Quinua \

GI-WEN - Man�031: . Mafz }

1
CEREALES CON :�030IZ:lgec:�030(:an,gaIleta,fideos)-TArigo(pan,gal|eta,fideos)

a.uTEN ' V9"?
- Cebada - Cebada

- Lentejas

0 Lentejas - Frejoles

34- - Freyoles - Pa||ar(sin céscara)

�031. MENESTRAS - PaIIar(sin cziscara) - Harina de habas

. - Harina de habas - Harina de arvejas

- Harina de arvejas - Arvejas partidas

ax,

.cane'a - Canela

0 Clavo . C!a"°

? ' 0 Klon . Kloln ;
If COND|MENTOS . Ore, ano I Oregano

�031 NATURALES 3 . cabana
§ - Cebolla _

3 - Ajos I A105
_ I Tomate

13 Lmeamlentos de Nutrlclon Matemo lnfantil del Peru. (29). Fundamentos de Nutnologua
- - - 29ff Ped1atrIca( >.
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. ALIMENTOS ALERGENICOS

�030
La introduccién de la leche de

_ - Proteinas séricas vaca durante

I (beta- lactoglubulina, aIia- el primer a}401ode vida, genera

> LECHE ladalbnmina) > DE 12 MESES impacto negativn sobre el

_ 0 Caseunas (alfa, beta, estado nutricional de hierro

> kappa] en el lactante, entre otros

-�030. aspectos.

'; �030 La elabaracién de vacunas

omsgu . Clam: (°V°mucDidE_ �034MA:7'3 MESES como lriple vivica, anligripal o

' ,w|MAL avoalb}401minal para la fiebre amariila,

ovotransferrina,lisozlma] CLARA:>1o M68 °°"�0355"°"'3°mP°"E"�030e5de|

- MESES huevo, que pueden ser

7 - alergénicos.

. » Si Existen anlecedenles de

' v atopia o alergia alimentaria,

' Pescmo - ProteI'na(Parva|b\'Jmina) 9-11 MESES 59 95P'='3�030a"3 '°5 12 �030"955A
: �031 partir de esa edad, sustituiré a

�030 la came en el puré 2-3 veces

_ or semana.

L A Sus sintomas y signos se

" traducen en la malabsorcién

.\- CEREALS CON I Pwlaminas (Drama V de nutrientlegy el da}401n

VI amm glutamina) 7 MESES intestinal. Existen famlllas

�030L can predisposicién para

manifestar Ia enfermedad

5 V celiaca.

~_ La pasibilidad de tener alergla

�031_' a la miel aumenta en

\ personas que son alérgicas o

*1" - Esporas de sensibles al polen de las

'. Clostridium botulinum, ue plantas el veueno de la

' ocasianan BOTULISMO q )DE 12 MESS picadurazie abeja, coma In

�030' demuestra Ia investigacién

. realizada pore] National

Centerforsioxechnulogy

'; Information.

'g'_�030_ Los citrlcas son

"'5 potencialmente alergénicos,

. -Alcido citricn > DE 12 MESES sobre todo en case due alergias

en los padres a estos

I" alimentos.

:3 Manual Praictico De Nutricién En Pediatria. 9°�031.

' .
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_ 2.2.2 PRACTICAS ALIMENTARIAS:

'; Es el conjunto de actividades, influenciados por procesos socioeconémicos y 3

cullurales de la madre que se realizan para satisfacer necesidades alimentarias §

de| ni}401o.'Suponeun orden, sintaxis, desde Ia preparacion hasta el consumo de

los alimentos, que consiste en la disposicién, seleccién, compra, conservacién

:3 y preparacién de los mismos (Gainza, 2002 y Pereyra, 2008).

A) Manipulacién de los Alimentos I

:3 i
-E Para evitar las enfermedades principalmente gastrointestinales, la

manipulacién de los alimentos juega un papel importante a la hora de

administrarlos. Las medidas adecuadas son:

, 1. Précticas de higiene ;

2; Las practicas de higiene deben ser adecuadas para evitar infecciones,

�034 donde destacan las enfermedades diarreicas contraidas por agua y

-2 alimentos contaminados, para Io cual se recomienda:

K. - Lavado de manos con agua yjabén de la madre, antes de la

�030 preparacién de los alimentos, antes de dar comer a la ni}401ao ni}401o,

�030 después de usar el ba}401oo Ietrina y después de limpiar a un ni}401o(a)que

ha defecado. Igualmente. se debe mantener Iimpia las manos y la cara

V: de| ni}401o(a).

- Lavar Ios alimentos que no serén cocidos (frutas y verduras) con :

Y abundante agua segura (hervida, puri}401cada,filtrada o clorada).

" 4"�030 47 i
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_§f; - Utilizar utensilios limpios (tazas, vasos, platos, cucharas, ele.) para

preparar y servir los alimentos.

- Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad para

mantenerlos Iimpios, ademas de otros efectos negativos,

iv .. .
j.-'f - Utlllzar agua segura (potable, dorada o hervnda) y mantenerla en

recipientes Iimpios, tapados y en |ugares frescos.

}401g �030

- Cuando el adulto prueba el alimento, debe Iavar o cambiar Ia cuchara :

{E §

con la que alimentaré al ni}401oporque Ia comida se puede descomponer I

Q] mas facilmente. �030
1

ti
o Mantener |os animales fuera de| hogar.

2. Conservaclon de los alimentos

Los alimentos deben conservarse adecuadamente para evitar su

:5 descomposicién, para ellos se debe hacer Io siguiente: �030

�030:-Mantener los alimentos tapados o refrigerados y servirlos 3

' inmediatamente después de prepararlos.

~:- Conservar |os alimentos en Iugares seguros (Iibres de polvo, insectos,

roedores y otros animales), para evitar Ia contaminacibn de los mismos.

-1° Colocar la basura o restos de comida en recipientes tapados y fuera de �030

la vivienda.

»:~ Los restos de la comida que la ni}401ao ni}401opeque}401odejan en el plato no

'3 se debe guardar para consumirlo posteriormente, pues se descomponen

f fécilmente, por ello deben ser consumidos al momento.

- ~-'�024�024�024"~�031- - 48.
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6- Es necesario enfriar |os alimentos calientes antes de dérselos al ni}401o

hasta que tengan aproximadamente Ia temperatura de! cuerpo (37

grados) o menor, para evitar quemaduras, para ello no se deben soplar

|os alimentos para enfriarlos, porque se pueden contaminar con

microorganismos que se encuentren en {en boca de| adulto que lo

alimenta. <3�030)

3- y B) Alimentacién durante la Enfermedad

E, Las enfermedades infecciosas son muy frecuentes en los primeros 2 a}401osde

vida, siendo este periodo el de mayor riesgo de desnutricién, en algunos casos

la enfermedad puede disminuir el apetito, por este motivo es necesario

continuar con el aporte de energia y demés nutrientes para prevenir ia pérdida :

de peso y evitar la desnutricién. Las recomendaciones de alimentacién durante

el proceso de enfermedad son:

1:: - Ofrecer peque}401ascantidades de alimentos y con mayor frecuencia,

entre seis y ocho veces.

£1 - lncrementar Iiquidos.

- Mayor frecuencia de la Iactancia materna.

- Brindar variedad de comidas; éstas deben ser favoritas, atractivas y en

preparaciones que Ie agraden a la ni}401ao ni}401o.

ii - Si Ia ni}401ao ni}401ovomita después de recibir alimentos, es conveniente

_�030 interrumpir temporalmente Ia alimentacién, hidratarlo e intentar
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1 y

nuevamente, ofreciendo peque}401ascantidades de alimento segun Ia

tolerancia.

- Es recomendable que los ni}401os(as)con sarampién, diarrea, infecciones

respiratorias y otras infecciones ingieran alimentos ricos en vitamina A,

para favorecer la recuperacién de las mucosas digestivas y

respiratorias y disminuir las complicaciones.

