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INTRODUCCION

De acuerdo a los tltimos resultados de la Encuesta demogréfica familiar del 2013,
la desnutricion crénica en nifios y nifias menores de 5 afios a nivel nacional esta
disminuyendo (17.5%), sin embargo en la regién de Loreto los resultados no han
sido favorables puesto que es una de las regiones con mayor indice de
desnutricién crénica (27.7%). Esto se debe a diferentes factores como la carencia
de conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable e higiene
adecuado en las madres de familia de los diferentes hogares peruanos. A mayor
nivel educativo se observa menor porcentaje de desnutricién (4.7% en nifias y
nifios de madres con educacion superior y 13.0 % con educacién secundaria y

45.5% en aquellos que tienen madres sin educacion)

Por consiguiente, se deduce que el rol de la madre en cuanto a la alimentacién
durante la primera etapa de la infancia es importante en la lucha contra la
malnutricién, pues esto implica aumentar las posibilidades de adultos sanos y
competentes.

Esta investigacion estudia los Conocimientos de las madres en alimentacién
complementaria relacionada al estado nutricional de nifios lactantes. Hospital
Regional De Loreto. 2014.

Para el presente estudio de investigacién la metodologia que se utilizo fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo, y de disefio de estudio no experimental

correlacional, de corte transversal.



1.1

CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacién complementaria es un proceso de prevencién muy importante
para reducir el namero de nifios lactantes desnutridos por ende la de posibles
enfermedades crénicas y/o la mortalidad especialmente en nifios menores de un
afo; si este proceso se llega a poner en practica de la manera correcta permite
aprovechar todos sus beneficios y evitar una malnutricién, por ende gozar de una

buena salud.

La malnutricién por defecto, es decir la desnutricion infantil, se debe a la
insuficiencia de ingesta de alimentos, debido varios factores que incluye la
educacion a la madre sobre la alimentacion infantil, bajos ingresos en el hogar,
asi como a enfermedades diarreicas y respiratorias y el poco acceso a los servicios
de salud, agua y desagiie.! También la desnutricién estd relacionada con
inadecuadas practicas de nutricion, a pesar que en la regién encontramos
combinaciones de alimentos que cuentan con un alto valor nutricional, los
mismos que son accesibles y de bajo costo para la mayoria de las familias. Pero
hoy la contradiccién redibuja otro fendmeno en el que coexisten sectores sociales
de bajos recursos con una creciente prevalencia de sobrepeso/obesidad y varias

enfermedades no trasmisibles asociadas, asi como la anemia?



Una alimentacién desbalanceada conlleva a un deficiente estado de nutriciéon de
nifios lactantes, los expone a diferentes enfermedades que afecta su crecimiento y

desarrollo cognitivo, emocional y social.

La Organizaciéon Mundial de la Salud reconoce que es una necesidad trabajar
arduamente en el sistema educativo con el fin de que la poblacién pueda mejorar
sus condiciones de vida que tratindose de la alimentacién, podran desarrollar
habitos alimentarios saludables en la misma medida en que se tengan
conocimientos sobre el valor nutritivo de los alimentos y su inocuidad, siempre
en cuando existan los recursos econémicos requeridos para la adquisicién de los
mismos; por lo que conjuntamente con expertos en nutricién se plantea que hay
que trabajar en el sentido de lograr que las personas comprendan y pongan en

préctica tanto como lo sea posible.

Por consiguiente se deduce que el rol de la madre en cuanto a la alimentacion
durante la primera etapa de la infancia es importante en la lucha contra la
malnutricién, pues esto implica aumentar las posibilidades de adultos sanos y
competentes ante la sociedad por ende conseguir el desarrollo y progreso de la
region. En este sentido, es importante que la madre adquiera conocimientos
sobre alimentacion complementaria para favorecer el estado nutricional de los
nifios, considerando que estos conocimientos conducen a cambios de actitudes, lo

que a su vez brinda como resultado un mejoramiento en conductas y/o practicas.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es la relacién que existe entre el conocimiento de la madre en alimentacién
complementaria y el estado nutricional de nifios lactantes de 06 a 12 meses de

edad en el Hospital Regional de Loreto en el afio 2014?



1.3

JUSTIFICACION

Gran parte del cerebro de los nifios se desarrollan en los primeros 6 a 12 meses
desarrollan gran parte de su cerebro y, teniendo en cuenta que en el primer afio
de vida, un nifio crece a una velocidad de 25 cm/afio 3, etapa que es importante
la alimentacién y nutricion del nifio lactante motivo por el cual es necesario
conocer cuanto y que saben las madres sobre alimentacién complementaria para
ayudar a dar soluciones a los problemas que estan presentes durante este proceso

de introduccién de nuevos alimentos.

La desnutriciéon es uno de los principales problemas en nuestro pais, esto se debe
a diferentes factores como la carencia de conocimientos, actitudes y précticas
sobre alimentacién saludable e higiene adecuadas en las madres de familia de los
diferentes hogares peruanos.t. También se suma el incumplimiento a la
recomendacion que hace Organizaciéon Mundial de la Salud, donde indica que el
calostro (la leche amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo)
como el alimento perfecto para el recién nacido, y su administraciéon debe
comenzar en la primera hora de vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente
materna durante los primeros 6 meses de vida. Después debe complementarse
con otros alimentos hasta los dos anos. Situacién, que ha traido un efecto

negativo como el alto indice de muertes de nifios menores de 5 afios.

El Pert es el primer pais latinoamericano y el séptimo del mundo que mas
redujo la mortalidad infantil en menores de 5 afios entre 1990 y 2011 al rebajarla

en un 76 %.5 Sin embargo, la ENDES 2013, muestra resultados heterogéneos en los
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diferentes departamentos del pais, asi en Arequipa fue de 12, Amazonas 19,
Loreto 33 y Puno 40 defunciones en menores de 1 afio por cada mil nifios nacidos
vivos, observdndose que las enfermedades nutricionales carenciales son las
principales causas de muerte. Respecto a la mortalidad el promedio a nivel

nacional fue 16 muertes de menores de 1 ano por cada mil nifios nacidos vivos.¢

En cuanto a la desnutricion crénica el promedio nacional fue de 13.1% (NCHES)
17.5% (ENDES) encontrandose, que Huancavelica (42.4%), Cajamarca (35.6%),
Apurimac (29.0%), Loreto (27.7%), Amazonas (27.1%) y Ucayali (24.5%) fueron
los departamentos con las mayores cifras. Por otro lado, al 34.0% de nifias y nifios
menores de cinco afios de edad residentes en Perq, se le detecté anemia en el afio
2013. Esta proporcién fue menor a la observada en el afio 2009 (37.2%). Segtun
tipo de anemia, 22,1% tenia anemia leve, 11,6% anemia moderada y solo 0,4%

anemia severa.t

Al respecto la Direccién Regional de Salud - Loreto, reporta que en el Primer
Semestre del afio 2013, se realiz6 valoraciéon antropométrica (Peso/Talla) a 1596
(100%) nifios menores de 5 afios, de ellos, 3 (0.2%) presentaron obesidad, 8 (0.5%)
sobrepeso, 1151 (72.1%) normal, 310 (19.4%) presentaron desnutricién aguda y
124(7.8%) desnutricion severa. De igual manera, al evaluar con el indicador
Talla/Edad en 7277 (100%) nifios, 9 (0.1%) tuvieron talla alta, 1283 (17.6%)
normal, 2784 (38.3%) talla baja y 3201 (44%) ganancia inadecuada de talla.
También reporta que durante este periodo, 20440 nifios menores de 5 afios

presentaron Anemia por deficiencia de Hierro.”



Una de las variables que influye en la desnutricién crénica de los nifios es la
educacién de la madre, a mayor nivel educativo se observa menor porcentaje de
desnutricién (4.7% en nifias y nifios de madres con educacién superior y 13.0 %
con educacién secundaria, 33.3% con educacion primaria y 45.0% en aquellos que
tienen madres sin educacién). Lo mismo ocurre con los riesgos de mortalidad
infantil, las nifias y nifios de madres sin educacién tienen una mayor
probabilidad de morir durante el primer afio de vida (34 por cada mil), que
aquellos de madres que tienen estudios primarios (24 por cada mil), estudios

secundarios (15 por cada mil), estudios superiores (17 por cada mil) .6

En este sentido se considera importante el conocimiento de la madre en
alimentaciéon complementaria para combinar adecuadamente los alimentos que
proveen de nutrientes necesarios para el normal crecimiento y desarrollo,
asimismo evitar la malnutricién en los nifios. Motivo por el cual surge la
necesidad de realizar un estudio de investigacién que permita establecer la
relaciéon entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién

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



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

GENERAL

v' Evaluar la relacion entre el conocimiento de las madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus nifios de 6 a 12 meses que

asisten a los consultorios de CRED en el Hospital Regional de Loreto, 2014.

ESPECIFICOS

v Identificar el conocimiento sobre alimentacion complementaria de las madres

que acuden al consultorio de CRED en el Hospital Regional de Loreto, 2014.

v Evaluar el estado nutricional de nifios de 6 a 12 meses que acuden al

consultorio de CRED en el Hospital Regional de Loreto, 2014.



1.5

HIPOTESIS

Existiria relaciéon entre los conocimientos de la madre en alimentaciéon
complementaria y el estado nutricional de nifios de 06 a 12 meses de edad

atendidos en los consultorios CRED del hospital regional de Loreto.2014.



1.6

DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES, INDICADORES

Las variables que intervienen en el presente proyecto son:

Variable independiente:

Conocimiento de las madres en alimentacion complementaria: definida como el
conjunto de conceptos tedricos o practicos que tienen las madres para brindar
una adecuada alimentacién al nifio lactante, considerando el inicio de la
alimentacién, frecuencia, consistencia, cantidad, higiene personal y de los

alimentos.

INDICADORES
Conocimiento adecuado: cuando las madres al responder obtengan una
puntuacién mayor o igual a 80% de respuestas correctas del cuestionario para

medir el conocimiento en alimentacion complementaria

Conocimiento inadecuado: cuando las madres al responder obtengan una
puntuacion menor al 80% de respuestas correctas del cuestionario para medir el

conocimiento en alimentacién complementaria

Variable dependiente:

Estado nutricional de nitios de 06 a 12 meses de edad. Definida como el estado de
salud obtenido de la utilizacién de nutrientes que va desde la normalidad o

desequilibrio por defecto o exceso.
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INDICADORES

Peso para la Talla, definida como la relacién que existe entre el peso para la talla
que corresponde a un nifio(a) al momento de la medicién, mide desnutricién

aguda, se clasifica en:

v" Desnutrido severo, cuando el indicador del nifio(a) se encuentra menor al
peso correspondiente a - 3 DE

v" Desnutrido, cuando el indicador del nifio(a), se encuentra mayor o igual al
peso correspondiente a -3 DE

v" Riesgo hacia desnutricion, cuando el indicador de nifio (a), estd entre los
valores de peso de > -2 DE a < -1 DE; Riesgo hacia sobrepeso cuando el
indicador esta entre los valores de pesode>1DE a < 2DE

v Normal, cuando el indicador esta entre los valores de peso de -1 DEa 1DE

v" Sobrepeso, cuando el indicador del nifio(a), se encuentra menor o igual al peso
correspondiente a 3 DE

v" Obesidad, cuando el indicador del nifio (a). se encuentra mayor al peso
correspondiente a 3 DE.

Para este estudio se tiene en cuenta los signos de alerta que se encuentran dentro

de los indicadores. Cuando el peso cruza los valores limites de su columna de

crecimiento, hacia obesidad o hacia desnutricién:

Talla para la Edad, definida como la relaciéon que existe entre la talla que

corresponde a un nifio(a) y la referencia para su edad y sexo. Mide la

desnutricién croénica.

