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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las
Précticas de Alimentacién Complementaria y el Estado Nutricional en nifios de 6 a 24 meses,
atendidos en el consultorio de CREDE de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y
Manuel Cardozo, del Distrito de Belén, de la ciudad de Iquitos, 2015; tuvo un enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. EI tamafio de la muestra estuvo
constituido por 251 madres de nifias (0s) de 6 a 24 meses. El instrumento utilizado fue un
Cuestionario sobre Practicas de Alimentacion Complementaria y una Ficha de Registro de
Medidas Antropométricas y Valoracion del Estado Nutricional de la nifia (0). Obteniéndose a
través del método Delphi una validez de 81,8% para el cuestionario y 85,1% para la Ficha de
Registro; la confiabilidad a traves del método de intercorrelacion de items cuyo coeficiente es
el Alfa de Cronbach, obteniendo 72,2% para el cuestionario y 89% para la ficha de registro.
Los resultados obtenidos fueron: 141 (56,2%) madres practican alimentacion complementaria
adecuada y 110 (43,8%) inadecuada; 226 (90%) nifios(as) presentaron un estado nutricional
Normal, 19 (7,6%) Desnutricion y 6 (2,4%) Sobrepeso.

Para establecer la relacion se sometieron estos resultados a la prueba estadistica de chi
cuadrada (X?), que determiné que existe relacion estadisticamente significativa entre las
Practicas de Alimentacion Complementaria y el Estado Nutricional, donde X% = 28,233; gl =
2; p=0,000 (p <,05).

Palabras claves: Practicas de Alimentacion Complementaria, Estado Nutricional, nifios (as)

de 6 a 24 meses.
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ABSTRACT

The research study aimed to determine the relationship between supplementary feeding and
nutritional status in children 6 to 24 months, attended practices office of CREDE's health
centers: October 6, October 9 and Manuel Cardozo, of the District of Bethlehem, the city of
Iquitos, 2015; the method used was quantitative and cross-sectional correlational design. The
size of the sample was constituted by 251 mothers of girls (I) from 6 to 24 months. The
instruments used were 02: a questionnaire on complementary feeding and practices a tab of
registration of anthropometric measures and assessment of the nutritional status of the child
(0). Obtained through the Delphi method of 81.8% for questionnaire validity and 85.1% for
the registration form; reliability through the method of intercorrelacion of items whose
coefficient is Cronbach's alpha, getting 72.2% for questionnaire and 89% for the registration
form. The results were: 141 (56.2%) mothers practice adequate complementary feeding and
110 (43.8%) inadequate; 226 (90%) children had a nutritional status Normal, 19 (7.6%)
Malnutrition and 6 (2.4%) Overweight. To establish the relationship, these results were
subjected to statistical test of chi square (X 2), which determined that there is a statistically
significant relationship between supplementary feeding and nutritional practices, where X2 =
28,233; gl =2 ; p=0.000 (p <, 05).

Key words: complementary feeding practices, nutritional status, children 6 to 24 months.

XV






























10



11



12



13



14



INTRODUCCION

La mayoria de los nifios en el Perd son alimentados con leche materna en los primeros meses
de vida, aunque no necesariamente en forma exclusiva. Sin embargo, las préacticas de
alimentacion inadecuadas que ocurren con la introduccion de los primeros alimentos
complementarios son una causa principal de la alta prevalencia de desnutricion infantil
observada. Donde el 25% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutricion cronica y el 50%

padece anemia.

El estado nutricional de un nifio menor de dos afios y, en Gltima instancia, su sobrevivencia
hasta los 5 afios, depende directamente de sus practicas de alimentacién. Por lo tanto, para
mejorar la nutricion, la salud y el desarrollo de los nifios entre 0 y 24 meses de edad es crucial
mejorar sus practicas de alimentacion. Por lo que el presente estudio de investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre las Practicas de Alimentacion
Complementaria y el Estado Nutricional en nifios de 6 a 24 meses, atendidos en el consultorio
de CREDE de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, del
Distrito de Belén, de la ciudad de Iquitos, 2015.

La alimentacion origina una brecha nutricional entre lo que consume el nifio y sus
requerimientos, siendo més critica entre los nifios de 6 a 24 meses de edad, especialmente
aquellos que viven en las areas rurales y urbano marginales, quienes constituyen los grupos de
mayor riesgo nutricional en el paist. La OMS calcula que en los paises de ingresos bajos dos

de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento?.

Por un lado, la proporcién de alimentacion complementaria acorde al esquema del MINSA en
los nifios menores de 36 meses, fue de 22.2 %; cuya cifra permite afirmar, que existe un alto
porcentaje de cuidadoras que vienen incumpliendo el esquema de la alimentacion
complementaria y por ende brindan una ingesta insuficiente de alimentos a este grupo
vulnerable®. En consecuencia, la madre o la persona responsable del cuidado del nifio debe
tener el tiempo, los conocimientos y las destrezas adecuadas relacionadas con el adecuado
suministro de ciertos alimentos a nifios menores de dos afios y medidas de higiene y cuidado

del nifio enfermo®.

15



Por otro lado, los indicadores usados en las encuestas de base poblacional para medir las
practicas de alimentacion adecuadas en nifios (as) de 6 a 24 meses, han estado mas enfocados,
en préacticas de lactancia materna. La falta de bases cientificas y consenso sobre indicadores
faciles de medir, ha limitado el progreso en la medicion y mejoramiento. De tal forma que, la
obtencion de mejores resultados nutricionales en los lactantes y los nifios pequefios se ha visto
restringida®.

A nivel Regional, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2013) y
DIRESA — LORETO, reportan que la Desnutricion Crénica Infantil en Loreto en los Gltimos
afios no ha disminuido, se mantiene en 32.3% y anemia el 49.5% de nifios y nifias cuyas
edades van de 6 a 59 meses; lo cual constituye un riesgo de mortalidad infantil. Generalmente
por una practica inadecuada de la alimentacion complementaria, la misma que debe
introducirse en el momento adecuado, lo cual significa que todos los nifios deben empezar a
recibir otros alimentos, ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida. Esta
alimentacion debe ser suficiente, es decir, que los alimentos deben tener una consistencia y
variedad adecuadas, y administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada,
que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la

lactancia materna.

Frente a esta problematica de salud publica, se considera relevante desarrollar el presente
estudio de investigacion, dado a que a nivel local no se encontr6 antecedentes cientificos
relacionados con las variables a estudiar. Ademas, que ciertos estudios sélo se limitan a
conocer la prevalencia del inicio de la alimentacién complementaria y no consideran relevante

la frecuencia, la composicion, la preparacion y la manera de alimentar al nifio®.

Para ello se plantea la siguiente interrogante: ¢Existe relacion entre las Practicas de
Alimentacion Complementaria y el Estado Nutricional en Nifios (as) de 6 a 24 meses,
atendidos (as) en los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo del

Distrito de Belén, de la ciudad de lquitos, durante el afio 2015?
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CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

+«* A Nivel Internacional
» ROLANDI, C. (Argentina, 2014) en su estudio titulado: “Creencias, practicas
alimentarias maternas y estado nutricional de nifios de 6 a 24 meses que asisten a los
controles de un Centro de Salud de la ciudad de Mar de Plata”, de tipo descriptivo y
transversal, cuyo objetivo fue analizar las creencias y practicas alimentarias que tienen
las madres de los nifios de 6 a 24 meses que asisten a los controles de un Centro de
Salud de la ciudad de Mar de Plata y conocer el estado nutricional de los nifios. En una
muestra de 30 madres de nifios de 6 a 24 meses, obtuvo los siguientes resultados: El
estado nutricional del 84% de los nifios se encontraba dentro de los pardmetros de
normalidad, 63% de los nifios recibia LM al momento de la entrevista. Un 18% de los
nifios consumia bebidas azucaradas diariamente. EI 58% inician la alimentacion
complementaria a los 6 meses. El enriquecimiento de las comidas con manteca o
aceite fue una préctica frecuente. La diversidad alimentaria aumenta conforme
aumenta la edad y es en general adecuada. 61% de las madres agregan sal a la comida
de sus hijos. La mayoria de ellas piensan que la alimentacion complementaria debe
iniciarse a los 6 meses y que es importante insistir con un mismo alimento frente a la
neofobia. Concluyendo que el estado nutricional de la mayoria de los nifios se
encontraba dentro de los parametros de normalidad y las madres poseen préacticas y
creencias acordes a las recomendaciones establecidas por los organismos nacionales e

internacionales’.

» CALLE, S. et, al. (Ecuador, 2013) en su estudio titulado: “Conocimiento Materno
sobre Alimentacidn, Nutricion y su relacion con el Estado Nutricional de Nifios (as)
menores de dos afios que acuden al Sub Centro de Salud de San Pedro del Cebollar,
durante Mayo — Julio 2013”; cuyo objetivo fue: Determinar el conocimiento materno
sobre alimentacion y nutricion y su relacion con el estado nutricional de nifios(as)
menores de dos afios que acuden al Sub Centro de Salud de San Pedro del Cebollar.
La muestra fue de 74 madres de un universo de 280 madres de nifios menores de 2

afios, obteniendo los siguientes resultados: el 56% de nifios tuvieron bajo peso y el 1%
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sobrepeso, estan relacionadas con el déficit de conocimientos maternos sobre
nutricion, alimentacion y con el deterioro de la condicion socioecondmica familiar. El
43% de nifios tienen peso normal, estado nutricional que esta ligado al conocimiento
materno asi como con una condicidn socioecondémica de mejor calidad. Concluyendo
que existe relacion directa entre el grado de conocimiento materno, la condicion

socioecondmica y el estado nutricional®.

ESPINALES, A y Otro. (Ecuador, 2013) en su estudio titulado: “Alimentacion
Complementaria en nifios de 6 a 24 meses y su trascendencia en el Estado Nutricional,
Sub centro de salud, ciudadela “Municipal”; cuyo objetivo fue: Evaluar la
alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses y su trascendencia en el estado
nutricional. La muestra fue de 100 madres en las que indagaron si proporcionan la
lactancia materna, el tipo de alimento que sirven a menudo a sus hijos, de qué manera
son elaborados, cudl es su consistencia, si se le suministra algun tipo de suplemento
alimenticio y la importancia de la alimentacion complementaria a partir de los 6
meses, durante y después de la lactancia materna, hasta los 24 meses de edad, ya que
cuando no es la adecuada afecta en el estado nutricional de los nifios. Obtuvieron
como resultado un indice de desnutricion y obesidad. Concluyendo que la

alimentacion complementaria si afecta en el estado nutricional de los nifios®.

GARCIA, C. (Guatemala, 2011) en su estudio titulado: “Practicas de alimentacion
complementaria en nifios menores de 1 afio de edad, de la comunidad el tablén del
municipio de Solold”; cuyo objetivo fue determinar las practicas de alimentacion
complementaria en nifios menores de un afio de edad, habitantes de la comunidad El
Tablon del municipio de Solola. El tipo de estudio fue descriptivo, desarrollado
mediante la aplicacion de 3 boletas a 45 madres de nifios menores de un afio que ya
habian iniciado la alimentacion complementaria. Obtuvo que el 100% de las madres le
brindaba lactancia materna a su hijo desde el nacimiento hasta el dia del estudio. El
64% indic6 que antes de iniciar la alimentacion complementaria le habia brindado
atoles y aguitas de hierbas. EI 38% inicio la alimentacion complementaria a los 6
meses y el 40% después de los 6 meses. La alimentacion de la poblacion en general
estd basada en el consumo de cereales, seguidos de: Frijol, hierbas y una bebida a base
de harina de maiz y harina de soya (Incaparina). El tipo de alimentos ofrecidos va

aumentado conforme la edad, aunque la consistencia y la preparacion se realizan de
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manera uniforme. Las practicas de higiene durante la preparacion de alimentos fueron

adecuadas®.

++ A Nivel Nacional

>

ARAMBURU, A. (Lima, 2014), en su estudio titulado: “Diversidad Alimentaria y su
asociacion con el retraso del crecimiento en nifios de 6 -23 meses”; cuyo objetivo fue:
Analizar la situacion de la diversidad alimentaria (DA) en nifios de 6-23 meses y su
relacion con el crecimiento infantil y factores sociodemograficos asociados.
Obteniendo los siguientes resultados: El 81.1% de nifios alcanzé la DA minima
adecuada. El retraso de crecimiento estuvo presente en un 18.2%. La DA minima
adecuada fue menor en el grupo de 6-11 meses (61.1%) y en hijos de madres con
menos afios de escolaridad (0-3 afios) (64.2%). La situacion de pobreza no mostrd
diferencias significativas. Los nifios con retraso de crecimiento tuvieron menor
consumo de lacteos, carnes, legumbres y nueces. Los principales factores de riesgo
para no lograr una DA minima adecuada fueron tener entre 6-11 meses de edad (OR
3.24), ser hijo de madres con menos afios de escolaridad (OR 2.38) y vivir en areas
rurales (OR 2.89). Alcanzar una DA minima adecuada supone disminuir en 25% el
riesgo de retraso de crecimiento. Concluyendo: que la alimentacion del nifio de 6-23
meses en Peru es monétona, con un bajo consumo generalizado de alimentos de origen
animal. Mejorar la ingesta de micronutrientes y las précticas de alimentacion
complementaria, especialmente a través de la diversificacion de la dieta son aspectos
cruciales para prevenir el retraso de crecimiento. Deben desarrollarse estudios para
definir cuestiones metodoldgicas, y examinar la relacién entre DA y aspectos como
seguridad alimentaria, adecuacion nutricional y exceso de peso, que permitan su uso

en diferentes condiciones y contextos!?.

ZAVALETA, S. (Tacna, 2013), en su estudio titulado: “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”; cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad que asisten al
consultorio de CRED, en el P.S. Cono norte. La muestra fue de 100 madres del
programa de Nifio Sano del establecimiento. Concluyendo que las madres tienen un
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nivel bueno de conocimientos sobre alimentacion complementaria. Por otro lado el
mayor porcentaje de nifios lactantes menores tiene un estado nutricional de normal o
eutrofico. Finalmente encontré que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
del nifio de 6 a 24 meses de edad que asiste al consultorio de CRED, en el P.S. Cono
Norte. Con un 95% de confiabilidad y significancia p<0,05, aplicando chi —

cuadrado®?.

GALINDO, D. (Lima, 2012), en su estudio titulado: “Conocimientos y practicas de
las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria en el Centro
de Salud Nueva Esperanza”; cuyo objetivo fue identificar los conocimientos y
practicas de las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria.
La muestra estuvo conformada por 40 madres. Obtuvo que del 100% (40), de las
madres encuestadas el 55% (22) conocen sobre la alimentacion complementaria; 45%
(18) desconocen. En cuanto a las practicas 61% (25) tienen précticas adecuadas;
mientras que 39% (15) tienen practicas inadecuadas. Concluyendo en que la mayoria
de las madres que acuden al Centro de Salud Nueva Esperanza conocen y tienen

précticas adecuadas sobre alimentacion complementarial®.

CHAFLOQUE, G. (Lima, 2010), en su estudio titulado: “Relacion entre las practicas
alimentarias que implementan las madres y la persistencia de anemia en lactantes en el
C.S Conde de la Vega Baja 2010, cuyo objetivo fue Determinar la relacion que existe
entre las préacticas alimentarias que implementan las madres y la persistencia de
anemia en lactantes en el C.S. Conde De La Vega Baja. La muestra estuvo
conformada por 30 lactantes. Como resultado se obtuvo que en relacion al peso de los
nifios con persistencia de anemia se obtuvo que el 73.3% (22 nifios) tuvieron un peso
adecuado para su edad y el 26.6% (8 nifios) tuvieron un déficit en este indicador
antropométrico. La detecciébn de anemia se realizd a través del examen de
hemoglobina, se realizaron dos pruebas de hemoglobina sérica y al compararse los
valores de hemoglobina de la primera y la segunda prueba, se obtuvo que un 20% (6
nifios) aumentd 0.2 mg/dl, un 16.6% (5) aumentd en 0.6 y el mismo porcentaje en 0.4;
el 10% (3) en 0.1; un 6.6% (2) en 0.7 que es lo ideal; y un 3.3% (1 nifio) en 0.9 mg/dl.
Un 3.3% no presentd variacion en los resultados; también se obtuvieron cifras

negativas; un 10% (3) disminuy6 en 0.2; y un 3.3% (1) en 0.3 mg/dl. Algunos de los
20



resultados més relevantes fueron: la inadecuada cantidad de alimentos que brinda la
madre por comida al nifio segin su edad (80%); con el agravante que el nifio no
consume en su totalidad la racion brindada (73.3%); asi también la frecuencia con la
que se brinda dichos alimentos no es la correcta (60%). Por lo que se concluye que la
persistencia de anemia en lactantes estaria relacionada con précticas alimentarias

inadecuadas que implementan las madres®*.

