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RESUMEN 

 

El estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre las 

Prácticas de Alimentación Complementaria y el Estado Nutricional en niños 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. El tamaño de la muestra estuvo 

constituido por 251 madres de niñas (os) de 6 a 24 meses. El instrumento utilizado fue un 

Cuestionario sobre Prácticas de Alimentación Complementaria y una Ficha de Registro de 

Medidas Antropométricas y Valoración del Estado Nutricional de la niña (o). 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 través del método de intercorrelación de ítems 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 alimentación complementaria 

adecuada y 110 (43,8%) inadecuada; 226 (90%) niños(as) presentaron un estado nutricional 

Normal, 19 (7,6%) Desnutrición y 6 (2,4%) Sobrepeso. 

Para establecer la relación se sometieron estos resultados a la prueba estadística de chi 

cuadrada (X2), que determinó que existe relación estadísticamente significativa entre las 

Prácticas de Alimentación Complementaria y el Estado Nutricional, donde X2
c
 = 28,233; gl = 

2; p= 0,000 (p < ,05).  

 

Palabras claves: Prácticas de Alimentación Complementaria, Estado Nutricional, niños (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 

(o). 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
c
 = 

28,233; gl = 2 ; p = 0.000 (p <, 05). 

  

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

 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe 

entre las Prácticas de Alimentación Complementaria y el Estado Nutricional en niños 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; no 

experimental, cuantitativo, transversal y correlacional. El tamaño de la muestra estuvo 

constituido por 251 madres de niñas (os) de 6 a 24 meses. Los instrumentos utilizados fueron 

02: un Cuestionario sobre Prácticas de Alimentación Complementaria y una Ficha de Registro 

de Medidas Antropométricas y Valoración del Estado Nutricional de la niña (o). 

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 través del método de intercorrelación de ítems 

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 

alimentación complementaria adecuada y 110 (43,8%) inadecuada; 226 (90%) niños(as) 

presentaron un estado nutricional Normal, 19 (7,6%) Desnutrición y 6 (2,4%) Sobrepeso. 

Para establecer la relación se sometieron estos resultados a la prueba estadística de chi 

cuadrada (X2), que determinó que existe relación estadísticamente significativa entre las 

Prácticas de Alimentación Complementaria y el Estado Nutricional, donde X2
c
 = 28,233; gl = 

2; p= 0,000 (p < ,05).  

 

Palabras claves: Prácticas de Alimentación Complementaria, Estado Nutricional, niños (as) 

de 6 a 24 meses. 
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ABSTRACT 

 

The present 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 (o). 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
c
 = 28,233; gl = 2 ; p = 0.000 (p <, 05). 

  

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

 

La mayoría de los niños en el Perú son alimentados con leche materna en los primeros meses 

de vida, aunque no necesariamente en forma exclusiva. Sin embargo, las prácticas de 

alimentación inadecuadas que ocurren con la introducción de los primeros alimentos 

complementarios son una causa principal de la alta prevalencia de desnutrición infantil 

observada. Donde el 25% de los niños menores de 5 años sufre desnutrición crónica y el 50% 

padece anemia.  

 

El estado nutricional de un niño menor de dos años y, en última instancia, su sobrevivencia 

hasta los 5 años, depende directamente de sus prácticas de alimentación. Por lo tanto, para 

mejorar la nutrición, la salud y el desarrollo de los niños entre 0 y 24 meses de edad es crucial 

mejorar sus prácticas de alimentación. Por lo que el presente estudio de investigación tuvo 

como objetivo determinar la relación que existe entre las Prácticas de Alimentación 

Complementaria y el Estado Nutricional en niños 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 alimentación origina una brecha nutricional entre lo que consume el niño y sus 

requerimientos, siendo más crítica entre los niños de 6 a 24 meses de edad, especialmente 

aquellos que viven en las áreas rurales y urbano marginales, quienes constituyen los grupos de 

mayor riesgo nutricional en el país1. La OMS calcula que en los países de ingresos bajos dos 

de cada cinco niños tienen retraso del crecimiento2.  

 

Por un lado, la proporción de alimentación complementaria acorde al esquema del MINSA en 

los niños 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 alimentación 

complementaria y por ende brindan una ingesta insuficiente de alimentos a este grupo 

vulnerable3. En consecuencia, la madre o la persona responsable del cuidado del niño debe 

tener el tiempo, los conocimientos y las destrezas adecuadas relacionadas con el adecuado 

suministro de ciertos alimentos a niños menores de dos años y medidas de higiene y cuidado 

del niño enfermo4. 
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Por otro lado, los indicadores usados en las encuestas de base poblacional para medir las 

prácticas de alimentación adecuadas en niños (as) de 6 a 24 meses, han estado más enfocados, 

en prácticas de lactancia materna. La falta de bases científicas y consenso sobre indicadores 

fáciles de medir, ha limitado el progreso en la medición y mejoramiento. De tal forma que, la 

obtención de mejores resultados nutricionales en los lactantes y los niños pequeños se ha visto 

restringida5.  

 

A nivel Regional, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2013) y 

DIRESA – LORETO, reportan que la Desnutrición Crónica Infantil en Loreto en los últimos 

años no ha disminuido, se mantiene en 32.3% y anemia el 49.5% de niños y niñas cuyas 

edades van de 6 a 59 meses; lo cual constituye un riesgo de mortalidad infantil. Generalmente 

por una práctica inadecuada de la alimentación complementaria, la misma que debe 

introducirse en el momento adecuado, lo cual significa que todos los niños deben empezar a 

recibir otros alimentos, además de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida. Esta 

alimentación 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 niño en crecimiento, sin abandonar la 

lactancia materna.  

 

Frente a esta problemática de salud pública, se considera relevante desarrollar el presente 

estudio de investigación, dado a que a nivel local no se encontró antecedentes científicos 

relacionados con las variables a estudiar. Además, que ciertos estudios sólo se limitan a 

conocer la prevalencia del inicio de la alimentación complementaria y no consideran relevante 

la frecuencia, la composición, la preparación y la manera de alimentar al niño6. 

 

Para ello se plantea la siguiente interrogante: ¿Existe relación entre las Prácticas de 

Alimentación Complementaria y el Estado Nutricional en Niños (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 Iquitos, durante el año 2015?  
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CAPÍTULO I 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS 

 

 A Nivel Internacional 

 ROLANDI, C. (Argentina, 2014) en su estudio titulado: “Creencias, prácticas 

alimentarias maternas y estado nutricional de niños 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 prácticas alimentarias que tienen 

las madres de los niños 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 niños. En una 

muestra de 30 madres de niños de 6 a 24 meses, obtuvo los siguientes resultados: El 

estado nutricional del 84% de los niños se encontraba dentro de los parámetros de 

normalidad, 63% de los niños recibía LM al momento de la entrevista. Un 18% de los 

niños consumía bebidas azucaradas diariamente. El 58% inician la alimentación 

complementaria a los 6 meses. El enriquecimiento de las comidas con manteca o 

aceite fue una práctica 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 mayoría de ellas piensan que la alimentación 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 mayoría de los niños se 

encontraba dentro de los parámetros de normalidad y las madres poseen prácticas y 

creencias acordes a las recomendaciones establecidas por los organismos nacionales e 

internacionales7. 

 

 CALLE, S. et, al. (Ecuador, 2013) en su estudio titulado: “Conocimiento Materno 

sobre Alimentación, Nutrición y su relación con el Estado Nutricional de Niños (as) 

menores de dos años que acuden al Sub Centro de Salud de San Pedro del Cebollar, 

durante Mayo – Julio 2013”; cuyo objetivo fue: Determinar el conocimiento materno 

sobre alimentación y nutrición y su relación con el estado nutricional de niños(as) 

menores de dos años 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 niños menores de 2 

años, obteniendo los siguientes resultados: el 56% de niños tuvieron bajo peso y el 1% 
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sobrepeso, están relacionadas con el déficit de conocimientos maternos sobre 

nutrición, alimentación y con el deterioro de la condición socioeconómica familiar. El 

43% de niños tienen peso normal, estado nutricional que está ligado al conocimiento 

materno así como con una condición socioeconómica de mejor calidad. Concluyendo 

que existe relación directa entre el grado de conocimiento materno, la condición 

socioeconómica y el estado nutricional8. 

 

 ESPINALES, A y Otro. (Ecuador, 2013) en su estudio titulado: “Alimentación 

Complementaria en niños de 6 a 24 meses y su trascendencia en el Estado Nutricional, 

Sub centro de salud, ciudadela “Municipal”; cuyo objetivo fue: Evaluar la 

alimentación complementaria en niños 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, cuál es su consistencia, si se le suministra algún tipo de suplemento 

alimenticio y la importancia de la alimentación 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 niños. Obtuvieron 

como resultado un índice de desnutrición y obesidad. Concluyendo que la 

alimentación complementaria sí afecta en el estado nutricional de los niños9. 

 

 GARCÍA, C. (Guatemala, 2011) en su estudio titulado: “Prácticas de alimentación 

complementaria en niños menores de 1 año de edad, de la comunidad el tablón del 

municipio de Sololá”; cuyo objetivo fue determinar las prácticas de alimentación 

complementaria en niños menores de un año de edad, habitantes de la comunidad El 

Tablón del municipio de Sololá. El tipo de estudio fue descriptivo, desarrollado 

mediante la aplicación de 3 boletas a 45 madres de niños menores de un año que ya 

habían iniciado la alimentación complementaria. Obtuvo que el 100% de las madres le 

brindaba lactancia materna a su hijo desde el nacimiento hasta el día del estudio. El 

64% indicó que antes de iniciar la alimentación complementaria le había brindado 

atoles y agüitas de hierbas. El 38% inició la alimentación complementaria a los 6 

meses y el 40% después de los 6 meses. La alimentación de la población en general 

está basada en el consumo de cereales, seguidos de: Frijol, hierbas y una bebida a base 

de harina de maíz y harina de soya (Incaparina). El tipo de alimentos ofrecidos va 

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

adecuadas10. 

 

 A Nivel Nacional  

 ARAMBURÚ, A. (Lima, 2014), en su estudio titulado: “Diversidad Alimentaria y su 

asociación con el retraso del crecimiento en niños de 6 -23 meses”; cuyo objetivo fue: 

Analizar la situación de la diversidad alimentaria (DA) en niños de 6-23 meses y su 

relación con el crecimiento infantil y factores sociodemográficos asociados. 

Obteniendo los siguientes resultados: El 81.1% de niños alcanzó la DA mínima 

adecuada. El retraso de crecimiento estuvo presente en un 18.2%. La DA mínima 

adecuada fue menor en el grupo de 6-11 meses (61.1%) y en hijos de madres con 

menos años de escolaridad (0-3 años) (64.2%). La situación de pobreza no mostró 

diferencias significativas. Los niños con retraso de crecimiento tuvieron menor 

consumo de lácteos, carnes, legumbres y nueces. Los principales factores de riesgo 

para no lograr una DA mínima adecuada fueron tener entre 6-11 meses de edad (OR 

3.24), ser hijo de madres con menos años de escolaridad (OR 2.38) y vivir en áreas 

rurales (OR 2.89). Alcanzar una DA mínima adecuada supone disminuir en 25% el 

riesgo de retraso de crecimiento. Concluyendo: que la alimentación del niño de 6-23 

meses en Perú es monótona, con un bajo consumo generalizado de alimentos de origen 

animal. Mejorar la ingesta de micronutrientes y las prácticas de alimentación 

complementaria, especialmente a través de la diversificación de la dieta son aspectos 

cruciales para prevenir el retraso de crecimiento. Deben desarrollarse estudios para 

definir cuestiones metodológicas, y examinar la relación entre DA y aspectos como 

seguridad alimentaria, adecuación nutricional y exceso de peso, que permitan su uso 

en diferentes condiciones y contextos11. 

 

 ZAVALETA, S. (Tacna, 2013), en su estudio titulado: “Conocimiento de la madre 

sobre alimentación complementaria y el estado nutricional del niño de 6 a 24 meses 

que asisten al consultorio CRED, en el Puesto de Salud Cono norte”; cuyo objetivo 

fue determinar la relación entre el conocimiento de la madre sobre alimentación 

complementaria y el estado nutricional del niño 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 Niño Sano del establecimiento. Concluyendo que las madres tienen un 
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nivel bueno de conocimientos sobre alimentación complementaria. Por otro lado el 

mayor porcentaje de niños lactantes menores tiene un estado nutricional de normal o 

eutrófico. Finalmente encontró que existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento de la madre sobre alimentación complementaria y el estado nutricional 

del niño 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 – 

cuadrado12.  