11



v' Talla baja severa, cuando el indicador del nifio(a) se encuentra menor a la talla
correspondiente a - 3 DE.

v Talla baja cuando el indicador del nifio(a) se encuentra mayor o igual a la talla
correspondiente a - 3 DE

v" Riesgo hacia talla baja, cuando el indicador de nifio (a), estd entre los valores
>-2DE a <-1.

v Normal, cuando el indicador del nifio(a) se encuentra entre los valores de talla
de-1DEy1DE.

v' Talla alta, cuando el indicador del nifio(a) se encuentra mayor a la talla

correspondiente a 2 DE

Para este estudio se tiene en cuenta el signo de alerta que se encuentran dentro

de los indicadores. Cuando la talla cruza los valores limites de su columna de

crecimiento, hacia talla baja:

12
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A)

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

REGIONAL

Mendoza et al (2009), realizaron una investigacion sobre conocimiento sobre
alimentacion y habitos alimentarios en madres de preescolares de Institucion
Educativa Inicial Bellavista Nanay-Punchana 2009. Encontraron los siguientes
resultados: De 165 madres (100%), 117 madres (70.9%) presentaron nivel de
conocimiento bajo y 48 madres (29.1%) nivel de conocimiento alto; 152 madres
(92.1%) refirieron habitos alimentarios inadecuados para sus nifios en edad
preescolar y 13 madres (7.9%) hébitos alimentarios adecuados. Al relacionar el
nivel de conocimientos sobre alimentacién y habitos alimentarios encontré que
existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
alimentacion y héabitos alimentarios en madres de preescolares de la institucion
educativa inicial Bellavista Nanay-Punchana 2009. Concluyeron que, el
conocimiento sobre alimentaciéon es un factor importante para adquirir buenos
hébitos de alimentacién porque permite seleccionar y elaborar preparaciones
que aporten los nutrientes necesarios para garantizar el buen funcionamiento del

organismo. 8
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B)

Guerra et al (2010), en su estudio sobre habitos alimentarios y estado nutricional
en nifios de 6 a 36 semanas de edad del asentamiento humano Micaela Bastidas.
Los resultados fueron, 63.3% (114) de nifios de 06 a 36 meses, presentaron habitos
alimentarios inadecuados, 36.7% (66) habitos alimentarios adecuados; asimismo,
68.3% (123), presentaron buen estado nutricional; el 30% (54) desnutricién crénica
y solo 1.7% evidenciaron desnutricion aguda. Al relacionar las variables se
determiné que existe relacion estadisticamente significativa. Concluyen que, a
pesar de estos resultados los hédbitos alimentarios son datos subjetivos, porque
las personas tienden a magnificar el patrén dietético por considerar este tipo de
pregunta como algo personal que no debe ser compartido a otras personas o por

pensar que pueden ser criticados por ingerir ciertos alimentos.’

NACIONAL

Zavaleta (2012), investigd conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses que asisten al
consultorio CRED, en el puesto de Salud. Cono Norte ler trimestre 2012. con los
siguientes resultados: 76% de las madres tuvo un nivel de conocimientos bueno y
24% conocimiento regular; 89% de los nifios present6 estado nutricional normal y
solo 11% se encontraron con sobrepeso. Al relacionar ambas variables se
determiné que existe relacién significativa entre las dos variables. y Concluye
que, se esta cumpliendo con los programas que realiza el drea de control de nifio
sano, el cual queda reflejado en los resultados favorables para el nifio de 6 a 24

meses que asisten al consultorio CRED del P.S. Cono Norte. 10
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C)

Unsihuay y Delgado (Huancayo, 2009), investigaron con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacién
complementaria y el estado nutricional del lactante menor de la comunidad
urbano marginal Santa Isabel del distrito de Huancayo. Los resultados fueron:
43,2 % (32) de madres tuvo nivel de conocimiento sobre alimentacién
complementaria regular; 37%, deficiente y 19,0 % bueno. 52,7% de lactantes
menores presentaron desnutricién, 29,7%, normal o eutréfico y el 17,6%, obeso.
Al relacionar ambas variables, se determiné que existe relacién significativa entre
el nivel de conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y el estado
nutricional del lactante menor en la comunidad urbano marginal de Santa Isabel
- Huancayo. Concluyeron que la mayoria de las madres de la comunidad de
Santa Isabel tiene un nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria
regular debido a la falta de informacién nutricional, ya que las madres manejan
conceptos erréneos en el valor nutritivo de los alimentos y en la preparacién de

los alimentos complementarios.!

INTERNACIONAL

Saenz (2007), realiz6 un estudio sobre practicas de lactancia Materna y
Alimentaciéon Complementaria en un Jardin Infantil de Bogota, con el objetivo de
identificar las caracteristicas de las practicas de lactancia materna, alimentaciéon
complementaria en la poblacién que asiste al Jardin Infantil de la Universidad
Nacional de Colombia, Sede Bogota. Entre sus resultados se tiene que: E1 40 % de
las madres mantienen la lactancia materna a los 12 meses. Por otra parte, el inicio

de la alimentacion complementaria se hizo en el 63 % de los casos a los 6 meses
15



2.2

A)

de vida y en un 28 % a los 4 meses y un pequefio porcentaje tardiamente después
de los 12 meses, concluye que los resultados reflejan que las madres cuentan con
buenos conocimientos sobre los beneficios de una lactancia prolongada y su

exclusividad en los primeros meses.12

Calle et al (2013), realizaron una investigacién con el objetivo de determinar el
conocimiento materno sobre alimentacion, nutricién y su relacién con el estado
nutricional de nifios (as) menores de 2 afios que acuden al subcentro de salud de
San Pedro del Cebollar durante mayo - julio 2013. Los resultados fueron: el 56 %
de nifios tienen bajo peso y el 1% sobrepeso, los cuales estan relacionados con el
déficit de conocimientos maternos sobre nutricién y alimentacién y con el
deterioro de la condicién socioeconémica familiar. El 43% de nifios tienen peso
normal, estado nutricional que esté ligado al conocimiento materno asi como una
condicién socioeconémica de mejor calidad. Se determiné que existe relacion
significativa entre el grado de conocimiento materno, la condicion

socioeconémica y el estado nutricional.’?

BASE TEORICA

CONOCIMIENTOS

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori). En el sentido més amplio del término,
se trata de la posesién de maltiples datos interrelacionados que, al ser tomados

por si solos, poseen menor cualidad. Segtiin Mario Bunge el conocimiento es un

16



B)

conjunto de ideas, conceptos o enunciados comunicables que pueden ser claros,

precisos u ordenados.4

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

Para la evaluacién del estado nutricional se pueden utilizar métodos directos e
indirectos o ambos. Los métodos indirectos mas comunes incluyen el uso de
indicadores socioeconémicos, de disponibilidad y consumo de alimentos. Dentro
de los métodos directos se encuentran los indicadores antropométricos,
bioquimicas y la evaluacién clinica, siendo los antropométricos los més utilizados
en los servicios de salud por ser faciles de obtener, de muy bajo costo y muy
atiles. Las medidas antropométricas mas utilizadas en la evaluaciéon nutricional
son el peso, la talla, la circunferencia braquial, y los pliegues cutdneos. Al
establecer relaciones entre ellos se denominan indices, los indices més usados son
el peso para la talla, la talla para la edad y el peso para la edad, los cuales
identifican el estado de nutricién, clasificando a los individuos en,

nutricionalmente sanos, desnutridos, con sobrepeso y obesidad.

Antropometria

Se define como la mediciéon cientifica del cuerpo humano, sus diversos
componentes y del esqueleto. La antropometria es una de las mediciones
cuantitativas mas simples de estado nutricional; su utilidad radica por ser
indicador del estado de reservas proteicas y de tejido graso en el organismo
método que se aplica para evaluar el tamafio, composicion y constitucion del

cuerpo a través de las medidas de longitud y peso.1516
17



Peso: Es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener y
reproductible, para obtener un peso exacto, y se contara con una balanza, la cual
seré calibrada, la posicion del nifio tiene que ser firme y evitando el movimiento,
y se procederd a pesar al nifio, donde se obtendra la medida de la masa

corporal.l”

Técnica para pesar:

a. Colgar la balanza en un lugar seguro y resistente; puede ser una viga o la

rama fuerte de un arbol.

b. Jalar con fuerza el gancho inferior de la balanza, hasta obtener el peso méximo

para verificar que no se vaya a caer y para tensar el resorte.

c. Poner el cuerpo de la balanza a la altura de los ojos del técnico

antropometrista

d. Usar cuneta o calzoneta dependiendo de la edad y condicion fisica del nifio.

e. Colocar los tirantes de la cuneta o calzoneta en el gancho inferior de la

balanza.

f. Graduar a “0” (cero) con el tornillo calibrador (tarar con la cuneta o calzoneta).

g. Pedir a la madre que le quite la ropa al nifio y lo coloque en la cuneta o
calzoneta. Cuando use la calzoneta, los tirantes deben pasar delante de los
hombros y detras de la cabeza del nifio. Asegtrese que los pies del nifio no
toquen el piso.

18



h. Colocarse exactamente frente a la balanza, esperando que la manecilla se
detenga para leer el peso. Si se detuvo entre dos lineas, anote el peso que esta
al inmediato inferior. Si el nifio estd inquieto y la manecilla continta

moviéndose, espere unos segundos a que se tranquilice.

i. Lea el peso, anételo y luego baje al nifio de la balanza.

Talla.-Es el pardmetro més importante para el crecimiento en longitud pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se afecta
en las carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros afios de vida,
y generalmente sucede en los paises en vias de desarrollo. En el Pert, es muy

factible relacionar el peso con la talla para obtener unos valores confiables.8

Técnicas para medir la longitud del nifio(a).

a. Antropometrista o auxiliar: Ubicar el tallimetro sobre una superficie dura y
plana (por ejemplo, sobre el suelo, piso o mesa estable). Si no encuentra una
superficie plana o nivelada, para poner el tallimetro, nivele el piso para

acomodar el tallimetro.

b. Auxiliar: Poner el cuestionario y el lapiz sobre el suelo, piso o mesa.
Arrodillese sobre ambas rodillas detrds de la base del tallimetro, si éste se
encuentra en el suelo o piso, o parese detras de la base del tallimetro si esta en
la mesa. Evite que el tallimetro se corra con el movimiento del nifio o de la

antropometrista.
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C.

Antropometrista: Arrodillarse (si estd en el piso) o parese (si estd en la mesa)
al lado derecho del nifio para que pueda sostener el tope moévil inferior del
tallimetro con su mano derecha. Es conveniente contar con dos cojines para

que el antropometrista y el auxiliar se arrodillen en el suelo.

Antropometrista o auxiliar: Con la ayuda de la madre, acostar al nifio sobre el

tallimetro.

. Auxiliar: Sostener con sus manos la cabeza del nifio por la parte de atras y

lentamente col6quela sobre el tallimetro.

Antropometrista o auxiliar: Si la madre no esta haciendo las veces de auxiliar,
pidale que se arrodille al lado opuesto del tallimetro, de frente al

antropometrista, para que el nifio se mantenga calmado.

Auxiliar: Coloque sus manos (ahuecadas) sobre los oidos del nifio con sus
dedos pulgares hacia adentro contra sus otros dedos, con sus brazos
directamente rectos y de manera cémoda, coloque la cabeza del nifio contra la
base del tallimetro para que mire en sentido recto, hacia arriba. La linea de
visién del nifio debe ser perpendicular al piso. La linea imaginaria que sale del
orificio del oido hacia la base de la “6rbita” (hueso) del ojo es llamada “Plano
de Frankfort”. Su cabeza debe estar en linea recta con la cabeza del nifio. Mire

hacia los ojos del nifio.

. Antropometrista: Fijese que el nifio esté acostado, de cuabito dorsal

horizontalmente sobre el centro del tallimetro. Ponga su mano izquierda sobre
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las espinillas (por encima de los tobillos) o sobre las rodillas del nifio,
presionando firmemente contra el tallimetro. Luego con su mano derecha
coloque el tope movil inferior del tallimetro firmemente tocando los talones

del nifio.

i. Antropometrista y auxiliar: Revise la posicién del nifio. Repita cualquier paso

que consideren necesario.

j. Antropometrista: Verifique la posicion correcta del nifio, lea tres veces la
medida acercando y alejando el tope movil aproximandolo al 0,1 cm
inmediato inferior, dicte el promedio de las tres medidas en voz alta. Retire el
tope moévil inferior del tallimetro, luego retire su mano izquierda de las

espinillas o rodillas del nifio y sosténgalo mientras se escribe la medida.