- lnmediatamente después de los procesos infecciosos, Ia ni}401ao ni}401o

requiere de un mayor consumo de alimentos para acelerar su �030

recuperacién nutricional y crecimiento. Cuando Ia ni}401ao ni}401orecupera

su apetito, se debe aprovechar para darle una comida adicional al dia,

ademas de las tres comidas principales y las dos entre comidas

adicionales por un periodo de 2 semanas. <32) 1

is
C) Alimentacién Perceptiva

La alimentacién complementaria optima depende no sélo de que alimentos se

Ie ofrece a la ni}401a0 ni}401oen sus comidas (que dar de comer), sino también es

importante Ia manera de cémo, cuando, dénde y quién da de comer. y

1. lnterrelacién madre hijo

La alimentacién tiene que ser interactiva entre la madre y el ni}401o,donde Ia

madre tiene que estar atenta a las se}401alesde hambre de| ni}401o(a)respondiendo

:1; con paciencia y amor y aplicando |os siguientes principios del cuidado l

psicosocial:

M4�030 a §
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g:

�034�030 v:~ Hablar con los nir'1os(as) durante las comidas, con contacto visual,

reconociendo que los momentos de comer son espacios de aprendizaje

�030I:

X y amor.

-:~ Alimentarlos despacio y con paciencia, animéndolos a comer pero sin

forzarlos, ya que esto aumenta el estrés y disminuye su apetito.

}: �030:-Dar de comer directamente a los ni}401os(as)peque}401osy ayudar

fisicamente a los ni}401os(as)mayores cuando se alimentan solos, estando

atentos y respondiendo a sus se}401alesde apetito y saciedad.

-2° Cuando Ios ni}401os(as) no desean comer, se debe experimentar con

_ diferentes combinaciones de alimentos, sabores, texturas y maneras de

animarlos a comer.

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

vinculos afectivos de| ni}401o.

2. Entorno adecuado de alimentacién

�030,;[ Para�030que el ni}401opueda ingerir toda su comida, es importante que el entorno

sea adecuado y estimulante para el ni}401o,por ello se debe hacer Io siguiente:

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

posible Iibre de tensiones, juego y elementos de distraccion como la

television.

F Contar con la presencia de los miembros de la familia presentes,

especialmente en las horas de comida e incorporar al ni}401odentro de la

V mesa familiar.

51
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La alimentacién perceptiva esté basado en el modelo de la interaccién padre -

3 hijo de Kathryn E. Barnard, quien resalta el papel de la enfermera en la

orientacién a las madres a ofrecer a sus hijos condiciones que promuevan su

crecimiento social, emocionai y cognitivo mediante una adecuada interrelacién,

' 1: Ia cual describe los siguientes puntos de su modelo:

wk Claridad de se}401aiesdel ni}401o:El bebé 0 el ni}401odeben mandar se}401alesa

su cuidador, indicando sus deseos, por lo cual, la habilidad y la claridad

:- con las que estas pistas se mandan va hacer més fécii o més dificii a los �030

cuidadores discernir las pistas y modificar su conducta, �030

I via Respuesta del ni}401ohacia su cuidador: Es Ia capacidad de| ni}401ode

responder a los intentos de! cuidador de comunicarse e interactuar.

is Sensibiiidad de| cuidador a las se}401alesdel ni}401o:Es Ia capacidad de|

cuidador de reconocer y responder |os mensajes de| ni}401o.

i Capacidad de| cuidador para aliviar la sensacién de malestar de| ni}401o: . E

Esta capacidad implica e! reconocimiento de| cuidador de las se}401alesde

3 malestar, Ia eleccién de una accién adecuada y la capacidad de darse

cuenta y dar una respuesta. :

5�031 wk Actividades del cuidador para fomentar el crecimiento social y

4 emocional: lncluye el dominio afectivo y transmite un tono de sensacién �030

I positiva.

4~ Actividades del cuidador para fomentar el crecimiento cognitive: Las

A; verbalizaciones del cuidador animando al ni}401oa que responda �030

: i
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permitiendo la exploracion son algunos de los ejemplos de como puede

if

fomentarse el crecimiento cognitivo. (33)

�030g

2.2.3 ROL DE LA ENFERMERA EN LA CONSEJERlA NUTRICIONAL

if
Para que la madre adquiera conocimientos éptimos sobre adecuadas précticas

de alimentacion complementaria y se vea reflejado en una correcta curva

I�034-J '

g: ponderal, la funcion de la enfermera debe ser fundamental, adecuada y

V objetiva. Segun la Norma de Atencion Integral de| Ni}401o�0242006. es funcion de la

�024l§
{,7 enfermera educar a la madre sobre la alimentacién complementaria a través de

lf«
1: ' las consejerias que brinda en los controles de crecimiento y desarrollo del ni}401o

i: .. .
sano. Esta funolon esté respaldada por muchas teonas y modelos de

enfermeria, dentro de las cuales tenemos:

i;

Florence Nightingale: '
.4,

En su teoria de| entorno Florence nos habla sobre todas las condiciones y las

fuerzas externas que influyen en la vida y el desarrollo de un organismo.

El entorno fisico, que se encuentra constiluido por los elementos fisicos, tales

como la ventilacién, temperature, higiene, Iuz, ruido y la eliminacion. ln}402uyen
-1!

en la salud de la persona.

Cl

Ademés nos habla sobre el entorno psicolégico, que puede verse afectado
L

negativamente por el estrés y segun Nightingale el entorno social que

comprende el aire Iimpio, el agua y la eliminacion adecuada implica la recogida

de datos sobre la enfermedad y la prevencion de la misma.

;4
ll
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Por ellos es importante para nuestra investlgacion conocer las practicas que

poseen las madres y el entorno en el que se encuentra en ni}401oen el momento §

de su alimentacién, ya sea el entorno fisico como el entorno psicolégico, que �030

les ofrecen a estos. 1

1 l

Nola J. Pender: ' I

En su teoria Promocién de la Salud, menciona que cada madre esta de}401nida

;

de una forma (mica por su propio patron cognitivo perceptual (por ejemplo el

grado de instruccién) y sus factores-variables; ademas dice que el entorno, no

se describe con precision, pero se represenlan las interacciones entre los

factores cognilivo- preceptuales y los factores modi}401cantesque influyen sobre

la aparicién de conductas promotoras de salud. Por lo tanto, los prolesionales

V sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en la

madre durante los controles de crecimiento y desarrollo, generando conductas 3

positlvas en la adecuada alimentacién complementaria que debe brindar a su

ni}401o.

Hildegard E. Peplau - �030

Dentro de la Teoria de la enfermera psicodinamica, que nos menciona Peplau,

plantea que la salud se va a desarrollar a través de un proceso terapéutico 3

interpersonal entre la madre y la enfermera, y que el aprendizaje de esta ultima l

estara influenciado por el tipo de persona que sea la enfermera. 4

En cuanto al entorno, lo define de manera implicita, como las fuerzas que

existen fuera de| organismo, en el contexto de la cultura de las cuales se 5

adquieren gustos y creencias.

l :1 I
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'3. En este sentido, nos basamos en su teoria, para aplicarlo en nuestra

1 investigacién y ver Ia influencia que ejerce la culture y creencias que tengan Ia �030

familia con relacién a la calidad de alimentos que Ie brinden en la dieta al ni}401o.

Kathryn E. Barnard

En su teoria �034MODELODE INTERACCION PADRE-HIJO�035,propuesto por

Barnard, procede de la sicologia y de| desarrollo humano, se centra en la

interaccién madre-ni}401ocon el entorno. Esta teoria se basa en los datos

empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para cuanti}401carIa

alimentacién, Ia ense}401anzay el entorno. Ademés resalta Ia importancia de la

interaccién madre-hijo y el entorno durante |os tres primeros a}401osde vida,

permitiendo el desarrollo de de}401nicionesconceptuales y operativas.

Por estas razones hemos visto la importancia que tiene Ia enfermera en

fortalecer el vinculo madre-ni}401o,ya que éste se fortalecera desde el momento

E�030 del inicio de la alimentacién; si la madre no recibe la orientacién necesaria,

- terminara convirtiendo este momento crucial en el ni}401oen una situacién de

f. estrés y tensién, que terminara por quebrantar dicho vincu|o.<34)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS: V

1. Conocimiento en alimentacién complementaria: Es el conjunto de

informacién adquiridos por la madre a través de la experiencia o la

educacion que recibe por parte del personal de salud.

2. Précticas: Es Ia respuesta expresada por la madre sobre todas

1: . _,,,

L
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§�031;if=�031.-
H7;

7' �030 aquellas actividades que realiza en la alimentacién complementaria en _

{= torno a las medidas higiénicas en la manipulacibn y preparacién de

3 alimentos y la interaccién en el momento de la alimentacién de| ni}401oa

partir de los seis hasta los 12 meses de edad.