% A Nivel Local
» GUERRA, V. et, al (Iquitos-2010) en su estudio titulado: “Habitos Alimentarios y
Estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad del A.H. Micaela Bastidas”; cuyo
objetivo fue establecer la relacion que existe entre Habitos Alimentarios y Estado
Nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad. La muestra estuvo constituida por 180
nifios de 6 a 36 meses de edad del Asentamiento Humano Micaela Bastidas;
encontraron los siguientes resultados: el 63,3% (114) de nifios de 6 a 36 meses de
edad, presentaron habitos alimentarios inadecuados y el 36,7% (66) de nifios
presentaron habitos alimentarios adecuados y el 68,3% (123) de nifios de 6 a 36 meses
de edad presentaron buen estado nutricional y sélo el 1,7% (3) de nifios presentaron
desnutricion aguda. Al relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional de
los nifios de 6 a 36 meses de edad del AA.HH Micaela Bastidas, se encontrd que
existe relacion estadisticamente significativa X2 = 13,895; gl = 2; p = 0,001 entre

estas variables®.
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

GENERALIDADES:

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

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios a los 6
meses, primero unas dos o tres veces al dia entre los 6 y 8 meses, y después, entre los 9 a 11
meses y los 12 a 24 meses, unas tres o cuatro veces al dia, afladiéndoles aperitivos nutritivos

una o dos veces al dia, segtin se desee®.
PRINCIPIOS:
Los principios rectores de una alimentacion complementaria apropiada son:

v" Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los 2 afios 0 mas.

v Ofrecer una alimentacién que responda a las necesidades del nifio (por ejemplo, darles de
comer a los lactantes y ayudar a comer a los nifios mayores; darles de comer lenta y
pacientemente, alentandolos a que coman, pero sin forzarlos; hablarles mientras tanto, y
mantener el contacto visual).

v Mantener una buena higiene y manipular los alimentos adecuadamente.

v Empezar a los 6 meses con pequerfias cantidades de alimentos y aumentarlas gradualmente
a medida que el nifio va creciendo.

v Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.

v Aumentar el nimero de comidas: dos a tres al dia para los lactantes de 6 a 8 meses, y tres a
cuatro al dia para los de 9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios adicionales si fuera
necesario.

v Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes.

v Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas y minerales
si fuera necesario.

v Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de liquidos, incluida la leche materna, y

ofrecerles alimentos blandos y favoritos?’.
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DEFINICION DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS:
Son definidos por la Organizacion Mundial de la Salud como “Cualquier alimento sélido o
liqguido con aporte de nutrientes, incorporado en el momento de la alimentacion

complementaria, diferente a la leche materna”.

DEFINICION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

Segun la OMS, define a la practica de alimentacion complementaria como “El proceso que
comienza cuando la leche materna ya no es suficiente para cubrir todas las necesidades
nutricionales del lactante y, por lo tanto, otros alimentos son necesarios para complementarla,
a partir de los 6 hasta los 24 meses de vida.

Y desde el punto de vista nutricional, la alimentacion complementaria tiene la finalidad de
asegurar una ingesta energético-proteica y de micronutrientes acorde con los requerimientos

propios de la edad®.

REQUERIMIENTO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DESDE EL
PUNTO DE VISTA NUTRICIONAL

La alimentacion complementaria, tiene la finalidad de asegurar una ingesta energético —

proteica y de micronutrientes acorde con los requerimientos propios de la edad. Estos son:

v' Una densidad energética mayor de 60 kcal/100 gr. Si partimos de la base de que la
lactancia materna aporta 65 kcal/100 gr., la cantidad de energia requerida del “alimento
complementario” oscila entre 65 y 80 kcal/100 gr. Esto no es facil de alcanzar en la
primera etapa de introduccion de los alimentos. Algunas papillas, segin cuéles sean sus
componentes principales, resultan de baja densidad energética.

Por ejemplo, el puré de zapallo o zanahoria es un alimento “hipocaldrico”. También se
destaca la baja densidad de nutrientes en muchos alimentos liquidos como jugos, sopas, Yy
caldos de escaso valor nutricional.

v" Otro requerimiento es la adecuada proporcion de proteinas de origen animal. Dado que las
proteinas de origen vegetal presentan deficiencias de aminoacidos esenciales, se
recomienda que las proteinas de origen animal representen el 45% del aporte total de
proteinas. Respecto del porcentaje de calorias aportadas por las proteinas se recomienda
que sea alrededor del 9% en los menores de 1 afio, y de un 5-6% en los mayores de 1 afio,

para que las proteinas cumplan con su funcion pléstica especifica.
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v/ También deben tenerse en cuenta las grasas totales, las cuales deben representar mas del
30% del Valor Calorico Total. No es recomendable limitar la cantidad o el tipo de grasas
de la alimentacion durante los dos primeros afios de vida. La restriccion de grasas durante
los dos primeros afios de vida puede traer consecuencias indeseables para el crecimiento y
desarrollo, y no ofrece ventajas respecto de la prevencién de enfermedades cronicas. Los
aceites y grasas, especialmente vegetales, deben afiadirse en pequefia cantidad a la comida,
ya que aportan una buena cantidad de energia en poco volumen de alimento.

v En cuanto a los Hidratos de Carbono Complejos, cuando se introducen alimentos
semisolidos, aumenta el aporte de hidratos de carbono; se recomienda que este aumento no
sea sb6lo a expensas de azlcares simples, azucar, dulces y otros, ya que éstos pueden
inducir habitos inadecuados relacionados con el gusto, asi como el exceso de peso.

En consecuencia, hay que priorizar los alimentos con Hidratos de Carbono complejos, tales
como tubérculos, cereales y legumbres, que ademas aportan otros nutrientes a la
alimentacion.

v' Durante los dos primeros afios de vida el aporte de fibra no debe ser elevado, ya que esto
puede interferir en la absorcion de algunos micronutrientes tales como el hierro, el zinc y
también el calcio. Ademas, la fibra aumenta el volumen de la dieta y disminuye la
densidad energética en forma proporcional a su contenido. El aporte no debe superar 1
0/100 g de alimento, 1%, durante los 2 primeros afios de vida.

v' Es muy importante la adecuada concentracion y biodisponibilidad de hierro. Este mineral
es el micronutriente méas deficitario, especialmente en nifios y embarazadas. Esta situacion
casi siempre obedece a una baja ingesta del mismo en relacion con los altos
requerimientos, el consumo de hierro de baja biodisponibilidad o las pérdidas aumentadas.
Para prevenir esta deficiencia se recomienda estimular el consumo de alimentos fuente de
hierro heminico, y asociar la ingesta de alimentos con hierro no heminico a la de otros
alimentos que contengan &cido ascérbico y/o carnes. También se deben evitar aquellas
sustancias que bloquean la absorcion, como los taninos y las xantinas, presentes en el café,
té. Para prevenir la deficiencia de hierro, a partir de los 6 meses, la OMS recomienda
introducir pequefias cantidades de carne; aumentar la ingesta de vitamina C brindando
purés de vegetales y frutas; prolongar la lactancia materna durante 2 afos; usar lacteos

fermentados: utilizar alimentos fortificados con hierro’.
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REQUISITOS DE UNA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

» Deben ser Oportunos, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de energia y
de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la lactancia natural
exclusiva y frecuente.

» Deben ser Adecuados, se deben proporcionar energia, proteinas y micronutrientes
suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio en crecimiento.

» Deben ser Inocuos, se deben preparar y almacenar de forma higiénica y hay que darles
con las manos limpias, utilizando utensilios limpios, y no biberones y tetinas.

» Deben darse de forma adecuada, se deben dar atendiendo a las sefiales de apetito y de
saciedad del nifio, y la frecuencia de las comidas y el método de alimentacion (alentar
activamente al nifio a que, incluso cuando esta enfermo, consuma alimentos suficientes
utilizando los dedos, una cuchara o alimentandose por si mismo) deben ser adecuados

para su edad'®.

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL NINO
DE 6 A 24 MESES:

» CANTIDAD

Conforme la nifia y nifio tiene méas edad comerd mas cantidad, de la siguiente forma:
e Lanifiay nifio de 6 a 8 meses comera % plato mediano o de 3 a 5 cucharadas.
e Lanifiay nifio de 9 all meses comerd % de plato mediano o de 5 a 7 cucharadas.

e Lanifay nifio mayor de 1 afio comerd 1 plato mediano o de 7 a 10 cucharadas.

En las comidas adicionales de media mafiana o media tarde, se ofreceran de preferencia
alimentos de facil preparacion y consistencia espesa (mazamorra, papa sancochada, entre
otros) o ya listos para consumir (pan, fruta u otros alimentos solidos), de modo que la nifia o

nifio los pueda comer por si solos.
En la practica, la persona encargada del nifio o nifia no podra saber la cantidad exacta de leche

materna que ella o él consume y tampoco podra medir el contenido energético de los

alimentos complementarios ofrecidos.
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Por lo tanto, la cantidad de alimentos ofrecidos deben ser basados en los principios de la
alimentacion perceptiva, asegurando que la densidad energética y la frecuencia de las comidas

sean las adecuadas para cubrir las necesidades de la nifia o nifio.

Es importante no ser muy prescriptivo en cuanto a las cantidades de alimentos
complementarios que deben ser consumidos, pues las necesidades de cada nifio varian debido

a las diferencias en la ingesta de leche materna y la variabilidad de la tasa de crecimiento.

Mas aun, los nifios en proceso de recuperacion de enfermedades o que viven en ambientes
donde el desgaste de energia es mayor, pueden requerir de mas energia que la aportada por las

cantidades promedio descritas.

FRECUENCIA

A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas (1/4 taza) de comida dos
veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara de 3 a 5 cucharadas (Y2 taza) tres veces al dia;
entre los 9 y 11 meses, se incrementard de 5 a 7 cucharadas (3/4 taza) tres veces al dia, mas
una entre comida adicional; y finalmente; entre los 12 y 24 meses de 7 a 10 cucharadas (1
taza), tres veces al dia, mas dos comidas adicionales.

Los lactantes aumentan gradualmente su aceptacion a los alimentos nuevos mediante un

incremento lento de la cantidad que aceptan.

CONSISTENCIAY TEXTURA

A los 6 meses de edad, se iniciara con alimentos aplastados en forma de papillas, mazamorras
0 purés; entre los 7 y 8 meses se tendra hacia los alimentos triturados bajo las mismas formas
de preparacion; entre los 9 y 11 meses, se introducira los alimentos picados; y finalmente;

entre los 12 y 24 meses deberd integrarse a la alimentacion de su entorno familiart®.
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EJEMPLOS DE MODELO DE PLATOS SEGUN LA EDAD DE LAS NINAS/OS DE 6
A 24 MESES.

a) Nifasy nifios de 6 a 8 meses

Imagen N° 01: Preparar comidas espesas 0 segundos segun la edad de la nifia y nifio

b) Nifias y nifios de 9 a 11 meses

Imagen N° 02: Preparar comidas con alimentos picados
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¢) Nifas y nifios mayores de un ano

Imagen N° 03: Pueden consumir de la olla familiar.

d) Suplementacién con sulfato ferroso o multimicronutrientes en las nifias y nifios

menores de 3 afios para prevenir la anemia.

Imagen N° 04: Alimentos de origen animal que contienen hierro
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e) Acompafar las preparaciones con verduras y frutas de color anaranjado,
amarillo y hojas de color verde oscuro.

Imagen N° 05: Alimentos de origen vegetal (frutas y verduras)

a) Incluya menestras en las preparaciones

Imagen N° 06: Frijoles, lentejas, habas, garbanzos, pallares, arvejas, etc.

Fuente: MINSA, Instituto Nacional de Salud. Documento Técnico Sesiones Demostrativas de
Preparacion de Alimentos para Poblacion Materna Infantil®°.

DE 6 A 8 MESES: ;Como debe ser su alimentacién?

ALIMENTOS RECOMENDADOQOS
- Alimentos de origen animal: higado, sangrecita (cuy o pollo), bazo u otro.
- Cereales y tubérculos: fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc.
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- Vegetales: agregar a todas las papillas una cucharada de zapallo, zanahoria, espinaca y otros.
Vegetales de diferentes colores (verde, anaranjado y amarillo).

- Frutas: platano de isla, durazno, papaya y pera (incluir en la media mafiana en forma de
mazamorras, picados o rallados)

- Grasas: agregar una cucharada de aceite 0 mantequilla en la comida.

La nifia o nifio debe comer 2 cucharadas de alimentos de origen animal en el almuerzo y en la cena.

Imagen N° 07: Grupos de alimentos que pueden consumir los nifios (as) de 6 a 8 meses

ALIMENTOS DE GADO, SANGRECITA
ORIGEN ANIMAL

(CUY O POLLO). BAZO,
ETC

FIDEOS, PAPA,
CAMOTE,
SEMOLA, ETC.

N\, ZAPALLO, ZANAHORIA,
ESPINACA. ETC.

PLATANO DE
CUALQUIER VARIEDAD,
DURAZNO, PAPAYA,
PERA, ETC.

ACEITE O MANTEQUILLA
EN LA COMIDA PRINCIPAL

FUENTE: Rotafolio — Alimentacion complementaria de 6 meses a 23 meses — Nutriwawa. MINSA
2014.
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DE 9 A 11 MESES: ;Cbémo debe ser su alimentacion?
ALIMENTOS RECOMENDADOQOS:

Alimentos de origen animal: higado, sangrecita (cuy o pollo), pescado, bofe, bazo.
Cereales y tubérculos: fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc.

Vegetales: Agrega a todos los alimentos una cucharada de zapallo, zanahoria, espinaca
y otros. Vegetales de diferentes colores (verde oscuro, rojo, anaranjado o amarillo).
Frutas: Platano de la isla, durazno, papaya y pera (de color anaranjado rojo o
amarillo).

Grasas: Agregar una cucharadita de aceite o mantequilla en la comida principal

(almuerzo o cena).

Imagen N° 08: Grupos de alimentos que pueden consumir los nifios (as) de 9 a 11 meses

AUMENTOS DE
ORIGEN ANIMAL | T

FRIJOLES, PALLARES, ZAPALLO, ZANAHORIA
FIDEQS, PAPA,
ALVERJA PARTIDA SN ESPINACAYY OTROS VEGETALES
ERE A CASCARA. ETC. DE DIFERENTES COLORES

FUENTE: Rotafolio — Alimentacion complementaria de 6 meses a 23 meses — Nutriwawa. MINSA

2014.

DE 12 A 23 MESES: ;Como debe ser su alimentacion?
ALIMENTOS RECOMENDADOS:

Alimentos de origen animal: sangrecita (cuy o pollo), higado de pollo, pescado, bofe,
bazo.

Cereales y Tubérculos: Fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc.

Vegetales: Agrega a todos los alimentos 1 cucharada de zapallo, zanahoria, espinaca y
otros vegetales de diferentes colores (verde oscuro, rojo, anaranjado o amarillos).
Menestras: Frejoles, pallares, alverja partida sin cascara.
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- Frutas: Platano de la isla, durazno, papaya y pera (de color anaranjado, rojo, amarillo).
- Grasas: Agregar 1 cucharadita de aceite o mantequilla en la comida principal
(almuerzo o cena) %.
Incluir diariamente los alimentos de cada grupo. El nifio o nifia debe comer 2 cucharadas.

Imagen N° 09: Grupos de alimentos que pueden consumir los nifios (as) de 12 a 23 meses

ALIMENTOS DE EREALES Y
ORIGEN ANIMAL | TUBERCULOS

SANGRECITA (CUY O FRIJOLES, PALLARES, ZAPALLO, ZANAHORIA, PLATANO DE LA ISLA,

) FIDEQS, PAPA, CAMOTE, et 2 A M A
POLLO), HIGADO DE VERJA PARTI ESPNACAY OTROS VEGETALES DURAZNO, PAPAYAY

POLLO, PESCADO, BOFE, SEMOLA. MACENA ETC. |8 SCAR 0 DF DIFERENTES COLORES

FUENTE: Rotafolio — Alimentacion complementarla de 6 meses a 23 meses — Nutriwawa. MINSA
2014.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA NINOS DE 6 MESES A 23 MESES

Actualmente, el Perl no cuenta con estudios propios que permitan determinar las necesidades
nutricionales, situacion que lleva a utilizar requerimientos o recomendaciones basadas
principalmente en estudios de paises desarrollados lo cual podria generar una subestimacién o

sobreestimacion respecto a energia y algunos nutrientes.

Los requerimientos de energia para infantes peruanos de 0 a 11 meses fueron estimados de
acuerdo con la metodologia propuesta por el Comité Consultivo de Expertos de la
FAO/WHO/UNU 2001, donde el dato del peso (insumo principal para el calculo de la
ecuacion predictiva propuesta) proviene de la mediana de los pesos para edad, del Patron
internacional de referencia para el crecimiento infantil segtin sexo, de la OMS 2006.

Los requerimientos de energia para este grupo poblacional provienen de dos variables, las
cuales son el Gasto Energético Total (GET) y la Energia necesaria para el crecimiento y
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depdsito de tejidos (E°). En tal sentido, es oportuno mencionar que los estudios referidos en el
documento propuesto por el Comité Consultivo de Expertos de FAO/OMS/UNU 2001,
evidenciaron resultados similares para los requerimientos energéticos en infantes residentes
de areas urbanas y rurales; por lo cual estos resultados fueron considerados en el calculo de

los requerimientos de energia para la poblacion peruana.

La estimacion de los requerimientos de energia para infantes de 0 a 11 meses se rigié entorno

al siguiente esquema:

Requerimiento de
energia

Energia necesaria para el crecimiento y

=  Gasto energético total + depésito de tejidos

a) Caélculo del Gasto Energético Total Para infantes de 6 a 11 meses
La estimacion del requerimiento de energia se realizd a través de la ecuacion predictiva
propuesta para esta edad por el Comité Consultivo de Energia FAO/OMS/UNU 2001 (Cuadro
4), debido a que este grupo poblacional se caracteriza por presentar una alimentacion mixta
(lactancia materna y alimentacion complementaria), la cual requiere una estimacion de los
requerimientos de energia que considere estas condiciones.
Nota: el Gasto Energético Total calculado para este grupo poblacional debe ser cubierto por el

proveniente de la lactancia materna y alimentacién complementaria.

b) Estimacion del peso de referencia para infantes de 0 a 11 meses
El “peso” como insumo para el calculo del GET en ambos casos, proviene de las medianas de
los pesos de las nifias y nifios menores de 5 afios procedentes del Patron Internacional de
Referencia de Crecimiento segun sexo, de la OMS 2006. No habiendo diferencia para el peso
segln area de residencia, debido a similares condiciones fisiol6gicas de crecimiento

recomendado.