 

 GALINDO, D. (Lima, 2012), en su estudio titulado: “Conocimientos y prácticas de 

las madres de niños de 6 a 12 meses sobre alimentación complementaria en el Centro 

de Salud Nueva Esperanza”; cuyo objetivo fue identificar los conocimientos y 

prácticas de las madres de niños de 6 a 12 meses sobre alimentación complementaria. 

La muestra estuvo conformada por 40 madres. Obtuvo que del 100% (40), de las 

madres encuestadas el 55% (22) conocen sobre la alimentación complementaria; 45% 

(18) desconocen. En cuanto a las prácticas 61% (25) tienen prácticas adecuadas; 

mientras que 39% (15) tienen prácticas inadecuadas. Concluyendo en que la mayoría 

de las madres que acuden al Centro de Salud Nueva Esperanza conocen y tienen 

prácticas adecuadas sobre alimentación complementaria13. 

 

 CHAFLOQUE, G. (Lima, 2010), en su estudio titulado: “Relación entre las prácticas 

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 relación que existe 

entre las prácticas 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 relación al peso de los 

niños con persistencia de anemia se obtuvo que el 73.3% (22 niños) tuvieron un peso 

adecuado para su edad y el 26.6% (8 niños) tuvieron un déficit en este indicador 

antropométrico. La detección de anemia se realizó 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 

niños) aumentó 0.2 mg/dl, un 16.6% (5) aumentó 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 niño) en 0.9 mg/dl. 

Un 3.3% no presentó variación en los resultados; también se obtuvieron cifras 

negativas; un 10% (3) disminuyó en 0.2; y un 3.3% (1) en 0.3 mg/dl. Algunos de los 
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resultados más relevantes fueron: la inadecuada cantidad de alimentos que brinda la 

madre por comida al niño según su edad (80%); con el agravante que el niño no 

consume en su totalidad la ración brindada (73.3%); así 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 estaría relacionada con prácticas alimentarias 

inadecuadas que implementan las madres14. 

 

 A Nivel Local  

 GUERRA, V. et, al (Iquitos-2010) en su estudio titulado: “Hábitos Alimentarios y 

Estado nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad del A.H. Micaela Bastidas”; cuyo 

objetivo fue establecer la relación que existe entre Hábitos Alimentarios y Estado 

Nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad. La muestra estuvo constituida por 180 

niños de 6 a 36 meses de edad del Asentamiento Humano Micaela Bastidas; 

encontraron los siguientes resultados: el 63,3% (114) de niños de 6 a 36 meses de 

edad, presentaron hábitos alimentarios inadecuados y el 36,7% (66) de niños 

presentaron hábitos alimentarios adecuados y el 68,3% (123) de niños de 6 a 36 meses 

de edad presentaron buen estado nutricional y sólo el 1,7% (3) de niños presentaron 

desnutrición aguda. Al relacionar los hábitos alimentarios con el estado nutricional de 

los niños de 6 a 36 meses de edad del AA.HH Micaela Bastidas, se encontró que 

existe relación estadísticamente significativa X2
c = 13,895; gl = 2; p = 0,001 entre 

estas variables15. 
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ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

GENERALIDADES: 

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales del 

lactante hay que añadir alimentos complementarios a su dieta. La transición de la lactancia 

exclusivamente materna a la alimentación 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 niños empieza la malnutrición, y de las que más contribuye a la alta prevalencia de la 

malnutrición en los menores de 5 años 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 día 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 día, añadiéndoles aperitivos nutritivos 

una o dos veces al día, según se desee16.  

PRINCIPIOS:  

Los principios rectores de una alimentación complementaria apropiada son: 

 Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los 2 años o más. 

 Ofrecer una alimentación que responda a las necesidades del niño (por ejemplo, darles de 

comer a los lactantes y ayudar a comer a los niños mayores; darles de comer lenta y 

pacientemente, alentándolos a que coman, pero sin forzarlos; hablarles mientras tanto, y 

mantener el contacto visual). 

 Mantener una buena higiene y manipular los alimentos adecuadamente. 

 Empezar a los 6 meses con pequeñas cantidades de alimentos y aumentarlas gradualmente 

a medida que el niño va creciendo. 

 Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos. 

 Aumentar el número de comidas: dos a tres al día para los lactantes de 6 a 8 meses, y tres a 

cuatro al día para los de 9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios adicionales si fuera 

necesario. 

 Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes. 

 Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas y minerales 

si fuera necesario. 

 Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de líquidos, incluida la leche materna, y 

ofrecerles alimentos blandos y favoritos17. 
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DEFINICIÓN DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS: 

Son definidos por la Organización Mundial de la Salud como “Cualquier alimento sólido o 

líquido con aporte de nutrientes, incorporado en el momento de la alimentación 

complementaria, diferente a la leche materna”. 

 

DEFINICIÓN DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: 

Según la OMS, define a la práctica de alimentación 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 alimentación complementaria tiene la finalidad de 

asegurar una ingesta energético-proteica y de micronutrientes acorde con los requerimientos 

propios de la edad3.    

 

REQUERIMIENTO DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA DESDE EL 

PUNTO DE VISTA NUTRICIONAL 

 

La alimentación complementaria, tiene la finalidad de asegurar una ingesta energético – 

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

 

 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 energía requerida del “alimento 

complementario” oscila entre 65 y 80 kcal/100 gr. Esto no es fácil de alcanzar en la 

primera etapa de introducción de los alimentos. Algunas papillas, según cuáles sean sus 

componentes principales, resultan de baja densidad energética.  

Por ejemplo, el puré de zapallo o zanahoria es un alimento “hipocalórico”. También se 

destaca la baja densidad de nutrientes en muchos alimentos líquidos como jugos, sopas, y 

caldos de escaso valor nutricional. 

 Otro requerimiento es la adecuada proporción de proteínas de origen animal. Dado que las 

proteínas de origen vegetal presentan deficiencias de aminoácidos esenciales, se 

recomienda que las proteínas de origen animal representen el 45% del aporte total de 

proteínas. Respecto del porcentaje de calorías aportadas por las proteínas se recomienda 

que sea alrededor del 9% en los menores de 1 año, y de un 5-6% en los mayores de 1 año, 

para que las proteínas cumplan con su función plástica específica. 
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 También deben tenerse en cuenta las grasas totales, las cuales deben representar más del 

30% del Valor Calórico Total. No es recomendable limitar la cantidad o el tipo de grasas 

de la alimentación durante los dos primeros años de vida. La restricción de grasas durante 

los dos primeros años de vida puede traer consecuencias indeseables para el crecimiento y 

desarrollo, y no ofrece ventajas respecto de la prevención de enfermedades crónicas. Los 

aceites y grasas, especialmente vegetales, deben añadirse en pequeña cantidad a la comida, 

ya que aportan una buena cantidad de energía en poco volumen de alimento. 

 En cuanto a los Hidratos de Carbono Complejos, cuando se introducen alimentos 

semisólidos, aumenta el aporte de hidratos de carbono; se recomienda que este aumento no 

sea sólo a expensas de azúcares simples, azúcar, dulces y otros, ya que éstos pueden 

inducir hábitos inadecuados relacionados con el gusto, así como el exceso de peso.  

En consecuencia, hay que priorizar los alimentos con Hidratos de Carbono complejos, tales 

como tubérculos, cereales y legumbres, que además aportan otros nutrientes a la 

alimentación. 

 Durante los dos primeros años de vida el aporte de fibra no debe ser elevado, ya que esto 

puede interferir en la absorción de algunos micronutrientes tales como el hierro, el zinc y 

también el calcio. Además, 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 

g/100 g de alimento, 1%, durante los 2 primeros años de vida. 

 Es muy importante la adecuada concentración y biodisponibilidad de hierro. Este mineral 

es el micronutriente más deficitario, especialmente en niños y embarazadas. Esta situación 

casi siempre obedece a una baja ingesta del mismo en relación 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 hemínico, y asociar la ingesta de alimentos con hierro no hemínico a la de otros 

alimentos que contengan ácido ascórbico y/o carnes. También se deben evitar aquellas 

sustancias que bloquean la absorción, 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 pequeñas cantidades de carne; aumentar la ingesta de vitamina C brindando 

purés de vegetales y frutas; prolongar la lactancia materna durante 2 años; usar lácteos 

fermentados; utilizar alimentos fortificados con hierro7. 
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REQUISITOS DE UNA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

 Deben ser Oportunos, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de energía y 

de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la lactancia natural 

exclusiva y frecuente.  

 Deben ser Adecuados, se deben proporcionar energía, proteínas y micronutrientes 

suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un niño 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 señales de apetito y de 

saciedad del niño, y la frecuencia de las comidas y el método de alimentación (alentar 

activamente al niño a que, incluso cuando está enfermo, consuma alimentos suficientes 

utilizando los dedos, una cuchara o alimentándose por sí mismo) deben ser adecuados 

para su edad18. 

 

CARACTERÍSTICAS DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL NIÑO 

DE 6 A 24 MESES: 

 

 CANTIDAD 

 

Conforme la niña y niño tiene más edad comerá más cantidad, de la siguiente forma: 

 La niña y niño de 6 a 8 meses comerá ½ plato mediano o de 3 a 5 cucharadas. 

 La niña y niño de 9 a11 meses comerá ¾ de plato mediano o de 5 a 7 cucharadas. 

 La niña y niño mayor de 1 año comerá 1 plato mediano o de 7 a 10 cucharadas. 

 

En las comidas adicionales de media mañana o media tarde, se ofrecerán de preferencia 

alimentos de fácil preparación y consistencia espesa (mazamorra, papa sancochada, entre 

otros) o ya listos para consumir (pan, fruta u otros alimentos sólidos), de modo que la niña o 

niño los pueda comer por sí solos. 

 

En la práctica, la persona encargada del niño o niña no podrá saber la cantidad exacta de leche 

materna que ella o él consume y tampoco podrá 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 

alimentación perceptiva, asegurando que la densidad energética y la frecuencia de las comidas 

sean las adecuadas para cubrir las necesidades de la niña o niño.  

 

Es importante no ser muy prescriptivo en cuanto a las cantidades de alimentos 

complementarios que deben ser consumidos, pues las necesidades de cada niño varían debido 

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

 

Más aun, los niños en proceso de recuperación de enfermedades o que viven en ambientes 

donde el desgaste de energía es mayor, pueden requerir de más energía que la aportada por las 

cantidades promedio descritas. 

 

 FRECUENCIA 

 

A partir de los 6 meses de edad se empezará con 2 a 3 cucharadas (1/4 taza) de comida dos 

veces al día; entre los 7 y 8 meses, se aumentará de 3 a 5 cucharadas (½ taza) tres veces al día; 

entre los 9 y 11 meses, se incrementará de 5 a 7 cucharadas (3/4 taza) tres veces al día, más 

una entre comida adicional; y finalmente; entre los 12 y 24 meses de 7 a 10 cucharadas (1 

taza), tres veces al día, más dos comidas adicionales. 

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

incremento lento de la cantidad que aceptan. 

 

 CONSISTENCIA Y TEXTURA 

 

A los 6 meses de edad, se iniciará con alimentos aplastados en forma de papillas, mazamorras 

o purés; entre los 7 y 8 meses se tendrá hacia los alimentos triturados bajo las mismas formas 

de preparación; entre los 9 y 11 meses, se introducirá los alimentos picados; y finalmente; 

entre los 12 y 24 meses deberá integrarse a la alimentación de su entorno familiar19. 
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EJEMPLOS DE MODELO DE PLATOS SEGÚN LA EDAD DE LAS NIÑAS/OS DE 6 

A 24 MESES.  

 

a) Niñas y niños de 6 a 8 meses 

Imagen N° 01: Preparar comidas espesas o segundos según la edad de la niña y niño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Niñas y niños de 9 a 11 meses 

Imagen N° 02: Preparar comidas con alimentos picados 
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c) Niñas y niños mayores de un año                      

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d) Suplementación con sulfato ferroso o multimicronutrientes en las niñas y niños 

menores de 3 años para prevenir la anemia. 

 

Imagen N° 04: Alimentos de origen animal que contienen hierro 
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e) Acompañar 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 

Preparación de Alimentos para Población Materna Infantil19. 

 

DE 6 A 8 MESES: ¿Cómo debe ser su alimentación? 

ALIMENTOS RECOMENDADOS 

- Alimentos de origen animal: hígado, 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: plátano de isla, durazno, papaya y pera (incluir en la media mañana en forma de 

mazamorras, picados o rallados) 

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

La niña o niño 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 niños (as) de 6 a 8 meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Rotafolio – Alimentación complementaria de 6 meses a 23 meses – Nutriwawa. MINSA 

2014. 
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DE 9 A 11 MESES: ¿Cómo debe ser su alimentación? 

ALIMENTOS RECOMENDADOS:  

- Alimentos de origen animal: hígado, 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: Plátano 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 niños (as) de 9 a 11 meses 

FUENTE: Rotafolio – Alimentación complementaria de 6 meses a 23 meses – Nutriwawa. MINSA 

2014. 