" 3. Alimentacién complementaria: Es Ia introduccién de alimentos
�030 .

semisélidos en la dieta del ni}401oa partir de los 6 meses, la cual va a

I

: .�0307: complementar a la leche materna hasta |os 2 a}401os.

l 4. Madre: Es aquella persona, con 0 sin lazos consanguineos, que se

E if: encarga del cuidado. alimentacién y cumplimiento de control de

crecimiento y desarrollo de| nino.

é 5. Nine de 6 meses a 1 a}401o:Son todos los ni}401osque comprenden dichas

edades, que se atienden en la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y
1

l Desarrollo de| ni}401osano de| Centro de Salud Marquez.

�030I 6. Promocién de la salud: consiste en proporcionar a la gente |os medios

: necesarios para mejorar Ia salud y ejercer un mayor control sobre la

1?

misma, por lo tanto es la suma de las acciones de la poblacion, los

servicios de sa|ud_ las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y

productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud

individual y colectiva. .,

7. Alimentacién Perceptiva: Es la alimentacién brindada en un marco de

E afecto e interrelacién directa entre la madre y el ni}401o,respetando las

3 necesidades de este ultimo. " �031

3 g. -- ._
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8. Desnutricién: Es un estado nutricional anormal originado por una

1- ingestion deficiente de nutrientes segun los requerimientos }401siolégicos.

9. Educacién sobre alimentacién complementaria: Son |os

conocimientos impartidos por la enfermera a la madre durante el control

de crecimiento y desarrollo, y que estén en funcién de los nutrientes

adecuados que debe brindar ella al ni}401opara evitar Ia desnutricién�030

% 10.Aumentos nutritivos: Son los alimentos que contienen un alto valor

biolégico, esenciales. para el adecuado crecimiento .y desarrollo del ni}401o.

11.Gluten: Es una glicoproteina. Es un agente gelificante y emulgente, que

E5 Iiga las moléculas de agua y por tanto funciona eficazmente como

elemento estructurador. Precisamente estas propiedades son las que lo 4

hacen tan apreciado entre panaderos, reposteros y fabricantes de este

tipo de productos. Esté presente en muchos tipos de cereales como el �030

trigo, centeno, cebéda, escanda_ espelta, tritica|e, farro, kamut y avena.

12. Enfermera encargada de| control de crecimiento y desarrollo del

ni}401o:Es el profesional que ha cursado estudios dentro de una

universidad, y aplica de forma integral. en e! marco de la salud publica,

|os cuidados al ni}401oy familia, permitiendo un desarrollo éptimo,

brindando Ia adecuada consejeria a la madre en un enfoque de la

promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

i�024  
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2;. III. VARIABLES E HIPOTESIS _ �030 +

§5 L 33. VARIABLES DE LA IIWESTIGACION . '

1:1 L. - o V1: Nivel de conocimiento sobre la alimentacién �030complementaria. » -

~- -" _\/2: Practices alimentarias de las madres de ni}401osde 6 a 12 meses .

que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo. �030 V

V k - _ ' > ' h

-» . ' �030 '

. �031 ' �030 . _. . .__�030-. -.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
INDICADORES

@j  
El conocimiento sobre . Conceptos / De}401nicién de

alimentacién Es la respuesta generales de la alimentacién

V1 complementaria es un expresada de la alimentacién complementaria

Nivel de conjunto integrado por madre sobre complementaria / Objetivos de la

' conocimientos informacién, toda aquella alimentacién -

sobre interpretaciones y informacién que - complementaria Nivelde

alimentacién experiencias que re}401ere poseer ~/ Continuacién de la conocimiento: Puntaje:

complementaria poseen las madres acerca de| inicio Iactancia materna

�030 acerca deestetema,el de la Conocimiento \/ Edaddeiniciodela - Alto 1448

cual es un proceso que alimentacién sobre la alimentacién . Medic 10-13

�030 I se inicia cuando se complementaria, administracién complementaria 0 Bajo I 043

�030 introduce cualquiertipo tipo de delosalimentos / Cantidad de los

i 1 de alimento no Iécteo, alimentacién, alimentos

§ 1 como complementoala frecuencia, / Frecuencia de los

I _ leche materna. dado cantidadyforma alimentos
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diariamente de un de preparacién J Consistencia de

modo regu|ar y en que el ni}401oConocimiento |os alimentos

cantidades requiere en su sobre la / lnc|usi6n de los

significativas, dieta, el cual preparacién de �030 alimentos de

1 culminando cuando un sera' obtenido a los alimentos origen animal

' ni}401o recibe una través de un v�031lnclusién de

[ alimentacién muy cuestionario alimentos de

! _ V �031 parecida a Ia-del resto valorado en ' origen vegetal

. de la familia por lo nivel de Vlnclusién del

' _ tanto, este conocimiento aceite,margarinao

,_ conocimiento 'va alto, medio y mantequilla a las

implicar una serie de bajo. comidas.

aspectos, donde se / lnclusién de

1 detallara el proceso de alimentos ricos en

alimentacién hierro.

i complementaria. / Combinacién de

los alimentos

60
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Es la respuesta / Précticas de

V2 expresada porla madre Manipulacién higiene en la

sobre todas aquellas de los manipulacién de �030

�030J �030 Précticas actividades que realiza alimentos. |os alimentos.

�030 alimentarias de en la alimentacién / Conservacién de �030

�030 �030 las madres de complementaria en los alimentos.

ni}401osde 6-12 torno a las medidas

"meses que higiénicas en la / Interrelacién entre \/ Adecuadas. v�0316-7

acuden al manipulacién y Conocimiento Ia madreyelni}401o/ Inadecuadas '

1 servicio de preparacién de sobre V Entorno adecuado . ¢ 0-5

decimiento y alimentos y la alimentacién para la

\ desarrollo. interaccién en el perceptiva alimentacién f

3 momento de la

alimentacién de| ni}401oa

partir de los seis hasta

los 12 meses de edad.

�030 _
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�031 3.3. HIPOTESIS

- HI: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre '

alimentacién complementaria y su relacién con précticas de las

madres en ni}401osde 6 a 12 meses que acuden al servicio de

. crecimiento y desarrollo de| C.S Villa Se}401orde los Milagros, Callao

2015.

- HO: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento

sobre alimentacién complementaria y su relacién con précticas de

las madres en ni}401osde 6 a 12 meses que acuden al servicio de

' crecimiento y desarrollo de| C.S Villa Se}401orde los Milagros, Callao

2015.
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�030f IV: METODOLOGiA

' 4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

» La presente investigacién es de tipo cuantitativo ya que los datos obtenidos

_ son susceptibles de ser medidas, nivel aplicativo pues nos permitiré »

_ reorientar y o modi}401carIa realidad existente, de corte transversal ya que

, permitiré mostrar |a- infofmacién obtenida tal y como se encuentra en una

realidad, en un espacio y tiempo determinado.

4.2 DISENO METODOLOGICO:

El estudio de investigacién es no experimental de corte transversal

�030 correlacional, ya que solo se pretende medir la correlacién de las variables I

t: sin manipular alguna de ellas.

i / x

' M = r
; Dénde: \

i v

5.

%

1

M: Representa la muestra en la que se realizé el estudio.
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I!�030 X: Representa Ia informacién de interés «obtenida de la variable

independiente: nivel de conocimiento de la madre sobre la

l A alimentacién complementaria.

I ' I

A Y: Representa la informacién de interés obtenida de la variable

;" dependiente: practicas de las madres de ni}401osde 6 a 12 meses�030

Q R: Relacién que existe entre las dos variables.

1 �030.

\ S
I 1�031; 4.3 POBLACION Y MUESTRA:

\ 1;

! a)Pob|acién: La poblacién de estudio estuvo constituida por las madres con

�030N ni}401osde 6 a 12 meses de edad, que acudieron al consultorio de crecimiento

= y desarrollo del ni}401osano, de| centro de salud Villa Se}401orde Los Milagros,

r desde julio a setiembre del 2015, que en su totalidad son 95 madres.

f; �030 , .
L�034 CRITERIOS DE INCLUSION:

E. �030xvMadres de los ni}401osde 6 a 12 meses que asisten

t�030 mensualmente al control de crecimiento y desarrollo

i�030 > Madres que acepten participar de la investigacién, previo

F�030 consentimiento informado.