Desnutricion

La desnutricion es una condicién ocasionada por la inadecuada ingesta o
digestion de nutrientes bésicos para el organismo y se manifiesta notoriamente
como la disminucién en el ritmo de desarrollo y pérdida de peso. Una dieta
inadecuada, trastorno digestivo, problemas de absorcién u otras condiciones
médicas pueden resultar en desnutricién. La carencia de algunos o todos los
elementos nutritivos o las deficiencias especificas de vitaminas, ocurre debido a
ciertas deficiencias en la dieta. Si el déficit de éstos nutrientes ocurre por un
periodo corto, solo compromete las reservas del organismo, pero si es
prolongado, afecta algunas funciones vitales. En el nifio la desnutricién conlleva

a un retraso en la curva de crecimiento. Si no es prolongada, la talla se alcanza sin
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dificultad proporcionandole una alimentaciéon adecuada. Por el contrario si fue
por mucho tiempo la recuperacion serd lenta y en ocasiones parcial afectando de

manera considerable el sistema inmunolégico.19 20,21

Causas de la desnutricion

La desnutricién infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la apariciéon de
enfermedades infecciosas. Detrds de estas causas inmediatas, hay otras
subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion
sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
préacticas deficientes de cuidado y alimentacién. En el origen de todo ello estan
las causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacién de las madres.*

Tipos de desnutricién

El indice de desnutriciéon se determina mediante la observacién directa, que
permite identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y
midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio,
que se comparan con unos estindares de referencia. Cada una de estas
manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de carencias. La altura
refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras que el
peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de

desnutricion.
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Desnutricion cronica

Se considera a un nifio que sufre desnutriciéon crénica, cuando presenta un
retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estdndar
recomendado para su edad. Lo cual indica una carencia de los nutrientes
necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que

contraiga enfermedades y deteriora el desarrollo fisico y cognitivo del nifio.

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio atin
estd en el atero de su madre. Si no se acttia durante el embarazo y antes de que el
nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversible, puesto que
reduce su productividad futura y conlleva a graves implicancias para el
desarrollo econémico de un pais. Reduciendo la productividad econémica y la

capacidad de generar ingresos en los adultos. 419
Obesidad

Obesidad se define como el aumento de grasa corporal, debido al excesivo
consumo de alimentos que se da en una dieta no controlada. Se mide a través de

métodos antropométricos.

El método empleado es el peso relativo que considera la relaciéon peso para la
talla. Este constituyente es un buen indicador de adiposidad en la infancia, hasta

los 9 6 10 afios. También se puede medir mediante el Indice de Masa Corporal.22
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Esta es una enfermedad del siglo XX, y es un problema comun en la infancia y
adolescencia, ya que influyen mucho los medios de comunicacién que auspician

las comidas chatarras.

La persona obesa somete a su esqueleto y a sus musculos a un mayor esfuerzo,
ademdas provoca alteraciones metabodlicas como la mayor secreciéon de la
hormona insulina, que lleva al desarrollo temprano de la diabetes; dafia el

sistema cardiovascular y produce hipertension e hipertrofia cardiaca 18

Causas sociales de la epidemia de obesidad infantil

La OMS reconoce que la prevalencia creciente de la obesidad infantil se debe a
cambios sociales, se asocia fundamentalmente a la dieta malsana y a la escasa
actividad fisica, pero no esta relacionada tinicamente con el comportamiento del
nifio, sino también, cada vez mds con el desarrollo social y econémico y las
politicas en materia de agricultura, transportes, planificacion urbana, medio
ambiente, educacion y procesamiento, distribucién y comercializacién de los

alimentos.

El problema es social y por consiguiente requiere un enfoque poblacional,

multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias culturales.

Al contrario de la mayoria de los adultos, los nifios y adolescentes no pueden
elegir el entorno en el que viven ni los alimentos que consumen. Asimismo,

tienen una capacidad limitada para comprender las consecuencias a largo plazo
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de su comportamiento. Por consiguiente necesitan una atencién especial en la

lucha contra la epidemia de obesidad.?

LINEAMIENTOS

Lineamientos de nutricién de la nifia o nifio de 6 a 24 meses.

Es muy importante tener en cuenta los lineamientos de nutricién de la nifia o
nifio de 6 a 24 meses. Una comunicacién permanente a través del canto, palabras
tiernas. Y las caricias en la piel son las mejores formas de estimular esta relacion
afectiva entre los nifios (as) y sus padres o cuidadores.

a) Continuar con la lactancia materna hasta los 2 afios de edad o mas.

La leche materna sigue siendo importante aporte nutricional en la alimentacién
del nifio(a) después de los 6 meses de edad y hasta el segundo afio de vida,

debido a que:

v" Tiene contenido de grasa relativamente alto comparado con la mayoria de los
alimentos complementarios, siendo una fuente clave de energia y &cidos
grasos.

v" Provee cantidades sustanciales de calcio, vitamina A y rivoflamida.

v" El impacto nutricional de la lactancia es més evidente durante periodos de
enfermedad, cuando el apetito de la nifia o nifio hacia otros alimentos se ve
disminuido, pero la lactancia materna se mantiene.

v" Protege contra infecciones y reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad.
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b) A partir de los 6 meses de edad iniciar la alimentacion complementaria

Conforme los nifios(as) crecen, se vuelven mas activos y la lactancia materna
resulta insuficiente para cubrir sus necesidades nutricionales. La adicién de
alimentos sdlidos o semisoélidos, se llama alimentacion complementaria, la cual

tiene un periodo desde los 6 meses hasta los 2 afios de edad.

Se denomina brecha de energia y nutrientes a la diferencia entre cantidad de
energia y nutrientes que una nifia o un nifio necesita y la cantidad que proviene
de la leche materna. Esta brecha crece de acuerdo a la edad de la nifio o nifia, por
lo que es importante que, ademas de la leche materna el nifio(a) tenga una
alimentaciéon complementaria. Si la brecha no es cubierta, el nifio(a) puede

detener su crecimiento y desarrollo.

Practicar la alimentacién interactiva estando atento a las sefiales de la nifia o
nifio respondiendo con amor y paciencia.

La alimentacién complementaria 6ptima depende no solo de gué alimentos se le
ofrece a la nifia o nifio en sus comidas (que dar de comer) si no también es
importante la manera de cdmo, cudndo, donde, y quién da de comer una nifa o

nifio.

Estilo “controlador”: cuando La interrelacién del nifio(a) y la madre durante la
alimentacién puede influenciar sobre el consumo de nutrientes. Cuando la madre
decide cuando y como el nifio(a) consume sus alimentos puede ocasionar que las

nifias o nifios no reconozcan adecuadamente sus propias sefales de apetito y
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autorregulacion de su ingesta de energia, poniendo al nifio(a) en riesgo de

sobrepeso.

Estilo “dejar de hacer”: Cuando la madre brinda muy poca ayuda fisica y
animica en el momento de la alimentaciéon, aun a nifios(as) menores de un afio,
salvo que el nifio(a) esté enfermo o que no coma.

d) Promover buenas practicas de higiene en la manipulaciéon de alimentos, para
evitar infecciones.
Recomendaciones para evitar enfermedades diarreicas contraidas por agua y

alimentos contaminados:

v Antes de cada preparacion de alimentos y dar de comer al nifio(a), la madre
debe lavarse las manos con abundante agua y jabén. También debe lavarse las
manos después de usar el bafio o letrina y después de limpiar a un nifio(a) que
ha defecado. Igualmente mantener limpia las manos y la cara del nifio(a).

v' Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente después de
prepararlos.

v" Utilizar utensilios limpios (tasas. Vasos. Platos, cucharas, etc.) para preparar y
servir los alimentos.

v" Evitar los biberones y chupones debido a la dificultad para mantenerlos
limpios, ademads de otros efectos negativos.

v" Utilizar agua segura (potable, clorada o hervida) y mantenerla en recipientes

limpios, tapados y en lugares frescos.
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v" Conservar los alimentos en lugares seguros (libres de polvo, insectos, roedores
y otros animales), para evitar la contaminaciéon de los mismos.

v" Colocar la basura y restos de comida en recipientes tapados y fuera de la
vivienda.

v Los restos de comida que el nifio(a) pequefio deja en el plato no se debe
guardar para consumirlo posteriormente, pues se descomponen facilmente.
por ello deben ser consumidos al momento.

Iniciar con alimentos semisdlidos (papillas, mazamorras, purés) evitando el

uso de bebidas azucaradas de bajo valor nutritivo. Modificar gradualmente la

consistencia conforme la nifia o nifio crece y desarrolla, de acuerdo a su edad,
ofreciendo los alimentos aplastados, triturados y luego picados, hasta que la
nifia o nifio se incorpore en la alimentacién familiar.

Al 6° mes los musculos y nervios de la boca se desarrollan suficientemente para

masticar. Los nifios(as) controlan mejor la lengua, mueven la mandibula hacia

arriba y hacia abajo, empiezan a salir los dientes, llevan cosas a su boca y estan
interesados en conocer nuevos sabores. Alrededor del 8° mes la nifia o nifio
intenta tomar los alimentos con sus manos y también con la cuchara. Alrededor
del afio estd capacitado para comer por si solo, los mismos alimentos que
consume el resto de la familia. Cuidandolos siempre para evitar
atragantamientos, ya sea por su forma y/o consistencia (uva, zanahoria cruda,

entre otros)

Al iniciar la alimentacion complementaria las preparaciones semisélidas como

mazamorras, papillas, purés, deben tener una densidad energética no menor de
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f)

0.8 Kcal/g y gradualmente se incrementara la consistencia y variedad de los
alientos que se le ofrezcan, adaptiandolos a sus requerimientos y habilidades
desarrollados segtin su edad. No es recomendable dar preparaciones liquidas
(jugos, caldos, gaseosas), porque su mayor contenido es agua y no contienen
suficientes nutrientes. En cambio, las preparaciones solidas o semisélidas, tienen
la ventaja de poder concentrar alto contenido de nutrientes en una pequefia
porciéon. Las preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de
alimentos principales como: cereales, leguminosas (menestras), alimentos de

origen animal, tubérculos, verduras, lacteos, (derivados) y frutas.

Alimentar a la nifia o nifio durante el dia con tres comidas principales y dos
entre comidas adicionales conforme crece y desarrolla segtn su edad.

Las veces apropiadas de comida que se le ofrece al nifio(a) durante el dia,
depende de la densidad energética de los alimentos que se usen en la regiéon y de

las cantidades consumidas en cada comida.

La frecuencia diaria de comidas ha sido estimada en funcion a la energia
requerida que debe ser cubierta por los alimentos complementarios, asumiendo
una capacidad gastrica de 30 g/kg de peso corporal y una densidad energética
minima de 0.8 Kcal /g de alimento. Si la densidad o la cantidad de comida
administrada son bajas, o si a la nifia o nifio se le suspende la lactancia materna,
requerira de un mayor numero de comidas para satisfacer sus necesidades
nutricionales. La alimentaciéon complementaria debera distribuirse en varios

tiempos de comida que se irdn incrementando gradualmente conforme crece y
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desarrolla el nifio o nifia segin su edad. Para iniciar la alimentacion
complementaria con preparaciones semisdlidas, se recomienda elegir una hora
cercana al medio dia. Antes de la siguiente lactada.

g) Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece a la nifia o nifio en cada
comida, conforme crece y se desarrolla segiin su edad.
En nifios(as) amamantados en paises en desarrollo, las necesidades energéticas a
cubrir con la alimentacién complementaria se estiman en 200, 300, 500 Kcal/dia
entre las edad de 6 y 8, 9 y 11 y de 12 y 23 meses, respectivamente. Por otro lado
la capacidad gastrica de la nifia o nifio guarda relacién con su peso (30 g/Kg de
peso corporal), estimandose asi el volumen de alimentos capaz de tolerar en cada

comida.