 

DE 12 A 23 MESES: ¿Cómo debe ser su alimentación? 

ALIMENTOS RECOMENDADOS:  

- Alimentos de origen animal: sangrecita (cuy o pollo), hígado 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 cáscara. 
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- Frutas: Plátano 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) 20. 

Incluir diariamente los alimentos de cada grupo. El niño o niña debe comer 2 cucharadas. 

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

FUENTE: Rotafolio – Alimentación complementaria de 6 meses a 23 meses – Nutriwawa. MINSA 

2014. 

 

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA NIÑOS DE 6 MESES A 23 MESES 

 

Actualmente, el Perú no cuenta con estudios propios que permitan determinar las necesidades 

nutricionales, situación que lleva a utilizar requerimientos o recomendaciones basadas 

principalmente en estudios de países desarrollados lo cual podría generar una subestimación o 

sobreestimación respecto a energía y algunos nutrientes. 

 

Los requerimientos de energía para infantes peruanos de 0 a 11 meses fueron estimados de 

acuerdo con la metodología propuesta por el Comité Consultivo de Expertos de la 

FAO/WHO/UNU 2001, donde el dato del peso (insumo principal para el cálculo de la 

ecuación predictiva propuesta) proviene de la mediana de los pesos para edad, del Patrón 

internacional de referencia para el crecimiento infantil según sexo, de la OMS 2006.  

 

Los requerimientos de energía para este grupo poblacional provienen de dos variables, las 

cuales son el Gasto Energético Total (GET) y la Energía necesaria para el crecimiento y 
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depósito de tejidos (Eº). 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 áreas urbanas y rurales; por lo cual estos resultados fueron considerados en el cálculo de 

los requerimientos de energía para la población peruana.  

 

La estimación de los requerimientos de energía para infantes de 0 a 11 meses se rigió entorno 

al siguiente esquema: 

 

a) Cálculo del Gasto Energético Total Para infantes de 6 a 11 meses  

La estimación del requerimiento de energía se realizó a través de la ecuación predictiva 

propuesta para esta edad por el Comité Consultivo de Energía FAO/OMS/UNU 2001 (Cuadro 

4), debido a que este grupo poblacional se caracteriza por presentar una alimentación mixta 

(lactancia materna y alimentación complementaria), la cual requiere una estimación de los 

requerimientos de energía 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 alimentación complementaria. 

 

b) Estimación del peso de referencia para infantes de 0 a 11 meses  

El “peso” como insumo para el cálculo del GET en ambos casos, proviene de las medianas de 

los pesos de las niñas y niños menores de 5 años procedentes del Patrón Internacional de 

Referencia de Crecimiento según sexo, de la OMS 2006. No habiendo diferencia para el peso 

según área de residencia, debido a similares condiciones fisiológicas de crecimiento 

recomendado. 

 

Nota: una niña o niño que aún recibe lactancia materna necesitará energía de los alimentos 

complementarios para cubrir sus requerimientos diarios según su edad; por tal motivo, la 

OMS/UNICEF recomienda que la energía proveniente de la alimentación complementaria, en 

países en vías de desarrollo, deberá ser aproximadamente 200, 300 y 550 kcal/día, para niños 

de 6 - 8, 9 - 11 y 12 - 23 meses de edad respectivamente21. 
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Cuadro 01: Aporte energético necesario a partir de los alimentos complementarios 

(kcal/día), basado en el requerimiento total de energía (para niños amamantados). 

 

Edad (meses) 6 a 8 9 a 11 12 a 23 

Requerimiento energético 615 686 894 

Energía suministrada por la lactancia materna -413 -379 -346 

Aporte energético de alimentos 

complementarios 

E 200 E 300 E 550 

 

A continuación se muestra una estimación de la energía y de las proteínas que deberían 

aportar los alimentos complementarios, según la edad. 

 

Cuadro 02: Energía y proteínas que deben proveer los alimentos complementarios 

Edad 

(meses) 

Aporte calórico de la 

Leche Materna 

Energía y proteínas aportadas por los 

alimentos complementarios 

(% del total del aporte 

requerido) 

% calórico Prot/100/kcal 

6 – 8 60 – 70 40 – 30 1,3g 

9 – 11 40 – 45 60 – 55 1,5g 

11 – 23 30 70 1,7g 

 

Para esta etapa de la alimentación complementaria oportuna se buscará entonces asegurar una 

ingesta energético – proteica y de micronutrientes acorde con los requerimientos propios de la 

edad.  

Por lo que se tendrán en cuenta las recomendaciones que se detalle a continuación: 

 Adecuada proporción de alto valor biológico (AVB): 

 Grasas totales: más del 30% del valor calórico total: 

 Según la inclusión de distintos tipos de alimentos: 

 Hierro 

 Incorporación de gluten 

 Alérgenos potenciales 

 Miel22. 
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ESTRATEGIAS APLICADAS EN LA ALIMENTACIÓN DE NIÑOS 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 reducción de la 

desnutrición crónica infantil y prevención 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 

consejerías en 4 temas ejes: lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, 

suplementación con micronutrientes y lavado de manos. 

 

EJES TEMÁTICOS 

Para prevenir la anemia, el Proyecto Nutriwawa orienta sus mensajes en los siguientes temas: 

En ese sentido, el sector Salud está trabajando de manera intersectorial e intergubernamental, 

para reducir la desnutrición crónica infantil y prevenir la anemia. Trabajando de manera 

articulada facilitando la programación y asignación presupuestal para cumplir con las metas 

propuestas. Su principal objetivo apoyar las intervenciones del Ministerio de Salud, a través de la 

implementación de estrategias comunicacionales para la reducción de la desnutrición crónica infantil y 

prevención de anemia en niños menores de 3 años en Lima Metropolitana y en todas las regiones del 

país. 

Imagen N° 10: Población objetivo 
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Teniendo como población objetivo a:  

- Gestantes 

- Madres lactantes (con bebés de 0 a 6 meses). 

- Madres, padres, cuidadores de niños y niñas menores de 3 años 

 

COBERTURA 

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

índices de anemia y desnutrición crónica infantil.  

 

Plan Nacional: 

- Plan para la Reducción de la Desnutrición Crónica Infantil y la Prevención de la 

Anemia en el país 2014-2016 

 

Documentos Técnicos: 

- Directiva Sanitaria que establece la suplementación con multimicronutrientes y hierro 

para la prevención de anemia en niñas y niños menores de 36 meses. 

- Documento Técnico Consejería Nutricional en el Marco de la Atención de Salud 

Materno Infantil. 

- Documento Técnico de Sesiones Demostrativas de Preparación de Alimentos para 

Población Materno Infantil. 

- Guía Técnica de Implementación de Grupos de Apoyo para Promover y Proteger la 

Lactancia Materna Exclusiva. 

 

SUPLEMENTACIÓN CON MICRONUTRIENTES 

El Ministerio de Salud viene universalizando de manera progresiva la suplementación con 

hierro y otros micronutrientes a niños menores de 3 años. Para tal efecto, el Minsa ha 

dispuesto entregar gratuitamente a todo niño menor de tres años que asista a los 

establecimientos a nivel nacional, sobres con micronutrientes que sirven para prevenir la 

anemia y desnutrición crónica infantil. 

 

Es así que para el 2014, se ha distribuido 131 millones de sobres de micronutrientes en polvo 

para el 65% de niñas y niños menores de 3 años, para 712 mil beneficiarios. Para el 2016, 

tiene como meta cubrir al 95% de niñas y niños. 
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Los sobres con micronutrientes que entrega el Minsa contienen: hierro, ácido fólico, Vitamina 

A, Vitamina C y zinc. Se utilizan para fortificar los alimentos de manera casera, 

agregándosele a la comida de los niños, en forma diaria por doce meses continuos. 

 

Son una alternativa para reducir la desnutrición crónica, porque: 

- Son de comprobada eficacia.: Países de Asia, África y América han utilizado este 

producto con resultados positivos. 

- Mayor aceptabilidad y adherencia. Comparado con jarabes de sulfato ferroso, tiene 

mayor aceptación por los niños debido a su mejor sabor y fácil administración. 

- Se mezclan fácilmente con los alimentos. Se agrega un sobrecito a una pequeña 

porción de comida del bebé, se mezcla y se le da al menor. 

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

menos espacio, menos vulnerabilidad de romperse o dañarse23. 

 

 

 

 

 

 

Imagen N° 12: ¿Cómo añadir los multimicronutrientes a la comida de tu niña o niño? 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Recetario nutritivo para niñas y niños de 6 a 23 meses24. 

Imagen N° 11: 

¿Qué es la 

anemia? 
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ESTADO NUTRICIONAL  

Se entiende por estado nutricional a: “La condición física que presenta una persona, como 

resultado del balance entre sus necesidades, e ingesta de energía y nutrientes.” 

ESTADO NUTRICIONAL EN LA NIÑEZ 

El estado nutricional de una niña o niño, es el resultado final del balance entre ingesta y 

requerimiento de nutrientes.  

En las niñas y niños, especialmente durante el primer año de vida, debido a la gran velocidad 

de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio repercute rápidamente en el 

crecimiento. 

 

FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NUTRICIONAL 

 

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

estado de salud, y los cuidados y nutrición. 

 En relación a la alimentación 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 utilización de los servicios de salud y saneamiento eficaz del medio ambiente e 

higiene de las actividades domésticas. 

 Respecto a los cuidados y nutrición se debe tener en cuenta la capacidad de la familia y 

de la comunidad para cuidar de las personas vulnerables o dedicar tiempo, atención, 

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

 

EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la evaluación del Estado Nutricional 

como: “La interpretación de la información obtenida de estudios bioquímicos, 

antropométricos y/o clínicos; que se utiliza básicamente para determinar la situación 

nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa”7. 
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ANEMIA:  

La anemia es definida como la disminución de la concentración de hemoglobina en sangre. 

Este parámetro no es un valor fijo sino que depende de varios factores tales como edad, sexo 

y ciertas circunstancias especiales tales como el embarazo.  

 

Según la OMS se acepta que existe anemia cuando la concentración de hemoglobina en 

sangre es inferior a los valores de referencia. La deficiencia de hierro y la anemia en sí son 

factores de riesgo en la salud individual y en el desarrollo a largo plazo.  

El cerebro es más vulnerable al déficit de hierro en el último trimestre de gestación y los 

primeros dos años de vida. Además, la anemia provoca deficiencias en el desarrollo cognitivo 

de los niños, en especial en sus habilidades psicomotrices y de socialización.  

 

En el Perú 34 de cada 100 menores sufre de anemia según el instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI) en el último resultado de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

del 2013. Las regiones con más altos índices son Loreto, Pasco, Madre de Dios, Cusco y 

Puno. El estudio detalla, además, que los niños son los más afectados a diferencia de las 

niñas25.  

 

Loreto sigue siendo uno de los departamentos más críticos en desnutrición crónica infantil y 

anemia. El director de Salud ha remarcado que el compromiso es bajar la anemia en 15 % y la 

desnutrición crónica en 2.5%. Además, prevalece mayormente en la edad preescolar, en 

especial entre los 6 y 24 meses de edad. De acuerdo con estudios realizados en el país, 

presentan anemia el 35% este grupo etáreo. 

 

A partir de los 4-6 meses de vida el niño 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 está determinada por una dieta insuficiente o mal 

balanceada. Así, la anemia ferropénica se define como el descenso de la concentración de 

hemoglobina, hematocrito o número de glóbulos rojos por milímetro cúbico de sangre. La 

concentración de hemoglobina varía según grupo etáreo (Ver Tabla de Valores Normales de 

Hemoglobina y Hematocrito). 
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CAUSAS DE ANEMIA FERROPÉNICA 

 Anemia materna con bajos depósitos de hierro.   

 Prematuridad y bajo peso al nacer.  

 Dietas deficientes en hierro a partir de los 6 meses con o sin lactancia materna. 

 Introducción de leche entera de vaca en el primer año de vida.  

 Ingesta de leche mayor a 720 ml a partir de los 6 meses de edad26. 