Nota: una nifia o0 nifio que adn recibe lactancia materna necesitard energia de los alimentos
complementarios para cubrir sus requerimientos diarios segun su edad; por tal motivo, la
OMS/UNICEF recomienda que la energia proveniente de la alimentacién complementaria, en
paises en vias de desarrollo, debera ser aproximadamente 200, 300 y 550 kcal/dia, para nifios

de6-8,9-11y12-23 meses de edad respectivamente?.
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Cuadro 01: Aporte energético necesario a partir de los alimentos complementarios
(kcal/dia), basado en el requerimiento total de energia (para nifios amamantados).

615 686 894
-413 -379 -346
E 200 E 300 E 550

A continuacion se muestra una estimacion de la energia y de las proteinas que deberian

aportar los alimentos complementarios, segtn la edad.

Cuadro 02: Energia y proteinas que deben proveer los alimentos complementarios

(% del total del aporte % caldrico Prot/100/kcal
requerido)
. 6-8 60 — 70 40-30 1,39
9-11 40 - 45 60 — 55 1,59
11-23 30 70 1,79

Para esta etapa de la alimentacion complementaria oportuna se buscara entonces asegurar una
ingesta energético — proteica y de micronutrientes acorde con los requerimientos propios de la
edad.
Por lo que se tendran en cuenta las recomendaciones que se detalle a continuacion:
v Adecuada proporcion de alto valor biol6gico (AVB):
Grasas totales: méas del 30% del valor caldrico total:
Segun la inclusion de distintos tipos de alimentos:
Hierro
Incorporacion de gluten
Alérgenos potenciales
Miel??,

AN N N N SR

34



ESTRATEGIAS APLICADAS EN LA ALIMENTACION DE NINOS DE 6 MESES A 23
MESES EN LOS CENTROS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

A nivel nacional, el Ministerio de Salud, ha creado un Plan para la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y prevencion de la anemia, denominado NUTRIWAWA que
nace con la finalidad de fortalecer, mediante estrategias comunicacionales, las intervenciones
que el Ministerio de Salud (MINSA) realiza en los establecimientos de salud (a nivel
nacional), tanto en los servicios de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) como las
consejerias en 4 temas ejes: lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria,

suplementacion con micronutrientes y lavado de manos.

EJES TEMATICOS

Para prevenir la anemia, el Proyecto Nutriwawa orienta sus mensajes en los siguientes temas:
En ese sentido, el sector Salud esta trabajando de manera intersectorial e intergubernamental,
para reducir la desnutricion crénica infantil y prevenir la anemia. Trabajando de manera
articulada facilitando la programacién y asignacion presupuestal para cumplir con las metas
propuestas. Su principal objetivo apoyar las intervenciones del Ministerio de Salud, a través de la
implementacion de estrategias comunicacionales para la reduccion de la desnutricion cronica infantil y
prevencion de anemia en nifios menores de 3 afios en Lima Metropolitana y en todas las regiones del
pais.

Imagen N° 10: Poblacion objetivo

Alimentacion complementaria (nifios mayores de 6 meses a 3
anos)

—
I

Suplementacién con micronutrientes (a partir de los 6 meses) Lavado de manos para la prevenciéon de enfermedades.
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Teniendo como poblacion objetivo a:
- Gestantes
- Madres lactantes (con bebés de 0 a 6 meses).

- Madres, padres, cuidadores de nifios y nifias menores de 3 afios

COBERTURA
En el 2014, se intervino en todas las regiones del pais, priorizando las que reportan altos

indices de anemia y desnutricidn crénica infantil.

Plan Nacional:
- Plan para la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la
Anemia en el pais 2014-2016

Documentos Técnicos:

- Directiva Sanitaria que establece la suplementacién con multimicronutrientes y hierro
para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses.

- Documento Técnico Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencion de Salud
Materno Infantil.

- Documento Técnico de Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para
Poblacién Materno Infantil.

- Guia Técnica de Implementacion de Grupos de Apoyo para Promover y Proteger la

Lactancia Materna Exclusiva.

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

El Ministerio de Salud viene universalizando de manera progresiva la suplementacion con
hierro y otros micronutrientes a nifios menores de 3 afios. Para tal efecto, el Minsa ha
dispuesto entregar gratuitamente a todo nifio menor de tres afios que asista a los
establecimientos a nivel nacional, sobres con micronutrientes que sirven para prevenir la

anemia y desnutricion crénica infantil.
Es asi que para el 2014, se ha distribuido 131 millones de sobres de micronutrientes en polvo

para el 65% de niflas y nifios menores de 3 afios, para 712 mil beneficiarios. Para el 2016,

tiene como meta cubrir al 95% de nifias y nifios.
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Los sobres con micronutrientes que entrega el Minsa contienen: hierro, acido félico, Vitamina
A, Vitamina C y zinc. Se utilizan para fortificar los alimentos de manera casera,

agregandosele a la comida de los nifios, en forma diaria por doce meses continuos.

Son una alternativa para reducir la desnutricion cronica, porque:

- Son de comprobada eficacia.: Paises de Asia, Africa y América han utilizado este
producto con resultados positivos.

- Mayor aceptabilidad y adherencia. Comparado con jarabes de sulfato ferroso, tiene
mayor aceptacion por los nifios debido a su mejor sabor y facil administracion.

- Se mezclan facilmente con los alimentos. Se agrega un sobrecito a una pequefia
porcion de comida del bebé, se mezcla y se le da al menor.

- El envase facilita la exactitud de la dosificacion y evita sobredosis. Tiene menos peso,

menos espacio, menos vulnerabilidad de romperse o dafiarse?®.

|magen NO 1 1: La anemia es la concentraciéon baja de hemoglobina en la

) | sangre de la persona. ;Qué es la anemia?
s Que es la » M-
anemia? -y ‘.n;f'.’- N
A quiénes afecta v L i

Principalmente? ninosyninas  Nifos y ninas Madres
de 6 a 24 meses de 2 a5 anos gestantes

:¢En qué afecta la anemia?

Disminuye la inteligencia de las nifas y nifios , porque impide el
desarrollo de su cerebro

Abrir el sobre de
micronutrientes.

) - Agregar todo el

Separar dos cucharadas g 7 R 4 ) IS ) contenido del sobre
dela comida espesa = : N i enla comida
del nifio. S .‘ previamente

¢;Coémo preparar
los
micronutrientes?

9 Mezclar bien la
comida separada
con los
micronutrientes.

Lavarse las manos
con aguay jabon.

Darle la mezcla al nifio,
luego continuar con el
resto de la comida.

FUENTE: Recetario nutritivo para nifias y nifios de 6 a 23 meses?,
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ESTADO NUTRICIONAL

Se entiende por estado nutricional a: “La condicion fisica que presenta una persona, como

resultado del balance entre sus necesidades, e ingesta de energia y nutrientes.”
ESTADO NUTRICIONAL EN LA NINEZ

El estado nutricional de una nifia o nifio, es el resultado final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes.

En las nifias y nifios, 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.

FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NUTRICIONAL

Entre los factores que determinan el estado nutricional se encuentran, la alimentacion, el

estado de salud, y los cuidados y nutricion.

« En relacion a la alimentacion se habla de, disponibilidad de alimentos, acceso a los
alimentos, consumo de alimentos inocuos y de buena calidad, costumbres alimentarias,
gustos y preferencias.

« En cuanto al estado de salud se hace referencia a, el estado personal de salud, estilo de
vida y utilizacién de los servicios de salud y saneamiento eficaz del medio ambiente e
higiene de las actividades domésticas.

“ Respecto a los cuidados y nutricidn se debe tener en cuenta la capacidad de la familia y
de la comunidad para cuidar de las personas vulnerables o dedicar tiempo, atencion,

ayuda y conocimientos practicos para cubrir las necesidades de estas personas.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la evaluacién del Estado Nutricional
como: “La interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos,
antropométricos y/o clinicos; que se utiliza basicamente para determinar la situacion

nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa™”’.
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ANEMIA:

La anemia es definida como la disminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre.
Este parametro no es un valor fijo sino que depende de varios factores tales como edad, sexo

y ciertas circunstancias especiales tales como el embarazo.

Segun la OMS se acepta que existe anemia cuando la concentracion de hemoglobina en
sangre es inferior a los valores de referencia. La deficiencia de hierro y la anemia en si son
factores de riesgo en la salud individual y en el desarrollo a largo plazo.

El cerebro es mas vulnerable al déficit de hierro en el Gltimo trimestre de gestacion y los
primeros dos afios de vida. Ademas, la anemia provoca deficiencias en el desarrollo cognitivo

de los nifios, en especial en sus habilidades psicomotrices y de socializacion.

En el Pert 34 de cada 100 menores sufre de anemia segun el instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) en el ultimo resultado de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del 2013. Las regiones con mas altos indices son Loreto, Pasco, Madre de Dios, Cusco y
Puno. El estudio detalla, ademés, que los nifios son los mas afectados a diferencia de las

nifias?.

Loreto sigue siendo uno de los departamentos mas criticos en desnutricion cronica infantil y
anemia. El director de Salud ha remarcado que el compromiso es bajar la anemiaen 15 % vy la
desnutricion crénica en 2.5%. Ademas, prevalece mayormente en la edad preescolar, en
especial entre los 6 y 24 meses de edad. De acuerdo con estudios realizados en el pais,

presentan anemia el 35% este grupo etareo.

A partir de los 4-6 meses de vida el nifio depende, en gran medida, de la ingesta dietética para
mantener un balance adecuado de “hierro” por la cual la anemia ferropénica en el lactante y
en la primera infancia generalmente esta determinada por una dieta insuficiente o mal
balanceada. Asi, la anemia ferropénica se define como el descenso de la concentracion de
hemoglobina, hematocrito o numero de glébulos rojos por milimetro cubico de sangre. La
concentracion de hemoglobina varia segn grupo etareo (Ver Tabla de Valores Normales de

Hemoglobina y Hematocrito).
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CAUSAS DE ANEMIA FERROPENICA

» Anemia materna con bajos depositos de hierro.
Prematuridad y bajo peso al nacer.
Dietas deficientes en hierro a partir de los 6 meses con o sin lactancia materna.

Introduccion de leche entera de vaca en el primer afio de vida.

YV V VYV V

Ingesta de leche mayor a 720 ml a partir de los 6 meses de edad?®.

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS Y/O NINOS CON
EDAD IGUAL O MAYOR DE 29 DIAS A MENORES DE 5 ANOS

La clasificacion del estado nutricional se realiza en base a la comparacion del peso y longitud
o talla de la nifia (0), segin edad con los valores adaptados de World Health for Statistics
Organization (2006); clasificando el estado nutricional de la nifia o nifio de 29 dias a menores

de 5 afios segun se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 03: Clasificacion del Estado Nutricional en nifias y/o nifios con edad igual o mayor de

29 dias a menores de 5 afios

Clasificacion Clasificacion Clasificacion

Obesidad
Sobrepeso Sobrepeso Alto
Normal Normal Normal
Desnutricion Desnutricion Talla Baja
Aguda

Desnutricién

Severa

Fuente: MINSA. Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el
Nifio Menor de Cinco Afios™.
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Cuadro 04: Valores Normales de Hemoglobina y Hematocrito

6 meses 11.5(9.5) 35 (29)
12 meses 11.7 (10.0) 36 (31)
1 a2 afios 12.0 (10.5) 37 (33)

Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior normal (media — 2DE).

Fuente: Hospital Nacional Cayetano Heredia. Departamento de Pediatria. Guia de Préactica Clinica

para Diagndstico y Tratamiento de Anemia Ferropénica?’.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El tipo de estudio fue el descriptivo, porque busco especificar las caracteristicas de las
practicas de alimentacion complementaria y el estado nutricional de las nifias (0s) de 6 a 24
meses.

El disefio fue transversal correlacional, porque permitio recolectar la informacion de las
variables simultdneamente en un determinado momento; asi mismo describié la relacion que

existe entre las dos variables en estudio.

/ Ox
n \ r
Oy
Donde:
N = Muestra
Ox = Variable Independiente (Practicas de Alimentacion Complementaria).

Oy = Variable Dependiente (Estado Nutricional)

R = Larelacion que se busca entre las variables a estudiar

1.2.SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en las instalaciones o planta fisica de los Centros de Salud: 6 de
Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, ubicada en el Distrito de Belén, Provincia de
Maynas, Region de Loreto, accesible a la ciudad de Iquitos; especificamente en el consultorio

de CREDE de los referidos establecimientos de salud.

1.3.POBLACION Y MUESTRA

Poblacion. - La poblacion estudiada estuvo conformada por las madres de nifias (0s) de 6 a
24 meses de edad, que concurrieron a los controles en el consultorio CREDE de los Centros
de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo del Distrito de Belén; de Marzo a
Setiembre del 2015, que fueron un total de 727 segun registros de los nifios (as) atendidos en

los establecimientos de salud.
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Muestra.- Estuvo conformada por 251 madres de nifias (0s) de 6 a 24 meses que asistieron a

dichos controles y reunieron los criterios de inclusion.

El tipo de muestreo que se empled fue el probabilistico donde, se seleccionaron las unidades
muestrales utilizando la tabla de nimeros aleatorios, por tener una poblacion homogénea. El
proceso de seleccion de las madres de nifias (0s) de 6 a 24 meses se realiz6 a traves del

método de loteria o rifa.

1.4.DISENO MUESTRAL

» Launidad de andlisis: constituyeron las madres de nifias (0s) de 6 a 24 meses usuarias
del consultorio de CREDE, de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y
Manuel Cardozo del distrito de Belén.

» Launidad de muestreo: fueron nifias (0s) de 6 a 24 meses que asistieron al consultorio
de CREDE para su control respectivo.

» El Marco Muestral: lo constituyo el listado o registro de nifias (0s) que asistieron al
consultorio de CREDE, de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel
Cardozo del distrito de Belén.

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente formula de poblaciones finitas,

asumiendo un nivel de confianza del 95%.

2a
Y £ xp, xq,
2
)
Donde:
N = Tamafio de muestra
Z?> = Coeficiente de confiabilidad con un nivel de confianza del 95%, que equivale a
1.96
pe = Proporcidn estimada que se considera 0.5 (50%) porque no se cuenta con datos

sobre el comportamiento de la variable en estudio.
ge = Esladiferenciade 1-0.5=0.5(50%)
E2 = Es el nivel de error ¢ precision para generalizar los resultados del estudio, se

determiné usando el valor de a 0.05
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Reemplazando la Férmula:

(1.96)°(0.5)0.5)
(0.05)°

(3.8416)0.5)0.5)
(0.025)

n=

_0.9604
0.0025

n=2384

AJUSTE DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Férmula:

Donde:
n = Tamafo de la muestra

N = Poblacién de referencia

Reemplazando la Férmula:

n . 384 _ 384 . 384 _ 2509 = 251
14384 1+053 153
727

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 251 nifias (0s) y mediante la afijacion

proporcional se obtuvo las sub muestras por cada grupo etareo.

Para la afijacion proporcional se realizé el siguiente procedimiento:
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fh=n = fraccion constante

=n
N
Reemplazando: fh= 251/727 =0.345

e N = Poblacion total de los Centros de Salud que formaron parte de la muestra.
o fh=0.663 es la fraccion constante.

e ni: Tamafo de muestra de cada Centro de Salud.

Cuadro 05: Poblacion total de los Centros de Salud que formaron parte de la muestra y

tamafio de muestra por cada Centro de Salud, segln grupo etareo.

6 meses a 11 meses y 29 dias 125 0.345 43
12 meses a 23 meses y 29 dias 118 0.345 41

6 meses a 11 meses y 29 dias 135 0.345 47
12 meses a 23 meses y 29 dias 115 0.345 39

6 meses a 11 meses y 29 dias 124 0.345 43

12 meses a 23 meses y 29 dias 110 0.345 38

1.5.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion:

v" Madres de nifias (0s) de 6 a 24 meses de edad.

v Madres de nifias (0s) que acudieron a los controles de CREDE de los Centros de Salud: 6
de octubre, 9 de octubre y Manuel Cardozo del distrito de Belén.

v" Que gozaron de una 6ptima salud mental.

v' Participacion voluntaria (Hoja de Aceptacion).
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Exclusién:

v" Madres de nifias (os) con edades que no correspondieron al intervalo mencionado
anteriormente.

v" Madres que no desearon participar voluntariamente.

v" Madres de nifias (0s) con enfermedad metabdlica congénita; enfermedades crénicas que
pudieran asociarse con el deterioro del estado nutricional como: cardiopatias congénitas,
enfermedad renal, paralisis cerebral, alteraciones neuroldgicas y nifios de muy bajo peso
al nacer (inferior a 1500 gramos); enfermedades que requieran una alimentacién

especifica.

1.6.DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

+ VARIABLE INDEPENDIENTE

Préacticas de alimentacién complementaria.- Se define al comportamiento que evidencia la
madre respecto a la introduccion de alimentos solidos (segun el tipo, consistencia, cantidad,
frecuencia de consumo, medidas de higiene durante su preparacion y edad) y liquidos
necesarios, como complemento a la lactancia materna o férmula, para cubrir las necesidades

nutricionales de sus nifias (0s) entre los 6 y 24 meses de edad.

Se considerd 2 categorias:

» Practicas de Alimentacion Complementaria Adecuada.- Cuando la madre refiere que
introduce en la alimentacion de la nifia (0) como complemento a la lactancia materna o
formula, alimentos sélidos y liquidos de diferentes tipos, consistencia y cantidad de
acuerdo a su edad, cumple con la frecuencia de consumo por dia, practica habitos de
higiene durante la preparacion de los mismos (como: lavado de manos y utensilios,
almacenamiento seguro) e inicia en la edad 6ptima; y alcance un puntaje de 70 a 100% en

el cuestionario .