I > Madres que dieron Iactancia materna exclusiva durante |os 6

! primeros meses.

I

X E"

l E
i a
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F; CRITERIOS DE EXCLUSION:

L�030 > Madres de los ni}401osde 6 a 12 meses que se encuentran

?
' enfermos 15 dias previos a la encuesta.

�030 > Madres de los ni}401osque no han asistido al control el mes

Z anterior._

' > Madres que no dieron Iactancia materna exciusiva durante

I05 6 primeros meses.

b) Muestra: En la determinacién de la muestra, se trabajé segun el

V 3 muestreo probabilistico aleatorio simple. Donde la muestra de estudio
�030,

}; hallada fue de 46 madres que acuden periédicamente al centro de salud

1 Villa Se}401orde Los MiIagros- Callao, que se obtuvo de la siguiente manera:
V

' N.P(1 �024P)
71 : r�024�024E.�0242�024�024j-�024�024�024�024-�024 .

(N �0241) + m.�024P)

1, '
1

Dénde:

[.

�030. n: Es la muestra poblacional.

E
g N: Es el tama}401ode la poblacién.

Q -
E Z :1: Es inten�035/alode confianza = 1.69 (91% de con}401anza).

P: Proporcién poblacional = 0.5.

i
1

�030 Q: Es (1-p)=0.5.

E: E3 el error muestra! de 0.09
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{ n _ 9S.0.5(1 �024-0.5)

l 0.092
I�031 �024 W + �024

l ' �030
| n = 46 �030

l 4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

v Para la recoleccién de datos, se utilizaré como técnica la entrevista semi

estructurada Ia cual es una técnica flexible y ordenada, que generé una

0�030 interrelacién directa con la madre y favorecié a una mejor recoleccién de

xi datos ya que permitié mejorar el signiflcado de la pregunta o modi}401carlaa

[ manera que pueda ser comprendida por la madre, satlsfaciéndose asi las

l l
l dudas o preguntas. �030

E
E Los instrumentos que se utilizaré seré el cuestionario estructurado por las

l

l investigadoras (anexo 4),e| cual estuvo conformado por dos partes, donde

1 18 preguntas fueron con respecto al nivel de conocimiento sobre

l

[Q alimentacién complementaria y 7 preguntas fueron acerca de las précticas
I .

l de alimentacién complementaria, obteniendo asi un total de 25preguntas.

l

3�030 Las respuestas fueron medidas de manera nominal, mediante una escala

de puntuacién numérica. Donde cada respuesta correcta tuvo una

T �024ca|iflcaciénde 1 punto.

, V Respecto a la evaluacién, el nivel de conocimientos fue evaluado segun 7 M A

puntaje de la slguiente manera:

{ - - . :0

I
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¥ Nivel de conocimiento

�035 Bajo : 0 �024 9 puntos

Medic : 10 - 13 puntos

. _�030 Ato : 14 - 18 puntos

Las practicas de alimentacién complementaria, se evaluaron de la siguiente 1

�031 manera:

�031» Précticas

V Adecuadas : 6 - 7 puntos �030

-" Inadecuadas : 0 �024 5 puntos

I: 4.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

W La aplicacién del instrumento se realizé con previa autorizacién dirigida at �030

I" Director del Centro de Salud Villa Se}401orde los Milagros. Siendo aplicado a

EL través de una entrevista estructurada a las madres de dicho centro de

L-

_ salud, en un tiempo aproximado de 10 minutos por persona.

_ Concluida Ia recoleccién de datos estos fueron procesados en forma

�030I manual mediante el Ilenado de la hoja maestra de datos previa elaboracién

I_ de la tabla de codi}401caciénde datos. �030

F 4.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se realizé mediante la elaboracién de una Tabia ,. . ... . �030

Matriz. en base al lnstrumento dise}401ado;utilizando para tal }401nel Programa

Excel 2010 por que proporciona herramientas y funciones e}401cacespara ' K A

E
�030 procesar los datos obtenidos con mayor facilidad. �031
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f Para la presentacion gréfica de los resultados se empleara: gréficos de

5. Barras por ser la variable de naturaleza cuantitativa asi como |os cuadros

[[ estadisticos.

; Los aspectos de anélisis se realizaron a través de| SPSS para obtener el

5 Coeficiente de correlacién de Pearson y Spearman, a }401nde hallar Ia

E relacién existente enire ambas variables de estudio.
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f .

| v. RESULTADOS

E
I�030 Los resultados obtenidos en esta investigacién fueron ordenados,

clasi}401cados,codificados y analizados para su presentacién mediante

cuadros y gréficos expresados en numeros y porcentajes para la

interpretacién respective de acuerdo al marco teérico.

T TABLA N�0305.1

5 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION

3 COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES

1 QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

CENTRO DE SALUD VILLA SENOR DE LOS MILAGROS CALLAO �030

2015.

 

. Fugnte: Encuesla realizada por las Bachilleres de UNAC/FCS/EPE.

En la tabla N°1 nos muestra lo siguiente: 58.7% de las madres encuestadas ;

tiene un nivel de conocimiento medio sobre alimentacién complementaria, ;

mientras que el 28.3% se evidencia un nivel de conocimiento bajo y el 13%

un nivel d conocimiento alto.
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3 TABLA N�0345.2

3 PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS '

{ MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL SERVICIO

I _ DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD VILLA

! SENOR DE LOS MILAGROS CALLAO 2015.

! �031 A _
E PRACTICAS SO'BRE PORCENTAJE

_ ! ALIMENTACION

I COMPLEMEMNTARIA

i .

[ ADECUADAS 69.6%

I

INADECUADAS 30.4%
V _

= Fuente: Encuesta realizada por las Bachilleres de UNA C/FCS/EPE.

En la tabla N°2, nos muestra Io siguiente: que el 696% de las madres

�030 encuestadas tienen précticas adecuadas sobre alimentacién

complementaria, mientras que el 30.4% tienen una inadecuada préctica

sobre alimentacién complementaria.

' �031�034"*"�03171 �030
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' TABLA N�0345.3 .

TABLA DE CONTINGENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS

I PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS �030

Q MADRES EN NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL SERVICIO �030

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD VILLA

SEFIOR DE LOS MILAGROS CALLAO 2015.

|�024 �030PRACTICAS ADECUADAS IADAS TOTAL

I NIVEL

DE CONOCIMIENTO Nu % % %

mo 1 13.0% III! 13.0%
1 MEDIO 37,o% 21,7% 58,7%

| We E 19.6% 26.3%

| TOTAL 69.6% 30.4%

; Fuente: Encuesta realizada por las Bachi/Ieres de UNAC/FCS/EPE.

3

En la tabla N�0353 observamos que las madres que tienen un nivel de

f
i conocimiento medio, el_ cual representan el 58.7% del total de madres, el

ii 217% presenta pra'cticas inadecuadas, mientras que el 37,0"/o presenta

. précticas adecuadas.

�031 6 Por otro Iado el 28,3°/o de| total de las madres, el cual representan a madres

con conocimiento bajo, el 8,7% presenta précticas inadecuadas, mientras

que el 19.6% presenta précticas adecuadas.

Ademés el 13% del total de las madres, que a la vez representan a madres

con conocimiento alto. el 13% presentan précticas adecuadas por lo tanto

no existen madres con conocimiento alto que tengan practicas

inadecuadas.
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{ GRAFICO N° 3

I NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION

I _

> COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES EN N DEL C.S�035VILLA SENOR

t DE LOS MlLAGROS�035CALLAO 2015

E ____.«._._._~_�030_.____.______,_-___..,
[ Nivel (12
I -"-�030 A Conocimiento

! I bajo

: }402rnerJir_-

}_ !�031_*-.7 asht-

I -15 .

I 3 �030 b
IL 5
I = '
I 3 V, .._,j

. m ' �030 �030 ,.__, . .

1 V . �034 3 ~ :

�031 = W E ?:�030:::L:?;�030';�0303

1 �031 �031 . g 5�030

inv:ade::uadas adecuadas

Practicas

Fuente: Encuesta realizada por las Bachilleres de UNAC/FCS/EPE.