 

CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NIÑAS Y/O NIÑOS CON 

EDAD IGUAL O MAYOR DE 29 DÍAS A MENORES DE 5 AÑOS 

 

La clasificación del estado nutricional se realiza en base a la comparación del peso y longitud 

o talla de la niña (o), según edad con los valores adaptados de World Health for Statistics 

Organization (2006); clasificando el estado nutricional de la niña o niño de 29 días a menores 

de 5 años según se muestra en el siguiente cuadro: 

 

Cuadro 03: Clasificación del Estado Nutricional en niñas y/o niños con edad igual o mayor de 

29 días a menores de 5 años 

PUNTOS DE 

CORTE 

PESO PARA 

EDAD 

PESO PARA 

TALLA 

TALLA PARA 

EDAD 

Desviación 

Estándar 

Clasificación Clasificación Clasificación 

> + 3  Obesidad  

> + 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto 

+ 2 a – 2 Normal Normal Normal 

< - 2 a -3 Desnutrición Desnutrición 

Aguda 

Talla Baja 

< - 3  Desnutrición 

Severa 

 

Fuente: MINSA. Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Niña y el 

Niño Menor de Cinco Años19. 
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Cuadro 04: Valores Normales de Hemoglobina y Hematocrito 

Edad Hemoglobina (gr/dl) Hematocrito (%) 

6 meses 11.5 (9.5) 35 (29) 

12 meses 11.7 (10.0) 36 (31) 

1 a 2 años 12.0 (10.5) 37 (33) 

Los valores entre paréntesis expresan el límite inferior normal (media – 2DE).  

Fuente: Hospital Nacional Cayetano Heredia. Departamento de Pediatría. Guía de Práctica Clínica 

para Diagnóstico y Tratamiento de Anemia Ferropénica27. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio fue el descriptivo, porque buscó especificar las características de las 

prácticas de alimentación complementaria y el estado nutricional de las niñas (os) de 6 a 24 

meses.  

El diseño fue transversal correlacional, porque permitió recolectar la información de las 

variables simultáneamente en un determinado momento; así mismo describió la relación que 

existe entre las dos variables en estudio.  

                                                        

 

 

 

 

Donde: 

N = Muestra 

OX = Variable Independiente (Prácticas de Alimentación Complementaria). 

OY = Variable Dependiente (Estado Nutricional) 

R = La relación que se busca entre las variables a estudiar 

 

1.2.SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO 

El presente estudio se realizó en las instalaciones o planta física de los Centros de Salud: 6 de 

Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, ubicada en el Distrito de Belén, Provincia de 

Maynas, Región de Loreto, accesible a la ciudad de Iquitos; específicamente en el consultorio 

de CREDE de los referidos establecimientos de salud. 

 

1.3.POBLACIÓN Y MUESTRA   

Población. - La población estudiada estuvo conformada por las madres de niñas (os) 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 según registros de los niños (as) atendidos en 

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

dichos controles y reunieron los criterios de inclusión. 

 

El tipo de muestreo que se empleó fue el probabilístico donde, se seleccionaron las unidades 

muestrales utilizando la tabla de números aleatorios, por tener una población homogénea. El 

proceso de selección de las madres de niñas (os) de 6 a 24 meses se realizó a través del 

método de lotería o rifa. 

 

1.4.DISEÑO MUESTRAL 

 

 La unidad de análisis: constituyeron las madres de niñas (os) 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.  

 La unidad de muestreo: fueron niñas (os) 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 niñas (os) 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 tamaño de la muestra se aplicó la siguiente fórmula de poblaciones finitas, 

asumiendo un nivel de confianza del 95%.  

 

 

 

Donde: 

N = Tamaño de muestra 

Z2 α = Coeficiente de confiabilidad con un nivel de confianza del 95%, que equivale a 

1.96 

p e = Proporción estimada que se considera 0.5 (50%) porque no se cuenta con datos 

sobre el comportamiento de la variable en estudio. 

q e = Es la diferencia de 1 – 0.5 = 0.5 (50%) 

E2 = Es el nivel de error ó precisión para generalizar los resultados del estudio, se 

determinó usando el valor de α 0.05 
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Reemplazando la Fórmula: 

 

 

  

 

 

 

 

 

AJUSTE DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Fórmula: 

 

 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

N = Población de referencia 

 

Reemplazando la Fórmula:  

 

 

 

El tamaño de la muestra estuvo conformado por 251 niñas (os) y mediante la afijación 

proporcional se obtuvo las sub muestras por cada grupo etáreo. 

 

Para la afijación proporcional se realizó el siguiente procedimiento: 
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fh= n = fracción constante 

      N 

 

Reemplazando:    fh =   251 / 727 = 0.345                              

 

 N = Población total de los Centros de Salud que formaron parte de la muestra. 

 fh= 0.663 es la fracción constante. 

 ni: Tamaño de muestra de cada Centro de Salud. 

 

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

tamaño de muestra por cada Centro de Salud, según grupo etáreo. 

(C.S 6 DE OCTUBRE) 

Grupo etáreo 

 

N 

 

fh 

 

ni 

 6 meses a 11 meses y 29 días 125 0.345 43 

12 meses a 23 meses y 29 días 118 0.345 41 

(C.S. 9 DE OCTUBRE) 

Grupo etáreo 

 

N 

 

fh 

 

ni 

 6 meses a 11 meses y 29 días 135 0.345 47 

12 meses a 23 meses y 29 días 115 0.345 39 

(C.S. MANUEL CARDOZO) 

Grupo etáreo 

 

N 

 

fh 

 

ni 

 6 meses a 11 meses y 29 días 124 0.345 43 

12 meses a 23 meses y 29 días 110 0.345 38 

 

 

1.5.CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Inclusión: 

 Madres de niñas (os) de 6 a 24 meses de edad. 

 Madres de niñas (os) 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. 

 Que gozaron de una óptima salud mental. 

 Participación voluntaria (Hoja de Aceptación). 
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Exclusión: 

 Madres de niñas (os) con edades que no correspondieron al intervalo mencionado 

anteriormente. 

 Madres que no desearon participar voluntariamente. 

 Madres de niñas (os) con enfermedad metabólica congénita; enfermedades crónicas que 

pudieran asociarse con el deterioro del estado nutricional como: cardiopatías congénitas, 

enfermedad renal, parálisis cerebral, alteraciones neurológicas y niños de muy bajo peso 

al nacer (inferior a 1500 gramos); enfermedades que requieran una alimentación 

específica. 

 

1.6.DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

 VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

Prácticas de alimentación complementaria.- Se define al comportamiento que evidencia la 

madre respecto a la introducción de alimentos sólidos (según el tipo, consistencia, cantidad, 

frecuencia de consumo, medidas de higiene durante su preparación y edad) y líquidos 

necesarios, como complemento a la lactancia materna o fórmula, para cubrir las necesidades 

nutricionales de sus niñas (os) entre los 6 y 24 meses de edad.  

 

Se consideró 2 categorías:  

 

 Prácticas de Alimentación Complementaria Adecuada.- Cuando la madre refiere que 

introduce en la alimentación de la niña (o) como complemento a la lactancia materna o 

fórmula, alimentos sólidos y líquidos de diferentes tipos, consistencia y cantidad de 

acuerdo a su edad, cumple con la frecuencia de consumo por día, practica hábitos de 

higiene durante la preparación de los mismos (como: lavado de manos y utensilios, 

almacenamiento seguro) e inicia en la edad óptima; y alcance un puntaje de 70 a 100% en 

el cuestionario .   

 

 Prácticas de Alimentación Complementaria Inadecuada.- Cuando la madre refiere 

que introduce en la alimentación de la niña (o) como complemento a la lactancia materna 

o fórmula, algunos o ningún tipo de alimentos sólidos y líquidos, e incumple en la 

consistencia, cantidad, en la frecuencia de consumo por día de acuerdo a su edad, no 
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practica hábitos de higiene durante la preparación de los mismos (como: lavado de manos 

y utensilios, almacenamiento seguro) e inicia precozmente o tardíamente; 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 utilización de nutrientes por el organismo de la niña (o), obtenido a través de la 

medición antropométrica Peso para la Edad (P/E), el cual indica el estado nutricional global; 

así como la medición del nivel de hemoglobina que obtenga la niña (o) de 6 a 24 meses de 

edad.  

 

Se consideró las siguientes categorías:  

 

 Sobrepeso: Cuando el índice se encuentra en > + 2 Desviaciones Estándar en la gráfica 

Peso/Edad del carné de Crecimiento y Desarrollo del MINSA de la niña o niño. 

 Normal: Cuando el índice se encuentra en + 2 a - 2 Desviaciones Estándar en la gráfica 

Peso/Edad del carné de Crecimiento y Desarrollo del MINSA de la niña o niño. 

 Desnutrición: Cuando el índice se encuentra en < - 2 a - 3 Desviaciones Estándar en la 

gráfica Peso/Edad del carné de Crecimiento y Desarrollo del MINSA de la niña o niño. 

 Anemia: Cuando el valor de hemoglobina se encuentre por debajo del límite establecido 

como normal para la edad y el estado fisiológico, de la niña o niño. 

 

1.7.HIPÓTESIS 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre las Prácticas de Alimentación 

Complementaria y el Estado Nutricional en Niños 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 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

Se consideró las siguientes actividades: 
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1) Se solicitó un documento de autorización al Decanato de la Facultad de Industrias 

Alimentarias, para la presentación respectiva ante las autoridades de los tres 

establecimientos de salud. 

2) Se solicitó autorización al Director de la Dirección Regional de Salud (DIRESA) - 

Loreto, para llevar a cabo el presente estudio de investigación.  

3) Se llevó a cabo la aplicación del instrumento: Cuestionario sobre prácticas de 

alimentación complementaria a utilizar, a través del plan piloto en el Centro de Salud 

Bellavista Nanay (población con similares características a los Centros de salud a 

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

 

 Validez y Confiabilidad: Para la aplicación del CUESTIONARIO SOBRE PRÁCTICAS 

DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA, se probó la validez de contenido 

mediante la aplicación del instrumento a través de una prueba piloto a una muestra de 25 

niños (as), así como el juicio de expertos. En lo que respecta a la fiabilidad de dicho 

cuestionario, se realizó un análisis de consistencia interna (alfa de Cronbach). Así, el 

índice 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 correlación entre los ítems que componen la escala, y se 

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

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

característica de la población 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) Se solicitó 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 niños de 6 a 24 meses de edad y autorizar su participación voluntaria a través 

de la Hoja de Aceptación.  

5) Una vez obtenida la autorización respectiva de los sujetos de la muestra, se les dio a 

conocer el propósito del estudio y seguidamente se procedió a la aplicación del 

cuestionario utilizando la técnica de la encuesta; previamente se sugirió a la madre que 

responda con sinceridad a cada una de las preguntas y a la vez se le agradeció. 
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6) Para la aplicación de la Ficha de registro de medidas antropométricas y valoración del 

estado nutricional de la niña (o) de 6 a 24 meses de edad se utilizó la técnica de medición 

antropométrica (peso y talla), que se desarrolló en 4 momentos:  

 

Técnicas para la toma de medidas antropométricas en niñas/os menores de 2 años: 

 

A. Medición del Peso 

Para determinar el peso de la niña (o) se utilizó la siguiente balanza:  

 

 Balanza de palanca o pediátrica  

o Sirve para pesar niños lactantes (menores de dos años) y niños 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: 

 Se verificó en primer lugar si la balanza de palanca o pediátrica para pesar a los menores 

de 2 años se encontraba calibrada y en una superficie lisa, horizontal o plana. Para 

calibrar la balanza se utilizó el pañal del niño (a), colocando las pesas móviles en cero y 

se procedió a realizar el ajuste con el tornillo (calibrador).  

 Se solicitó a la madre que colabore quitando toda la ropa al niño y cuando la madre no 

deseaba quitarle la ropa, le sugerimos dejarla con la camisita y calzón o pañal delgado.  

 Se colocó al niño 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 valoración del 

estado nutricional. 

 

B. Determinación del estado nutricional 

 Una vez obtenido el valor del peso, se ubicó en el carne de CRED la gráfica 

correspondiente a Peso /Edad (índice que determinó el estado nutricional), utilizando la 

técnica de la observación. 

 Finalmente se realizó la interpretación del Peso según la Edad del niño (a).  
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C. Determinación de la longitud  

 Infantómetro: El instrumento que es utilizado para medir la longitud o estatura de la 

niña o el niño se llama Infantómetro. Cuando el niño es menor de dos años y se mide 

en posición horizontal o acostada se llama longitud. El Infantómetro puede ser fijo o 

portátil para el trabajo en campo. Técnica para la toma de Longitud: (Posición 

horizontal para el menor de 2 años de edad). Se requiere un infantómetro, un técnico y 

un asistente; en algunas ocasiones la madre puede ser de asistente28.  

 

Procedimiento realizado: 

 En primer lugar se verificó que el Infantómetro esté en una superficie dura y plana.  

 Luego se solicitó a la madre que le retire al niño (a) medias, gorro, ganchos.  

 Se procedió colocarse al lado derecho del niño (a) para sostener con la mano el tope 

móvil inferior del infantómetro.  

 A la madre se le solicitó colocarse detrás del tope fijo del infantómetro, sostuvo con sus 

manos la parte posterior de la cabeza del niño (a) y lo colocó lentamente en la base del 

infantómetro boca arriba.  