Alrededor del sexto mes de edad la nifia o nifio expresa su deseo de alimento
abriendo la boca e inclindndose hacia adelante. Contrariamente, cuando ya se
encuentra satisfecho, demuestra su desinterés por el alimento echandose hacia
atrds y volteando la cabeza hacia un lado. Los lactantes aumentan gradualmente
su aceptacion a los alimentos nuevos mediante un incremento lento de la
cantidad que aceptan. Los lactantes amamantados parecen aceptar mayores

cantidades que los lactantes que toman formulas

Desde los 6 meses de edad, la nifia o nifio debe tener su propio recipiente (plato o
taza) y cucharita, para que la madre pueda observar la cantidad que come cada
vez que lo alimenta y conscientemente aumente la cantidad, de acuerdo con la

edad y sus sensaciones de hambre y saciedad. A medida que mejora la
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aceptabilidad y la nifia o nifio recibe mayor cantidad de alimentos se puede
aumentar su variedad. La incorporacion de nuevos alimentos debe ser en

voltmenes pequerfios para prevenir posibles intolerancias y/o alergias.

h) Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes, higado, pescado,
sangrecita y huevo, incorporar leche y/o productos lacteos en las comidas en la
nifia o nifio
Debido al crecimiento y desarrollo rdpido durante los 2 primeros afios de vida,
las necesidades de nutrientes por unidades de peso de los nifios(as) son muy
altas. La leche materna puede contribuir sustancialmente al consumo de
nutrientes entre 6 y 24 meses, sobre todo en proteinas y vitaminas. Sin embargo,
su aporte es relativamente bajo en algunos minerales como el hierro y el zinc aun

teniendo en cuenta tu disponibilidad.

A partir de los 6 meses de edad las necesidades de hierro asi como del zinc y
calcio deben ser cubiertas con la alimentaciéon complementaria, porque a los seis
meses de edad se produce un balance negativo especialmente de hierro. Por lo
que se recomienda incluir carnes, aves, pescado, viseras, sangrecita y huevo en la
alimentaciéon complementaria el mas pronto posible, de esta manera asegurar el

aporte de hierro, zinc, calcio y vitamina A.

Es imprescindible incorporar en la alimentacion de la nifia o nifio productos que
tengas disponibilidad de hierro; su deficiencia conlleva a la anemia y afecta el

comportamiento del nifio asi como su proceso de aprendizaje.
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El zinc es un mineral muy importante para el crecimiento y desarrollo normal,
favorece la cicatrizacion de heridas y aumenta la inmunidad natural contra
infecciones. Las mejores fuentes de zinc por su contenido y alta disponibilidad,

son las carnes, higado, huevos y mariscos.

La vitamina A ademds de participar en el crecimiento y desarrollo del nifio(a),
mantiene la integridad de las células epiteliales de la mucosa de la boca, de los
ojos, y del aparato digestivo y respiratorio; los que tienen deficiencia estan en
mayor riesgo de tener infecciones, especialmente episodios de diarrea y
sarampion mas frecuentes y severos, asi como, anemia por deficiencia de hierro y
retardo del crecimiento. Los alimentos fuente de vitamina A son el higado,

carnes, zanahoria.

El calcio es un mineral, que participa en la construccion del hueso, asi como para
la salud dental. Para inadecuado aporte de calcio es necesario incluir leche y/o
productos lacteos en la comida del nifio o nifia, ademas de continuar con la leche

materna.

El huevo y el pescado son muy buenos alimentos para la nifia o nifio y deben ser
restringidos, salvo temporalmente en caso de una fuerte historia familiar de
alergia.

Promover el consumo diario de frutas y verduras disponibles en la zona

Para prevenir la deficiencia de vitamina A en la nifia o nifio, debe subministrar

una alimentaciéon variada, que incluya ademés de la leche materna, el consumo
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diario de verduras de hojas verdes (espinaca, acelga), frutas y verduras de hojas

de color amarillo o naranja (papaya, mango, platano, zapallo, zanahoria).

El consumo diario de alimentos que contengan vitamina C; frutas como el
camucamu, haranja, aguaje, maracuyd, papaya, y las verduras, como la cocona,
tomate, favorece el mantenimiento de los huesos y cartilagos asi como refuerza la
defensa organica, sobretodo de las vias respiratorias altas. La ingesta de estos
alimentos después de la comida favorece la absorcion de hierro proveniente de
los vegetales. Existe una asociacion directa entre el contenido de vitamina C en la
dieta y el porcentaje de absorcion de hierro de cereales, hortalizas, y
leguminosas.

Enriquecer una de las comidas principales de la nifa o nifio con una
cucharadita de grasa (aceite, mantequilla, margarina)

Las grasas provenientes de la alimentacion infantil deben proporcionar entre el
30% y 40% de la energia total, aportando acidos grasos esenciales en niveles
similares a los que se encuentran en la leche materna. Es importante en la
alimentacion de la niha o nifio porque:

Aportan acidos grasos esenciales: acido linoleico, acido linolénico.

Favorece la absorcién de vitaminas liposolubles (A, D, E, K).

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

Mantiene la viscosidad de las comidas independientemente de su temperatura.
Una ingesta muy baja en grasa ocasiona una adecuada ingesta de acidos grasos y

baja densidad energética que puede traducirse en un adelgazamiento infantil y
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una ingesta excesiva puede ocasionar la obesidad de la nifia o nifio y en el futuro

enfermedades cardiovasculares.

k) Suplementar con Sulfato Ferroso, vitamina A -Necesidades de Yodo.

)

La nifia o nifio debe recibir suplementos de sales ferros a partir del 6 mes hasta
los 12 meses de edad la dosis de prevencion es de 1 mg de hierro elemental/Kg
de peso/ dia, en forma de jarabe. El periodo de suplementacién sera de 6 meses.
Asegurar que la nifia 0 no tome el suplemento de inmediato, no retenerlo en la
boca, para evitar que se tifian los dientes. Evitar el té y el café porque interfieren

en la absorcién de hierro proveniente de alimentos de origen vegetal.

La suplementacién con vitamina A esta orientada a corregir y prevenir las
deficiencias de vitamina A. una alternativa de prevencién para los nifios de 6
meses a 2 afios de edad en dichas zonas serd fomentar la suplementaciéon cada 6
meses, la misma que debe ser administrada tinicamente por el personal de salud.
Nifias y nifios entre 6 y 11 meses es de 1000 000 UI (una dosis). Nifias y nifios

entre 12 y 71 meses es de 200 000 UI (una dosis cada seis meses)

Durante los procesos infecciosos, fraccionar las comidas de la nifia o nifio
ofreciéndole con mayor frecuencia con la finalidad de mantener la ingesta
adecuada. Ofrecer una comida extra hasta por las dos semanas después de los
procesos infecciosos.

Las enfermedad infecciosas son muy frecuentes en los 2 afios de vida, siendo este
periodo el de mayor riesgo desnutricion, en algunos casos la enfermedad puede
disminuir el apetito, por este motivo se recomienda ofrecer alimentos a la nifia o
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D)

el nifio para prevenir la pérdida de peso y evitar la desnutricién, siendo necesario

continuar con el aporte de energia y demas nutrientes.

Recomendaciones:

v" Ofrecer pequefias cantidades de alimentos y con mayor frecuencia entre seis y
ocho veces.

v" Incrementar liquidos.

v Mayor frecuencia de lactancia materna.

v' Brindar variedad de comidas, estas deben ser favoritas, atractivas y en
preparaciones que le agraden a la nifia o nifio.

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

Inmediatamente después de los procesos infecciosos, la nifia o nifio requiere de

un mayor consumo de alimentos para acelerar su recuperacién nutricional y

crecimiento. Cuando la niha o el nifio recuperan 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 dos semanas.?*

ALIMENTO Y ALIMENTACION

Alimento

Es toda sustancia solida, semisélida o liquida comestible, utilizadas para la

alimentaciéon humana, tal como se encuentran en la naturaleza o después de ser
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E)

manipulados. Para que a una sustancia la podamos llamar alimento debe

contener como minimo un nutriente.25 26

Alimentacion

La alimentaciéon es una accién voluntaria y consiente que consiste en
proporcionar al organismo los productos nutritivos que le son indispensables. A
pesar de su proceso natural del hombre, hay muchos factores sociales, culturales
personales, familiares que obstaculizan la buena practica de este proceso
natural.2¢ Es el resultado final del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes, el cual se determina mediante la valoracién del crecimiento en los

nifios y los cambios de la masa corporal de los adultos. 7

En los nifios y especialmente durante el primer afio de vida, debido a la gran
velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio repercute
rapidamente en el crecimiento. Por esta razén, el control periédico de salud
constituye el elemento mas valioso en la deteccién precoz de alteraciones
nutricionales, ya que permite hacer una evaluacion oportuna y adecuada’. En
consecuencia el estado nutricional se define como la situaciéon en la que se
encuentra una persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que

tienen lugar tras el ingreso de nutrientes 28

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A partir de los 6 meses de edad la nifia o nifio ademdas de continuar con la

lactancia materna necesita iniciar la alimentacién complementaria, el cual se
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define como cualquier alimento solido o semisélido que se provee al nifio
conjuntamente con la lactancia materna a partir de los 6 meses de edad. Este
alimento es 6ptimo para las primeras etapas de vida del nifio o nifia ya que
permite cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento y desarrollo.
Es decir, es aquel alimento que complementa a la lactancia materna, pero sin
anularla. La organizaciéon mundial de la salud desaconseja la utilizaciéon de

términos como “alimentos de destete o ablactancia”

La alimentacién complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una consistencia, frecuencia y variedad adecuada, y
administrarse en cantidades apropiadas. La adecuacion de la alimentacién
complementaria (en términos de tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion)
depende de las précticas de alimentacién de las madres.29 30

Inicio de la alimentacion complementaria

La edad 6ptima para iniciar la alimentacion complementaria es a los 6 meses de
edad. En esta edad el nifio(a) estd preparado para aprender a comer alimentos
diferentes a la leche .Ademas la leche materna ya no es suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales del nifio(a) para su crecimiento y desarrollo. Los
alimentos complementarios introducidos antes de los 6 meses tienden a
desplazar la leche materna motivo por el cual no es recomendable introducir

alimentacién complementaria.3!
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Importancia de la alimentacién complementaria

Es importante porque el mayor deterioro de la situacion nutricional de los nifios
se observa entre los dos primeros afios de edad, pues existen varios factores que
contribuyen a la carga global de malnutricién y enfermedad que sufren los nifios
de 0 a 24 meses de edad, como la mala utilizacién de alimentos ricos en
nutrientes que se encuentran a nivel local; la limitacién de tiempo en la
preparacion de alimentos; malas o inadecuadas fuentes de agua y lugares para
almacenar los alimentos; y falta de conocimiento y tiempo de las madres para
proporcionar una alimentaciéon adecuada a la edad de los nifios. Debido a esto es
importante la alimentacion complementaria porque brinda los nutrientes
suficientes complementando a la leche materna, también porque el organismo
del nifio se encuentra en crecimiento y formacién, razones por lo que es maés
vulnerable ante cualquier problema nutricional. El crecimiento hace que las
necesidades de algunos nutrientes sean elevadas y dificiles de cubrir. Cabe
recalcar que este es un periodo critico en la situacion nutricional de los nifios,
durante el cual se produce la transiciéon de la lactancia materna exclusiva a la

introduccién de alimentos complementarios. 3233

Caracteristicas que debe reunir la alimentacién complementaria.