» Practicas de Alimentacion Complementaria Inadecuada.- Cuando la madre refiere
que introduce en la alimentacion de la nifia (0) como complemento a la lactancia materna
o formula, algunos o ningun tipo de alimentos solidos y liquidos, e incumple en la

consistencia, cantidad, en la frecuencia de consumo por dia de acuerdo a su edad, no
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practica habitos de higiene durante la preparacion de los mismos (como: lavado de manos
y utensilios, almacenamiento seguro) e inicia precozmente o tardiamente; y alcance un

puntaje de 0 a 69% en el cuestionario.

+ VARIABLE DEPENDIENTE

Estado Nutricional.- Se define como el resultado del balance entre la disponibilidad de los
alimentos y la utilizacion de nutrientes por el organismo de la nifia (0), obtenido a través de la
medicién antropométrica Peso para la Edad (P/E), el cual indica el estado nutricional global;
asi como la medicion del nivel de hemoglobina que obtenga la nifia (0) de 6 a 24 meses de
edad.

Se considerd las siguientes categorias:

» Sobrepeso: Cuando el indice se encuentra en > + 2 Desviaciones Estandar en la grafica
Peso/Edad del carné de Crecimiento y Desarrollo del MINSA de la nifia o nifio.

» Normal: Cuando el indice se encuentra en + 2 a - 2 Desviaciones Estandar en la gréfica
Peso/Edad del carné de Crecimiento y Desarrollo del MINSA de la nifia o nifio.

» Desnutricion: Cuando el indice se encuentra en < - 2 a - 3 Desviaciones Estandar en la
grafica Peso/Edad del carné de Crecimiento y Desarrollo del MINSA de la nifia o nifio.

» Anemia: Cuando el valor de hemoglobina se encuentre por debajo del limite establecido

como normal para la edad y el estado fisioldgico, de la nifia o nifio.
1.7.HIPOTESIS
Existe relacion estadisticamente significativa entre las Practicas de Alimentacién
Complementaria y el Estado Nutricional en Nifios de 6 a 24 meses, atendidos en el
consultorio CREDE de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo
del Distrito de Belén, Iquitos - 2015.

1.8.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se considero las siguientes actividades:
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1)

2)

3)

Se solicité un documento de autorizacion al Decanato de la Facultad de Industrias
Alimentarias, para la presentacion respectiva ante las autoridades de los tres
establecimientos de salud.

Se solicitd autorizacion al Director de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) -
Loreto, para llevar a cabo el presente estudio de investigacion.

Se llevd a cabo la aplicacion del instrumento: Cuestionario sobre practicas de
alimentacion complementaria a utilizar, a través del plan piloto en el Centro de Salud
Bellavista Nanay (poblacion con similares caracteristicas a los Centros de salud a

estudiar), a madres con nifios de 6 a 24 meses de edad.

Validez y Confiabilidad: Para la aplicacion del CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS
DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, se probd la validez de contenido
mediante la aplicacion del instrumento a través de una prueba piloto a una muestra de 25
nifios (as), asi como el juicio de expertos. En lo que respecta a la fiabilidad de dicho
cuestionario, se realizé un analisis de consistencia interna (alfa de Cronbach). Asi, el
indice de fiabilidad para la escala muestra un nivel aceptable en la Tabla N° 05 con un
alfa global = 0.722.

El alfa de Cronbach cuantifica la correlacion entre los items que componen la escala, y se

espera que el valor oscile entre 0,70 y 0,90, como se encontr6 en el presente estudio de

investigacion. Asimismo, la consistencia interna medida con alfa de Cronbach es una

caracteristica de la poblacion estudiada en la prueba piloto y no una propiedad inherente del

instrumento evaluado, de tal suerte que el resultado del alfa de Cronbach de una prueba debe

ser informado siempre que ésta sea empleada.

4)

5)

Se solicitd una entrevista con los responsables del consultorio de CREDE de los C.S.: 6
de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo; para coordinar el contacto inicial con las
madres de nifios de 6 a 24 meses de edad y autorizar su participacion voluntaria a través
de la Hoja de Aceptacion.

Una vez obtenida la autorizacion respectiva de los sujetos de la muestra, se les dio a
conocer el propoésito del estudio y seguidamente se procedio a la aplicacion del
cuestionario utilizando la técnica de la encuesta; previamente se sugirié a la madre que

responda con sinceridad a cada una de las preguntas y a la vez se le agradecio.
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6) Para la aplicacion de la Ficha de registro de medidas antropométricas y valoracién del

estado nutricional de la nifia (0) de 6 a 24 meses de edad se utiliz6 la técnica de medicion

antropomeétrica (peso y talla), que se desarroll6 en 4 momentos:

Técnicas para la toma de medidas antropométricas en nifias/os menores de 2 afios:

A. Medicion del Peso

Para determinar el peso de la nifia (0) se utilizo la siguiente balanza:

Balanza de palanca o pediatrica

o Sirve para pesar nifios lactantes (menores de dos afios) y nifios mayores que pesan
menos de 15 kg.

o Tiene graduaciones cada 10 a 20 gramos.

o Necesita ser calibrada (ponerla en cero) cada vez que se usa.

Procedimiento realizado:

v

Se verifico en primer lugar si la balanza de palanca o pediatrica para pesar a los menores
de 2 afios se encontraba calibrada y en una superficie lisa, horizontal o plana. Para
calibrar la balanza se utilizo el pafal del nifio (a), colocando las pesas moviles en cero y
se procedio a realizar el ajuste con el tornillo (calibrador).

Se solicit6 a la madre que colabore quitando toda la ropa al nifio y cuando la madre no
deseaba quitarle la ropa, le sugerimos dejarla con la camisita y calzon o pafial delgado.

Se colocd al nifio en el centro del platillo, cuidando que no quede parte del cuerpo fuera,
ni esté apoyado en alguna parte.

Se dio lectura del peso en (Kg) y procedimos a registrar en la ficha de valoracion del

estado nutricional.

Determinacion del estado nutricional
Una vez obtenido el valor del peso, se ubicé en el carne de CRED la gréafica
correspondiente a Peso /Edad (indice que determind el estado nutricional), utilizando la

técnica de la observacion.

v' Finalmente se realiz6 la interpretacion del Peso segln la Edad del nifio (a).
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C. Determinacién de la longitud
» Infantometro: El instrumento que es utilizado para medir la longitud o estatura de la
nifia o el nifio se Ilama Infantémetro. Cuando el nifio es menor de dos afios y se mide
en posicion horizontal o acostada se llama longitud. El Infantdmetro puede ser fijo o
portatil para el trabajo en campo. Técnica para la toma de Longitud: (Posicion
horizontal para el menor de 2 afios de edad). Se requiere un infantémetro, un técnico y

un asistente; en algunas ocasiones la madre puede ser de asistente?,

Procedimiento realizado:

v" En primer lugar se verifico que el Infantometro esté en una superficie dura y plana.

v" Luego se solicit6 a la madre que le retire al nifio (a) medias, gorro, ganchos.

v Se procedid colocarse al lado derecho del nifio (a) para sostener con la mano el tope
movil inferior del infantémetro.

v A la madre se le solicitd colocarse detras del tope fijo del infantémetro, sostuvo con sus
manos la parte posterior de la cabeza del nifio (a) y lo coloco lentamente en la base del
infantometro boca arriba.

v Luego se sostenia al nifio (a) del tronco y se pidié a la madre que se coloque en el lado
izquierdo del nifio para ayudar a mantener al nifio (a) calmado (a).

v Se colocé las manos encima de las orejas del nifio sin presionarlas, para asegurar que la
cabeza toque la base del infantémetro.

v Una vez asegurado que el nifio (a) se encuentre apoyado en el centro del tablero, con la
mano izquierda se presiond firmemente las rodillas o los tobillos del nifio contra el
tablero y con la mano derecha se acercé el tope movil contra toda la superficie de la
planta.

v" Una vez que el nifio (a) se encontré en la posicion correcta se procedio a la lectura de la

medida y se registré en la ficha de valoracion.

D. Valoracién de hemoglobina

v" Se verifico en la historia clinica de la nifia o nifio, el valor de hemoglobina cuya técnica
empleada fue la observacion.

v" Luego se procedi6 al registro en la ficha de valoracion el valor de hemgoglobina.

v Una vez obtenido el valor de hemoglobina se procedi6 a verificar e interpretar segun el

cuadro 02: Valores Normales de Hemoglobina y Hematocrito?®.
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7) Los datos fueron recolectados en el consultorio de CREDE de los Centros de Salud: 6 de
Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo; de lunes a sabado en el horario de 7 a.m. — 12
p.m. durante 3 meses.

8) Después de la recoleccion de datos se procedio a la sistematizacion de la informacion
para su andlisis estadistico correspondiente, para lo cual se contdé con el programa
estadistico SPSS Version 22.0 para Windows XP.

9) Luego se elabord la base de datos con la informacion y se procedio a la aplicacion de
pruebas estadisticas, descriptiva e inferencial.

10) Terminado el andlisis y la interpretacion de los hallazgos se procedio a eliminar los
instrumentos de recoleccion de datos.

11) Finalmente se elaboré el informe de tesis.

1.9. CONTROL DE CALIDAD Y BIOSEGURIDAD

El control de calidad se evidencio al emplear instrumentos y equipos (balanza de palanca o
pediatrica, infantometro) estandarizados del MINSA, calibrados, para la toma de medidas
antropométricas. Ademas, el cuestionario aplicado, ha sido validado mediante el juicio de
expertos, asi como también cuenta con un grado de confiabilidad que permitio recolectar

datos de acuerdo a la realidad local.

Por otro lado, las madres que formaron parte del estudio de investigacion, no fueron
influenciadas por terceras personas al momento de responder las preguntas del cuestionario,
sino que lo hicieron de manera personal y directa con el compromiso de responder y expresar
informacidn veridica respecto a la alimentacién complementaria que brinda a su nifio (a). Las
mencionadas madres, tampoco fueron sometidas a ningun tipo de intervencién que ponga en

riesgo su integridad como persona y la de su nifio (a).

1.10. ANALISIS DE LOS DATOS

Se empled el método cuantitativo, porque los procedimientos de recoleccion, procesamiento
y analisis de los datos a investigar fueron expresados cuantitativamente y se utilizd pruebas
estadisticas (descriptiva e inferencial no paramétrica Chi - Cuadrada) para probar la hipotesis

planteada y dar respuesta al problema de investigacion.
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Para el andlisis de los datos recolectados se empled el paquete estadistico SPSS version 22.00

para Windows XP. En el anélisis univariado se utilizo las frecuencias: simples y porcentajes.

Y para el analisis bivariado se empled la prueba estadistica inferencial no paramétrica de libre

distribucion chi-cuadrada (X?) con un nivel de significancia a = 0.05; el mismo que permiti6

determinar la relacion de las variables en estudio y aceptar 6 rechazar la hipotesis planteada.

3.11 ASPECTOS ETICOS

Las madres de nifias (0s) de 6 a 24 meses fueron respetadas sus derechos como personas, asi

mismo se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

>

>
>
>

Los instrumentos aplicados fueron anénimos.

Su participacion fue voluntaria.

Se tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion.

La informacion recolectada fue procesada y analizada en forma agrupada en ningln
momento se difundio informacion individual.

Los investigadores actuaron durante el desarrollo del estudio, con responsabilidad,

puntualidad y respetando la integridad fisica y moral de los sujetos de estudio.

Participacion de los sujetos de la muestra

Se dio en forma voluntaria.

Proceso del consentimiento informado

Previo al inicio del estudio las madres de nifias (0s), participaron de una reunion
informativa sobre el estudio y se dejo en libertad para decidir su participacién. (Anexo
N°2).

Confidencialidad de la informacion obtenida

Se tuvo en cuenta la anonimidad de los sujetos y la confidencialidad de sus respuestas y
acciones en el momento de la recoleccion de datos. Los datos recolectados a través del
cuestionario, fueron utilizados solamente para fines de investigacion. Fue procesada y
analizada en forma agrupada; en ningin momento se difundié informacion
individualizada. Una vez finalizada el proceso de analisis e interpretacion de los

resultados, fueron destruidos.
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3.12. MATERIALES

Infraestructura:
v" Consultorio de CREDE de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel

Cardozo del Distrito de Belén.

Equipos y medios fisicos:

v' Carné de CRED (nifio o nifia).

v Historia Clinica

v Balanza de plato, palanca o pediétrica.

v Infantdmetro o tallimetro.

v Ficha de Registro de Medidas Antropométricas y Valoracion del estado nutricional para
anotar valores de peso/edad y hemoglobina.

v Cuestionario para identificar las practicas de alimentacion complementaria en las madres
de nifios de 6 a 24 meses.

v" Computadora.

\

Impresora.

v" Calculadora.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Se logro identificar las practicas de alimentacion complementaria que realizan las madres de
nifios (as) de 6 a 24 meses de edad y valorar el estado nutricional de los nifios(as); por lo tanto
el sector salud asuma un mayor compromiso de fortalecer y promover habitos alimentarios

saludables en este grupo vulnerable.

Organizacion de los resultados

Los resultados se organizaron para su presentacion de la siguiente manera:

Anélisis descriptivo (univariado): précticas de alimentacién complementaria de madres con
nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten al Consultorio de CRED de los Centros de Salud: 6
de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo del Distrito de Belén, Iquitos 2015.

Analisis descriptivo (univariado): estado nutricional global a través del indicador (Peso/Edad)
de los nifios (as) de 6 a 24 meses de edad, que asisten al Consultorio de CRED de los Centros
de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo del Distrito de Belén, Iquitos 2015.

Analisis descriptivo (univariado): nivel de hemoglobina, de los nifios (as) de 6 a 24 meses de
edad, que asisten al Consultorio de CRED de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de
Octubre y Manuel Cardozo del Distrito de Belén, lquitos 2015.

Analisis inferencial: para determinar la relacion de las practicas de alimentacion
complementaria Yy el estado nutricional de los nifios(as) de 6 a 24 meses de edad que asisten
al Consultorio de CRED de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel
Cardozo del Distrito de Belén, lquitos 2015.
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ANALISIS UNIVARIADO

TABLA N° 01

PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES DE
NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED
DE LOS CENTROS DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE
Y MANUEL CARDOZO, DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS - 2015.
Précticas de Total CS 6 Octubre | CS 9 Octubre CS Cardozo
Alimentacion % % % %
~ | n=251 n=84 n=86 n=81
Complementaria
Adecuada 51 60,7 50 58,1 40 49 4
Inadecuada 33 39,3 36 419 41 50,6

En la Tabla N° 01 se puede observar que de las 251 (100%) madres de nifios de 6 a 24
meses de edad que constituyeron la muestra en estudio, 141 (56,2%) realizaron practicas
de alimentacién complementaria adecuada y 110 (43,8%) realizaron practicas de

alimentacion complementaria inadecuada.
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TABLA N° 02

ESTADO NUTRICIONAL GLOBAL DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES,
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL
CARDOZO, DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS - 2015.
Estado Total CS 6 Octubre | CS 9 Octubre CS Cardozo
Nutricional
Global n=251 % | n=84 % n=86 % n=81 %
(Peso/Edad)
Sobrepeso 2 24 3 3,5 1 1,2
Normal 72 85,7 79 91,9 75 92,6
Desnutricion 10 11,9 4 4,7 5 6,2

En la Tabla N° 02 se puede observar que de las 251 (100%) madres de nifios de 6 a 24
meses de edad que constituyeron la muestra en estudio, 226 (90,0%) se encontraban con
peso normal segun la edad; 19 (7,6%) con desnutricién y 6 (2,4%) con sobrepeso.
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TABLA N° 03

ANEMIA EN LOS NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES, ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS DE SALUD:
6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN, IQUITOS - 2015.

Hemoglobina TOTAL CS 6 octubre | CS9 Octubre CS Cardozo
(gr/dL)

n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %

Anemia

32,1 21 24,4 30 37,0
67,9 65 75,6 51 63,0

En la Tabla N° 03 se puede observar que de las 251 (100%) madres de nifios de 6 a 24 meses
de edad que constituyeron la muestra en estudio, 173 (68,9%) nifios (as) no presentaron

anemiay 78 (31,1%) presentaron anemia.
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ANALISIS BIVARIADO

TABLA N° 04

PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIAY EL
ESTADO NUTRICIONAL DE NINAS (OS) DE 6 A 24 MESES ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS DE SALUD: 6 DE OCTUBRE,

9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO, DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS, 2015
Préacticas de Alimentacion
Estado Complementaria TOTAL
Nutricional Adecuada Inadecuada
N° % N° % N° %
Sobrepeso 2 0,8 4 1,6
Normal 139 55,4 87 34,6
Desnutricion 0 0,0 19 7,6
TOTAL 141 56,2 110 43,8

X2= 28,233; g.1.= 2; p = 0,00000074

En la Tabla N° 04 se puede observar que de las 251 (100%) madres de nifios (as) de 6 a
24 meses de edad que constituyeron la muestra en estudio, 141 (56,2%) de ellas
realizaron practicas de alimentacion complementaria adecuadas, de los cuales 139
(55,4%) nifios (as) presentaron un estado nutricional normal.

Para verificar la hipdtesis y determinar si existe relacion entre las practicas de
alimentacion complementaria y el estado nutricional, se utilizo la prueba estadistica de
Chi cuadrada (X?) donde X?= 28,233; para a = 0.05 y gl.=2; (p = 0,00000074),
aceptandose la hipotesis formulada de la siguiente manera: Existe relacion
estadisticamente significativa entre las practicas de alimentacion complementaria y el
estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses, atendidos en el consultorio CREDE de los
Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo del distrito de Belén,
Iquitos - 2015.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La investigacion titulada “Practicas de alimentacion complementaria y el estado
nutricional en nifios (as) 6 a 24 meses, atendidos (as) en los Centros de Salud: 6 de
Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, del distrito de Belén, de la ciudad de Iquitos,
2015”; tuvo como objetivo: determinar la relacion entre las practicas de alimentacion

complementaria y el estado nutricional en nifios (as) 6 a 24 meses.