 Luego se sostenía al niño (a) del tronco y se pidió a la madre que se coloque en el lado 

izquierdo del niño para ayudar a mantener al niño (a) calmado (a).  

 Se colocó las manos encima de las orejas del niño sin presionarlas, para asegurar que la 

cabeza toque la base del infantómetro.  

 Una vez asegurado que el niño (a) se encuentre apoyado en el centro del tablero, con la 

mano izquierda se presionó firmemente las rodillas o los tobillos del niño contra el 

tablero y con la mano derecha se acercó el tope móvil contra toda la superficie de la 

planta.  

 Una vez que el niño (a) se encontró en la posición correcta se procedió a la lectura de la 

medida y se registró en la ficha de valoración. 

 

D. Valoración de hemoglobina 

 Se verificó en la historia clínica de la niña o niño, el valor de hemoglobina cuya técnica 

empleada fue la observación.   

 Luego se procedió al registro en la ficha de valoración el valor de hemgoglobina. 

 Una vez obtenido el valor de hemoglobina se procedió a verificar e interpretar según el 

cuadro 02: Valores Normales de Hemoglobina y Hematocrito29.      
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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 sábado en el horario de 7 a.m. – 12 

p.m. durante 3 meses.  

8) Después de la recolección de datos se procedió a la sistematización de la información 

para su análisis estadístico correspondiente, para lo cual se contó con el programa 

estadístico SPSS Versión 22.0 para Windows XP. 

9) Luego se elaboró la base de datos con la información y se procedió a la aplicación de 

pruebas estadísticas, descriptiva e inferencial. 

10) Terminado el análisis y la interpretación de los hallazgos se procedió a eliminar los 

instrumentos de recolección de datos.  

11) Finalmente se elaboró el informe de tesis. 

 

1.9. CONTROL DE CALIDAD Y BIOSEGURIDAD  

El control de calidad se evidenció al emplear instrumentos y equipos (balanza de palanca o 

pediátrica, infantómetro) estandarizados del MINSA, calibrados, para la toma de medidas 

antropométricas. Además, el cuestionario aplicado, ha sido validado mediante el juicio de 

expertos, así como también cuenta con un grado de confiabilidad que permitió recolectar 

datos de acuerdo a la realidad local.  

 

Por otro lado, las madres que formaron parte del estudio de investigación, 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 

información verídica respecto a la alimentación complementaria que brinda a su niño (a). Las 

mencionadas madres, tampoco fueron sometidas a ningún tipo de intervención que ponga en 

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

 

1.10. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Se empleó el método cuantitativo, porque los procedimientos de recolección, procesamiento 

y análisis de los datos a investigar fueron expresados cuantitativamente y se utilizó pruebas 

estadísticas (descriptiva e inferencial no paramétrica Chi - Cuadrada) para probar la hipótesis 

planteada y dar respuesta al problema de investigación. 
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Para el análisis de los datos recolectados se empleó el paquete estadístico SPSS versión 22.00 

para Windows XP. En el análisis univariado se utilizó las frecuencias: simples y porcentajes. 

Y para el análisis bivariado se empleó la prueba estadística inferencial no paramétrica de libre 

distribución chi-cuadrada (X2) con un nivel de significancia α = 0.05; el mismo que permitió 

determinar la relación de las variables en estudio y aceptar ó rechazar la hipótesis planteada. 

 
3.11 ASPECTOS ÉTICOS  

Las madres de niñas (os) de 6 a 24 meses fueron respetadas sus derechos como personas, así 

mismo se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:  

 Los instrumentos aplicados fueron anónimos.  

 Su participación fue voluntaria.  

 Se tuvo en cuenta la confidencialidad de la información.  

 La información recolectada fue procesada y analizada en forma agrupada en ningún 

momento se difundió información individual.  

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

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

 

 Participación de los sujetos de la muestra 

Se dio en forma voluntaria.  

 

 Proceso del consentimiento informado  

Previo al inicio del estudio las madres de niñas (os), participaron de una reunión 

informativa sobre el estudio y se dejó en libertad para decidir su participación. (Anexo 

N°2). 

 

 Confidencialidad de la información obtenida 

 Se tuvo en cuenta la anonimidad de los sujetos y la confidencialidad de sus respuestas y 

acciones en el momento de la recolección de datos. Los datos recolectados a través del 

cuestionario, fueron utilizados solamente para fines de investigación. Fue procesada y 

analizada en forma agrupada; en ningún momento se difundió información 

individualizada. Una vez finalizada el proceso de análisis e interpretación de los 

resultados, fueron destruidos.  
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3.12. MATERIALES 

 

Infraestructura: 

 Consultorio de CREDE de los Centros de Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel 

Cardozo del Distrito de Belén. 

 

Equipos y medios físicos: 

 Carné de CRED (niño o niña).  

 Historia Clínica 

 Balanza de plato, palanca o pediátrica. 

 Infantómetro o tallímetro.  

 Ficha de Registro de Medidas Antropométricas y Valoración del estado nutricional para 

anotar valores de peso/edad y hemoglobina. 

 Cuestionario para identificar las prácticas de alimentación complementaria en las madres 

de niños de 6 a 24 meses. 

 Computadora. 

 Impresora. 

 Calculadora. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

 

Se logró identificar las prácticas de alimentación complementaria que realizan las madres de 

niños (as) de 6 a 24 meses de edad y valorar el estado nutricional de los niños(as); por lo tanto 

el sector salud asuma un mayor compromiso de fortalecer y promover hábitos alimentarios 

saludables en este grupo vulnerable. 

 

Organización de los resultados  

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

 

Análisis descriptivo (univariado): prácticas de alimentación complementaria de madres con 

niños 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. 

 

Análisis descriptivo (univariado): estado nutricional global a través del indicador (Peso/Edad) 

de los niños (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. 

 

Análisis descriptivo (univariado): nivel de hemoglobina, de los niños (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. 

 

Análisis inferencial: para determinar la relación de las prácticas de alimentación 

complementaria  y el estado nutricional de los niños(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. 
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ANÁLISIS UNIVARIADO  

 

TABLA N° 01 

  

PRÁCTICAS SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES DE 

NIÑOS (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 BELÉN, 

IQUITOS - 2015. 

 

Prácticas de 

Alimentación 

Complementaria 

Total  CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

n=251 
% 

n=84 
% 

n=86 
% 

n=81 
% 

Adecuada 141 56,2 51 60,7 50 58,1 40 49,4 

Inadecuada 110 43,8 33 39,3 36 41,9 41 50,6 

 

En la Tabla N° 01 se puede observar que de las 251 (100%) madres de niños de 6 a 24 

meses de edad que constituyeron la muestra en estudio, 141 (56,2%) realizaron prácticas 

de alimentación complementaria adecuada y 110 (43,8%) realizaron prácticas de 

alimentación complementaria inadecuada. 
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TABLA N° 02 

 

ESTADO NUTRICIONAL GLOBAL DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS - 2015. 

 

Estado 

Nutricional 

Global 

(Peso/Edad) 

Total CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

n=251 

 

% n=84 

 

% n=86 

 

% n=81 

 

% 

Sobrepeso 6 2,4 2 2,4 3 3,5 1 1,2 

Normal 226 90,0 72 85,7 79 91,9 75 92,6 

Desnutrición 19 7,6 10 11,9 4 4,7 5 6,2 

 

En la Tabla N° 02 se puede observar que de las 251 (100%) madres de niños de 6 a 24 

meses de edad que constituyeron la muestra en estudio, 226 (90,0%) se encontraban con 

peso normal según la edad; 19 (7,6%) con desnutrición y 6 (2,4%) con sobrepeso. 
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TABLA N° 03 

 

ANEMIA EN LOS NIÑOS (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 BELÉN, IQUITOS - 2015. 

        

Hemoglobina 

(gr/dL) 

TOTAL 

 

CS 6 octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Anemia     

Si 78 31,1 27 32,1 21 24,4 30 37,0 

No 173 68,9 57 67,9 65 75,6 51 63,0 

 

 

En la Tabla N° 03 se puede observar que de las 251 (100%) madres de niños de 6 a 24 meses 

de edad que constituyeron la muestra en estudio, 173 (68,9%) niños (as) no presentaron 

anemia y 78 (31,1%) presentaron anemia.  
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ANÁLISIS BIVARIADO  

 

TABLA N° 04 

 

PRÁCTICAS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA Y EL 

ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑAS (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 BELÉN, 

 IQUITOS, 2015 

 

 

Estado  

Nutricional 

Prácticas de Alimentación 

Complementaria 

 

TOTAL 

Adecuada Inadecuada 

N° % N° % N° % 

Sobrepeso 2 0,8 4 1,6 6 2,4 

Normal 139 55,4 87 34,6 226 90,0 

Desnutrición 0 0,0 19 7,6 19 7,6 

TOTAL 141 56,2 110 43,8 251 100,0 

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

 

En la Tabla N° 04 se puede observar que de las 251 (100%) madres de niños (as) de 6 a 

24 meses de edad que constituyeron la muestra en estudio, 141 (56,2%) de ellas 

realizaron prácticas de alimentación complementaria adecuadas, de los cuales 139 

(55,4%) niños (as) presentaron un estado nutricional normal.  

Para verificar la hipótesis y determinar si existe relación entre las prácticas de 

alimentación complementaria y el estado nutricional, se utilizó la prueba estadística de 

Chi cuadrada (X2) donde X2= 28,233; para α = 0.05 y gl.= 2; (p = 0,00000074), 

aceptándose la hipótesis formulada de la siguiente manera: Existe relación 

estadísticamente significativa entre las prácticas de alimentación complementaria  y el 

estado nutricional en  niños 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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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

 

 La investigación titulada “Prácticas de alimentación complementaria y el estado 

nutricional en niños (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 relación entre las prácticas de alimentación 

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

 

 Los resultados de la investigación mostraron que las prácticas sobre alimentación 

complementaria que tuvieron las madres fueron adecuadas en un 56,2%; los resultados 

son concordantes con los hallazgos encontrados por Galindo13, en Lima (2012) quien 

identificó que el 61% de madres de niños de 6 a 12 meses tienen prácticas adecuadas 

sobre alimentación complementaria. 

 

 Se considera que estos resultados obtenidos en la muestra evidencian que en la práctica, 

la madre o persona encargada de la niña o niño asegura una alimentación complementaria 

con suficiente densidad energética, adecuada frecuencia y consistencia de comidas, así 

como la preparación higiénica; de tal modo que permite satisfacer las necesidades o 

requerimientos nutricionales según la edad de la niña (o). 

 

 El estado nutricional de las niñas (os) que predominó fue el normal en un 90%; los 

resultados son similares a los hallazgos encontrados por Rolandi7, en Argentina (2014) 

quien obtuvo un 84% de niños que se encontraban dentro de los parámetros de 

normalidad. Sin embargo no son concordantes con los hallazgos de Calle8, en Ecuador 

(2013), quien encontró un 56% de niños con bajo peso. 

 

 Sin embargo, estos resultados obtenidos nos permiten afirmar, que el estado nutricional 

de una niña (o) está relacionado directamente con el conocimiento materno sobre 

nutrición; dado a que cuanto mayor es el nivel de escolaridad de la madre, le permite 

practicar y ofrecer a la niña (o) una dieta adecuada y de calidad durante la alimentación 

complementaria. 
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 En relación a las prácticas de alimentación complementaria y el estado nutricional en 

niñas (os) 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 encontró 

predominio de madres con prácticas de alimentación complementaria adecuadas, un total 

de 141, representando el 56,2%, de los cuales 139 (55,4%) niñas (os) presentaron un 

estado nutricional normal. Al someter estos resultados a la prueba estadística de Chi 

cuadrada (X2) donde X2= 28,233; para α = 0.05 y gl.= 2; (p = 0,00000074), se pudo 

observar que existe relación estadísticamente significativa entre las prácticas de la madre 

sobre alimentación complementaria y el estado nutricional de los niños (as).  

 

 Estos resultados son concordantes con los hallazgos encontrados por Guerra15, en Iquitos 

(2010), quien al relacionar los hábitos alimentarios con el estado nutricional de los niños 

de 6 a 36 meses de edad, encontró que existe relación estadísticamente significativa X2
c = 

13,895; gl = 2; p = 0,001 entre estas variables. 

 

 Por lo que se puede afirmar que el estado nutricional de la mayoría de los niños se 

encontraba dentro de los parámetros de normalidad y las madres practican la consejería 

recibida sobre el esquema de alimentación complementaria del niño 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 prácticas de 

alimentación complementaria, es una variable dependiente del estado nutricional en los 

niños. 