Como podemos evidenciar en el gré}401co,del 100% de entrevistados, que

representa a 46 madres, es resaltante las précticas adecuadas con un 37%

_ con el nivel de conocimiento medio, y solo se evidencian précticas

inadecuadas en un 21,7% con un nivel de conocimiento medio.
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GRAFICO N�0344 _

;A ESCALA DE MEDICION PARA EL coencueme oe CORRELACION

% ' DE PEARSON Y SPEARMAN

[ .
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l �030:5

GRAFICO N° 5 . .

7 HISTOGRAMA PARA LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Conocimiento

�034' M-,ava=1D.87 �030
Desvlacién enbvidm - 2.3043

I-I-45

, 3 I �030

0 gill A �030I;
5!) 7.5 10.0 125 I51?

Conocimiento

!
1

:

' INTERPRETACION:

' » El histograma muestra un comportamiento gaussiano con}401rmadocon la

prueba de Kolmogorov �024Smirnov: Ks= 0.123 p= 0079 > 0.05�030
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GRAFICO N° 6 �030

HISTOGRAMA PARA LA VARIABLE PRACTICAS

Précticas , '

3° Mam:-5,87
ze_s:LGad6n e}401}401ndtl- .92:

15 I ' _ : �030

§ 10 �030

�0301 �024 V�031f'.�031V", �030 I

g D 1�031-: - -
F 3 3 4 5 B 7 B

; _ Précticas

2

i

INTERPRETACION:

El histograma muestra un componamiento no gaussiano con}401rmadocon la

prueba de Kolmogorov �024Smirnov: Ks= 0.251 p= 0.00 > 0.05.
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GRAFICO N° 7

�030Z DISPERSION Y RECTA DE REGRESION ENTRE CONOCIMIENTOS Y

F�030 PRACTICAS �034 �030 V

#' RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

[�031 5 .e..a.a.s.e.5.5..a

b : ; 1 E . .

k U 3 �030 i E E D3 11 �030.4 if

E CONOCIMIENTO

L V 1

l_ INTERPRETACION:

t}. En el gréfico de dispersién y recta de regresién entre conocimiento y

[�031 précticas presenta una muestra de 46 madres de ni}401osde 6 a 12 meses.

E Los conocimientos tiene una media x=10.65, desviacién esténdar s= 2.40;

las practicas tiene y= 5.86 y s= 0.92. El coeficiente de correlacién entre

A conocimientos y précticas es r (Pearson): 0.076; la férmula de la recta de

? regresién o mode|o obtenido correspondientemente a las dos variables es:

practicas= 5.663 + 0.02x conocimientos.
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F VI. DISCUSION DE RESULTADOS

; _ 6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS.

' HIPOTESIS:

_ I Hipétesis alterna

E Hi: Existe relacién entre nivel de conocimiento sobre alimentacién

, complementaria y las précticas de las madres en ni}401osde 6 a 12 meses

que acuden al Servicio de Crecimiento y desarrollo de| Centro de Salud

�030 M L vma Se}401orde Los Milagros.

Q ' Hipétesis nula: '

I _ Ho: No existe relacién entre nivel de conocimiento sobre alimentacién

complementaria y las précticas de las madres en ni}401osde 6 a 12 meses

�030 que acuden al Servicio de Crecimiento y desarrollo del Centro de Salud ;

1 Villa Se}401orde Los Milagros.

t
J Anélisis de Datos , 1
I . |

I 1. Anélisis de la norma|ida_d de los datos:

: Prues de normalidad

�030 .[

i J y

�030 Précticas ,251 46 .000 .350 46 mo ' "
» 1

; Conclusiénz �024 *

I a) La variabie conocimientos tiene comportamiento normal.

b) Dado que uno de ellos tiene comportamiento normal como se puede \

evidenciar en la variable préctica con una signi}401canciade 0,079 se puede

�030 aplicar la correlacién Pearson cuyo valor fue de 0.079. _%

: é}?
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I

v a
1

t ;

{ i

2 ' 2. Célculo del coeficiente de correlacién de Pearson ~

5 a
! 1

* CORRELAC|ON DE PEARSON 1

; . _ _ W �030 (aruado Prctias 1
3 �030 7 Q

�030} Conocimiento (agrupado) Correlacion de Pearson 1 ,O79

E

Sig. (bilateral) �031 ,eo3

- N I 46 45 §

: Précticas Correlacion de Pearson ' ,079 1 1

g Sig. (bilateral) _ ,603

j _ _ V N 46 45

f Conclusion:
I

K

Dicha correlacion es considerada minima pero no significativa al 95%. El

�030 coeficiente de correlacion Rho de Pearson, evidencia una correlacion

minima (Rho=0.079)

3.Cé|culo del coeficiente de correlacién de Spearman

CORRELACION DE SPEARMAN I
' V

Conocimiemo-

(a rupado) Practicas

Rho de Cnrvuuirnienlo Coe}401cienle de

1,000 .076

Spearman [agrunadm correlacion

Sig (bilméial) 1N 46 46

Prachcas Cuenckenle de

�030 �030D76 1000

_ correlacibn �030

' Sig. (bxlateral) I

__ N 46 45 }

Asimismo también es aplicable el estadistico de Spearman que nos da valor l

similar. Dicha correlacién muestra una correlacion minima r= 0.076 pero �030

no es signi}401caal 95%.

i

1 . 4

i V �031 �030
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�030 6.2 CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS

�030. SIMILARES V

En relacién al nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién

complementaria, se encontré que es de nivel medio en su mayoria (58.7%)

con tendencia a un nivel bajo (28.3%). Los hallazgos de este estudio, son

. similares al e-studio. reportado en el a}401o2014 por GALDOS FRISANCHO, �030

�034Nivelde conocimiento y précticas sobre alimentacién complementaria en

i madres y ni}401osdé 6 a 24 meses que asisten al consultorio de crecimiento ;

1 I

y desarrollo de| CS. Ramén Castilla �024Callao, 2014". Donde uno de sus R

objetivos fue identi}401carel nivel de conocimientos sobre alimentacién

complementaria y muestra que el nivel de conocimientos de la madre sobre

alimentacién complementaria es de nivel medio en su mayoria (60.6%) con

tendencia a un nivel bajo (36.8%). Lo que podria in}402uira que las madres 1

tengan précticas inadecuadas sobre la alimentacién complementaria.

GALINDO BAZALAR, Deny Lima 2011; En su investigacién tituladaz >

Conocimientos y précticas de las madres de ni}401osde 6 a 12 meses sobre

alimentacién complementaria en el Centro de Salud "Nueva Esperanza�035.

Donde |os objetivos fueron orientados a determinar |os conocimientos y Ias '" "

I précticas de las madres sobre alimentacién complementaria. Se encontré

que el 55% de las madres encuestadas conocen sobre la alime}401tacién �030

complementaria; 45% desconocen. En cuanto a las practicas 61 % tienen 6 -

précticas adecuadas; mientras que 39% tienen précticas inadecuadas, por -

V 81



t 1

3 :

:1 lo que se concluyé que la mayoria de las madres que acudian al centro de ;

salud Nueva Esperanza conocian y tenian practices adecuadas sobre i

alimentacién complementaria.

Encontrando gran similitud con nuestros resultados donde el medio para

alto (71.7%) conocen sobre alimentacién complementaria y el 28.8%

desconocen. En cuanto a las précticas 69.6% tienen précticas adecuadas;

mientras que el 30,4%tienen précticas inadecuadas, por lo que se concluye

y que la mayoria de las madres que acuden al centro de salud Villa Se}401orde
. n

los Milagros conocen y tienen précticas adecuadas sobre alimentacién

complementaria.

Con respecto al nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién

complementaria, se encontré que es de nivel medio en su mayoria (58.7%)

con un nivel bajo de 36.8%. Los hallazgos de estudio son similares al

estudio reportado en el a}401o2010 por CARDENAS ALFARO, �034Relacién

entre el nivel de conocimientos y précticas sobre alimentacién

complementaria en madres de ni}401osde 6 meses a 24 meses que acuden

al Consultorio de Crecimiento y Desarroilo de| Ni}401oen el Centro de Salud

Materno lnfantil Santa Anita, 2009". Donde uno de sus objetivos fue

determinar el Vnivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién

complementaria y muestra que el nivel de conocimientos de la madre sobre

alimentacién compleméntaria es de nivel medio en su mayoria (58.2%) con '

tendencia a un nivel bajo (32.7%), a lo que se concluyé que la mayoria de

. .;,,482-_._._
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I�030 V madres tiene un nivel de conocimiento medio sobre alimentacién

complementaria.