Los resultados de la investigacibn mostraron que las practicas sobre alimentacion
complementaria que tuvieron las madres fueron adecuadas en un 56,2%; los resultados
son concordantes con los hallazgos encontrados por Galindo®®, en Lima (2012) quien
identifico que el 61% de madres de nifios de 6 a 12 meses tienen précticas adecuadas

sobre alimentacion complementaria.

Se considera que estos resultados obtenidos en la muestra evidencian que en la practica,
la madre o persona encargada de la nifia o nifio asegura una alimentacién complementaria
con suficiente densidad energética, adecuada frecuencia y consistencia de comidas, asi
como la preparacién higiénica; de tal modo que permite satisfacer las necesidades o

requerimientos nutricionales segun la edad de la nifia (0).

El estado nutricional de las nifias (0s) que predominé fue el normal en un 90%; los
resultados son similares a los hallazgos encontrados por Rolandi’, en Argentina (2014)
quien obtuvo un 84% de nifios que se encontraban dentro de los parametros de
normalidad. Sin embargo no son concordantes con los hallazgos de Calle®, en Ecuador

(2013), quien encontr6 un 56% de nifios con bajo peso.

Sin embargo, estos resultados obtenidos nos permiten afirmar, que el estado nutricional
de una nifia (0) esta relacionado directamente con el conocimiento materno sobre
nutricion; dado a que cuanto mayor es el nivel de escolaridad de la madre, le permite
practicar y ofrecer a la nifia (0) una dieta adecuada y de calidad durante la alimentacion

complementaria.
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» En relacion a las practicas de alimentacion complementaria y el estado nutricional en
nifias (0s) de 6 a 24 meses de edad, que asisten al consultorio de CRED de los Centros de
Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, del distrito de Belén; se encontro
predominio de madres con préacticas de alimentacion complementaria adecuadas, un total
de 141, representando el 56,2%, de los cuales 139 (55,4%) nifias (0s) presentaron un
estado nutricional normal. Al someter estos resultados a la prueba estadistica de Chi
cuadrada (X?) donde X?= 28,233; para a = 0.05 y gl.= 2; (p = 0,00000074), se pudo
observar que existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de la madre

sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios (as).

> Estos resultados son concordantes con los hallazgos encontrados por Guerra®®, en Iquitos
(2010), quien al relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional de los nifios
de 6 a 36 meses de edad, encontr6 que existe relacion estadisticamente significativa X% =
13,895; gl = 2; p = 0,001 entre estas variables.

» Por lo que se puede afirmar que el estado nutricional de la mayoria de los nifios se
encontraba dentro de los pardmetros de normalidad y las madres practican la consejeria
recibida sobre el esquema de alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de
edad en los consultorios de CRED de los establecimientos de salud del MINSA. Se
considera que estos resultados obtenidos en la muestra, evidencian que las practicas de
alimentacion complementaria, es una variable dependiente del estado nutricional en los

nifnos.

» En los hallazgos encontrados, el 31,1% de nifios (as) presentaron anemia, segun los
valores de referencia utilizados para determinar el nivel de hemoglobina de la nifia o
niflo. No obstante, en zonas tropicales como el lugar estudiado, por lo general, la
hemoglobina de los nifios estd por debajo de lo aceptable. Por tanto, no significa que
tenga anemia. Para considerar si existe anemia o no, influyen muchos factores mas, que
pueden ser incluidos en otros estudios y asi determinar con certeza si presentan 0 no

anemia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion, llegamos a las

siguientes conclusiones:

Las préacticas de alimentacion complementaria de las madres que asisten al consultorio
CRED de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, del
distrito de Belén, fueron adecuados en un 56,2%, mientras que 43,8% practican

inadecuadamente.

El estado nutricional de los nifios (as) de 6 a 24 meses de edad que asisten al consultorio
CRED de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, del
distrito de Belén, se encontraban en un 90,0% dentro del pardmetro normal, 7,6% en

desnutricion y 2,4% en sobrepeso.

Los nifios (as) de 6 a 24 meses de edad que asisten al consultorio CRED de los Centros
de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, del distrito de Belén, que no

presentaron anemia fueron 68,9% mientras que el 31,1% presentaron anemia.

Se logré determinar que existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas
de alimentacién complementaria y el estado nutricional de nifios (as) de 6 a 24 meses de
edad, que asisten al consultorio CRED de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de
Octubre y Manuel Cardozo, del distrito de Belén, con un X?= 28,233; g.l.= 2; p =

0,00000074 (p < ,05); indicando que estas son variables relativamente dependientes.
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RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos obtenidos del presente estudio de investigacion, es necesario

recomendar los siguientes:

Al Ministerio de salud y demas instituciones comprometidas con la salud de los
niflos de 6 a 24 meses de edad, continden promoviendo y fortaleciendo las
consejerias educativas desde el primer nivel de atencion de salud, sobre la practica
de una alimentacion complementaria basada en alimentos propios de la region en
este grupo vulnerable y por ende, promover la ganancia de peso y con ello reducir

el riesgo de desnutricion, anemia y los indices de morbi-mortalidad infantil.

Al Ministerio de salud en generar plazas de contratacion de profesionales
Nutricionistas para los Centros de Salud a nivel nacional, mediante la creacion del
Area de Nutricion como parte del consultorio de Crecimiento y Desarrollo “CRED”
de la nifia (0) y formar parte de la Atencion Integral de Salud. De tal forma que, se
pueda contribuir al fortalecimiento del Esquema de Alimentacion Complementaria

del MINSA y mejorar el estado nutricional de nifios (as).

A los Centros de Salud desarrollar acciones estratégicas para seguir reduciendo el
indice de desnutricion infantil en nuestra regién; proporcionando cartillas de dietas
saludables, previas sesiones demostrativas, contribuyendo asi en la promocion de la

salud, siendo ésta la principal prioridad.

A las instituciones formadores de nivel superior (universidades), generar acciones

de proyeccidn social en beneficio de este grupo de infantes.
A los investigadores, realizar estudios en esta tematica, considerando mayor ambito

geografico, métodos y disefios diferentes, asi como incluir otras variables de

estudio, para ir generando nuevos conocimientos en esta disciplina.

62



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

CAPITULO VI
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fortaleciendo la Nutricion Infantil en Per(: Desarrollo de una Papilla a Base de
Camote. Abril, 2007. http://cipotato.org/wp-content/uploads/2014/08/003795.pdf.
(Ultimo acceso 15 de enero de 2015).

Dean Eduardo Pefia Huaman. Efectividad de un programa educativo en el incremento
de conocimientos en las madres de nifios en edad preescolar sobre la preparacion de
loncheras saludables en la institucion educativa inicial “San Martin de Porres” Lima
— Cercado 2011. Tesis de Grado. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2013.
INS - CENAN. Indicadores del Programa Articulado Nutricional. Monitoreo
Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN 2008-2010-CENAN-DEVAN).
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/zop/zona_izquierda 1/Informe%?20Indicador
es%20PAN%20 180111.pdf. (Ultimo acceso 17 de enero de 2015).

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Perd: Encuesta Demografica y de
Salud Familiar - ENDES 2013.
http://proyectos.inei.gob.pe/endes/endes2010/resultados/obj10.pdf. (Ultimo acceso 18
de enero de 2015).

Indicadores para Evaluar las Préacticas de Alimentacion del Lactante y del Nifio

Pequefio Parte 1 Definiciones. Conclusiones de la reunién de consenso llevada a cabo
del 6 al 8 de noviembre de 2007 en Washington, DC, EE.U.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44156/1/9789243596662_spa.pdf. (Ultimo

acceso 18 de enero de 2015).

Programa Mundial de Alimentos. Programa Mundial de Alimentos Memoria Anual.
Disponible en:
http://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/liaison_offices/wfp122635
pdf. (Ultimo acceso 19 de enero de 2015).

ROLANDI, C. Creencias, practicas alimentarias maternas y estado nutricional de
nifos de 6 a 24 meses. Tesis de pregrado. Universidad FASTA,; 2014.

CALLE, S. et, al. Conocimiento materno sobre alimentacion, nutricion y su relacion
con el estado nutricional de Nifios (as) menores de dos afios que acuden al Sub
Centro de Salud de San Pedro del Cebollar, durante Mayo — Julio 2013. Tesis de
pregrado. Universidad de Cuenca; 2013.

63



9) ESPINALES, A. y Otro. Alimentacion Complementaria en nifios de 6 a 24 meses y su
trascendencia en el Estado Nutricional, Sub centro de salud, ciudadela “municipal”.
Tesis de pregrado. UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI; 2013.

10) GARCIA, C. Practicas de alimentacion complementaria en nifios menores de 1 afio
de edad, de la comunidad El Tablon del Municipio de Solola. Tesis de pregrado.
Universidad Rafael Landivar; 2011.

11) ARAMBURU, A. Diversidad Alimentaria y su asociacion con el retraso del
crecimiento en nifios de 6 - 23 meses, 2008 - 2010. Tesis de maestria. Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca ENSP; 2014.

12) ZAVALETA, S. Conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria vy 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. Tesis de pregrado. Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna; 2013.

13) GALINDO, D. Conocimientos y practicas de las madres de nifios de 6 a 12 meses
sobre alimentacién complementaria en el Centro de Salud "Nueva Esperanza™, 2011.
Tesis de pregrado. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012.

14) CHAFLOQUE, G. Relacion entre las practicas alimentarias que implementan las
madres y la persistencia de anemia en lactantes en el C.S Conde de la Vega Baja
2010. Tesis de pregrado. UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS; 2010.

15) GUERRA, V. et, al. Habitos Alimentarios y Estado nutricional en nifios de 6 a 36
meses de edad del AA.HH. Micaela Bastidas. Tesis de pregrado. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA; 2010.

16) Organizaciéon ~ Mundial de la  Salud.  Alimentacion  complementaria.
http://www.who.int/nutrition/topics/complementary feeding/es/. (ultimo acceso el 21
de enero de 2015).

17) Organizacion Mundial de la Salud. Alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/es/. (Ultimo acceso el 21 de enero de
2015).

18) Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Alimentacion y

Nutricion. Resultados del Programa Articulado de Nutricion segun el MONIN.
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/zop/zona izquierda 1/Informe%20Indicador
es%20PAN%20 180111.pdf. (Ultimo acceso el 22 de enero de 2015).

64



19) Documento Técnico. Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para
Poblacion Materno Infantil. Lima, 2013.
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/otros_lamejo_cenan/Documento_Tecnico
%20de%20Sesiones%20demostrativas.pdf (Ultimo acceso 23 de enero de 2015).

20) Rotafolio — Alimentacion Complementaria A Partir de los 6 meses — Nutri Wawa.

Plan para la Reduccion de la Desnutricion Infantil y Prevencion de la Anemia. Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Ministerio de Salud. 2014. 32

pag.
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwawa/matcom/ROTAFOLIO

001.pdf (ultimo acceso 19 de enero de 2015).

21) Requerimientos de Energia para la Poblacion Peruana (Documento de Trabajo).
Direccion Ejecutiva de Prevencion de Riesgo y Dafio Nutricional. Area de Desarrollo
de Recursos Humanos vy Transferencia Tecnolégica. Lima, 2012. 59 pag.
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/-
1/Requerimiento%20de%20energ%C3%ADa%20para%201a%20poblaci%C3%B3n%
20peruana.pdf (ultimo acceso 21 de enero 2015).

22) Recomendaciones nutricionales para distintos grupos etareos (actualizacion). Junio
2011. 38 pag.

http://defensoria.jusbaires.gov.ar/attachments/article/3115/recomendaciones%20nutric

ionales.pdf (ultimo acceso 25 de enero de 2015).
23) Ministerio de Salud. Nutri Wawa. Plan para la Reduccién de la Desnutricion Infantil
y Prevencion de la Anemia.

http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwawa/index.html (ultimo

acceso 26 de enero de 2015).

24) Rosa Victoria Salvatierra Ruiz; Luz Melchorita Cardenas Achata. Ministerio de Salud.
Instituto Nacional de Salud. Recetario nutritivo para nifias y nifios de 6 a 23 meses.
Investigar para Proteger la Salud.

http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/par/prub rec/recetario de ninos final.pdf

(ultimo acceso 29 de enero de 2015).
25) Informativo Capital. INEI: 34 de cada 100 menores de 5 afios sufren anemia.
http://www.capital.com.pe/2014-05-25-inei-34-de-cada-100-menores-de-5-anos-

sufren-anemia-noticia_694746.html. (Ultimo acceso el 29 de enero de 2015).

26) Dra. Nelly Zavaleta. Instituto de Investigacion Nutricional, Lima. Manejo Integral de

la Anemia por Deficiencia de Hierro.

65



http://www.sopenut.net/sitel/files/Reuniones%20Cient%C3%ADficas/Anemia-
SOPENUT.pdf. (Ultimo acceso el 29 de enero de 2015).

27) Hospital Nacional Cayetano Heredia. Departamento de Pediatria. Guia de Préactica

Clinica para Diagnostico y Tratamiento de Anemia  Ferropénica.

http://hdosdemayo.gob.pe/documentos/rd-0521-aprueban-documentos-tecnicos-

departamentos-servicios-quia-practica-clinica-2010-servicio-geriatria-2014-05/qgua-a-

de-pra-ctica-cla-nica-hematologa-a-cla-nica-2010.pdf. (Ultimo acceso el 31 de enero
de 2015).
28) MINSA. Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la

Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios.
http://www.midis.gob.pe/dgsye/datal/files/enic/eje2/estudio
investigacion/NT_CRED_MINSA2011.pdf. (Ultimo acceso el 27 de enero de 2015).

29) Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion. Modulo

Medidas Antropométricas, Registro y Estandarizacion Ministerio de Salud.

http://www.bvs.ins.gob.pe/insprint/cenan/modulo medidas antropometricas reqgistro

estandarizacion.pdf. (Ultimo acceso el 27 de enero de 2015).

66



CAPITULO VII: ANEXOS

Practicas de
alimentacion
complementa-
ria.

(V.1)

Se define al
comportamiento que
evidencia la  madre
respecto a la
introduccion de

alimentos sélidos (segun

el tipo, consistencia,
cantidad, frecuencia de
consumo, medidas de
higiene  durante  su

preparacion y edad) y
liquidos necesarios,
como complemento a la
lactancia materna o

férmula, para cubrir las

ANEXO N° 01
Cuadro 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

1. Practicas de
Alimentacion
Complementa-

ria Adecuada.

> Cuando

la madre refiere que
introduce en la alimentacion de la
nifia (0) como complemento a la
lactancia materna o férmula,
alimentos solidos y liquidos de
diferentes tipos, consistencia y
cantidad de acuerdo a su edad,
cumple con la frecuencia de
consumo por dia, practica habitos de
higiene durante la preparacion de los
mismos (como: lavado de manos y
utensilios, almacenamiento seguro) e
inicia en la edad Optima; y alcance
un puntaje de 70 a 100% en el

cuestionario.

Nominal

Cuestionario para
medir practicas de
alimentacion
complementaria
en nifios de 6 a 24
meses de edad.
(Anexo N°03)
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necesidades
nutricionales de sus
nifias (0s) entre los 6 y

24 meses de edad.

2. Précticas de
Alimentacion
Complementa-
ria Inadecuada

» Cuando la madre refiere que

introduce en la alimentacion de la
nifia (0) como complemento a la
lactancia materna o férmula, algunos
0 ningun tipo de alimentos solidos y
liquidos, e incumple en |la
consistencia, cantidad, en la
frecuencia de consumo por dia de
acuerdo a su edad, no practica
habitos de higiene durante Ila
preparacion de los mismos (como:
lavado de manos Yy utensilios,
almacenamiento seguro) e inicia
precozmente 0 tardiamente; vy

alcance un puntaje de 0 a 69% en el
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Estado
Nutricional

de nifos (as)

(V.D.)

Se define como el

resultado del balance
entre la disponibilidad de
los alimentos y la
utilizacién de nutrientes
por el organismo de la
nifia (o), obtenido a
través de la medicion
antropométrica Peso para
la Edad (P/E), el cual
indica el estado
nutricional global; asi
como la medicion del
nivel de hemoglobina
que obtenga la nifia (0)

de 6 a 24 meses de edad.

1. Sobrepeso

2. Normal

3. Desnutricion

Cuando el indice se encuentra en > +
2 Desviaciones Estandar en la grafica
Peso/Edad del carné de Crecimiento y
Desarrollo del MINSA de la nifia o

nino.

Cuando el indice se encuentraen + 2 a
- 2 Desviaciones Estandar en la
grafica Peso/Edad del carné de
Crecimiento y Desarrollo del MINSA

de la nifa o nino.

Cuando el indice se encuentra en < - 2
a - 3 Desviaciones Estandar en la
grafica Peso/Edad del carné de
Crecimiento y Desarrollo del MINSA

de la nifia o nifio.