 

 En los hallazgos encontrados, el 31,1% de niños (as) presentaron anemia, según los 

valores de referencia utilizados para determinar el nivel de hemoglobina de la niña o 

niño. No obstante, en zonas tropicales como el lugar estudiado, por lo general, la 

hemoglobina de los niños está por debajo de lo aceptable. Por tanto, no significa que 

tenga anemia. Para considerar si existe anemia o no, influyen muchos factores más, que 

pueden ser incluidos en otros estudios y así determinar con certeza si presentan o no 

anemia. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES 

 

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

siguientes conclusiones:  

 

Las prácticas de alimentación 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 niños (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 parámetro normal, 7,6% en 

desnutrición y 2,4% en sobrepeso. 

 

Los niños (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 logró determinar que existe relación estadísticamente significativa entre las prácticas 

de alimentación complementaria y el estado nutricional de niños (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 X2= 28,233; g.l.= 2; p = 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

RECOMENDACIONES 

 

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

recomendar los siguientes:  

 

Al Ministerio de salud y demás instituciones comprometidas con la salud de los 

niños de 6 a 24 meses de edad, continúen promoviendo y fortaleciendo las 

consejerías educativas desde el primer nivel de atención de salud, sobre la práctica 

de una alimentación complementaria basada en alimentos propios de la región en 

este grupo vulnerable y por ende, promover la ganancia de peso y con ello reducir 

el riesgo de desnutrición, anemia y los índices de morbi-mortalidad infantil.  

 

Al Ministerio de salud en generar plazas de contratación de profesionales 

Nutricionistas para los Centros de Salud a nivel nacional, mediante la creación del 

Área de Nutrición como parte del consultorio de Crecimiento y Desarrollo “CRED” 

de la niña (o) y formar parte de la Atención Integral de Salud. De tal forma que, se 

pueda contribuir al fortalecimiento del Esquema de Alimentación Complementaria 

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

 

A los Centros de Salud desarrollar acciones estratégicas para seguir reduciendo el 

índice de desnutrición infantil en nuestra región; proporcionando cartillas de dietas 

saludables, previas sesiones demostrativas, contribuyendo así en la promoción de la 

salud, siendo ésta la principal prioridad. 

 

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

de proyección social en beneficio de este grupo de infantes.  

 

A los investigadores, realizar estudios en esta temática, considerando mayor ámbito 

geográfico, métodos y diseños diferentes, así como incluir otras variables de 

estudio, para ir generando nuevos conocimientos en esta disciplina.  

 

  

 

 



63 
 

CAPÍTULO VI 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1) Fortaleciendo la Nutrición Infantil en Perú: Desarrollo de una Papilla a Base de 

Camote. Abril, 2007. http://cipotato.org/wp-content/uploads/2014/08/003795.pdf. 

(Último acceso 15 de enero de 2015). 

2) Dean Eduardo Peña Huamán. Efectividad de un programa educativo en el incremento 

de conocimientos en las madres de niños en edad preescolar sobre la preparación de 

loncheras saludables en la institución educativa inicial “San Martin de Porres” Lima 

– Cercado 2011. Tesis de Grado. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2013.  

3) 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. (Último acceso 17 de enero de 2015).  

4) Instituto Nacional de Estadística e Informática. Perú: Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar – ENDES 2013. 

http://proyectos.inei.gob.pe/endes/endes2010/resultados/obj10.pdf. (Último acceso 18 

de enero de 2015). 

5) Indicadores para Evaluar las Prácticas de Alimentación del Lactante y del Niño 

Pequeño Parte 1 Definiciones. Conclusiones de la reunión 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. (Último 

acceso 18 de enero de 2015). 

6) Programa Mundial de Alimentos. Programa Mundial de Alimentos Memoria Anual. 

Disponible en: 

http://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/liaison_offices/wfp122635

.pdf. (Último acceso 19 de enero de 2015). 

7) ROLANDI, C. Creencias, prácticas alimentarias maternas y estado nutricional de 

niños de 6 a 24 meses. Tesis de pregrado. Universidad FASTA; 2014. 

8) CALLE, S. et, al. Conocimiento materno sobre alimentación, nutrición y su relación 

con el estado nutricional de Niños (as) menores de dos años que acuden al Sub 

Centro de Salud de San Pedro del Cebollar, durante Mayo – Julio 2013. Tesis de 

pregrado. Universidad de Cuenca; 2013. 



64 
 

9) ESPINALES, A. y Otro. Alimentación Complementaria en niños 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) GARCÍA, C. Prácticas de alimentación complementaria en niños menores de 1 año 

de edad, de la comunidad El Tablón del Municipio de Sololá. Tesis de pregrado. 

Universidad Rafael Landívar; 2011. 

11) ARAMBURU, A. Diversidad Alimentaria y su asociación con el retraso del 

crecimiento en niños de 6 - 23 meses, 2008 - 2010. Tesis de maestría. Escola Nacional 

de Saúde Pública Sergio Arouca ENSP; 2014. 

12) ZAVALETA, S. Conocimiento de la madre sobre alimentación complementaria y el 

estado nutricional del niño de 6 a 24 meses que asisten al consultorio CRED, en el 

Puesto de Salud Cono norte 1er trimestre 2012. Tesis de pregrado. Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna; 2013. 

13) GALINDO, D. Conocimientos y prácticas de las madres de niños de 6 a 12 meses 

sobre alimentación complementaria en el Centro de Salud "Nueva Esperanza", 2011. 

Tesis de pregrado. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012. 

14) CHAFLOQUE, G. Relación entre las prácticas 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. Hábitos Alimentarios y Estado nutricional en niños de 6 a 36 

meses de edad del AA.HH. Micaela Bastidas. Tesis de pregrado. UNIVERSIDAD 

NACIONAL DE LA AMAZONÍA PERUANA; 2010. 

16) Organización Mundial de la Salud. Alimentación complementaria. 

http://www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/es/. (ultimo acceso el 21 

de enero de 2015). 

17) Organización Mundial de la Salud. Alimentación del lactante y del niño pequeño. 

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 Alimentación y 

Nutrición. Resultados del Programa Articulado de Nutrición según el MONIN. 

http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/zop/zona_izquierda_1/Informe%20Indicador

es%20PAN%20_180111.pdf. (Último acceso el 22 de enero de 2015). 



65 
 

19) Documento Técnico. Sesiones Demostrativas de Preparación de Alimentos para 

Población Materno Infantil. Lima, 2013. 

http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/otros_lamejo_cenan/Documento_Tecnico

%20de%20Sesiones%20demostrativas.pdf (Último acceso 23 de enero de 2015). 

20) Rotafolio – Alimentación Complementaria A Partir de los 6 meses – Nutri Wawa. 

Plan para la Reducción de la Desnutrición Infantil y Prevención de la Anemia. Centro 

Nacional de Alimentación y Nutrición (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 Energía para la Población Peruana (Documento de Trabajo). 

Dirección Ejecutiva de Prevención de Riesgo y Daño Nutricional. Área de Desarrollo 

de Recursos Humanos y Transferencia Tecnológica. Lima, 2012. 59 pag. 

http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/-

1/Requerimiento%20de%20energ%C3%ADa%20para%20la%20poblaci%C3%B3n%

20peruana.pdf (ultimo acceso 21 de enero 2015). 

22) Recomendaciones nutricionales para distintos grupos etáreos (actualización). 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 Reducción de la Desnutrición Infantil 

y Prevención 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 Cárdenas Achata. Ministerio de Salud. 

Instituto Nacional de Salud. Recetario nutritivo para niñas y niños 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 años sufren anemia. 

http://www.capital.com.pe/2014-05-25-inei-34-de-cada-100-menores-de-5-anos-

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

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

la Anemia por Deficiencia de Hierro. 



66 
 

http://www.sopenut.net/site1/files/Reuniones%20Cient%C3%ADficas/Anemia-

SOPENUT.pdf. (Último acceso el 29 de enero de 2015). 

27) Hospital Nacional Cayetano Heredia. Departamento de Pediatría. Guía de Práctica 

Clínica para Diagnóstico y Tratamiento de Anemia Ferropénica. 

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

departamentos-servicios-guia-practica-clinica-2010-servicio-geriatria-2014-05/gua-a-

de-pra-ctica-cla-nica-hematologa-a-cla-nica-2010.pdf. (Último acceso el 31 de enero 

de 2015). 

28) MINSA. Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la 

Niña y el Niño Menor de Cinco Años. 

http://www.midis.gob.pe/dgsye/data1/files/enic/eje2/estudio 

investigacion/NT_CRED_MINSA2011.pdf. (Último acceso el 27 de enero de 2015). 

29) Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Alimentación y Nutrición. Módulo 

Medidas Antropométricas, Registro y Estandarización Ministerio de Salud. 

http://www.bvs.ins.gob.pe/insprint/cenan/modulo_medidas_antropometricas_registro_

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

CAPÍTULO VII: ANEXOS ANEXO N° 01 

Cuadro 06: MATRÍZ DE CONSISTENCIA 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

INDICADOR DEFINICIÓN  

OPERACIONAL 

ESCALA PREGUNTAS 

 

Prácticas de 

alimentación 

complementa-

ria.  

(V.I.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se define al 

comportamiento que 

evidencia la madre 

respecto a la 

introducción de 

alimentos sólidos (según 

el tipo, consistencia, 

cantidad, frecuencia de 

consumo, medidas de 

higiene durante su 

preparación y edad) y 

líquidos necesarios, 

como complemento a la 

lactancia materna o 

fórmula, para cubrir las 

 

1. Prácticas de 

Alimentación 

Complementa-

ria Adecuada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuando la madre refiere que 

introduce en la alimentación de la 

niña (o) como complemento a la 

lactancia materna o fórmula, 

alimentos sólidos y líquidos de 

diferentes tipos, consistencia y 

cantidad de acuerdo a su edad, 

cumple con la frecuencia de 

consumo por día, practica hábitos de 

higiene durante la preparación de los 

mismos (como: lavado de manos y 

utensilios, almacenamiento seguro) e 

inicia en la edad óptima; y alcance 

un puntaje de 70 a 100% en el 

cuestionario. 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario para 

medir prácticas de 

alimentación 

complementaria 

en niños de 6 a 24 

meses de edad.  

(Anexo N°03) 
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necesidades 

nutricionales de sus 

niñas (os) entre los 6 y 

24 meses de edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Prácticas de 

Alimentación 

Complementa-

ria Inadecuada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuando la madre refiere que 

introduce en la alimentación de la 

niña (o) como complemento a la 

lactancia materna o fórmula, algunos 

o ningún tipo de alimentos sólidos y 

líquidos, e incumple en la 

consistencia, cantidad, en la 

frecuencia de consumo por día de 

acuerdo a su edad, no practica 

hábitos de higiene durante la 

preparación de los mismos (como: 

lavado de manos y utensilios, 

almacenamiento seguro) e inicia 

precozmente o tardíamente; y 

alcance un puntaje de 0 a 69% en el  
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Estado 

Nutricional 

de niños (as) 

 

(V.D.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se define como el 

resultado del balance 

entre la disponibilidad de 

los alimentos y la 

utilización de nutrientes 

por el organismo de la 

niña (o), obtenido a 

través de la medición 

antropométrica Peso para 

la Edad (P/E), el cual 

indica el estado 

nutricional global; así 

como la medición del 

nivel de hemoglobina 

que obtenga la niña (o) 

de 6 a 24 meses de edad. 

 

 

1. Sobrepeso 

 

 

 

 

 

2. Normal  

 

 

 

 

 

3. Desnutrición 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuando el índice se encuentra en > + 

2 Desviaciones Estándar en la gráfica 

Peso/Edad del carné de Crecimiento y 

Desarrollo del MINSA de la niña o 

niño. 

 

Cuando el índice se encuentra en + 2 a 

- 2 Desviaciones Estándar en la 

gráfica Peso/Edad del carné de 

Crecimiento y Desarrollo del MINSA 

de la niña o niño. 