En relacién a las précticas -que tienen las madres sobre alimentacién

complementaria, se observé que el 69.57% de las madres presentan

précticas adecuadas mientras que el 30.43% presentan practicas

inadecuadas, resultados que di}401erende lo encontrado por CARDENAS

(2009) en su estudio, donde el 70.9% tienen précticas desfavorables,

I mientras que el 29.1% po_see précticas favorables sobre alimentacién

complementaria.

En relacién al nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria,

se observe�031que el' nivel de conocimientos de medio para alto es de 71.7%,

mientras que el nivel de conocimiento bajo es de 28.3% resultados que

difieren de lo encontrado por ACARAPI (2014) en su estudio, donde el

56% un�030nivel de conocimiento inadecuado mientras que el 44% poseen un

nivel adecuado�030

GALDOS FRISANCHO 2014; en su inves}401gaciéntitulada �034Nive|de ;

conocimiento y précticas sobre alimentacién complementaria en madres

y ni}401osde 6 a 24 meses que asisten al consultorio de crecimiento y

desarrollo de| CS. Ramon Castilla �024Callao, 2014". Donde el objetivo fue

relacionar el nivel de }401onocimientosy préctica sobre alimentacién

*"�024*"' 83

Ly  



\

:4�031 complementaria, muestra que la prueba 'de signi}401canciaestadistica

Chi- Cuadrado fue de 0.120, superior a 0.05, por tanto se acepta Ia

hipétesis nula; la cual presenta gran similitud con nuestra prueba de la

, Chi- Cuadrada que tuvo una signi}401canciade 0.204 superior a 0.5, A

' diferencia de que en nuestra investigacién se realiza para encontrar Ia

ti correlacién Ia prueba de Pearson y la prueba de Spearman.

} i

1.
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�031 1
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1
_ VII. CONCLUSIONES

- Se concluyé que segun la prueba de correlacion de Pearson y la

prueba de Spearman se acepta la hipotesis de investigacién, donde

existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

précticas que poseen las madres.

- Se determiné que el nivel de conocimiento de las madres acerca de

alimentacion complementaria, que acuden al consultorio de CRED

de C.S. Villa Se}401orde los Milagros, es de un Nivel Medio en su

' mayoria (58.7%) con tendencia a un nivel bajo (28.3%).

- Con relacion a las practicas sobre alimentacion complementaria se

obtuvo que el 69.6% de madres tienen una pra'ctica adecuada,

siendo solo el 30.4% de las madres que presentan practicas

inadecuadas.

�031"�034�034�030"�030�035�035�034�034�030 85
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VIII. RECOMENDACIONES .

' - EI centro Villa Se}401orde los Milagros, debe organizar programas de

capacitacién como charlas demostrativas, talleres participativos, sobre

alimentacién complementaria, dirigido a los padres y a la poblacién de

una manera simple, clara. comprensiva e interactiva acerca de la

alimentacién complementaria que debe recibir el ni}401oa partir de los seis

meses de edad, asi como la forma de preparacién, cantidad de ingesta, �030

combinacién de Ios alimentos y précticas de higiene que se debe tomar '

en cuenta�030

0 Se debe brindar cursos de actualizacién y capacitacién permanente a

los profesionales de enfenneria, sobre alimentacién complementaria

para que tengan conocimientos actualizados y mejorar asi Ia consejeria

_ de enfermeria en el servicio de CRED. A

- Se recomienda que las investigaciones dirigidas a la alimentacién

complementaria y précticas saludables, utilicen como instrumento una

guia de observacién para poder medir de manera més real y precisa en

cuanto a la variable précticas saludables.

- Realizar una alianza estratégica entre el �030profesionalde enfermeria y el

profesional de nutricién con el objetivo de reforzar el conocimiento

i__A sobre g}402rpentaciéncomplementaria y las précticas adecuadas que

�030 I 86
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 �030

.

; \

deben tener las madres, obteniendo asi un. estado éptimo de nutricién }

de| ni}401o. §

�030 - Se recomienda a las madres empoderarse del conocimiento impanido 3

por el profesional de enfermeria con respecto a la alimentacién �030

complementaria, generando asi cambios positives en el estado

nutricional de su ni}401o. I
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ANEXO A .

MATRIZ DE CONSISTENCIA

�034Nivelde conocimiento sobre alimemacion complementaria y su relacién con précticas de las madres en ni}401osde 6 a

12 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del C.S Villa Se}401orde los Milagros, Callao 2015.

OBJETIVO GENERAL

¢Cuél es nivel de Delerminar el nivel de Hl: Existe relacién signlficativa TIPO DE INVESTIGACION: La poblacién estaré

conocimiento sobre conocimiento sobre la entre el nivel de conocimiento La presenleinvesiigaclén es de constituida por 46 madres

. alimentacién alimentacién complementaria y su sobre alimentacién tipo cuanlitaiivo, nivel aplicativo de los ni}401osde 6-12 meses

N complementaria y relacién con practices de madres complementaria y su relacién yde cprtetransversal; que asistian al consullorio

�030 su relacién con en ni}401osde 6 a 12 meses que con practicas delas madres en DISENO METODOLOGICO: de crecimiento y desarrollo

praclicas de las acuden al servicio de crecimiento ni}401osde 6 a 12 meses que > de| ni}401osano en los meses

madres en ni}401osde y desarrollo del Centro de Salud acuden al servicio de / \ de Julio a Seliembre.

6 a 12 meses que Villa Se}401orde los Milagros Callao crecimiento y desarrollo de| ' �030

- acuden al servicio 2015. C.SVilla Se}401ordelosMilagros, M=/ [r

de crecimiento y OBJETIVOS ESPEClFlCOS: Callao 2015 �030\_

l desarrollo de| C.S )> ldenti}401car el nivel de HO: No existe reiacién \ V /1

N Villa Se}401orde los conocimiento que tiene la significativa entre el nivel de "jg

Milagros, Callao madre sobre alimentacién conocimiento sobre

i ; 2015? complementaria. alimentacién complementaria y El estudio de investigacién es A

l i 3* ldenti}401carlas practices de las su relacién con précticas de no experimental de corte

l ; madres cle ni}401osde 6 a 12 las madres en ni}401osde 6 a 12 transversal correlacional, ya

i _ meses sobre alimentacién meses que acuden al servicio que solo se prelende medir Ia

i l �030 complementaria. de crecimiento y desarrollo de| correlacién de las variables sin

! ' '> �030Relacionarel nivel de C.S Villa Se}401orde los Milagros, manipular alguna de ellas.

�030 conocimiento sobre la Callao 2015.

1 alimentacion complementaria

i y las préclicas cle madres de -

l ni}401osde 6 a 12 meses.
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ANEXO B . l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacién titulado �034Nivelde conocimiento sobre

alimentacién complementaria y su relacién con practicas de las madres en

' ni}401osde 6 a 12 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del

' C.S Villa Se}401orde los Milagros, Callao 2015�035realizado por Anggie Stephanny

Reynoso Ponce, Vanesa Lizbeth Oscuvilca Egoavil egresadas de la carrera

profesional de enfermeria de la UNAC, con el objetivo de determinar el nivel de '

conocimiento sobre la alimentacién complementaria y su relaclén con practicas

de madres en ni}401osde 6 a 12 meses que acuden al servicio de crecimiento y

desarrollo del Centro de Salud Villa Senor de los Milagros Callao 2014. Si

acepta participar de este estudio, tendré que responder objetivamente un

cuestionario ANONIMO de 25 preguntas contando con un tiempo aproximado

de 05 minutos. Habiendo sido informada de los }401nesde este estudio:

Yo

Acepto voluntariamente mi participacién en este estudio y estoy dispuesta a

responder todas las preguntas de| cuestionario, teniendo la con}401anzaplena de

que la informacién que se viena seré solo y exclusivamente para }401nesde la

V investigacién en mencién, ademés confié en que la investigadora ulilizara

adecuadamente dicha informacién aseguréndose de la misma con}401abilidad.Al

firmar este documento. doy mi consentimiento de participar en este estudio

como voluntario.