Frecuencia de la alimentacién complementaria

La capacidad del nifio(a) es pequefia, por lo que es necesario ofrecer al inicio (6

meses) 2 veces al dia y la lactancia materna frecuente; 7 a 8 meses: 3 veces al dia
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y la lactancia materna frecuente; 9 a 11 meses: 4 veces al dia y su leche materna;

12 a 24 meses: 5 veces al dia ademaés de lactar.131920

b) Cantidad de la alimentacion complementaria

Durante los 6 a 9 meses de edad el lactante debe consumir 18g. De proteinas y
500 calorias. Esto alcanza con 100 gr. de papilla de frutas, 300g de papilla de
verduras y 30g de carne de pollo. Entre los 10 y 12 meses se debe proporcionar
19,6g de proteinas y 650 calorias. Esto se alcanza con 100gr de papilla de fruta,
300g de papilla de verduras y 30g de carne molida y huevo. La cantidad varia de
acuerdo a la edad:

6 meses: No todos los nifios(as) son iguales hay algunos que comen muy bien
desde el primer dia, pero hay otros que parecen no querer recibir los alimentos.
El nifio todavia tiene el reflejo de protrusiéon por lo que aparenta estar escupiendo
la comida, dar tranquilidad a la madre y decirle que tenga paciencia y que poco a
poco el nifio aprenderd a comer, asi mismo decirle que insista de media a una
hora. La cantidad a partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 6 3

cucharadas de comida dos veces al dia;

7 a 8 meses: La cantidad se irda aumentando gradualmente para esta edad ya
debera estar consumiendo mas o menos %2 taza (100 g 6 de 3 a 5 cucharadas

aproximadamente) tres veces al dia
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9 a 11 meses: Estara comiendo méas de media taza aproximadamente % de taza
(150 g 6 5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia, mds una entre

comida adicional.

12-24 meses: El nifio(a) ya compartird la comida de la olla familiar y debera
consumir aproximadamente lo equivalente a 1 taza (200 g 6 7 a 10 cucharadas

aproximadamente) tres veces al dia, més dos entre comidas adicionales.132

Consistencia de los alimentos

6 meses: Es la consistencia semis6lida, homogénea, sin grumos de consistencia

aplastados.

7 a 8 meses: Es la consistencia que se obtiene de machacar con el tenedor con
presencia de particulas de alimentos suaves. De consistencia machacado o

triturado

9 a 11 meses: Es la consistencia que se obtiene de picar en pequefios trozos a los

alimentos. De consistencia picado.

12 a 24 meses: Alimentos de cOmo se comen en la olla familiar. De consistencia

normal, tipo segundo.3*

En la primera etapa, la incorporaciéon de alimentos actiia como un elemento de
estimulacién sensorial y psicomotriz. De esta manera el nifio establece el contacto

con nuevos estimulos (sabor, olor, textura, consistencia, etc.) que le permitird una
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adaptacion progresiva a una amplia familia de alimentos. Los alimentos deben

incorporarse de forma gradual, de menor a mayor consistencia:

Se deben ofrecer preparaciones espesas, tipos purés y mazamorras con leche,
porque son preparaciones suaves y nutritivas, el nifio(a) puede pasarlo
facilmente y satisfacer su hambre. Los purés y mazamorras deben ser ofrecidos al
nifio como alimentos principales, preparados con cereales, tubérculos, menestras
con una pequefia porcién de producto animal (pescado, higado, sangre, huevo,
pollo, leche, etc.) y un poquito de producto vegetal (zapallo, zanahoria, acelga,

espinaca)

Para hacer nutritivas las mazamorras se aconseja agregar leche y prepararlas con
cereales (arroz, maiz.). Promover el uso de cucharita y plato o taza en la
alimentacion del nino(a), evitar el uso de biberén. El uso de sopas en los nifios es

muy generalizado, la madre debe saber que estas no son tan nutritivas.3, 3657

Preparacion y almacenamiento seguros de los alimentos complementarios

Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos al:

Lavar las manos de las personas a cargo de los nifios y de los mismos nifios antes

de preparar alimentos y de comerlos.

v" Lavar los alimentos con agua a chorro.

v" Conservar los alimentos guardando de forma segura (fuera del alcance de los
insectos y roedores) y servirlos inmediatamente después de su preparacion.

v' Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos.
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v utilizar tazas y tazones limpios al alimentar a los nifios.

v evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.

Alimentos que se deben incluir en la alimentacién complementaria

El nifio(a) a partir de los seis meses ya puede empezar a comer toda clase de
alimentos. Es recomendable favorecer el consumo de alimentos de bajo costo y
alto valor nutritivo. Dentro los productos de origen animal tenemos la sangre de
animales, higado de pollo, huevo, pescado, leche. Los cereales que se debe
proporcionar son el arroz, quinua trigo, avena, harinas, maiz, cebada, etc. Las
menestras estaran dadas por los frejoles, lentejas, arvejeras verdes partidas, soya,
harinas. Dentro de los tubérculos la papa, sacha papa, camote, yuca.
Complementar estos alimentos con verduras de color anaranjado y verde oscuro
(zanahoria, zapallo, acelga, espinaca). Agregar en cada preparacién una
cucharadita de aceite y/o mantequilla lo que hard mas suave la comida del bebé.
Promover el uso de frutas ricas en vitamina C (naranja, mandarina, papaya, pifia,
toronja, limén, camu camu, mango, etc.) después de las comidas para favorecer
la absorciéon de hierro. Evitar el consumo de infusiones como el te, anis, canela,
café, hierva luisa, manzanilla, etc. Junto con las comidas, porque interfieren en la
absorcion de hierro. En lugar de éstas se puede indicar el consumo de limonada,
naranja o refrescos de frutas. Evitar alimentarlo con alimentos licuados,
promoviendo el consumo de éstos pero aplastados, al inicio méas suave y

progresivamente ir aumentado el tamafio en trozos.
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3.1

CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de Tipo cuantitativo, porque permite
examinar los datos de manera cientifica. Método descriptivo, por que presentan
los hechos tal y como son. El disefio de estudio es no experimental correlacional,

de corte transversal

No experimental: Porque se analiza sin manipular deliberadamente las variables.
Es decir se observa los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural.
Correlacional: Porque describen relaciones entre dos variables en un momento
determinado.

Corte transversal: Porque presenta los hechos tal como son en un determinado

tiempo y espacio.

Leyenda

O, M: Madres con nifios de 06 a 12
meses de edad

O1: Nivel de conocimiento de las
madres.

r
\ O;,: estado nutricional de los nifios

0, de 06 a 12 meses de edad.

r: relacion entre Oq v O, 38
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3.2

3.3

34

SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en los Consultorios de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”, ubicado Avenida
28 de julio S/N entre las calles Amazonas y Cahuide, distrito de Punchana,
departamento de Loreto. El Hospital Regional de Loreto es un establecimiento
categorizado de III nivel, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblaciéon de su ambito referencial. Cuenta con un servicio de control de
crecimiento y desarrollo (CRED) que es atendido por profesional de enfermeria,
con la finalidad de realizar actividades preventivas promociénales asi como
derivar a las madres e hijos al area de consejeria nutricional con el fin de brindar
orientacion y consejeria, con énfasis a los grupos de alto riesgo nutricional (nifios

prematuros, de bajo peso, anemia, etc.)

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por nifios menores de 6 a 12 meses de edad y
sus respectivas madres que acudieron al primer control de crecimiento y
desarrollo en el primer trimestre del afio 2014, que hicieron un total de 145 nifios
segun reporte del drea del articulado nutricional y crecimiento y desarrollo del

Hospital Regional de Loreto.

MUESTRA

Para el calculo del tamafio de la muestra se obtuvo aplicando el tipo de muestra
probabilistica, donde se utiliz6 la férmula de poblaciones finitas (anexo 2). Para
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3.5

que la muestra sea representativa se tomaron las historias clinicas del lactante

aleatoriamente, hasta completar la muestra del estudio que fueron 105 nifos.

Criterios de Inclusion:

v Madres de 18 afios de edad o mds y que acepten participar voluntariamente en
el estudio.

v" Nifios de 6 a 12 meses que por lo menos hayan tenido una intervencién en
CRED.

v" Nacido a término.

Criterios de exclusion:

v Nifios que al momento del estudio estén cruzando enfermedad aguda,
cronica o congénita.

v" Nifios con malformacién crénica.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,

Para la recolecciéon de datos, la técnica que se utiliz6 fue la entrevista, asi como la

evaluacion antropométrica (control del peso y la talla) al nifio de 6 a 12 meses.

En esta investigacion se utilizé dos instrumentos.
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Primer Instrumento: Tabla de Valoraciéon Nutricional Antropométrica para nifios
y nifias menores de 5 afios del Ministerio de Salud, elaborado por el Instituto

Nacional de Salud, el cual permiti6 establecer el estado nutricional.

Para obtener el peso se utiliz6 la balanza de resorte tipo reloj. Estd recomendada
para pesar nifios menores de 5 afios; pesa hasta 25 kg, es facilmente transportable
y muy util en trabajo de campo. Tiene graduaciones cada 100g necesita ajustarse
cada vez que se usa, es decir ponerla en “0”, de los consultorios de CRED del

Hospital Regional de Loreto.

Para obtener la longitud se utiliz6 el Infantémetro. Se emplea para medir la
longitud de nifios menores de dos afios y se mide en posicion horizontal. De los

consultorios de CRED del Hospital Regional de Loreto.

Segundo instrumento: Cuestionario Sobre el Conocimiento de las madres en
alimentaciéon complementaria, que fue elaborado por Benites J (Lima 2009), el
cual fue constituido por 23 preguntas mixtas (de tipo abierta y cerrada), cuya
estructura consta de 11 datos generales y, 12 datos especificos referidos al
conocimiento de la madre sobre alimentacién complementariacada.

El formulario fue sometido a validez de contenido mediante el Juicio de
Expertos, conformado por ocho profesionales del campo de la salud, con
experiencia en investigacion, de los cuales fueron 3 enfermeras en el drea nifio, 2
docentes del 4rea de investigacion, 1 pediatra, 1 estadistico y 1 nutricionista. Los

resultados emitidos por los expertos fueron procesados en una Tabla de
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Concordancia con fines de determinar la validez, donde si p < 0.05 la

concordancia es significativa.

3.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccién de datos, se procedio de la siguiente manera:

a) Se solicit6 al Decano de la Facultad de Industrias Alimentarias que realice el
tramite de autorizacién ante el Director del Hospital Regional de Loreto, para
la obtener el permiso y realizar la investigacion en los consultorios de CRED
del Hospital Regional De Loreto, previa aprobacion por el comité institucional
de ética del Hospital.

b) Se realiz6 las coordinaciones con el médico Jefe del Hospital Regional de
Loreto y la Enfermera encargada de los consultorios de Crecimiento y
Desarrollo del nifio.

c) Se reviso las Historias Clinicas de los nifios que acudieron al consultorio de
control y desarrollo, para identificarlos y verificar si cumplen con los criterios
de inclusion.

d) Se realizé una reunién informativa con cada una de las madres para darles a
conocer los alcances del estudio y solicitar la firma del consentimiento
informado.

e) A las madres que aceptaron participar en el estudio, se aplicé el cuestionario y
se ejecuto la valoracion antropométrica de los nifios de 06 a 12 meses de edad,
las cuales se realizaron en horarios de la mafiana de lunes a sabado por

espacio de 90 dias.
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3.7

3.8

3.8.1

3.8.2

ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 20 y se
realiz6 de la siguiente manera:

Analisis univariado, para ello se utilizo las medidas de tendencia central y de
dispersion.

Analisis bivariado, se utiliz6 las pruebas de inferencia estadistica (chi cuadrado
y correlacion de Pearson). Para establecer la relaciéon entre el nivel de

conocimiento de la madre y el estado nutricional del lactante.

ASPECTOS ETICOS
Participacion de los sujetos de la muestra.
El presente trabajo de investigacion se ejecutd previo consentimiento informado

de las madres de nifios de 6 a 12 meses de edad que asistieron a los Consultorios

de CRED.

Proceso del consentimiento informado

Previo al inicio del estudio, las madres que participaron en el estudio fueron
sensibilizadas en una reunién informativa, se explic6 el consentimiento
informado, luego se le dej6 en libertad para decidir su participaciéon. Ademas, se

enfatiz6 que en el momento que desee puede retirarse del estudio si asi lo desea
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3.8.3

3.8.4

3.8.5

Reclutamiento de los pacientes

Se logro la captaciéon de las madres con sus respectivos menores utilizando la
historia clinica del consultorio CRED y de manera accidental porque se
consideraron a las madres que acudieron a los consultorios de crecimiento y
desarrollo durante el tiempo que duré la recoleccion de datos considerando los
criterios de inclusién y exclusion establecidos, hasta completar la cantidad

considerada en la muestra.

Confidencialidad de la informacion obtenida

Para la confidencialidad se designé un cédigo en los instrumentos de recoleccion
de datos, asimismo, los datos que se presentaron no fueron individualizados y
solo sirvieron para la investigacion.