 

Cuando el índice se encuentra en < - 2 

a - 3 Desviaciones Estándar en la 

gráfica Peso/Edad del carné de 

Crecimiento y Desarrollo del MINSA 

de la niña o niño. 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Ficha de registro 

de medidas 

antropométricas y 

valoración de 

hemoglobina 

(Anexo N° 04) 
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4. Anemia 

 

Cuando el valor de hemoglobina se 

encuentre por debajo del límite 

establecido como normal para la edad 

y el estado fisiológico, de la niña o 

niño. 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

ANEXO N° 02 

 

HOJA DE ACEPTACIÓN 

 

YO………………………………………………..…………………………………. que 

domicilio en…..………………………………………………………………….……… hago 

constar que la encuestadora ……………….……………………………..………….. me ha 

explicado que pretende hacer una investigación en madres con niñas (os)  de 6 a 24 meses de 

edad, que asisten al consultorio de CREDE del Centro de 

Salud:……………………………….., referente a las Prácticas de Alimentación 

Complementaria y el Estado Nutricional que tienen las niñas (os). Me han informado la 

importancia de la misma y me han pedido mi consentimiento para que de forma voluntaria 

participe en el estudio. Se refirió a los beneficios personales que obtendré al intervenir en el 

trabajo y al carácter confidencial del documento y que, de ser publicado se mantendrá oculta 

mi identificación 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: 

 

Encuestado…….………………………………………………………………………… 

 

 

DNI N°………………………….            Firma………………………………. 
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ANEXO N° 03 

 

CUESTIONARIO SOBRE PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

 

CÓDIGO: 

 

 

PRESENTACIÓN 

 

Señora buenos días, mi nombre es Astrid Del Aguila Macahuachi /Joe Alberto Del Aguila 

Heller, soy Bachiller de Bromatología y Nutrición Humana de la Universidad Nacional de la 

Amazonia Peruana, estoy realizando un estudio en coordinación con el Centro de Salud 

………….………………..……a fin de obtener información sobre las prácticas que tienen las 

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

 

Para lo cual se le solicita su colaboración a través de sus respuestas sinceras y veraces a las 

preguntas que a continuación se le presenta expresándole que la información es de carácter 

anónimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su participación. 

 

I. DATOS GENERALES   

 DE LA MADRE: 

 

Edad:………………….                        Grado de Instrucción:…………………. 

Ocupación:……………………………. 

 

 DE LA NIÑA (O): 

 

Fecha de nacimiento:………………         Edad:…………………         Sexo:   (M)     (F) 

 

II. INSTRUCCIONES: 

 

A continuación se le hará una serie de preguntas, respecto a la alimentación de su niño o niña. 

Por favor responda lo que usted hace para alimentarlo.  
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III. DATOS DIETÉTICOS: 

 

1. Brinda lactancia materna actualmente a su niña o niño:  

        Si (     )           No (      )   

 

2. ¿Cuántas veces le brinda leche materna a su niña o niño durante el día?  

 a) De 5 a más veces al día    

      b) De 3 a 4 veces al día    

 c) De 1 a 2 veces al día   

      d) No toma leche materna  

 

3. ¿Y cada cuánto tiempo le da? 

       a) Cada 1 hora      b) Cada 2 a 3 horas     c) Cada 4 horas     d) No toma leche materna 

      

4. ¿A qué edad empezó a dar alimentos como puré o papillas, o líquidos además de la 

leche materna a su niña o niño? 

       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 niña o niño? 

        a) Pecho, después comida                              b) Comida, después pecho  

        c) Fórmula, después comida                          d) Comida, después fórmula  

 

6.     ¿Cuántas veces al día da de comer a su niña o niño? 

        a) 1 vez al día.                                             b) 2 a 3 veces al día.  

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

 

7.    ¿Cuál es la consistencia de las comidas que diariamente da a su niña o niño? 

       a) Puré            b) Licuados             c) Picados             d) Olla familiar  

 

8.   ¿Cuántas cucharadas de comida le da a su niña o niño? 

       a) 2 a 3 cucharadas o ¼ taza de alimentos.      b) 3 a 5 cucharadas o ½ taza de alimentos. 

       c) 5 a 7 cucharadas o ¾ taza de alimentos.      d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos. 
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9.    ¿Le agrega Ud. algún tipo de grasa (aceite) a la comida de su niña o niño? 

        a) Sí                 b) No               c) A veces                  

 

10.  Le añade los multimicronutrientes que le dan en su control de CRED a las comidas 

de su niña o niño: 

     a) Sí                 b) No                c) A veces                  

 

¿Qué alimentos le da de comer generalmente a su niño o niña? 

N° Alimentos Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual Nunca 

11 Sucedáneos de 

leche materna 

      

12 Leche de vaca       

13 Queso       

14 Yogurt        

15 Huevo       

16 Pollo        

17 Res        

18 Pescado        

19 Vísceras 

(hígado, 

mollejas, etc.) 

      

20 Sangrecita        

21 Lechuga, 

tomate 

      

22 Zanahoria        

23 Otras verduras       

24 Tubérculos 

(papa, yuca, 

sachapapa) 

      

25 Plátano verde o 

maduro 

      

26 Plátano de seda 

o 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 Tallarín        

36 Avena       

37 Azúcar       

38 Miel        

39 Aceite vegetal       

40 Mantequilla        

41 Margarina       

42 Palta       

43 Maní        

44 Agüita 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       
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IV. HIGIENE DE LOS ALIMENTOS: 

 

53.   Para la preparación de los alimentos Ud. utiliza: 

        a) Agua de pozo                                        b) Agua del caño o grifo        

        c) Agua de las cisternas                            d) Agua hervida o clorada  

 

54.  ¿Lava Ud. los alimentos que su niña (o) va a consumir, con agua segura (hervida o  

       clorada) antes de su preparación? 

       a) Siempre               b) A veces               c) Nunca  

 

55.  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 sólo 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.  ¿Se lava Ud. las manos antes, durante y después de preparar los alimentos de su  

       niña o niño? 

       a) Siempre               b) A veces              c) Nunca  

 

VI. HIGIENE DE LOS UTENSILIOS 

 

57.  Los utensilios (platos y cubiertos del niño), Ud.: 

       a) Los lava y los deja escurrir.                       b) La lava, seca y guarda.  

       c) Los lava sólo en la noche.                          d) Sólo los enjuaga.  

 

58.  ¿Una vez lavado los utensilios del niño o niña, Ud. los guarda en un lugar limpio y  

        seguro (protegido de insectos y roedores)? 

        a) Siempre                    b) A veces                     c) Nunca  

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 
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ANEXO N° 04 

 

FICHA DE REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS Y VALORACIÓN 

DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA NIÑA (O) DE 6 A 24 MESES DE EDAD 

 

 

Edad (meses)                                                          Sexo:   

 

Peso (kg): 

        

Longitud (cm):                                                

 

Estado Nutricional:  

 

 

Hemoglobina (gr/dl)     

 

     Anemia  

 

 

OBSERVACIONES:---------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

SOBREPESO NORMAL DESNUTRICION 

 

SI NO 

M F 
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ANEXO N° 05-A 

CARNÉ DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD PARA NIÑAS 
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ANEXO N° 05-B 

CARNÉ DE CREDE PARA NIÑAS (GRÁFICA DE PESO/EDAD Y TALLA/EDAD) 
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ANEXO N° 06-A 

CARNÉ DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD PARA NIÑOS 
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ANEXO N° 06-B 

CARNÉ DE CREDE PARA NIÑOS (GRÁFICA DE PESO/EDAD Y TALLA/EDAD) 
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ANEXO N° 07 

 

Tabla N° 05: Interpretación del Coeficiente de Confiabilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 06: Estadístico de fiabilidad del Cuestionario sobre prácticas de alimentación 

complementaria. 

 

Alfa de Cronbach Numero de Items 

0,722 58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rangos Coeficiente Alfa 

Muy alta 0,81 a 1,00 

Alta 0,61 a 0,80 

Moderada 0,41 a 0,60 

Baja 0,21 a 0,40 
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ANEXO N° 08 

TABLAS REFERENCIALES 

TABLA Nº 07 

 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS DE NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS – 2015. 

 

Características 

Maternas 

Total  CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Edad Materna (años) 

 

Media: 26,1 

De: 7,034 

Mín:16 

Máx:59 

Media:26,02 

De: 6,6 

Mín:18;  

Max: 46 

Media: 25,09 

De: 5,820 

Mín:16 

Máx:44 

Media: 27,23 

De: 8,459 

Mín:16 

Máx:59 

Grado de Instrucción 

Primaria 

Incompleta 
6 2,4 1 1,2 4 4,7 1 1,2 

Primaria 

Completa 
11 4,4 1 1,2 3 3,5 7 8,6 

Secundaria 

Incompleta 
79 31,5 21 25,0 29 33,7 29 35,8 

Secundaria 

Completa 
146 58,2 59 70,2 47 54,7 40 49,4 

Superior 9 3,6 2 2,4 3 3,5 4 4,9 

Ocupación Materna 

Estudiante 6 2,4 2 2,4 2 2,3 2 2,5 

Ama de Casa 234 93,2 79 94 81 94,2 74 91,4 

Trabajo 

Independiente 
11 4,4 3 3,6 3 3,5 5 6,2 
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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 años y la desviación estándar 

de 7,034 años de edad; edad mínima 16 y la máxima de 59 años de edad. En lo que respecta al 

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

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

 

TABLA N° 08 

 

CARACTERÍSTICAS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN, 

IQUITOS - 2015. 

 

Características 

Niño (a) 

 

Total  CS 6 octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

n=251 
% 

n=84 
% 

n=86 
% 

n=81 
% 

Edad (meses) 

De 6 a 8 meses 60 23,9 20 23,8 22 25,6 18 22,2 

De 9 a 11 meses 73 29,1 23 27,4 25 29,1 25 30,9 

De 12 a 24 meses 118 47,0 41 48,8 39 45,3 38 46,9 

 

Media: 12,42 

De: 4,825 

Mín: 6 

Máx: 23 

Media: 12,32 

De: 4,4 

Mín: 6;  

Max: 23 

Media: 12,34 

De: 4,8 

Mín:6 

Máx: 23 

Media: 12,34 

De: 4,828 

Mín:6 

Máx: 23 

Sexo 

Masculino 136 54,2 46 54,8 49 57,0 41 50,6 

Femenino 115 45,8 38 45,2 37 43,0 40 49,4 

 

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

de edad que constituyeron la muestra en estudio, 118 (47,0%) niños (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 DIETÉTICOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN, 

 IQUITOS - 2015. 

 

Aspectos 

Dietéticos 

TOTAL CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Lactancia Materna Actual 

Si 199 79,3 75 89,3 63 73,3 61 75,3 

No 52 20,7 9 10,7 23 26,7 20 24,7 

Leche Materna al día 

De 5 a más 

veces al día 
115 45,8 37 44,0 30 34,9 48 59,3 

   De 3 a 4 

veces al día 
60 23,9 24 28,6 27 31,4 9 11,1 

  De 1 a 2 

veces al día 
24 9,6 14 16,7 6 7,0 4 4,9 

No da de 

lactar 

actualmente 

52 20,7 9 10,7 23 26,7 20 24,7 

Edad de inicio alimento complementario 

5 meses o 

antes 
52 20,7 20 23,8 21 24,4 11 13,6 

6 meses 177 70,5 61 72,6 58 67,4 58 71,6 

7 u 8 meses 22 8,8 3 3,6 7 8,1 12 14,8 

Orden que ofrece alimentación al niño 

Pecho, 

después 

comida 

23 9,2 7 8,3 10 11,6 6 7,4 

Comida, 

después pecho 
164 65,3 72 85,7 52 60,5 40 49,4 
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Fórmula, 

después 

comida 

10 4,0 3 3,6 3 3,5 4 4,9 

Comida, 

después 

fórmula 

54 21,5 2 2,4 21 24,4 31 38,3 

Veces al día que da de comer 

1 vez al día 15 6,0 6 7,1 6 7,0 3 3,7 

2 a 3 veces al 

día 
104 41,4 40 47,6 32 37,2 32 39,5 

3 veces más 1 

refrigerio 
96 38,2 19 22,6 39 45,3 38 46,9 

3 veces más 2 

refrigerios 
36 14,4 19 22,6 9 10,5 8 9,9 

 

 

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 continúan dando de lactar al niño (a) de 6 a 24 meses 

de edad, y 115 (45,8%) de ellas con una frecuencia de 5 a más veces al día; 177 (70,5%) de 

ellas refirieron que iniciaron la alimentación complementaria a los 6 meses de edad del niño 

(a). Así mismo, 164 (65,3%) de ellas refirieron en cuanto al orden de ofrecer la alimentación 

al niño (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 día.   
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TABLA N° 10 

 

CARACTERÍSTICAS DE LAS COMIDAS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN, IQUITOS - 2015. 

 

 

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 niño (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 

añadir aceite a las comidas y 170 (67,7%) de ellas refirieron añadir micronutrientes a los 

alimentos del niño (a). 