Ordinal

Ficha de registro
de medidas
antropométricas y
valoracion de
hemoglobina
(Anexo N° 04)
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4. Anemia Cuando el valor de hemoglobina se
encuentre por debajo del limite
establecido como normal para la edad
y el estado fisioldgico, de la nifia o

nifno.
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ANEXO N° 02

HOJA DE ACEPTACION
2 que
AOMICHIIO M. hago
constar que la encuestadora ............c.iiiiiiiiiiii e me ha

explicado que pretende hacer una investigacion en madres con nifias (0s) de 6 a 24 meses de
edad, que asisten al consultorio de CREDE del Centro de
Salud:.......cooiii , referente a las Practicas de Alimentacion
Complementaria y el Estado Nutricional que tienen las nifias (0s). Me han informado la
importancia de la misma y me han pedido mi consentimiento para que de forma voluntaria
participe en el estudio. Se refirié a los beneficios personales que obtendré al intervenir en el
trabajo y al caracter confidencial del documento y que, de ser publicado se mantendra oculta
mi identificacion personal. Me explicaron que aun decidiendo participar en la misma, tengo el
derecho de retirarme cuando estime, sin que esto implique riesgos a mi integridad personal. Y

para que conste firmo el documento:

ECUESIAAO. oottt e
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

CODIGO: [ ]

PRESENTACION

Sefiora buenos dias, mi nombre es Astrid Del Aguila Macahuachi /Joe Alberto Del Aguila
Heller, soy Bachiller de Bromatologia y Nutricion Humana de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, estoy realizando un estudio en coordinacion con el Centro de Salud
....................................... a fin de obtener informacién sobre las practicas que tienen las

madres de los lactantes de 6 a 24 meses de edad sobre la alimentacién complementaria.

Para lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces a las
preguntas que a continuacion se le presenta expresandole que la informacién es de carécter

anonimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion.

I. DATOS GENERALES
» DE LA MADRE:

Il. INSTRUCCIONES:

A continuacion se le hara una serie de preguntas, respecto a la alimentacion de su nifio o nifia.

Por favor responda lo que usted hace para alimentarlo.
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I1l. DATOS DIETETICOS:

1. Brinda lactancia materna actualmente a su nifia o nifio:
Si( ) No( )

2. ¢Cuantas veces le brinda leche materna a su nifia o nifio durante el dia?
a) De 5 a mas veces al dia
b) De 3 a 4 veces al dia
c) De 1 a 2 veces al dia
d) No toma leche materna

3. ¢Y cada cuanto tiempo le da?

a) Cadalhora Db)Cada2a3horas c)Cada4horas d) Notoma leche materna

4. ¢A qué edad empezé a dar alimentos como puré o papillas, o liquidos ademas de la
leche materna a su nifia o nifio?
a) A los 5 meses o antes b) A los 6 meses
c) A los 7 meses u 8 meses

5. ¢Ud. Qué le ofrece primero a su nifia o nifio?
a) Pecho, después comida b) Comida, después pecho

c) Férmula, después comida d) Comida, después férmula

6. ¢Cuantas veces al dia da de comer a su nifia 0 nifio?
a) 1 vez al dia. b) 2 a 3 veces al dia.

c) 3 comidas mas 1 refrigerio. d) 5 veces (3 comidas mas 2 refrigerios).

7. ¢Cual es la consistencia de las comidas que diariamente da a su nifia o nifio?

a) Puré b) Licuados ¢) Picados d) Olla familiar
8. ¢Cuantas cucharadas de comida le da a su nifia o nifio?

a) 2 a 3 cucharadas o ¥ taza de alimentos.  b) 3 a 5 cucharadas o % taza de alimentos.

c) 5 a7 cucharadas o ¥ taza de alimentos.  d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

73



9. ¢Leagrega Ud. algun tipo de grasa (aceite) a la comida de su nifia o nifio?
a) Si b) No c) A veces

10. Le afiade los multimicronutrientes que le dan en su control de CRED a las comidas
de su nifia o nifio:
a) Si b) No c) A veces

¢ Qué alimentos le da de comer generalmente a su nifio o nifia?

N° Alimentos Diario | Interdiario | Semanal | Quincenal | Mensual | Nunca

11 | Sucedaneos de

leche materna

12 | Leche de vaca
13 | Queso

14 | Yogurt

15 | Huevo

16 | Pollo

17 | Res

18 | Pescado

19 | Visceras
(higado,
mollejas, etc.)

20 | Sangrecita
21 | Lechuga,

tomate

22 | Zanahoria

23 | Otras verduras
24 | Tubérculos

(papa, yuca,
sachapapa)

25 | Platano verde o
maduro

26 | Platano de seda

0 manzano
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27

Naranja

28

Mandarina

29

Otras frutas

30

Legumbres
(Frijol, arvejas,

lentejas, etc.)

31

Cereales

infantiles

32

Pan

33

Tortilla /tamal

34

Arroz

35

Tallarin

36

Avena

37

Azucar

38

Miel

39

Aceite vegetal

40

Mantequilla

41

Margarina

42

Palta

43

Mani

44

Aguita de

hierbas o té

45

Café

46

Gaseosas

47

Dulces y

golosinas

48

Jugo de frutas

49

Refresco de

sobre

50

Refresco de

frutas

51

Arroz chaufa

52

Juane de arroz

75




V.

53.

54.

55.

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS:

Para la preparacion de los alimentos Ud. utiliza:

a) Agua de pozo b) Agua del cafio o grifo
c) Agua de las cisternas d) Agua hervida o clorada

¢Lava Ud. los alimentos que su nifia (0) va a consumir, con agua segura (hervida o
clorada) antes de su preparacion?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

Al preparar los alimentos usted suele:

a) Sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las manos.
b) Cocinar con reloj y anillos puestos.

c) Lava solo los alimentos que estén bien sucios.

d) Cuando tose se tapa la boca con las manos y sigue cocinando.

V. HIGIENE DE LAS MANOS:

56.

VI.

57.

58.

¢Se lava Ud. las manos antes, durante y después de preparar los alimentos de su
nifia o nifio?
a) Siempre b) A veces c¢) Nunca

HIGIENE DE LOS UTENSILIOS

Los utensilios (platos y cubiertos del nifio), Ud.:
a) Los lava y los deja escurrir. b) La lava, seca y guarda.
c) Los lava solo en la noche. d) Sdlo los enjuaga.

¢Una vez lavado los utensilios del nifio o nifia, Ud. los guarda en un lugar limpio y
seguro (protegido de insectos y roedores)?
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N° 04

FICHA DE REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y VALORACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA NINA (O) DE 6 A 24 MESES DE EDAD

Edad (meses)

Peso (kg):

Longitud (cm):

Estado Nutricional:

Sexo: | M

SOBREPESO

NORMAL

DESNUTRICION

Hemoglobina (gr/dl)

Anemia S|

NO
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CONTROL DE ATENCION DEL NINO

Edad
meses

Fecha

Ganancia de peso Tala (Ganancia detalla Cita

O [Condicidn| M | Condicén

Peso

o/le (o o]lo]e) o] o) o] e]e]e]e]e]e] o] olle/e]e] o ¢ o] ole]eele]e/e
o/le (o] lo[o]e) o] o) e]e]e]e] e]e] o] o] e]e/e]e] o] o] ole]e ele]e/e

ADMIN

Bueno @ Mao @

ISTRACION DE MICRONUTRIENTES

FIERRO

VITAMINA A" OTRO

Fecha

Edad

Fecha Edad Dosis

s & Y8

o
=

XN

ANEXO N° 05-A
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA NINAS

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

si_| No [picg] si
Movimientos asimétricos de brazos y piemas N | | Camina sla con potre equiltro y piernas separadas
@« 8
g Aprieta cualquier objeto colocado en su mano & | Ofrece un juguete
£
~—  Detiene sus movimientos al oir un sonido o | Hace garabatos
.
Cuando llora se tranquiliza al ser alzada o acariciada
. Sigue conlamirada objetos sin sonido en ngulo de 90° N |, | Dicedos palabras suckas ademis de “Paps y Mami®
o o :
& Emite sonidos 0 “agu" cuando se e habla & | Forcelea hasta sacarse los zapatos
E
£ Sonrie ante cualquier rostro -
~  E
Al contacto con un objeto abre y cierra la mano
., Lacabeza acomparia al movimiento del tronco- o cae N Mete un frejol en un frasco
% d sin sonidk lode 180° § [ 1entifica figuras de objetos comunes
z E
E "Volteaaloi el sonido de a campana E [[aastajuguetes
T B
Juega con sus manos Come enla mesa con los demds
., Toma un objeto con ambas manos N Sentada en el suelo se para sola
@ 3
@ Levalos juguetesa la boca % Hace torre de 3 cubos
£ E Dice palabras frase "Mamd teta”
~ T 12
Utiliza un objeto para alcanzar otro
a Mantiene el dorso recto con apoyo de manos hacia delante N Defiende su juguete
] @
@ Serepiteasi misma y en respuesa alos demis 3 | corre
£ E N
Reconoce su nombre Avisa para hacer sus necesidades
0 T R
Juega con sus manos y pies
Gira sobre su cuerpo facilmente N #wisa para hacer sus necesidades
P -
o
g Coge un objeto en cada mano 3 | comp frases sencillas consecutivas Tecoge el cubo y démelo”
E
E Comprende "ven" "chau® ] Intenta quitarse las prendas inferiores
T N
Mira cuando cae un objeto Juega con otios nifios
., Semantiene sentadosin apoyo N | Hecetorede T cubos
@
% Dice *Pa-Pa” “Ma-Ma a cualquier persona & | Comprende 3 frases “Siéntate, quitate los zapatos y démelos™
E
£ 5 | Dice oraciones simples “Mamé vamos calle’, Mami quiera pan®
~ T
Desenrosca la tapa de un frasco para mirar dentro
., Hace pinza indice pulgar - torpe i Hace un puente con 3 cubos
[ @ - - N
8 Llama o grita para establecer contacto con otros i | Pasaunapégina, elige una figura de un libro y la nomina
£
ch Lanza objetos a cierta distancia, disfruta con el sonido g | Seponcalgunaropa
T
Colocalos aros en orden de tamarios
Comprende el "No* W Nombra animales (de 8 menciona 6)
£ “Encuenta objetos oculos 8 | Normbra colores o, aalyamarl)
5
£ o | copiaunacruz
% T
Se para en un pie 10 segundos 0 mds
., Camina apoyandose en las cosas N Verbaliza sunombrey apellidos
8
é Dice "Papd"y "Mam4" P Conoce la utllidad de objetos (cuchara, lpiz, tijera, jabon)
& Buscal juguete enlla caja £ [ copiaun circuto
i T =
Abotona y desabotona un estuche
by Hacepiuza fina i Camina en punta de pies sels pasos o mis
g Responde a unz orden simple e identifica objetos
— _Sujeta de unamano empuja la pelota con el pie - N: Normal D: Déficit T: Transtorno del desarrollo

Explora su juguete
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g PERU

Ministerio

de Salud

CARNE DE ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD DE LA NINA

N® HC:

N* Carpeta FAM:

Cod.de Afiliacién:

Fecha de Nacimiento:

CUI/DNI:

Nombresy Apellidos.-

- Dela Nifia:

- DelaMadre:

- Del Padre:

DNI:

Direccién:

E-mail:

Teléfono:

Establecimiento:

Programa de Apoyo Social:

VACUNACION

(Anotar Fechas):

Tuberculosis (BCG):  (Recién Nacido)

Antihepatitis (HvB): (Recién Nacido)

Antipolio: (OPV 6 IPV¥)

*Condicion Especial

Fechas delas proximas dosis

1ra(2 meses)

/o
‘ 2da (4 meses) ‘

/o
3ra (6 meses)

Pentavalente:

(DPT + Hib + HvB)

Fechas de las préximas dosis : /

/ [

ra (2 meses)

2da (4 meses) ‘

3ra(6 meses)

Neumococo: menor de 1 aio

1ai0

Fachas delas proximas dosis:

/1

1ra (2 meses)

/!
‘ 2da (4 meses)

3ra (12 meses)

Rotavirus:

Fechas de las proxmasdosis :

I/

1ra (2 meses)

2da (4 meses)

Influenza:

ler Afio

Fechas de laspréximas dosis :

/

Ira (7 meses)

2da (8 meses)

Sarampién, Rubeola y
Paperas (SPR):

12 Meses

Antiamarilica:

15 Mesas

1er. Refuerzo DPT (18 meses

2do. Refuerzo DaPT (4 afios)

1ra Dosis ‘ 2da Dosis

06 meses después de la 3era Pentavalente): Refuerzo SPR (4 afios)
VPH 10 afios | DT A partir de 10 afos
3raDosis

TraDosis ‘ 2da Dosis ‘ 3raDosis

LAVACUNA ES TODO EL ANO Y ES GRATUITA
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ANEXO N° 05-B
CARNE DE CREDE PARA NINAS (GRAFICA DE PESO/EDAD Y TALLA/EDAD)

TENDENCIA DE LA GANANCIA DE PESO

o« —>
GRAFICA PESO-EDAD LY GRAFICA TALLA-EDAD 7

TENDENCIA DEL CRECIMIENTO
*—

i ‘ﬂ' '} * Antes de Comer.
*.r "® * Después de ir al bafio.
‘ j“o i‘m’ * Después de cambiar pafiaes.
Regala a v hija una sonrisa sana

)] todo antes de dorm.

94e4d4dddd
00060

00000
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* Visita al odontélogo cada 3 meses para control

* Leva a fu hija al edontéiego antes del 3° mes de vida.
*Realza la higiene bucal de fu hifa después de cada comida sobre
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1 complementaria matemay Al RECUERDA
— 5 e 1202 i . A
6a 7 meses 7a8meses ?a 11 meses 2924 meses I U meses amas Lava siempre tus manos y las de tu nifia:
* iniciar la alimentacion papila, * Ademas de aplastado debe *Debe consumir alimentos picados | * Antes de preparar los alimenios.
mazamona o puré consumir alimentos friturados



CONTROL DE ATENCION DEL NIRO

Fecha

Edad
meses

Peso

|Ganancia de peso

Talla

Ganancia de tala

Cita
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| Condicicn|
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ANEXO N° 06-A
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA NINOS

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

4 | Ministerio
@ PERU | e salud
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Bueno @

Malo @

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

HIERRO

VITAMINA “A"

OTRO

Fecha

Edad

Fecha

Edad

Dosis

!%

Explora sujuguete

Diag
Movimientos asimétricos de brazos y pie mas N | | Caminasolocon pobre equilibrio y piernas separadas
&
n
g Aprietacualquier abjeto colocade en sumano @ | Ofreceunjuguete
S
— | Detiene susmovimientosal oirun sonido o~ | Hace garabatos
712
Cuando llora se tranquiliza al ser akzado o acaridado
. | Sigue conla mirada objetos sin sonido en angulo de 90° N | & |_Dicedos palabras sueltas ademds de "Papd y Mams"
@ &
@ | Emitesonidos 0*agicuando se le habla & | Forejeahastasacarse los zapatcs
E
E [ sonreante cualquier rostro =+
o~ =
Al contacto con un objeto abme y cierr la mano
La cabeza acompafiaal movimiento del tranco- no cae N Mete un frejolen un frasco
@ 8
% | Sigue con b mirada objetosceranos s sonido en dnguiode 180" & | identifica figuras de objetos comunes
=
E [ Voltenlolrel sonidodela campars o | Awastra juguetes
T |2
Juega con sus manos Come enlamesa con los demas
| Toma un abjeto con ambasmanos N Sentado enelsuelo se parasolo
8 P
3 | Levalos uguetes ala boca 2 | Hacetorrede 3cubos
E DED Dicepalabras, frases ‘Mamd teta®
T I3
Utiliza un objeto para alcanzar otro
| mantiene el dorso recto con apoyo de manos hacia defante N Defiende su juguste
% Se repite asi mismo yen respuesta a los demds G| come
=
E I feconoce su nombre o | Avisa para hacer sus necesichdes
w TS
Juega con sus manos y pies
Gira sobre a1 cuerpo facilmente N Comprende dos fases seneilas conse cuivas *Recage e cuboy dimelo®
“ -
14 il
@ | Coge un cbjetoen cada mano | Intentaquitarse las prendas inferiares
=
E | Comprende"verf "chau’ e | Juega conotros rifics
o |8
Mim cuando cae unobjeto
| 5emantiene sentadosin apoyo N | | _Hacetorrede 7cubos
o & -
& | Dice "ParPa*MaMa a cualquier persona @ | Comprende 3 frases "Siéntate, quitate los zapatos y ddmelcs"
=
£ o | Diceoraciones simples ‘Mamé vamos calle’, *Mama quiero pan'
= P! qQuiero p:
= T
Desenroscalatapa de un frasco para mirar dentro
) Hace pinza indice pulgar - torpe N | g | _Hace un puerte con 3 cubos
8 - "
H Lbma o grita para establecer contacto conotms & | Pasaunapigina, eligeunafigurade un libro y la nomina
E
B\ Lanza objetos a cleria cistancia, dfruta conel sonido 5 | seponealgunaropa
@
r
Colocalosaros en orden detamarios
Comprende el "No' N Nombra animales (de 8 menciona )
% Encuentra objetos ocultos 8 | Nombracolores (rojo azul yamarillo)
5
£ w | Copiauna cuz
pi
1 T
Se para en un pie 10 segundos o mas
| Camira apoyandese enlascasas N Verbaliza sunombre y apellidos
1
@ | Dice"Papd’y"Mama" Conacela utilidad de objetos (cuchara, ldpiz, tifera, jaban)
£ )| r—
S| Busca eljuguete enlacaja ; £ | Copiaunciculo
= <
Abotona y desabotona un estuche
| Hace pinza fina N Caminaen puntade pies sek pasos o mas
é Responde aunaorcen simple e identifica objetos
— | Sujeto dk una mano empuja la pelota conel pie B N: Normal D: Déficit T: Transtomo del desarrollo

AYUDANDO A CRECER A NUESTROS HIJOS AYUDAMOS A CRECER A NUESTRO PAIS

CARNE DE ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD DEL NINO

N* HC: N* Carpeta FAM:
Cod.de Afiliacién:

Fecha de Nacimiento: CUVDNI -
Nombres y Apellidos.-

- Del Nifio:

- De la Madre: DNI:
- Del Padre: DNI:
Direccién:

E-mail: Teléfono:

Establecimiento:

Programa de Apoyo Saciak

VACUNACION (Anotar Fechas):

Tuberculosis (BCG):  (Recién Nacido)

Antihepatitis (HvB):  (Recién Nacido)

Antipolio : (OPV 6 IPV#)

*Condicién Especial

Fechas de las proximas dosis: 7/

/o

Tra (2 meses) ‘ 2da (4 meses)

‘ 3ra (6 meses)

Pentavalente:

(DPT + Hib + HvB)

Fechas ok las proximas dost 7 7

/I

Tra (2 meses) ‘ 2da {4 meses)

‘ 3ra (6 meses)

Neumococo: menorde 1aio

1ano

Fechas e las préximas dost - 77

[

1ra (2 meses) ‘ 2da (4 meses)

3ra(12 meses)

Tra (7 meses) ‘

Rotavirus:
Fechas delasproximas dosis: T/
1ra (2 meses) 2da (4 meses)
Influenza: Ter Ao
Fechas de las proximas dosis | /o
2da (8 meses)

Sarampi6n, Rubeolay
Paperas (SPR):

Antiamarilica:

12 Meses 15 Meses

1er. Refuerzo DPT (18 meses
66 meses después de la 3era Pentavalente)

2do. Refuerzo DaPT (4 afios)
Refuerzo SPR (4 afios)

LA VACUNA ES TODO EL ANO Y ES GRATUITA
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ANEXO N° 06-B

CARNE DE CREDE PARA NINOS (GRAFICA DE PESO/EDAD Y TALLA/EDAD)

TENDENCIA DE LA GANANCIA DE PESO

TENDENCIA DEL CRECIMIENTO
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Lactanciamaterna y Alimentacién familiar

Lactancia Matema Exclusiva

Alimentacién completa

Lactanicia Materna y alimentacion complementaria

) N 120 24 meses 1

* Debe consumir alimentos plcados

0a & meses 6a7 meses 7a8meses 9011 meses |
*Iniciar la aimentacién papila,

mazamona o puré

+ Ademas de aplastado debe
consumir aimentos triturados

- ©
2o

4edd4dddd
00600
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24 meses amads

RECUERDA

Lava slempre tus manos y las de tu nifio:
* Antes de preparar los alimenfos.