 

FIRMA ' K

�030 "_'*�034_�035�034"96
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CODlGO

INSTRUMENTO _

LINSTRUCCIONES '

Lea detenidamente cada pregunta, responda o marque con un aspa (x) la

respuesta correcta y segun la edad de su ni}401o.

ll. DATOS GENERALES:

DATOS DE LA MADRE: I

1. Edad:........�030..a}401os

2. Grado instruccién:

a) sin instruccién ( ) d) técnica: ( )

b) primaria ( ) e) universitario: ( )

c) secundaria ( )

4. numero de hijos:..........

Datos de| ni}401o:

1. Edad de| ni}401o.........meses

2�030Sexo: masculino: ( ) femenino: ( )

IV. PREGUNTAS:

INSTRUCCIONES

A continuacién se Ie presenta una serie de preguntas a }401nde que Ud, responda

marcando con un aspa X la respuesta que considere correcta:

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA:

1. La alimentacién complementaria consiste en:

a) Dar otros tipos de Ieches (evaporada y/o férmula) més leche matema.

b) Dar alimentos semisélidos y blandos en la dieta del ni}401omés leche materna

c) Dar de alimentos sélidos a la dieta de| ni}401osin leche materna.
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2. La edad en la que empezé a dar alimentos (sélidos o Iiquidos aparte de

» la Ieche materna a su ni}401oes:

a) A |os 5 meses o antes

b) A I05 6 meses �030

c) A los 7 meses u 8meées . �030

d) A les 9 meses a més

3. gcuéntas veces al dia se debe alimentar a un ni}401ode 6 meses?

a) 2 comidas més Iactancia matema frecuente.

b) 3 comidas més Iactancia materna frecuente. '

c) 4 comidas més Iactancia materna frecuente. 3

d) 5 comidas més Iactancia materna frecuente. 3

4. La consistencia que deben tener Ios alimentos de un ni}401ode 7 y 8

meses es:

a)PapiIlas

b) Triturados

c) Picados :

d) Sélidos 3

5. La cantidad de alimentos aproximadamente que debe recibir un ni}401o

entre 9 y 11 meses es: I

_ a) 2 a 3 cucharadas 0 1/4 taza de a|imentos.

b) 3 a 5 cucharadas 0 �030/2taza de alimentos.

c) 5 a 7 cucharadas 0 3/4 taza de alimentos.

d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

6. La edad en la que su ni}401odebe comer los mismos alimentos de la �030

misma olla familiar es:

a) A I05 6 meses

b) A |os 7 a 8 meses
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c) A Ios 9 a 11 meses

d) A los 12 meses a mas

~ 7. ;_Qué prefiere darle al ni}401oen el almuerzo?

a) Solo Sopa o caldos. �031

b) Solo segundo.

c) Primero segundo y Iuego sopa.

d) Primero sopa y |uego segundo. _

8. Le agrega Ud. algim tipo de grasa a la comida de su hijo?

a) 8:�031 V

b) No

c) A veces. .

9. Se debe enriquecer una de las comid}401principales del ni}401ocon:

a) Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina. b)1

cucharadita de aceite, mantequilla o margarine.

c) 1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina.

d) Mas de 1 cucharaditas de aceite, mantequilla o margarina.

10. ('_A partir de qué edad se puede dar de comer pescado a los ni}401os?

a) A |os 6 meses

b) A I05 7 a 8 meses

c) A los 9 a 11 meses A

d) A los 12 meses a més

11. Del huevo; g_Cuél de las dos panes le da 'a més temprana edad?

a) Yema

b) Clara

c) Ambas
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12. 5A qué edad le empieza a dar de comer la yema de huevo?

a) A los 6 meses

b) A Ios 7 a 8 meses _

c) A los 9 a 10 meses F

d) A los 11 a més meses

y 13. ,;A qué edad Ie empieza a dar de comer la clara de| huevo?

a) A los 6 meses A

b) A |os 7 a 8 meses

c) A I05 9 a 10 meses

d) A los 11 a mas meses

14. ¢;Qué alimentos hacen que tu hijo no tenga anemia?

a) Leche y queso

b) Carnes y visceras -

c) Verduras y frutas

d) Caldos y aguas

15. Los alimentos que son amigos de| hierro (favorecen Ia absorcién del

hierro) son:

a) Los citricos_ ricos en vitamina C (naranja, mandarina, limon).

b) Los Iécteos, ricos en calcio (leche, queso).

c) Las infusiones (té, hierbaluisa, anis).

d) Los dulqes y postres (arroz con leche, mazamorfa morada).

16. Los alimentos que son enemigos de| hierro (disminuyen Ia absorcién

�030 del hierro) son:

a) La sangrecita, el café y la azucar.

b) Los lécteos, las infusiones y e! café.

c) Los dulces, las gaseosas y las naranjas.

d) Los tubérculos, cereales y menestras.
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I

17. Qué puede ocasionar caries dental en los ni}401os:

a) Darle de comer muchas carnes

b) Darle de comer alimentos antes de los 5 meses.

c) Darle de tomar muchos jugos. H

d) Darle de comer después de los 7 meses. �030

18. Los ni}401osque reciben (micamente leche materna hasta los 9 meses

se encontrarian:

a) Bien alimentados y grandes.

b) Gorditos y sanos.

c) Con bajo peso y una posible anemia. -

d) Con diarreas frecuentes e infecciones.

n. PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. V

19. Ud. se lava las manos cuando:

a) Prepara los alimentos y se peina. �031

b) Le da de comer su ni}401o. �030 . . _

c) Antes y después de cocinar y de alimentar a éu ni}401o. _

d)Aveces se olvidaa > V I�031 V" . 'V 7

20. Para Ia preparacién de jugos ud. utiliza: �031 �030

a) Agua de| ca}401o. �031 _ _'

b) Agua de las cisternas �030 __ , 4

I c) Agua hervida. �030 ' '

d) Agua clorada.

21. Los utensilios (platos y cubiertas de| ni}401o)de cocina, usted:

a) Los lava y los deja escurrir.

b) Los iavas, seca y guarda.

c) Los lava solo en la noche.

d) Solo |os enjuaga.
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22. AI preparar Ios alimentos usted suele:

V a) Sujetarse el cabello y retirarse Ios accesorios de las manos.

b) Cocinar con reloj y anillos puestos.

c) Lava sélo |os alimentos que estén bien sucios.

d) Cuando tose se tapa Ia boca con las manos y sigue cocinando.

�031 23. Existen factores que distraen la atencién de| ni}401o.

a) SI b) NO

24. Cuenta con un ambiente que estimule el apetito de| ni}401o.

a) S! b) NO

25. La relacién con su ni}401oal momento de la alimentacién es:

�031 a) Le impone lo que debe comer y los horarios de la alimentacién. R

b) Ofrece Iibertad al ni}401opara adecuarse a sus alimentos y a sus horarios_

c) Ofrece alimentos con paciencia y anima al ni}401oa comer sin forzarlo.

' GRACIAS POR SU COLABORACION.

lnstrumento validado de la tesis de grado no pubiicada de la EAP de

Enfermeria, "Universidad Nacional Mayor de San�031Marcos. GALINDO D.

Conocimientos y précticas de las madres de ni}401osde 6 a 12 meses sobre

alimentacién complementaria en el Centro de saiud Nueva Esperanza �024Lima,

2012.35�031�030 " '
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ANEXO E

PRUEBA DE HIPOTESIS CHI-CUADRADO '

�030 _ Prueas de chi-cuadrado

V Valor Sig. asintética

_ V I (bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 3,182�034 2 ,204

Razén de verosimilitudes ' 4,892 2 _ ,o87

Asociacién lineal por lineal .900 1 ,343

e casos vélidos - 46 _

a 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.83.

La prueba de Chi cuadrado tiene una signi}401canciade 0,204, superior a 0.05,

por tanto se acepta la hipétesis nula.
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' ANEXO F

TABLA DE CORRELACION DE PEARSON

Correlacién de Pearson

aruado Précticas . -

Conocimiento (agrupado) Correlacién de Pearson 1 ,o79

Sig. (bilateral) .603

N 46 46

Précticas Correlacién de Pearson 079 1

Sig. (bilateral) ,603

N 46 45

FUENTE: Encuesta realizada por las Bachilleres de UNAC/FCS/EPE

INTERPRETACION: ~

Dicha correlacién es considerada minima pero no signi}401cativaal 95%.
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AN EXO G

TABLA DE CORRELACION DE SPEARMAN

Correlacibn de Searman

 -_ _ _ aruado ticas

Rho de Spearman Conocimiento (agrupado) Coe}401ciente V de

1,000 ,076

correlacion

' Sig (bilateral) 514

N 46 46

Précticas Coeficiente de
,076 1,000

correlacién

Sig. (bilateral) ,614 .