Consecuencias de la participacion en el estudio

Beneficios.
Al finalizar la recolecciéon de datos las madres que participaron en el estudio
recibieron informacién individualizada sobre alimentacién complementaria y la

importancia de poner en préctica para prevenir la malnutricién en sus hijos.

Dafios potenciales.

El proceso de recoleccién de la informacién en ningtin momento expuso a los
sujetos de la muestra a dafios fisicos o psicolégicos, pues se considera y respeta
su integridad.

Calidad de atencion y tratamiento.
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3.8.6

Todas las madres participantes de esta investigacion ademds de recibir
informacién sobre alimentaciéon complementaria para mejorar el estado
nutricional de los nifios, recibieron una buena atencién con mucho respeto y

agradecimiento.

Pago a los participantes

Las personas que integraron la muestra no recibieron incentivo econémico
alguno porque la recoleccion de los datos se realizé cuando las madres acudieron
a los controles de crecimiento y desarrollo en las instalaciones del Hospital

Regional de Loreto.
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4.1

CAPITULO IV

RESULTADOS

Luego de haber recolectado la informacién durante la investigacion, se presentan
cuadros y gréficos estadisticos, respondiendo asi a los objetivos e hipoétesis

planteadas.

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES Y NINOS

En la tabla N° 1, se observa las caracteristicas de las madres de los nifios de 6 a 12
meses que participaron en el estudio, de 105 (100%); 81 (77.1%) nacieron en
Iquitos, 69 (65.7%) fueron adultas jévenes, 7(6.6%) adolescentes, 5 (4.8%) adultas
maduras; proceden de Iquitos 82 (78.1%), de las cuales 72 (68.6%) fueron adultas
jovenes y 5 (4.8%) fueron tanto adolescentes como adultas maduras; 61 (58.1%)
tienen secundaria completa e incompleta, del mismo resultado 50(47.6%) fueron
adultas jovenes, 6 (5.7%) fueron adolescentes y 5 (4.8%) adultas maduras; 73
(69.5%) son amas de casa, de ellas 64 (61.0%) fueron adultas jovenes, 6 (5.7%)

adolescentes y 3 (2.9%) adultas maduras.
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Tabla N° 1: Caracteristicas de las madres de nifios menores de 6 a 12 meses,

segin edad. Consultorio CRED. Hospital Regional de Loreto. 2014.

Caracteristicas de

X=28.3 afnos, Sd=6.7

Edad

madres Adolescente Adulta joven  Adulta madura Total

N % N % N % N %
Lugar nacimiento
Iquitos 7 6.6 69 65.7 5 4.8 81 77.1
Punchana 0 0.0 3 29 0 0.0 3 29
Otro 1 1.0 19 181 1 1.0 21 20.0
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Procedencia
Iquitos 5 4.8 72 68.6 5 4.8 82 78.1
Belén 0 0.0 2 1.9 0 0.0 2 1.9
Punchana 1 1.0 12 11.4 1 1.0 14 13.3
San Juan 1 1.0 2 1.9 0 0.0 3 2.9
Otro 1 1.0 3 29 0 0.0 4 3.8
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Nivel educativo
Primaria 0 0.0 3 29 0 0.0 3 29
Secundaria 6 5.7 50 47.6 5 4.8 61 58.1
Superior técnico 1 1.0 8 7.6 0 0.0 9 8.6
Superior 1 1.0 30 28.6 1 0.0 32 30.5
universitario
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Ocupacion
Ama de casa 6 57 64 61.0 3 29 73 69.5
Estudiante 2 1.9 4 3.8 0 0.0 6 5.7
Trab.independ 0 0.0 9 8.6 1 1.0 10 9.5
Trab. dependiente 0 0.0 12 114 1 1.0 13 12.4
Otro 0 0.0 2 1.9 1 1.0 3 29
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
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Tabla N° 2: Caracteristicas de los nifios de 6 a 12 meses, segtin sexo. Consultorios

CRED. Hospital Regional de Loreto. 2014.

Sexo

Caracteristicas Masculino Femenino Total

N % N % N %
Edad
X= 8.2 meses, Sd=1.9
6 - 8 meses 32 30.5 27 25.7 59 56.2
9-12 meses 23 21.9 23 21.9 46 43.8
Total 55 52.4 50 47.6 105 100.0
Peso
X=8.35Kg, 5d=1.223
6a8Kg 37 35.2 35 33.4 72 68.6
9 amasKg 18 17.2 15 14.2 33 31.4
Total 55 52.4 50 47.6 105 100.0
Talla
X=68.5 cm, Sd=3.5 55 52.4 50 47.6 105 100.0
Total 55 52.4 50 47.6 105 100.0
Denticién
X= 3.2 dientes, Sd=2.7
0 17 16.2 11 10.5 28 26.7
la8 38 36.2 39 37.1 77 73.3
Total 55 52.4 50 47.6 105 100.0

La tabla N° 2, muestra las caracteristicas de los nifios de 6 a 12 meses del presente
estudio, la edad promedio y la desviacion estandar de la edad es X=8.2 meses+1.9
respectivamente, 59 (56.2%) tiene entre 6 a 8 meses, de ellos 32(30.5%) pertenecen
al sexo masculino, 27 (25.7%) son del sexo femenino; 46 (43.8%) tienen entre 9 a
12 meses, tanto para el sexo masculino como para el femenino corresponde a 23
(21.9%).

En relacion al peso promedio y la desviacion estdndar corresponde a
X=8.35Kg+1.223; de 6 a 8 Kg corresponde 72 (68.6%), de ellos 37(35.2%) son del

sexo masculino y 35 (33.4%) del sexo femenino; los nifios que tienen 9 Kg a mas
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son 33(31.4%), de los cuales 18(17.2%) pertenecen al sexo masculino, 15 (14.2%)
son del sexo femenino.

El promedio y la desviacion estandar de la talla es X=68.5cm+3.5, de ellos,
55(52.4%) son del sexo masculino, 50(47.6%) del femenino.

El promedio de dientes y la desviaciéon estandar, es X=3.2+2.7, 77(73.3%) tienen
entre 1 a 8 dientes, 38 (36.2%) pertenecen al sexo masculino, 39(37.1%) al sexo

femenino.
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4.2

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

Tabla N° 3: Conocimiento de las madres en alimentaciéon complementaria, segiin

edad. Consultorios CRED. Hospital Regional de Loreto. 2014.

Conocimiento
de las madres Edad
X=19.2 ptj. . Adulta
Sd=16 Adolescente  Adulta joven madura Total

N % N % N % N %
Adecuado 4 3.8 65 619 3 29 72 68.6
Inadecuado 4 3.8 26 248 3 29 33 31.4
Total 8 7.6 91 86.7 6 58 105 100

De la tabla N° 3, podemos observar, la evaluaciéon del conocimiento de las
madres que asistieron a los consultorios CRED del Hospital Regional de Loreto.
De 105 (100%), 72(68.6%) tuvieron conocimientos adecuados, de las cuales
65(61.9%) pertenecen al grupo de adultas jovenes, 4(3.8%) fueron adolescentes y
3(2.9%) adultas maduras. Tuvieron conocimientos inadecuados 33 (31.4%), de
ellas, 26 (24.8%) fueron adultas jovenes, 4(3.8%) fueron adolescentes y 3(2.9%)

adultas maduras.
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Tabla N°4: Respuestas de las madres sobre alimentacién complementaria, segin

edad. Consultorio CRED. Hospital Regional de Loreto. 2014.

Rptas. alimentacién Edad
complementaria Adolescente  Adultajoven  Adulta madura Total

N % N % N % N %
Tipo de prep.inicio
Alimentos semisoélidos 6 5.7 80 76.2 4 3.8 90 85.7
Sopa, jugo 2 1.9 11 10.5 2 19 15 14.3
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Consistencia
De acuerdo a edad 4 3.8 49 46.7 3 29 56 53.3
No de acuerdo a edad 4 3.8 42 40.0 3 29 49 46.7
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Veces que come
De acuerdo a edad 2 1.9 24 229 3 29 29 26.7
No de acuerdo a edad 6 5.7 67 63.8 3 29 76 72.4
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Cantidad
De acuerdo a edad 1 1.0 38 36.2 1 1.0 40 38.1
No de acuerdo a edad 7 6.7 53 50.5 5 48 65 61.9
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Combinacion
Adecuada 7 6.7 75 714 4 3.8 86 81.9
Inadecuada 1 1.0 16 15.2 2 1.9 19 18.1
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Agrega alim 8 meses
Yema huevo 1 1.0 27 25.7 0 0.0 28 26.7
Citricos/clara huevo 7 6.7 64 61.0 6 5.7 77 73.3
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Agrega alim 10 meses
Menestras s/cascara 2 19 51 48.6 4 3.8 57 543
Citricos/comida olla fam 6 5.7 40 38.1 2 1.9 48 45.7
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Agrega alim 12 meses
Olla familiar 8 7.6 79 75.2 4 3.8 91 86.7
Sopa/purés 0 0.0 12 11.4 2 1.9 14 13.3
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
La sopa es importante
Si 2 1.9 43 41.0 3 29 48 45.7
No 6 5.7 48 457 3 29 57 54.3
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
Medidas higiénicas
Correcta 4 3.8 40 38.1 3 29 47 448
Incorrecta 4 3.8 51 48.6 3 29 58 55.2
Total 8 7.6 91 86.7 6 5.8 105 100.0
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La tabla N° 4, muestra las respuestas sobre conocimiento en alimentacién
complementaria de las 105 (100%) madres de acuerdo al grupo etario al que
pertenecen, siendo que 90(85.7%) respondieron que los nifios inician la
alimentacion con alimentos semisélidos, de ellas el mayor porcentaje (76.2%)
correspondi6 a las adultas jovenes, se observé menor para las adolescentes (5.7%)
y para las adultas maduras (3.8%). Al preguntar sobre la consistencia de la
alimentacion segun la edad del lactante, 53.3% respondi6 correctamente, de ellas
46.7% fue del grupo adulta joven, 3.8% adolescente y 2.9% adulta madura. A la
pregunta sobre las veces que debe comer un nifio de acuerdo a su edad, 72
(72.4%) respondieron en forma incorrecta, de ellas 67(63.8%) fueron adultas
jovenes, 6 (5.7%) fueron adolescentes y 3 (2.9%) adultas maduras. Sobre la
cantidad que debe comer un nifio de acuerdo a su edad, 65 (61.9%) no
respondieron correctamente, de ellas 53 (50.5%) fueron adultas jévenes, 7(6.7%)
fueron adolescentes y 5(4.8%) adultas maduras. Sobre la combinacién de los
alimentos 86 (81.9%) de las madres eligen la combinaciéon adecuada
respondiendo puré més higado de pollo acompafiado de una fruta o jugo de
fruta, de ellas 75 (71.4), fueron adultas jovenes, 7 (6.7%) fueron adolescentes y 4
(3.8%) fueron adultas maduras.

El 77% de las madres desconoce la inclusion de los alimentos a los 8 meses de
edad, donde la mayoria de ellas menciona que se debe incluir los citricos y la
clara de huevo formando asi una desventaja en la alimentacién del nifio debido a
que la dieta del nifio obedece a diferentes factores como la edad, potencial
alergénico, denticion, y capacidad gastrica. Ademads tanto la clara de huevo como
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los citricos son las causas méds comunes de las alergias alimentarias en los nifios.
Sin embargo 54.3% delas madres conoce que alimento debe agregar a partir de
los 10 meses de edad (menestras sin cascara), también, 86.7% de las madres
tienen conocimiento adecuado cuando respondieron que la alimentacién
complementaria de los lactantes a partir de los 12 meses de edad es de la olla
familiar.