* Antes de Comer

* Después de ir al bafio.

* Después de cambiar pafiaies.

Regala a tu hijo una sonrisa sana

* Ueva a fu hijo ol odontélogo antes del 3° mes de vida.

* Realiza ko higiene bucal de tu hio después de cada comida sobre
tado antes de dormir.

* Visita ol odontélogo cada 3 meses para confrol.



ANEXO N° 07

Tabla N° 05: Interpretacion del Coeficiente de Confiabilidad.

Muy alta 0,81a1,00
Alta 0,61a0,80
Moderada 0,41a0,60
Baja 0,21a0,40

Tabla N° 06: Estadistico de fiabilidad del Cuestionario sobre practicas de alimentacion

complementaria.

0,722 58
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ANEXO N° 08
TABLAS REFERENCIALES
TABLA N° 07

CARACTERISTICAS MATERNAS DE NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES, ATENDIDOS EN
EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS DE SALUD: 6 DE OCTUBRE,
9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO, DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS — 2015.
Caracteristicas Total CS 6 Octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo
Maternas n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %

Edad Materna (afios)

Media:26,02 Media: 25,09 Media: 27,23

De: 6,6 De: 5,820 De: 8,459
Min:18; Min:16 Min:16
Max: 46 Méx:44 Max:59

Grado de Instruccion

Primaria
1 1,2 4 4,7 1 1,2
Incompleta
Primaria
1 1,2 3 3,5 7 8,6
Completa
Secundaria
21 25,0 29 33,7 29 35,8
Incompleta
Secundaria
59 70,2 47 54,7 40 49,4
Completa
Superior 2 2,4 3 3,5 4 4,9
Ocupacién Materna
Estudiante 2 2,4 2 2,3 2 2,5
Ama de Casa 79 94 81 94,2 74 91,4
Trabajo
_ 3 3,6 3 3,5 5 6,2
Independiente
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En la Tabla N° 07 se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la

muestra en estudio, se encontraban en una edad promedio de 26 afios y la desviacién estandar

de 7,034 afios de edad; edad minima 16 y la maxima de 59 afios de edad. En lo que respecta al

grado de instruccion, 146 (58,2%) refirieron tener secundaria completa y la ocupacion que

predomino fue ama de casa 234 (93,2%).

TABLA N° 08

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES, ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS DE SALUD: 6 DE OCTUBRE,
9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO, DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS - 2015.
Caracteristicas Total CS 6 octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo
Nifio (a) % % % %
n=251 n=84 n=86 n=81
Edad (meses)
De 6 a 8 meses 20 23,8 22 25,6 18 22,2
De 9 a 11 meses 23 27,4 25 29,1 25 30,9
De 12 a 24 meses 41 48,8 39 45,3 38 46,9
Media: 12,32 Media: 12,34 | Media: 12,34
De: 4,4 De: 4,8 De: 4,828
Min: 6; Min:6 Min:6
Max: 23 Max: 23 Max: 23
Sexo
Masculino 46 54,8 49 57,0 41 50,6
Femenino - 38 45,2 37 43,0 40 49,4

En la Tabla N° 08 se puede observar que de las 251 (100%) madres de nifios de 6 a 24 meses

de edad que constituyeron la muestra en estudio, 118 (47,0%) nifios (as) se encontraban en
una edad de 12 a 24 meses, 73 (29,1%) de 9 a 11 meses y 60 (23,9%) de 6 a 8 meses de edad;
predominando el sexo masculino 136 (54,2%) y 115 (45,8%) correspondieron al sexo

femenino.
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TABLA N° 09

ASPECTOS DIETETICOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES, ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS DE SALUD: 6 DE OCTUBRE,
9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO, DEL DISTRITO DE BELEN,
IQUITOS - 2015.

Aspectos TOTAL CS 6 Octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo
Dietéticos n=251 | % n=84 % n=86 % n=81 %

Lactancia Materna Actual
Si

No

75 89,3 63 73,3 61 75,3
9 10,7 23 26,7 20 24,7

Leche Materna al dia

De 5 a mas
] 37 44.0 30 34,9 48 59,3

veces al dia

De3a4
24 28,6 27 31,4 9 111

veces al dia

Dela?
) 14 16,7 6 7,0 4 4,9

veces al dia

No da de
lactar 9 10,7 23 26,7 20 247

actualmente

Edad de inicio alimento complementario

5 meses o
20 23,8 21 24.4 11 13,6
antes

6 meses 61 72,6 58 67,4 58 71,6

3 3,6 7 8,1 12 14,8

7 u 8 meses

Orden que ofrece alimentacion al nifio

Pecho,
después 7 8,3 10 11,6 6 7,4
comida
Comida,
72 85,7 52 60,5 40 49,4
después pecho
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Formula,
después

comida

Comida,
después 2 2,4 21 24,4 31 38,3

férmula

Veces al dia que da de comer

1 vez al dia

2 a 3 veces al
dia

3 veces méas 1

40 47,6 32 37,2 32 S

o 19 22,6 39 45,3 38 46,9
refrigerio

3 veces mas 2
19 22.6 9 10,5 8 9,9

refrigerios

En la Tabla N° 09 se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 199 (79,3%) de ellas contintan dando de lactar al nifio (a) de 6 a 24 meses
de edad, y 115 (45,8%) de ellas con una frecuencia de 5 a mas veces al dia; 177 (70,5%) de
ellas refirieron que iniciaron la alimentacion complementaria a los 6 meses de edad del nifio
(@). Asi mismo, 164 (65,3%) de ellas refirieron en cuanto al orden de ofrecer la alimentacion
al nifio (a), primero la comida y luego el pecho; 104 (41,4%) de ellas refirieron que la

frecuencia de comidas es de 2 a 3 veces al dia.
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TABLA N° 10

CARACTERISTICAS DE LAS COMIDAS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES,
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS DE SALUD:
6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,

DEL DISTRITO DE BELEN, IQUITOS - 2015.

Caracteristicas TOTAL CS 6 Octubre | CS 9 Octubre CS Cardozo
de las Comidas | n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %

Consistencia

Papillas 22 26,2 38 442 | 22 27,2
Triturados 0 0,0 0 00 |0 0,0

Picados 31 36,9 26 30,2 | 41 50,6
Olla familiar 31 36,9 22 25,6 18 22,2

N° cucharadas
2a3

15 17,9 17 19,8 20 24,7

ik

3ab 27 32,1 23 26,7 28 34,6
Sar’ 22 26,2 33 38,4 16 19,8
7al0 20 23,8 13 15,1 17 21,0

Afade aceite a las comidas

Si 8 9,5 5 5,8 8 9,9
No 47 56,0 58 67,5 58 67,9
A veces 29 34,5 23 26,7 18 22,2

Anade micronutrientes
Si
No

56 66,7 o1 59,3 63 77,8
12 14,3 12 14,0 12 14,8
16 19,0 23 26,7 6 7,4

A veces

En la Tabla N° 10 se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 98 (39,0%) de ellas brindan al nifio (a) alimentos picados y 78 (31,0%) de
ellas refirieron dar de 3 a 5 cucharadas los alimentos; 160 (63,7%) de ellas refirieron no
afiadir aceite a las comidas y 170 (67,7%) de ellas refirieron afiadir micronutrientes a los
alimentos del nifio (a).

87



TABLA N° 11-A

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS - 2015

Alimentos y TOTAL CS 6 Octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo

Frecuencia de
n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %
Consumo

Sucedaneos de

leche materna

Diario 21 25,0 29 33,7 | 37 45,7
Interdiario 29 34,5 31 36,0 | 21 25,9

Semanal 4 4,8 1 1,2 1 1,2

Quincenal 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Mensual 0 0,0 1 1,2 0 0,0
Nunca 30 35,7 24 279 | 22 27,2

Leche de vaca
Diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Interdiario 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Semanal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Quincenal 1 1,2 1 1,2 1 1,1
Mensual 2 2,4 1 1,2 2 2,5
Nunca 81 96,4 84 97,7 77 95,1
Queso

Diario 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Interdiario 2 2,4 1 1,2 5 6,2
Semanal 29 34,5 14 16,3 12 14,8
Quincenal 12 14,3 12 14,0 8 9,9
Mensual 3 3,6 17 19,8 7 8,6
Nunca 38 45,2 42 48,8 48 59,3
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Yogurt

Diario 2 2,4 3 3,5 6 7,4
Interdiario 32 38,1 29 33,7 30 37,0
Semanal 39 46,4 41 47,7 31 38,3
Quincenal 2 2,4 0 0 1 1,2
Mensual 0 0 2 2,3 0 0
Nunca 9 10,7 11 12,8 13 16,0
Huevo
Diario 2 2,4 14 16,3 12 14,8
Interdiario 34 40,5 33 38,4 45 55,6
Semanal 28 33,3 28 32,6 12 14,8
Quincenal 4 4,8 2 2,3 0 0,0

Mensual

Nunca 16 19,0 9 10,5 10 12,3

En la Tabla N° 11-A se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 87 (34,7%) de ellas refirieron brindar al nifio (a) sucedaneos de leche
materna diariamente y 242 (96,4%) de ellas refirieron que nunca le brindaron al nifio (a) leche
de vaca; 128 (51,0%) de ellas refirieron que nunca le brindaron queso; 111 (44,2%) de ellas
refirieron brindar yogurt de manera semanal y 112 (44,6%) de ellas refirieron brindar huevo

de manera interdiaria al nifio (a).
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TABLA N° 11-B

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN, IQUITOS - 2015

Alimentos y TOTAL CS 6 Octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo
Frecuencia de
Consummo n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %
Pollo
Diario 16,7 9 10,5 24 29,6
Interdiario 29,8 36 41,9 41 50,6
Semanal 26,2 19 22,1 2 2,5
Quincenal 4,8 4 4,7 1 1,2
Mensual 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 22,6 18 20,9 13 16,0
Res
Diario 0,0 0 0,0 0 0,0
Interdiario 1,2 1 1,2 4 4,9
Semanal 10,7 4 4,7 11 13,6
Quincenal 10,7 13 15,1 22 27,2
Mensual 14,3 12 14,0 16 19,8
Nunca 63,1 56 65,1 28 34,6
Pescado
Diario 7,1 8 9,3 8 9,9
Interdiario 54,8 47 54,7 55 67,9
Semanal 26,2 16 18,6 7 8,6
Quincenal 1,2 7 8,1 0 0,0
Mensual 1,2 1 1,2 1 1,2
Nunca 9,5 7 8,1 10 12,3
Higado
Diario 22,6 1 1,2 8 9,9
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Interdiario 26 31,0 37 43,0 43 53,1
Semanal 24 28,6 25 29,1 14 17,3
Quincenal 7 8,3 7 8,1 2 2,5
Mensual 2 2,4 5 5,8 7 8,6
Nunca 6 7,1 11 12,8 7 8,6
Sangrecita
Diario 0,0 0 0,0 0 0,0
Interdiario 0,0 4 4,6 0 0,0
Semanal 2,4 0 0,0 0 0,0
Quincenal 2,4 0 0,0 0 0,0
Mensual 3,5 3 3,5 3 3,7
Nunca 91,7 79 91,9 78 96,3

En la Tabla N° 11-B se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 102 (40,6%) de ellas refirieron brindar al nifio (a) pollo de manera
Interdiario; 137 (54,6%) de ellas refirieron que nunca le brindaron res al nifio (a); 148
(58,9%) de ellas refirieron que le brindan pescado a su nifio (a) de manera Interdiario; 106
(42,2%) de ellas refirieron brindar higado al nifio (a) de forma interdiaria; y 234 (93,2%) de

ellas refirieron que nunca brindaron sangrecita a su nifio (a).
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TABLA N° 11-C

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS — 2015.
Alimentos y TOTAL CS 6 Octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo
Frecuencia de
e — n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %
Lechuga / tomate
Diario 1 1,2 6 7,0 6 7,4
Interdiario 42 50,0 39 45,3 28 34,6
Semanal 22 26,2 22 25,6 27 33,3
Quincenal 4 4,8 2 2,3 3 3,7
Mensual 0 0,0 4 4,7 2 2,5
Nunca 15 17,9 13 151 15 18,5
Zanahoria
Diario 9 10,7 3 3,5 9 111
Interdiario 53 63,1 54 62,8 36 444
Semanal 15 17,9 15 17,4 26 32,1
Quincenal 1 1,2 2 2,3 1 1,2
Mensual 0 0,0 2 2,3 2 2,5
Nunca 6 7,1 10 11,6 7 8,6

Otras verduras

Diario 6 7,1 9 10,5 9 111
Interdiario 53 63,1 53 61,6 37 45,7
Semanal 15 17,9 6 7,0 18 22,2
Quincenal 2 2,4 1 1,2 4 49
Mensual 0 0,0 3 3,5 0 0,0

Nunca 8 9,5 14 16,3 13 16,0

Papa /Yuca

Diario 33 39,3 22 25,6 29 35,8
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Interdiario

Semanal

Quincenal

Mensual

Nunca

Platano verde/maduro

Diario

Interdiario

Semanal

Quincenal

Mensual

Nunca

En la Tabla N° 11-C se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 109 (43,4%) de ellas refirieron brindar al nifio (a) lechuga/tomate de
manera Interdiaria; 143 (57,0%) de ellas refirieron que brindan a su nifio (a) zanahoria de
manera interdiaria; 143 (57,0%) de ellas refirieron que le brindan a su nifio (a) Otras Verduras
de manera Interdiaria; 146 (58,2%) de ellas refirieron que brindan Papa de manera interdiaria
al nifio (a) y 149 (59,4%) de ellas refirieron brindar platano verde/maduro a su nifio (a) de

manera interdiaria.

560 | 54 | 628 | 45 | 556
48 6 7.0 4 4.9
0,0 1 12 1 1,2
0,0 0 0,0 0 0,0
0,0 3 35 2 25
131 | 10 | 116 | 9 [ 111
714 | 46 | 535 | 43 | 531
10,7 | 22 | 256 | 17 | 21,0
0,0 1 12 0 0,0
0,0 0 0,0 3 37
48 7 8.1 9 | 111
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TABLA N° 11-D

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS - 2015.

Alimentos y Total CS 6 octubre | CS 9 Octubre | CS Cardozo

frecuencia de
n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %
consumo

Platano de seda o

manzano
Diario 7 8,3 6 7,0 8 9,9
Interdiario 31 36,9 52 60,5 29 35,8
Semanal 33 39,3 17 19,8 25 30,9
Quincenal 7 8,3 1 1,2 5 6,2
Mensual 0 0,0 0 0,0 2 2,5
Nunca 6 7,1 10 11,6 12 14,8
Naranja

Diario 5 6,0 9 10,5 25 30,9
Interdiario 37 44,0 49 57,0 28 34,6
Semanal 32 38,1 22 25,6 15 18,5
Quincenal 4 4,8 2 2,3 3 3,7
Mensual 0 0,0 0 0,0 2 2,5
Nunca 6 7,1 4 4,7 8 9,9

Mandarina
Diario 1 1,2 3 3,5 19 23,5
Interdiario 25 29,8 57 66,3 28 34,6
Semanal 41 48,8 16 18,6 20 24,7
Quincenal 3 3,6 5 5,8 3 3,7
Mensual 1 1,2 0 0,0 2 2,5
Nunca 13 15,5 5 58 9 11,1
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Otras frutas
Diario 5 6,0 4 4,7 14 17,3
Interdiario 37 44,0 52 60,5 27 33,3
Semanal 33 39,3 19 22,1 22 27,2
Quincenal 3 3,6 1 1,2 5 6,2
Mensual 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 6 7,1 10 11,6 13 16,0
Palta
Diario 0,0 0 0,0 0 0,0
Interdiario 0,0 1 1,2 3 3,7
Semanal 3,6 3 25 5 6,2
Quincenal 8,3 2 2,3 7 8,6
Mensual 13,1 8 9,3 6 7,4
Nunca 75,0 72 83,7 60 74,1
Mani
Diario 0,0 0 0,0 1 1,2
Interdiario 0,0 0 0,0 2 2,5
Semanal 0,0 1 1,2 1 1,2
Quincenal 0,0 1 1,2 1 1,2
Mensual 11,9 1 1,2 2 2,5
Nunca 88,1 83 96,5 74 91,4

En la Tabla N° 11-D se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 112 (44,5%) de ellas refirieron brindar al nifio (a) Platano de seda o
manzano de manera Interdiaria; 114 (45,4%) de ellas refirieron que brindan a su nifio (a)
Naranja de manera interdiaria; 110 (43,8%) de ellas refirieron que le brindan a su nifio (a)
Mandarina de manera Interdiario; 116 (46,2%) de ellas refirieron brindar otras Frutas de
manera interdiaria al nifio (a) y 195 (77,6%) de ellas refirieron que nunca brindaron Palta a su

nifio (a) y 231 (92,0%) de ellas refirieron que nunca brindaron Mani a su nifio (a).
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TABLA N° 11-E

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS - 2015.