N V ' 46 46

_ FUENTE: Encuesta realizada por las Bachilleres de UNAC/FCS/EPE

INTERPRETACION:

, Asimismo también es aplicable el estadistico Spearman que nos da valor

similar, dicha correlacion muestra una correlacion minima.
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ANEXO H , '

�034EDADDE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL

SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD

VILLA SENOR DE LOS MILAGROS�035 _

TABLA N° 1

EDD DE LA MADRE (AGRUPADO)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

V > I , vélido acumulado

18 a 20 a}401os 8 17,4 17,4 17,4

21 a 25 a}401os 14 30,4 30,4 47,8

_ 26 a 30 a}401os ~ 11 23,9 23,9 71,7
Véhdos

31 a 35 a}401os 6 13,0 13,0 84,8

Mayor de 36 a}401os 7 15,2 15,2 100,0

Total _ _ > 46 1,0 V 100,0 i V

FUENTE: Encuesta realizada por las Bachilleres de UNACIFCSIEPE
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ANEXO I '

TABLA N° 2

I �034GRADODE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE NIFIOS DE 6 A 12

MESES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DEL CENTRO DE SALUD VILLA SENOR DE LOS MILAGROS�035

E Frecuencia Porcentaje E Porentaje Porcentaje

valido acumulado

Primaria I , 3 Q5 5.5 6,5

Secundaria 32 69,6 69,6 76,1

Vé�035d05Superior técnica 6 13,0 13,0 89,1

Superior universitaria 5 10,9 10,9 1l00.0

. E Total 46 100,0 1oo,o

FUENTE: Encuesta realizada por las Bachilleres de UNACIFCSIEPE
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ANEXO J .

TABLA N° 3

�034NUMERODE HIJOS DE LAS MADRES DE NINOS DE A 12 MESES QUE

ACUDEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

CENTRO DE SALUD VILLA SENOR DE LOS MILAGROS�035

Frecuencia Porcentaje Porcentje Porcentaje

vélido acumulado

1 30 65,2 65,2 65,2

2 11 23,9 23,9 89,1

Vélidos 3 4 8,7 8,7 97,8

4 1 2,2 2,2 100,0

�030_ V _ Total 46 _ 100,0 100,0 _

FUENTE: Encuesta realizada por |as Bachilleres de UNACIFCSIEPE
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ANEXO K

TABLA N° 4

�034RELACICNENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y EL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NIFIOS DE 6 A 12 MESES QUE

ACUDEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

CENTRO DE SALUD VILLA SENOR DE LOS MILAGROS�035

Total

. .
Primaria 2 1 0 3

GRADO DE Secundaria 10 21 1 32

INsTRuccI0N Supe}401ortécnica 1 4 1 6

Superior universitaria 0 5 O 5

Totai _ 13 31 2 46

FUENTE: Encuesta realizada por las Bachilleres de UNAC/FCS/EPE
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ANEXO L '

TABLA N�0355

�034RELACION-ENTRELA EDAD Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS

MADRES DE NlNOS DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD VILLA SENOR

DE LOS MILAGROS�035 �030

18 a 20 a}401os 7 1 0 8

21 a 25 a}401os 4 10 0 14

EDAD DE LA MADRE

25 a 30 a}401os D 10 1 11

(AGRUPADO)

31 a 35 a}401os �031 1 4 1 5

Mayor de 35 a}401os 1 6 O 7

Total V _ 13 t 31 2 6

FUENTE: Encuesta realizada por las Bachilleres de UNAC/FCS/EPE
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ANEXO M

TABLA N" 5

�034RELACIDNENTRE LA EDAD Y LAS PRACTICAS DE LAS MADRES DE

NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD VILLA

SENOR DE LOS MILAGROS"

COMPLEMENTARIA

�030
18 a 20 a}401os 0 8 8 .

RANGOS DE 21 a 25 a}401os 2 12 14

EDAD 26 a 30 a}401os 0 11 11

DE LA MADRE 31 a 35 a}401os 1 5 6

Mayor de 36 a}401os O 7 7

Total _ _ 3 > V 43 46

> FUENTE: Encuesta realizada por las Bachil|eres de UNAC/FCS/EPE
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' ANEXO N

EXPLORATOR|O DE FACTORES OCULTOS

_ _ _ Correaciones 7

_ V Practices instruccion de hi'os Ia madre . N}402rnero de

Rho de Précticas Coeficiente de �030

_ 1,000 -.261 .085 .086

Spearman correlacmn

' Sig. (bilateral) . .080 .573 .572 .

N 46 46 46 46

Grade de Coe}401ciente de
�030 «,261 1.000 .242 .278

instruccién correlaclén

Sig. (biiateral) .080 _ .105 .061

N 46 46 46 46

Numero de Coe}401ciente0 de
.085 .242 1.000 .780"

hijos correlacién

Sig. (bilateral) .573 .105 . .000

N 46 > 46 46 46

Edad de la Coe}401ciente de
.086 .278 .780" 1.000

madre correlacién

Sig. (bilateral) _ .572 .061 .000 .

- N 46 46 46 46

�034.La correlacién es signi}401cativaen e| nivel 0.01 (2 colas).

FUENTE: Encuesta realizada por las Bathi||eres de UNAC/FCS/EPE

INTERPRETACION:

La variable que impacta con més aproximacién es el grado de instruccién

de la madre con una signi}401canciade 0.06. seguido por las précticas con

una signi}401canciade 0.5.
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ANEXO N

GuiA DE OBSERVACION

. PREGUNTA ' RESPUESTA

La madre |nlCIO la ahmentaccon

1 deInir"»odeformaonorruna-

. _ �031 papillas y mazamorras

El pnmer alimento que la H

2 madre ofrecw al ni}401o
aparte de la leche materna. comida de .3 cua famma,

La madre ofrece la cantidad de 2-3 cucharadas

a|imt.2ntos(en._ cucharas) que3_5 cucharadas

requiere el nnno por

3 cada comida 5~7 cucharadas

. �031 7-10 cucharadas

2 comidas+ Iactancia materna

recuente

�030 3 comidas principales + Iactancia

La madre ofrece a su ni}401oIosmaterna frecuente

alimentos que son -

|'�254C0m9"d3b�030955980�0345U edad 3 comidas principales + 1 adiciona|+

Iactancia materna

�030 3 comidas principales més 2

adiz:iona|es+ Iactancia materna

A «La madre ofrece Ia conslstencla

,' de los alimentos que debe3P'35�0303d°5/Papmas

5
entero olla familiar
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7 vm
Lamaare

V Ofrece

I! 3�034m*-�030"t°$ �030-

contienen Vit.D

H We

10 Hierro yZinc

- ., <3vx 3vx>3vx
Diana

11 sem sem sem

Alimentos

La m -l.-

veces

mno°�031�034-Se*" I-I--i
 

La madre introdujo

14 pescado en la siguiente

edad den

La madre introdujo la _

15 yema de huevo enla

siguiente edad del ni}401o 

5
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La madre que 1 cucharadita

cantidad de

mantequilla utiliza 1/2 cucharadita

16 en la preparacién del

alimento de| ni}401o174 de cucharadita

2 cucharaditas

La madre lava bien los alimentos

17 La madre utiliza utensilios Ilmpios

La madre se lava las manos para preparar los alimentos

La madre se lava las manos con agua y jabén antes de dar de

comer al ni}401o

La madre lava las manos y cara de| ni}401oantes de comer

18

La madre mantiene |os alimentos tapados, y sirv

inmediatamente después de prepararlos

La madre guarda |os alimentos que deja su ni}401odespués cl

omer �030

La madre decide cémo y cuando come el ni}401o,lo fuerza hasta 1

quetermine los

19 alimentos '

La madre no fuerza al ni}401oy lo deja comer solo y cuando tenga

hambre

La madre da de comer despacio, con paciencia y sin forzarlo

La madre le da de comer all nine en la cama, con juguetes

mientras mira Tv

La madre le da de comer al ni}401oen la sala, mientras camina y

20 'uega

La madre le da de comer al ni}401oen la cocina, con m}402sicay con

'uguetes

La madre le da de comer al ni}401oen el comedor, comparte la

_ mesa con la familia l
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