Cuando se les pregunto a las madres la importancia de darles sopa a sus hijos, 57
(54.3%) madres respondieron que no es importante porque “contiene mucho
liquido” y, 48 (45.7%) madres respondieron que si es importante porque “ahi se
encuentran las verduras, los nutrientes y/o la sustancia que alimenta mucho al niiio”
Sobre las medidas de higiene 58 (55.2%) de las madres no conocen cuales son las
medidas basicas que deben practicar cuando se trata de la preparaciéon de los
alimentos exponiendo asi a los lactantes a infecciones gastrointestinales, 47
(44.8%) de las madres conocen cuales son las medidas bésicas que deben
practicar cuando se trata de la preparacion de los alimentos respondiendo en
orden de prioridad: el lavado de manos, lavado de los alimentos y la

conservacion de éstos fuera del alcance de animales.
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4.3 ESTADO NUTRIONAL DE NINOS DE 6 A 12 MESES

Tabla N° 5: Evaluacion nutricional (Talla/Edad) de nifios de 6 a 12 meses, segtin

sexo. Consultorio CRED. Hospital Regional de Loreto. 2014.

Sexo

Evaluacion . ) Total

L. Masculino Femenino
nutricional N % N % N %
Talla/Edad
Talla baja severa 2 1.9 1 1.0 3 29
Talla baja 8 7.6 5 48 13 12.4
Riesgo talla baja 6 5.7 6 5.7 12 114
Normal 39 37.1 38 36.2 77 73.3
Total 55 524 50 47.6 105 100.0
Peso/Talla
Desnutrido 2 1.9 1 1.0 3 29
Normal 38 36.2 30 28.6 68 64.8
Riesgo de sobrepeso 9 8.6 13 12.4 22 21.0
Sobrepeso 4.8 5 48 10 9.5
Obesidad 1 1.0 1 1.0 2 1.9
Total 55 524 50 47.6 105 100.0

En la tabla N° 5, al evaluar el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 meses, con

el indicador talla/edad se observa que, 77 (73.3%) de los nifios presentan un

estado nutricional normal, de los cuales 39 (37.1%) fueron de sexo masculino y 38

(36.2%) de sexo femenino; 13 (12.4%) nifios se encuentran con talla baja para la

edad, de ellos 8 (7.6%) del sexo masculino, 5 (4.8%) del sexo femenino; 12 (11.4%)

nifios presentan riesgo a talla baja; 3 (2.9%) nifios tienen talla baja severa, de los

mismos 2 (1.9%) del sexo masculino y 1 (1.0%) del sexo femenino.
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Grafico N° 1: Evaluacién nutricional (Talla/Edad y Peso/Talla) de nifios de 6 a

12 meses. Consultorio CRED. Hospital Regional de Loreto. 2014.
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El grafico N° 1, muestra la evaluacién nutricional (Talla/Edad y Peso/Talla)
de los nifios de 6 a 12 meses que acuden al Consultorio CRED, del total de
105(100%), 73.3% y 64.8%, se encuentran con estado nutricional normal con
ambos indicadores; 21.0% presentan riesgo de sobrepeso, 11.4% riesgo de talla
baja; 12.4% tienen talla baja o también llamada desnutricién crénica, 2.9%
estdn desnutridos (desnutricion aguda); 9.5% presentan sobrepeso, 2.9% con

talla baja severa y solo 1.4% presentan obesidad.
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4.4 RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE

LOS NINOS DE 6 A 12 MESES

Tabla N° 6: Conocimiento de las madres relacionado al estado nutricional

(Talla/Edad) de nifios de 6 a 12 meses Consultorio CRED. Hospital Regional de

Loreto. 2014.

Talla/Edad
Normal Riesgo Talla Talla baja Total
Conocimiento
talla baja baja severa
N % N % N % N % N %
Adecuado 60 571 11 105 1 19 0 00 72 686
Inadecuado 17 43 1 10 12 114 3 29 33 314
Total 77 733 12 114 13 124 3 29 105 100.0
X2c = 34.580 GL=3 p = 0.000 a=0.05

En la tabla 5, se observa que de las 105(100%) madres que participaron en el

estudio, 72 (68.6%) poseen conocimientos adecuados sobre alimentacion

complementaria, de ellas, 60 (57.1%) tienen nifios con estado nutricional normal,

11 (10.5%) tienen nifios con riesgo de talla baja, solo 1(1.9%) tiene nifio con talla

baja y ninguna madre tiene nifios con talla baja severa. 33(31.4%) madres que

tienen conocimiento inadecuado, 17(14.3%) tienen nifios con estado nutricional

normal, 12(11.4%) tienen nifios con talla baja, 3(2.9%) tienen nifios con talla baja

severa y solo una madre tiene nifio con riesgo de talla baja.
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Al realizar el andlisis estadistico a los datos se encontré un valor de significancia
de p=0.000 < a = 0.05, lo que indica que se acepta la hipétesis planteada, es decir
existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las madres
en alimentacién complementaria y el estado nutricional (Talla/Edad) de los

nifios de 6 a 12 meses que acuden al consultorio CRED. Hospital Regional Loreto.

2014.
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Gréafico N° 2: Conocimiento de las madres relacionado al estado nutricional
(Talla/Edad) de nifios de 6 a 12 meses. Consultorio CRED. Hospital Regional de

Loreto. 2014
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El grafico N° 2, muestra el conocimiento de las madres y la evaluaciéon
nutricional (Talla/Edad) de los nifios de 6 a 12 meses que acuden al
Consultorio CRED. Las madres que poseen conocimientos adecuados tienen
57.10% de nifios con estado nutricional normal; 1.90 % con talla baja y ninguno
con talla baja severa. Mientras que las madres con conocimientos inadecuados
tienen solo 14.30% de nifios con estado nutricional normal y 11.40% con talla

baja, del total de nifios (100%)
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Tabla N° 7: Conocimiento de las madres y evaluacién nutricional (Peso/Talla) de

nifios De 6 a 12 meses. Consultorio CRED. Hospital Regional de Loreto. 2014.

Peso/Talla
Conocimiento Obesidad Sobrepeso  Riesgo Normal Desnutrido Total
sobrepeso
N % N % N % N % N % N %
Adecuado 0 00 0 00 15 143 57 543 0 0.0 72 68.6
Inadecuado 2 19 10 95 7 67 11 105 3 29 33 314
Total 2 19 10 95 22 210 68 6438 3 29 105 100.0
X2c =40.069 GL=4 p = 0.000 a=0.05

En La tabla N° 6, se observa que de las 105(100%) madres que participaron en el
estudio, 72 (68.6%) poseen conocimientos adecuados sobre alimentacion
complementaria, de estas, 57 (54.3%) tienen nifios con estado nutricional normal,
15 (14.3%) tienen nifios con riesgo a sobrepeso y ninguna de ellas tiene nifios con
desnutricién, sobrepeso ni obesidad. De 33(31.4%) madres que tienen
conocimiento inadecuado, 11 (10.5%) tienen nifios con estado nutricional normal,
10(9.5%) tienen nifios con sobrepeso, 7(6.7%) tienen nifios con riesgo de
sobrepeso, 3(2.9%) tienen nifios que presentan desnutricion y 2 (1.9%) tienen
nifios con obesidad Al realizar el andlisis estadistico a los datos se encontré un
valor de significancia de p=0.000 < a = 0.05, lo que indica que se acepta la
hipétesis planteada, es decir existe relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las madres en alimentacion complementaria y el estado
nutricional (Peso/talla) de los nifios de 6 a 12 meses que acuden al consultorio

CRED. Hospital Regional Loreto. 2014.
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Gréafico N° 3: Conocimiento de las madres relacionado al estado nutricional
(Peso/Talla) de nifios de 6 a 12 meses. Consultorio CRED. Hospital Regional de
Loreto. 2014
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Conocimientos de las madres

El grafico N° 3, muestra el conocimiento de las madres relacionados al estado
nutricional (Peso/Talla) de los nifios de 6 a 12 meses que acuden al Consultorio
CRED. Las madres que poseen conocimientos adecuados tienen 54.30% de
nifios con estado nutricional normal, ningtin nifio presenta desnutricion,
sobrepeso u obesidad. Sin embargo 14.30% de nifios presentan riesgo a
sobrepeso, este porcentaje se debe a que las madres que poseen conocimientos
adecuados, no alcanzaron responder correctamente todas las preguntas del
cuestionario sobre  alimentacion = complementaria, desconociendo
principalmente de la cantidad y frecuencia de la alimentacién de acuerdo a la
edad. Mientras que las madres con conocimientos inadecuados tienen 10.50%
de nifios con estado nutricional normal; 9.50% con sobrepeso, 2.90%

desnutricion y 1.90% presentan sobrepeso.

65



DISCUSIONES

Los resultados encontrados muestran la relacion de entre los conocimientos de
las madres en alimentaciéon complementaria y el estado nutricional de los nifios
de 6 a 12 meses de edad.

En este estudio, 105 (100%) madres que conforman la muestra, el 72 (68.6%)
poseen conocimientos adecuados y 33 (31.4%) conocimientos inadecuados, 61
(58.1%) madres tuvieron estudios secundarios; 41 (39.1%) madres tuvieron
estudios superiores técnicos o universitarios y solo 3 (2.9%) madres tuvieron
estudios primarios. Estos datos coinciden con el estudio realizado por Galindo
Bazalar (Lima, 2012), sobre conocimientos y précticas de las madres de nifios de 6
a 12 meses sobre alimentaciéon complementaria en el Centro de Salud Nueva
Esperanza, donde encontr6 que la mayoria 22 (55%) madres conocen sobre la

alimentacién complementaria; mientras que 18 (45%) desconocen.

Cérdenas Alfaro, quien investig6 la relacion entre el nivel de conocimientos y
précticas sobre alimentaciéon complementaria en madres de nifios de 6 meses a 24
meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio en el
Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, 2009; observé que el nivel de
conocimiento sobre alimentacién complementaria de la mayoria (58.2%) de las
madres fue medio, 32.7% tienen nivel bajo y 9.1% nivel alto. , lo cual indica que
aun faltan algunos métodos de educacion alimentaria para alcanzar un nivel de
conocimiento alto, por ende obtener nifios con un Optimo crecimiento y
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desarrollo. Porque las madres con un nivel de conocimiento medio tienen una
mayor posibilidad aunque no tan relevante a que sus nifios presentan
malnutricién por defecto o exceso.? Sin embargo, Zamora Gémez y Ramirez
Garcia tuvieron diferentes resultados, al investigar el Conocimiento sobre
alimentacion infantil y précticas alimentarias de madres con nifios de 1 a 2 afios
de edad, donde la mayoria de las madres (63.3%) tienen un nivel deficiente de
conocimiento sobre alimentacién complementaria mientras que un menor
namero (36.7%) tiene un nivel de conocimientos bueno.# Una investigacion
realizada en la regién Loreto, (Mendoza, Minchola y Paredes, 2099 ), sobre
conocimiento sobre alimentacion y hébitos alimentarios en madres de
preescolares de Institucion Educativa Inicial Bellavista Nanay-Punchana 2009.
Encontraron que la mayoria (70.9%) de las madres presentaron nivel de
conocimiento bajo y solo el 291% de las madres presentaron nivel de
conocimiento alto; 152 (92.1%) madres refirieron habitos alimentarios
inadecuados para sus nifios en edad preescolar y 13 (7.9%) madres habitos
alimentarios adecuados. En base a estos resultados, observamos que la mayoria
de las madres que acudieron a los consultorios CRED del Hospital Regional de
Loreto poseen conocimientos adecuados debido a que las mismas, asisten
regularmente a la consulta de CRED; cabe resaltar que el nivel educativo de las

madres facilita la orientacion nutricional.

En cuanto al estado nutricional, al utilizar el indicador peso para la talla se
observa que 73.3% de nifios presenta estado nutricional normal, 11.4% de ellos
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muestran riesgo de talla baja (11.4%), es decir que se encuentran en el limite
inferior del patrén de crecimiento normal. Esto refleja los efectos de la
inadecuada alimentacion o ingesta de nutrientes, aunque no muy frecuentes pero
aumentan altamente las posibilidades de presentar desnutricién; 12.4%, 2.9% de
nifios se encuentran con talla baja y talla baja severa respectivamente, es decir
que estos nifios presentan desnutriciéon crénica, lo cual nos muestra que estos

nifios carecieron de nutrientes en alguna etapa de sus vidas.