Alimentos y Total CS 6 Octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo

frecuencia de
n= 251 % n=84 % n=86 % n=81 %

consumo
Legumbres

Diario 1 1,2 3 3,5 11 13,6

Interdiario 23 27,4 37 43,0 43 53,1
Semanal 20 23,8 25 29,1 13 16,0
Quincenal 9 10,7 4 4,7 0 0,0
Mensual 2 2,4 1 1,2 1 1,2

Nunca 29 34,5 16 18,6 13 16,0

Cereales infantiles

Diario 0 0,0 3 35 3 3,7
Interdiario 12 14,3 5 58 6 7,4
Semanal 23 27,4 11 12,8 5 6,2
Quincenal 3 3,6 6 7,0 0 0,0
Mensual 0 0,0 12 14,0 6 7,4
Nunca 46 54,8 49 57,0 61 75,3
Pan

Diario 47 56,0 34 39,5 42 51,9
Interdiario 22 26,2 37 43,0 21 259
Semanal 4 4,8 6 7,0 2 2,5
Quincenal 0 0,0 2 2,3 1 1,2
Mensual 0 0,0 1 1,2 6 7,4
Nunca 11 13,1 6 7,0 9 111

Tortilla /tamal
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Diario 4 4,8 0 0,0 4 4,9
Interdiario 12 14,3 10 11,6 7 8,6
Semanal 21 25,0 17 19,8 11 13,6
Quincenal 17 20,2 27 31,4 7 8,6
Mensual 4 4,8 5 58 16 19,8
Nunca 26 31,0 27 31,4 36 44.4
Arroz
Diario 38 45,2 23 26,7 57 70,4
Interdiario 15 17,9 31 36,0 11 13,6
Semanal 12 14,3 21 24,4 7 8,6
Quincenal 0 0,0 3 3,5 0 0,0
Mensual 0 0,0 2 2,3 0 0,0
Nunca 19 22,6 6 7,0 6 7,4
Tallarin
Diario 2 2,4 1 1,2 2 2,5
Interdiario 39 46,4 47 54,7 22 27,2
Semanal 29 34,5 27 31,4 46 56,8
Quincenal 0 0,0 2 2,3 4 4,9
Mensual 0 0,0 2 2,3 1 1,2
Nunca 14 16,7 7 8,1 6 7,4
Avena
Diario 33 39,3 25 29,1 32 39,5
Interdiario 22 26,2 33 38,4 27 e
Semanal 4 4,8 2 2,3 5 6,2
Quincenal 0 0,0 2 2,3 0 0,0
Mensual 0 0,0 1 1,2 2 2,5
Nunca 25 29,8 23 26,7 15 18,5

En la Tabla N° 11-E se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 103 (41,0%) de ellas refirieron brindar al nifio (a) legumbres de forma
Interdiaria; 156 (62,1%) de ellas refirieron que nunca brindaron cereales infantiles; 123
(49,0%) de ellas refirieron brindar al nifio (a) pan de manera diaria; 89 (35,5%) de ellas
refirieron que nunca brindaron al nifio (a) tortilla/tamal; 118 (47%) de ellas refirieron brindar
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al nifio (a) arroz de manera diaria; 108 (43,2%) de ellas refirieron brindar al nifio (a) tallarin
de manera interdiaria; 90 (35,8) de ellas refirieron brindar al nifio (a) avena de forma diaria.

TABLA N° 11-F

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS — 2015.
Alimentos y Total CS 6 octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo
frecuencia de
n=251 | % | n=84 % n=86 % n=81 %
consumo
Azlcar
Diario 36 42,9 21 24,4 51 63,0
Interdiario 20 23,8 26 30,2 11 13,6
Semanal 6 7,1 15 17,4 3 3,7
Quincenal 1 1,2 1 1,2 0 0,0
Mensual 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 21 25,0 23 26,7 16 19,8
Miel
Diario 0,0 0 0,0 1 1,2
Interdiario 0,0 0 0,0 1 1,2
Semanal 0,0 0 0,0 1 1,2
Quincenal 1,2 0 0,0 1 1,2
Mensual 4,8 1 1,2 3 3,7
Nunca 94,0 85 98,8 74 91,4

En la Tabla N° 11-F se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 108 (43,0%) de ellas refirieron brindar al nifio (a) aztcar de forma diaria;
238 (94,8%) de ellas refirieron que nunca brindaron a su nifio (a) miel.
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TABLA N° 11-G

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS - 2015.
Alimentos y Total CS 6 Octubre | CS 9 Octubre | CS Cardozo
frecuencia de
n=251 | % | n=84 | % | n=86 | % | n=8lL | %
consumo
Aceite vegetal
Diario 92 36,7 30 35,7 14 16,3 48 59,3
Interdiario 51 20,3 12 14,3 19 22,1 20 24,7
Semanal 52 20,7 14 16,7 38 44,2 0 0,0
Quincenal 10 40 6 7,1 3 3,5 1 1,2
Mensual 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 46 18,3 22 26,2 12 14,0 12 14,8
Mantequilla
Diario 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Interdiario 31 12.3 9 10,7 8 9,3 14 17,3
Semanal 66 26,3 42 50,0 18 20,9 6 7,4
Quincenal 21 8,4 5 6,0 14 16,3 2 2,5
Mensual 6 2,4 0 0,0 5 5,8 1 1,2
Nunca 127 50,6 28 33,3 41 47,7 58 71,6
Margarina
Diario 4 1,6 0 0,0 0 0,0 4 4,9
Interdiario 26 10,3 3 3,6 7 8,1 16 19,8
Semanal 18 7,2 2 2,4 5 5,8 11 13,6
Quincenal 5 2,0 1 1,2 0 0,0 4 49
Mensual 3 1,2 0 0,0 0 0,0 3 3,7
Nunca 195 77,7 78 92,9 74 86,0 43 53,1
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En la Tabla N° 11-G se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 92 (36,7%) de ellas refirieron brindar a su nifio (a) Aceite de manera
Diaria; 127 (50,6%) de ellas refirieron que Nunca brindaron a su nifio (a) Mantequilla; 195

(77,7%) de ellas refirieron que Nunca brindaron a su nifio (a) Margarina.

TABLA N° 11-H

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS — 2015.

Alimentos y Total CS 6 Octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo

frecuencia de

n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %
consumo

Aguita de hierbas o té
Diario 28 11,1 3 3,6 14 16,3 11 13,6
Interdiario 117 46,6 57 67,9 19 22,1 41 50,6

Semanal 55 21,9 18 21,4 28 32,6 9 11,1
Quincenal 27 10,8 3 3,6 19 22,1 5 6,2
Mensual 8 3,2 0 0,0 1 1,2 7 8,6
Nunca 16 6,4 3 3,6 5 5,8 8 9,9

Cafeé

Diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Interdiario 14 5,6 7 8,3 2 2,3 5 6,2
Semanal 43 17,1 24 28,6 8 9,3 11 13,6
Quincenal 25 10,0 6 7,1 4 47 15 18,5
Mensual 20 7,9 3 3,6 12 14,0 5 6,2
Nunca 149 59,4 44 52,4 60 69,8 45 55,6

Gaseosas

Diario 4 1,6 0 0,0 3 3,5 1 1,2
Interdiario 64 25,5 28 33,3 19 22,1 17 21,0
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Semanal 81 32,3 31 36,9 23 26,7 27 33,3
Quincenal 29 11,5 2 2,4 16 18,6 11 13,6
Mensual 13 5,2 0 0,0 9 10,5 4 4,9
Nunca 60 23,9 23 27,4 16 18,6 21 25,9
Jugo de Frutas

Diario 5 2,0 0 0,0 2 2,3 3 3,7
Interdiario 62 24,7 20 23,8 18 20,9 24 29,6
Semanal 70 27,9 16 19,0 23 26,7 31 38,3
Quincenal 20 7.9 4 4,8 11 12,8 5 6,2
Mensual 11 4.4 2 2,4 8 9,3 1 1,2
Nunca 83 33,1 42 50,0 24 27,9 17 21,0

Refresco de sobre
Diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Interdiario 4 1,6 1 1,2 1 1,2 2 2,5
Semanal 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Quincenal 1 0,4 0 0,0 1 1,2 0 0,0
Mensual 11 44 1 1,2 1 1,2 9 111
Nunca 234 93,2 82 97,6 83 96,5 69 85,2

Refresco de fruta
Diario 62 24,7 8 9,5 26 30,2 28 34,6
Interdiario 138 55,0 51 60,7 51 59,3 36 44,4
Semanal 21 8,4 6 7,1 5 5,8 10 12,3
Quincenal 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Mensual 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 29 11,5 19 22,6 4 4,7 6 7,4

En la Tabla N° 11-H se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 117 (46,6%) de ellas refirieron brindar a su nifio (a) Aguitas de hierbas o
te de manera interdiaria; 149 (59,4%) de ellas refirieron que Nunca brindaron a su nifio (a)
Café; 81 (32,3%) de ellas refirieron brindar a su nifio (a) Gaseosa de manera semanal; 83
(33,1%) de ellas refirieron Nunca brindaron Jugo de Frutas a su nifio (a); 234 (93,2%) de ellas
refirieron que Nunca brindaron Refresco de Sobre a su nifio (a); 138 (55,0%) de ellas

refirieron brindar Refresco de Fruta de manera interdiaria a su nifio (a).
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TABLA N° 11-1

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS — 2015.

Alimentos y Total CS 6 Octubre | CS9 Octubre | CS Cardozo

frecuencia de

n=251 % n=84 % n=86 % | n=81 %
consumo

Arroz chaufa
Diario 2 0,8 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Interdiario 63 25,1 12 14,3 24 27,9 27 33,3
Semanal 78 31,0 25 29,8 29 33,7 24 29,6
Quincenal 17 6,8 5 6,0 8 9,3 4 49
Mensual 6 2,4 0 0,0 4 4,7 2 2,5

Nunca 85 33,9 41 48,8 21 24,4 23 28,4

Juanes

Diario 1 0,4 1 1,2 0 0 0 0
Interdiario 43 17,1 10 11,9 9 10,5 24 29,6
Semanal 89 35,5 26 31,0 33 38,4 30 37,0
Quincenal 18 7,2 3 3,6 9 10,5 6 7,4

Mensual 3 1,2 0 0 3 3,5 0 0
Nunca 97 38,6 44 52,4 32 37,2 21 25,9

En la Tabla N° 11-1 se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 85 (33,9%) de ellas refirieron que Nunca brindaron Arroz Chaufa a su
nifio (a); y 97 (38,6%) de ellas refirieron también que Nunca brindaron Juane a su nifio (a).

102



TABLA N°11-J

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS — 2015.

Alimentos y Total CS 6 Octubre CS 9 Octubre | CS Cardozo

frecuencia de
n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %
consumo

Dulces y golosinas
Diario 9 3,6 3 3,6 2 2,3 4 4,9

Interdiario 60 23,9 22 26,2 19 22,1 19 23,5
Semanal 107 42,6 41 48,8 34 39,5 32 39,5
Quincenal 23 9,2 1 1,2 15 17,4 7 8,6

Mensual 8 3,2 0 0,0 3 3,5 5 6,2

Nunca 44 17,5 17 20,2 13 151 14 17,3

En la Tabla N° 11-J se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 107 (42,6%) de ellas refirieron brindar de manera Semanal dulces y

golosinas a su nifio (a).
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TABLA N° 12

HIGIENE EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS
DE SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,

DEL DISTRITO DE BELEN,

IQUITOS - 2015.
Cs CS CS
Total
Higiene 6 Octubre 9 Octubre Cardozo
n=251 % n=84 % n=86 % n=81 | %
Higiene de los alimentos
a) Lavado de alimentos antes de preparar
Siempre 79 94,0 75 87,2 77 95,1
A veces 5 6,0 11 12,8 4 4,9
Nunca 0,0 0 0,0 0 0,0
b) Tipo de agua que usa para preparar los alimentos
Agua de
10 11,9 1 1,2 0 0,0
pozo
Agua de grifo 73 86,9 80 93,0 71 87,7
Agua de o | 00 | 0 | 00| 0 | 00
cisterna
Agua hervida o 1 | 12 | 5 | 58 | 10 |123
clorada
c) Antes de preparar alimentos
Sujeta el
cabello y retira 84 100,0 84 97,7 80 98,8
accesorios
Cocina con
. . 0 0,0 0 0,0 1 1,2
reloj y anillos
Lava solo
alimentos que 0 0,0 2 2,3 0 0,0
estén sucios
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Tose se tapa la
boca con las
manos y sigue
cocinando.

0,0 0 0,0 0 0,0

o

Higiene de las manos

a) Se lava las manos antes, durante y después de preparar alimentos

Siempre 78 92,9 69 80,2 75 92,6

A veces 6 7,1 17 19,8 5 6,2

Nunca 0 0,0 0 0,0 1 1,2

Higiene de los utensilios

a) Cuidado de los utensilios

Lava y los deja

. ¢ 10,7 21 24,4 4 4,9
escurrir

Lava, secay

quarda 71 84,5 64 74,4 74 91,4

Lava sélo en la

1 1,2 1 1,2 1 1,2
noche

Sélo los

. 3 3,6 0 0,0 2 2,5
enjuaga

b) Guarda utensilios del nifio libre insectos y roedores

Siempre 80 95,2 80 93,0 73 90,1

A veces 48 6 7,0 8 9,9

4
Nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0

=N

En la Tabla N° 12 se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, 231 (92,0%) de ellas refirieron lavar siempre los alimentos antes de
prepararlos; 224 (89,2%) refirieron que usan agua de grifo (potable) para la preparacion de los
alimentos de los nifios (as); 248 (98,8%) refirieron que se sujetan el cabello y retiran
accesorios antes de preparar los alimentos; 222 (88,4%) refirieron que siempre se lavan las
manos antes, durante y después de preparar los alimentos; 209 (83,3%) refirieron que lavan,
secan y guardan los utensilios del nifio (a); y 233 (92,8%) refirieron que siempre guardan los

utensilios del nifio (a) libre de insectos y roedores.
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TABLA N° 13

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LOS NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES,
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRED DE LOS CENTROS DE
SALUD: 6 DE OCTUBRE, 9 DE OCTUBRE Y MANUEL CARDOZO,
DEL DISTRITO DE BELEN, IQUITOS - 2015.

Medidas Total CS 6 Octubre | CS9Octubre | CS Cardozo
Antropométricas | n=251 % n=84 % n=86 % n=81 %
Peso (Kg)

Media: 8,7 Media: 9,0 Media: 9,0
Ds: 1,3 Ds: 1,3 Ds: 1,5
Min: 6,1 Min: 6,2 Min: 6,5
Max:12,1 Max: 11,9 Max: 13,5
Longitud (cm)
Media: 72,2 Media: 72,5 Media: 72,3
Ds: 4,1 Ds: 5,3 Ds: 5,7
Min: 65,0 Min: 64,0 Min: 62,0
Max: 83,0 Max: 84,7 Max: 87,6
Peso para la edad (P/E)
Sobrepeso 2 2,4 3 3,5 1 1,2
Normal 72 85,7 79 91,9 75 92,6
Desnutricion 10 11,9 4 4,7 5 6,2

En la Tabla N° 13 se puede observar que de las 251 (100%) madres que constituyeron la
muestra en estudio, se encontrd para el peso una Media de 8,912; con una desviacion estandar
de 1,3594; peso minimo de 6,1 y peso maximo de 13,5. En lo que respecta a la longitud, se
encontr6 una Media de 72,33; desviacion estandar de 5,0623, longitud minima de 62 y
maxima de 87,6. Para la determinacion de Peso para la edad (P/E), 226 (90,0%) presentaron
un estado nutricional Normal; 8 (2,4%) presentaron un estado nutricional de Sobrepeso; y 19
(7,6%) presentaron un estado nutricional de Desnutricion Global.
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ANEXO N° 09-A

IMAGENES

Imagen N° 13-A: Aplicacion del
Cuestionario sobre practicas de
alimentacion complementaria,

mediante la técnica de la encuesta
realizada a las madres de nifios
(as) de 6 a 24 meses de edad.

Imagen N° 13-B: Aplicacion del
Cuestionario sobre practicas de
alimentacion complementaria,

mediante la técnica de la encuesta
realizada a las madres de nifios
(as) de 6 a 24 meses de edad.

107



	caratula de tesis imprimir 15-01-16 ARREGLADO (20-01-2016).pdf (p.1)
	INFORME DE TESIS JOE Y ASTRID 01 INDICE 15-01-2016.pdf (p.2-15)