Resultados similares obtuvo Benites Castafieda, cuando investigé la relacion
entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién complementaria
y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad que asisten al consultorio
CRED, en el CS. Conde de la Vega Baja, enero 2007, donde encontré que el
mayor porcentaje de nifios lactantes menores tiene un estado nutricional normal
(78%) y solo 12% con desnutricién crénica, cuyos resultados son semejantes a los

obtenidos en esta investigacion.

Al utilizar el indicador de peso para la talla se encontré que mas de la mitad
(64.8%) de los nifios se encuentran en un estado nutricional normal; 21.0% de los
nifios estan con riesgo de sobrepeso, encontrando asi a un namero considerable
de nifios que se encuentran en el limite superior del rango de lo normal. Esto
refleja los efectos de la inadecuada alimentacién o ingesta de nutrientes por
defecto, aunque no muy frecuentes pero aumentan altamente las posibilidades de

presentar sobrepeso por ende aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o
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estar especialmente expuesto en el futuro a un proceso moérbido o incluso mortal;
La obesidad es una enfermedad que se considera como un factor de riesgo para
enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension
arterial, etc y en esta investigacion se encontré que existen nifios con una
sobrealimentacion de alimentos energéticos y proteicos lo cual es probable que
tengan una repercusion importante sobre su calidad de vida (9.5% sobrepeso y
1.9% obesidad). Sin embargo 2.9% de los nifios presentan malnutricién por
defecto (desnutridos), lo cual es un factor importante que disminuye el proceso

normal de crecimiento y desarrollo de sus potencialidades.

En el estudio realizado por Zavaleta Juédrez, sobre el Conocimiento de la Madre
Sobre Alimentacién Complementaria y el Estado Nutricional Del Nifio De 6 a 24
Meses Que Asisten Al Consultorio CRED, en el P.S. Cono Norte ler Trimestre
2012, muestra que el 89% de los nifios presentan un estado nutricional normal y
el 11 % presentan sobrepeso; al igual que la investigacién de Benites Castafieda
donde indica en que 6 (12%) nifios presentan malnutricién por exceso
(sobrepeso), estos resultados son similares a los encontrados en el presente
estudio. Pero no hay semejanza con el estudio realizado por Unsihuay Ureta,
sobre conocimiento materno sobre alimentaciéon complementaria y estado
nutricional en el lactante menor Huancayo - 2009, donde el mayor porcentaje
(52,7%) de los nifos presentan estado de desnutricion, el 29,7% tiene un estado

nutricional normal y un 17,6% se encuentran en sobrepeso.
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De acuerdo a los resultados por departamentos de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar 2013, en Loreto el 0.9% de los nifios menores de 5 afios presentan
desnutriciéon aguda, resultando en una pérdida de peso debido a la desaparicién
de masa muscular y tejido graso, mientras que los 6rganos vitales son
preservados. A mayor pérdida de masa muscular y de tejido graso, menor es la
probabilidad de sobrevivir. Los resultados encontrados en este estudio, son
similares a los planteados en varias investigaciones realizadas en nuestro pais y

otro pais como Ecuador.

Lo encontrado se respalda con lo investigado por Zavaleta Judrez en su estudio
sobre Conocimiento de la madre sobre alimentacién complementaria y el estado
nutricional del nifio de 6 a 24 meses que asisten al consultorio CRED, en EI P.S.
Cono Norte ler Trimestre 2012, y quien concluyo que existe relacién significativa
entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién complementaria
y el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses. Resultados similares obtuvo
Unsihuay Ureta y Delgado Zavaleta, cuando realizé una investigacion sobre
Conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y estado nutricional
en el lactante menor. Comunidad Santa Isabel -Huancayo, afio 2009 donde
obtuvo que el 27,0% de los lactantes con estado nutricional desnutrido es porque
sus madres tienen un nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria
deficiente; el 12,2% de lactantes presentan un estado nutricional normal o
eutréfico y sus madres tienen un nivel de conocimiento bueno, indicando que si
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre
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alimentaciéon complementaria y el estado nutricional del lactante menor en la

comunidad urbano marginal de Santa Isabel - Huancayo.

En Ecuador Calle Bravo, Morocho Nasquez y Otavalo Cardenas en su estudio
sobre conocimiento materno sobre alimentacién, nutricién y su relacién con el
estado nutricional de nifios (as) menores de dos afios que acuden a subcentro de
salud de San Pedro del Cebollar durante mayo- julio 2013. Concluyeron que el
56% de las madres tienen un conocimiento deficiente, lo que influye sobre el
estado nutricional de los nifios como se demuestra en los resultados
antropométricos donde se observa que el 51% de los nifios muestran una relaciéon

directa entre el conocimiento materno y el estado nutricional.

En base a esto, se puede concluir que si existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento de las madres sobre alimentacién complementaria y el estado
nutricional de nifios de 6 a 12 meses que asisten a los consultorios de CRED en el

Hospital Regional de Loreto.

71



CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de las madres que utilizan los consultorios de CRED en
el Hospital Regional de Loreto es; 72 (68.6%) madres tienen conocimientos
adecuados sobre alimentacion complementaria y 33 (31.4%) madres tienen
conocimientos inadecuados.

Se ha determinado que al utilizar el indicador talla para la edad, 73.3% de los
nifios de 6 a 12 meses que asisten a los consultorios de CRED del Hospital
Regional de Loreto, presentan estado nutricional normal, el 15.3 % tiene talla
baja, y 11.4% presentan en riesgo a talla baja. Ademas al utilizar el indicador peso
para la talla, 64.8% de los nifios de 6 a 12 meses que asisten a los consultorios de
CRED del Hospital Regional de Loreto, presentan estado nutricional normal, el
21.0% tiene riesgo de sobre peso y 9.5% presentan sobrepeso. Por lo tanto existe
relaciéon significativa entre el conocimiento de las madres en alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus nifios de 6 a 12 meses que asisten a
los consultorios de CRED en el Hospital Regional de Loreto, 2014. Ya que al

establecer la relaciéon X2 calculado es > que X2 tabulado (p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las autoridades de los hospitales, puestos y/o centros de
salud elaborar programas de alimentaciéon complementaria orientados a la
educaciéon de las madres para asegurar un adecuado estado nutricional o
lograr la recuperaciéon de la tendencia del crecimiento y desarrollo de los
nifios. El propésito es guiar y ayudar a las madres a mejorar sus précticas de

alimentacion.

e Se recomienda a los egresados y/o profesionales realizar estudios de
investigacion relacionados a este tema para comparar resultados de otros
centros o puestos de salud de la region, a fin de unificar criterios y obtener

otros factores que contribuyen en un estado nutricional adecuado.

e Se recomienda a la direcciéon de escuela de Bromatologia y Nutricion Humana
hacer coordinaciones con los representantes de las diferentes instituciones
regionales para realizar investigaciones de tipo cuasiexperimental y verificar

la eficacia de las sesiones educativas.
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ANEXO N° 1: , )
TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICANINOS
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ANEXO N° 2

SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA:

La muestra fue calculada por medio de la formula de proporciones para

poblaciones finitas, siendo esta:

Z°xpxqx N

n
E°x(N-1)+Z°pxp

Donde: Datos:
n: Muestra N: 153

N: Universo 6 Poblacion. P:0.50

P: Probabilidad de éxito. Q:0.50

Q: Probabilidad de fracaso. Z:1.96

Z: desviacion normal (Niveles de confianza) E: 0.05

E: Margen de Error.
Sustituyendo:

B (1.92)2 (0.5)(0.5)(153)
™= 10.05)2 (152) + (1.96)Z (0.5)(0.5)

n =105



ANEXO N° 3

INSTRUMENTO (validado en U.N.M.S.M)

ENTREVISTA
INTRODUCCION

Sra(Sr.). buenos dias, mi nombre es Jorge Luis Granados, bachiller de
Bromatologia y Nutricién Humana de la U.N.A.P. estoy realizando un trabajo
de investigacion con el fin de obtener informacidon acerca del conocimiento
que tienen las madres en alimentacion complementaria y su relacién con el
estado nutricional del nifio lactante de 6 a 12 meses, motivo por el cual
solicito su colaboraciéon respondiendo con sinceridad y veracidad,
expresandole que la informacién es de caracter confidencial sélo para uso del
estudio agradezco anticipadamente su colaboracién.

Muchas gracias.

DATOS GENERALES

a) De la madre:

1. Edad:..

2. Lugar de nacimiento:.

3. Grado de instruccion:.........cccueu....
4. OCUPACION: oo

Datos relacionados con el nifo:

o
=

Fecha de nacimiento:......ccccc........

Sexo: M () F()

Peso:.............

Talla:...

Dlagnostlco del estado nutricional (carné):...
10 Denticion (numero de dientes): ..

© oo N W

Datos Especificos
11..Qué entiende Ud por alimentacion complementaria?

a) Sélo leche materna

b) Inclusion de alimentos semisolidos en la dieta del nifio mas leche materna
¢) Inclusion de alimentos sélidos a la dieta del nifio sin leche materna

) OrO: e



12.¢A qué edad se debe empezar a dar otros alimentos aparte de la leche
materna a su nino?

a) 4 meses b. 5 meses

c) 6 meses d. 7 meses

¢Por qué empezo a esa edad?.......cceeeviiiiiiiiiie e

13.¢Qué tipo de alimento se debe dar al nifio al inicio de la alimentacidn
complementaria aparte de la leche materna?

a) sopas

b) purés y mazamorras

C) sopasy jugos

d) comida de la olla familiar

14.¢Qué consistencia debe tener los alimentos que le da a su nifio?

a) Aplastados b) licuados
c) liquida d) en trozos
POT QU .cooissssnssmsssesinssmammnssassssssnssssevssvivsssssss sessssssssssssnasass

15.¢Cuantas veces al dia se debe de brindar los alimentos al nifio?
a) 2 veces b) 3 veces
c) 4 veces d) 5 veces

16.¢Cual es la cantidad que debe comer su nifio cada vez que lo alimenta?

a) 4 a 5 cucharitas b) % taza
c) 3/4 de taza d) 1 taza

17.:Qué combinacion cree Ud que es adecuada para el almuerzo de su nifio?
a) puré + higado + fruta o jugo de fruta

b) arroz + higado + mate de hierba

c) puré de papa + jugo de fruta

d) caldo de hueso de res + jugo de frutas

18.éQué alimento debe agregar a la alimentacién del nifno de 8 meses de
edad?

a) citricos

b) clara del huevo

c) % de yema de huevo

d) pescado

19.éQué alimento debe de agregar a la alimentacién del nifio de 10 meses de
edad?

a) clara del huevo

b) menestras sin cascara

c) citricos

d) comida de la olla familiar



20.¢Qué tipo de alimento debe consumir el nifo de 12 meses de edad?
a) continuar con los purés

b) sopas

c) comida de la olla familiar y leche materna

d) leche materna y purés

21.éCree Ud que la sopa es un alimento importante?
Si()No()
POr QUE: e e

22.Enumere por orden de prioridad ¢Cudles son las medidas de higiene para la
alimentacion de su nifio?

() Lavado de manos

() Lavado de los alimentos

() Conservacién de alimentos

() Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores.

Gracias por su colaboracion



ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Conocimientos de las Madres en Alimentacion Complementaria
relacionado al Estado Nutricional de Nifios Lactantes. Hospital Regional

de Loreto. 2014.”

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
He hablado con Jorge Luis Granados Mercado
Comprende que mi participacién es voluntaria.
Comprende que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio
Fechay hora.................
Bt el PATHICIPAIES o i vanmson s 5 binbnmsisd » v siiomisbinns s s s o mmomesissa s sarmimses
Nembreen intprevta del Tattamlbe, . s : s ssssmsses om0 ssnamnss cosmss
Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus
preguntas.
Creo que ¢l comprende la informacion descrita en este documento y
accede a participar en forma voluntaria.
BEChial ¥ IOT8 . conms smnves s s smrammns s womanmmns s« dnsiaionin s s §maiPsinis 5 BaSa4E 4553 5 » waina
Firma del Investigador/a...................

Nombre del Investigador/a: Jorge Luis Granados Mercado






	CARATULA.pdf (p.1)
	INDICE.pdf (p.2-6)
	TESIS_arreglando C (Alenguer).pdf (p.7-86)