Características 

de las Comidas 

TOTAL CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Consistencia 

Papillas 82 33,0 22 26,2 38 44,2 22 27,2 

Triturados  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Picados 98 39,0 31 36,9 26 30,2 41 50,6 

Olla familiar 71 28,0 31 36,9 22 25,6 18 22,2 

N° cucharadas 

2 a 3  52 20,7 15 17,9 17 19,8 20 24,7 

3 a 5  78 31,0 27 32,1 23 26,7 28 34,6 

5 a 7  71 28,3 22 26,2 33 38,4 16 19,8 

7 a 10  50 20,0 20 23,8 13 15,1 17 21,0 

Añade aceite a las comidas 

Si 21 9,9 8 9,5 5 5,8 8 9,9 

No 160 63,7 47 56,0 58 67,5 55 67,9 

A veces 70 27,9 29 34,5 23 26,7 18 22,2 

Añade micronutrientes 

Si 170 67,7 56 66,7 51 59,3 63 77,8 

No 36 14,3 12 14,3 12 14,0 12 14,8 

A veces 45 18,0 16 19,0 23 26,7 6 7,4 
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TABLA N° 11-A 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS - 2015 

 

Alimentos y 

Frecuencia de 

Consumo 

TOTAL CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Sucedáneos de 

 leche materna 

Diario 87 34,7 21 25,0 29 33,7 37 45,7 

Interdiario 81 32,2 29 34,5 31 36,0 21 25,9 

Semanal 6 2,4 4 4,8 1 1,2 1 1,2 

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

Mensual 1 0,4 0 0,0 1 1,2 0 0,0 

Nunca 76 30,3 30 35,7 24 27,9 22 27,2 

Leche de vaca  

Diario  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Interdiario 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Semanal  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Quincenal  3 1,2 1 1,2 1 1,2 1 1,1 

Mensual 5 2,0 2 2,4 1 1,2 2 2,5 

Nunca  242 96,4 81 96,4 84 97,7 77 95,1 

Queso  

Diario  1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Interdiario 8 3,2 2 2,4 1 1,2 5 6,2 

Semanal  55 22,0 29 34,5 14 16,3 12 14,8 

Quincenal  32 12,7 12 14,3 12 14,0 8 9,9 

Mensual 27 10,7 3 3,6 17 19,8 7 8,6 

Nunca  128 51,0 38 45,2 42 48,8 48 59,3 
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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 niño (a) sucedáneos de leche 

materna diariamente y 242 (96,4%) de ellas refirieron que nunca le brindaron al niño (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 niño (a). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yogurt  

Diario  11 4,4 2 2,4 3 3,5 6 7,4 

Interdiario 91 36,3 32 38,1 29 33,7 30 37,0 

Semanal  111 44,2 39 46,4 41 47,7 31 38,3 

Quincenal  3 1,2 2 2,4 0 0 1 1,2 

Mensual 2 0,8 0 0 2 2,3 0 0 

Nunca  33 13,1 9 10,7 11 12,8 13 16,0 

Huevo  

Diario  28 11,2 2 2,4 14 16,3 12 14,8 

Interdiario 112 44,6 34 40,5 33 38,4 45 55,6 

Semanal  68 27,0 28 33,3 28 32,6 12 14,8 

Quincenal  6 2,4 4 4,8 2 2,3 0 0,0 

Mensual 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 2,5 

Nunca  35 14,0 16 19,0 9 10,5 10 12,3 
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TABLA N° 11-B 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN, IQUITOS – 2015 

 

Alimentos y 

Frecuencia de 

Consumo 

TOTAL CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Pollo  

Diario 47 18,7 14 16,7 9 10,5 24 29,6 

Interdiario 102 40,6 25 29,8 36 41,9 41 50,6 

Semanal 43 17,1 22 26,2 19 22,1 2 2,5 

Quincenal  9 3,6 4 4,8 4 4,7 1 1,2 

Mensual  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Nunca 50 20,0 19 22,6 18 20,9 13 16,0 

Res 

Diario  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Interdiario 6 2,4 1 1,2 1 1,2 4 4,9 

Semanal 24 9,6 9 10,7 4 4,7 11 13,6 

Quincenal 44 17,5 9 10,7 13 15,1 22 27,2 

Mensual 40 15,9 12 14,3 12 14,0 16 19,8 

Nunca 137 54,6 53 63,1 56 65,1 28 34,6 

Pescado 

Diario 22 8,8 6 7,1 8 9,3 8 9,9 

Interdiario 148 58,9 46 54,8 47 54,7 55 67,9 

Semanal 45 17,9 22 26,2 16 18,6 7 8,6 

Quincenal 8 3,2 1 1,2 7 8,1 0 0,0 

Mensual 3 1,2 1 1,2 1 1,2 1 1,2 

Nunca 25 10,0 8 9,5 7 8,1 10 12,3 

Hígado 

Diario 28 11,2 19 22,6 1 1,2 8 9,9 
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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 niño (a) pollo de manera 

Interdiario; 137 (54,6%) de ellas refirieron que nunca le brindaron res al niño (a); 148 

(58,9%) de ellas refirieron que le brindan pescado a su niño (a) de manera Interdiario; 106 

(42,2%) de ellas refirieron brindar hígado al niño (a) de forma interdiaria; y 234 (93,2%) de 

ellas refirieron que nunca brindaron sangrecita a su niño (a). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interdiario 106 42,2 26 31,0 37 43,0 43 53,1 

Semanal 63 25,0 24 28,6 25 29,1 14 17,3 

Quincenal 16 6,4 7 8,3 7 8,1 2 2,5 

Mensual 14 5,6 2 2,4 5 5,8 7 8,6 

Nunca 24 9,6 6 7,1 11 12,8 7 8,6 

Sangrecita 

Diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Interdiario 4 1,6 0 0,0 4 4,6 0 0,0 

Semanal 2 0,8 2 2,4 0 0,0 0 0,0 

Quincenal 2 0,8 2 2,4 0 0,0 0 0,0 

Mensual 9 3,6 3 3,5 3 3,5 3 3,7 

Nunca 234 93,2 77 91,7 79 91,9 78 96,3 
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TABLA N° 11-C 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS – 2015. 

Alimentos y 

Frecuencia de 

Consumo 

TOTAL CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Lechuga / tomate 

Diario 13 5,2 1 1,2 6 7,0 6 7,4 

Interdiario 109 43,4 42 50,0 39 45,3 28 34,6 

Semanal 71 28,3 22 26,2 22 25,6 27 33,3 

Quincenal 9 3,6 4 4,8 2 2,3 3 3,7 

Mensual 6 2,4 0 0,0 4 4,7 2 2,5 

Nunca 43 17,1 15 17,9 13 15,1 15 18,5 

Zanahoria 

Diario 21 8,4 9 10,7 3 3,5 9 11,1 

Interdiario 143 57,0 53 63,1 54 62,8 36 44,4 

Semanal 56 22,3 15 17,9 15 17,4 26 32,1 

Quincenal 4 1,6 1 1,2 2 2,3 1 1,2 

Mensual 4 1,6 0 0,0 2 2,3 2 2,5 

Nunca 23 9,1 6 7,1 10 11,6 7 8,6 

Otras verduras 

Diario 24 9,6 6 7,1 9 10,5 9 11,1 

Interdiario 143 57,0 53 63,1 53 61,6 37 45,7 

Semanal 39 15,5 15 17,9 6 7,0 18 22,2 

Quincenal 7 2,8 2 2,4 1 1,2 4 4,9 

Mensual 3 1,2 0 0,0 3 3,5 0 0,0 

Nunca 35 13,9 8 9,5 14 16,3 13 16,0 

Papa /Yuca 

Diario 84 33,5 33 39,3 22 25,6 29 35,8 
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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 niño (a) lechuga/tomate de 

manera Interdiaria; 143 (57,0%) de ellas refirieron que brindan a su niño (a) zanahoria de 

manera interdiaria; 143 (57,0%) de ellas refirieron que le brindan a su niño (a) Otras Verduras 

de manera Interdiaria; 146 (58,2%) de ellas refirieron que brindan Papa de manera interdiaria 

al niño (a) y 149 (59,4%) de ellas refirieron brindar plátano verde/maduro a su niño (a) de 

manera interdiaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interdiario 146 58,2 47 56,0 54 62,8 45 55,6 

Semanal 14 5,6 4 4,8 6 7,0 4 4,9 

Quincenal 2 0,8 0 0,0 1 1,2 1 1,2 

Mensual 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Nunca 5 1,9 0 0,0 3 3,5 2 2,5 

Plátano verde/maduro 

Diario 30 12,0 11 13,1 10 11,6 9 11,1 

Interdiario 149 59,4 60 71,4 46 53,5 43 53,1 

Semanal 48 19,1 9 10,7 22 25,6 17 21,0 

Quincenal 1 0,4 0 0,0 1 1,2 0 0,0 

Mensual 3 1,2 0 0,0 0 0,0 3 3,7 

Nunca 20 7,9 4 4,8 7 8,1 9 11,1 
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TABLA N° 11-D 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS – 2015. 

Alimentos y 

frecuencia de 

consumo 

Total  CS 6 octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Plátano de seda o  

manzano  

Diario 21 8,4 7 8,3 6 7,0 8 9,9 

Interdiario 112 44,5 31 36,9 52 60,5 29 35,8 

Semanal 75 29,9 33 39,3 17 19,8 25 30,9 

Quincenal 13 5,2 7 8,3 1 1,2 5 6,2 

Mensual 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 2,5 

Nunca 28 11,2 6 7,1 10 11,6 12 14,8 

Naranja 

Diario 39 15,5 5 6,0 9 10,5 25 30,9 

Interdiario 114 45,4 37 44,0 49 57,0 28 34,6 

Semanal 69 27,5 32 38,1 22 25,6 15 18,5 

Quincenal 9 3,6 4 4,8 2 2,3 3 3,7 

Mensual 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 2,5 

Nunca 18 7,2 6 7,1 4 4,7 8 9,9 

Mandarina 

Diario 23 9,2 1 1,2 3 3,5 19 23,5 

Interdiario 110 43,8 25 29,8 57 66,3 28 34,6 

Semanal 77 30,7 41 48,8 16 18,6 20 24,7 

Quincenal 11 4,4 3 3,6 5 5,8 3 3,7 

Mensual 3 1,2 1 1,2 0 0,0 2 2,5 

Nunca 27 10,7 13 15,5 5 5,8 9 11,1 
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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 niño (a) Plátano de seda o 

manzano de manera Interdiaria; 114 (45,4%) de ellas refirieron que brindan a su niño (a) 

Naranja de manera interdiaria; 110 (43,8%) de ellas refirieron que le brindan a su  niño (a) 

Mandarina de manera Interdiario; 116 (46,2%) de ellas refirieron brindar otras Frutas de 

manera interdiaria al niño (a) y 195 (77,6%) de ellas refirieron que nunca brindaron Palta a su 

niño (a) y 231 (92,0%) de ellas refirieron que nunca brindaron Maní a su niño (a). 

 

 

 

 

Otras frutas 

Diario 23 9,2 5 6,0 4 4,7 14 17,3 

Interdiario 116 46,2 37 44,0 52 60,5 27 33,3 

Semanal 74 29,5 33 39,3 19 22,1 22 27,2 

Quincenal 9 3,6 3 3,6 1 1,2 5 6,2 

Mensual 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Nunca 29 11,5 6 7,1 10 11,6 13 16,0 

Palta 

Diario 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Interdiario 4 1,6 0 0,0 1 1,2 3 3,7 

Semanal 11 4,4 3 3,6 3 3,5 5 6,2 

Quincenal 16 6,4 7 8,3 2 2,3 7 8,6 

Mensual 25 10,0 11 13,1 8 9,3 6 7,4 

Nunca 195 77,6 63 75,0 72 83,7 60 74,1 

Maní  

Diario 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Interdiario 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 2,5 

Semanal 2 0,8 0 0,0 1 1,2 1 1,2 

Quincenal 2 0,8 0 0,0 1 1,2 1 1,2 

Mensual 13 5,2 10 11,9 1 1,2 2 2,5 

Nunca 231 92,0 74 88,1 83 96,5 74 91,4 
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TABLA N° 11-E 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS – 2015. 

Alimentos y 

frecuencia de 

consumo 

Total CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Legumbres   

Diario 15 6,0 1 1,2 3 3,5 11 13,6 

Interdiario 103 41,0 23 27,4 37 43,0 43 53,1 

Semanal 58 23,1 20 23,8 25 29,1 13 16,0 

Quincenal 13 5,2 9 10,7 4 4,7 0 0,0 

Mensual 4 1,6 2 2,4 1 1,2 1 1,2 

Nunca 58 23,1 29 34,5 16 18,6 13 16,0 

Cereales infantiles 

Diario 6 2,4 0 0,0 3 3,5 3 3,7 

Interdiario 23 9,2 12 14,3 5 5,8 6 7,4 

Semanal 39 15,5 23 27,4 11 12,8 5 6,2 

Quincenal 9 3,6 3 3,6 6 7,0 0 0,0 

Mensual 18 7,2 0 0,0 12 14,0 6 7,4 

Nunca 156 62,1 46 54,8 49 57,0 61 75,3 

Pan 

Diario 123 49,0 47 56,0 34 39,5 42 51,9 

Interdiario 80 31,9 22 26,2 37 43,0 21 25,9 

Semanal 12 4,8 4 4,8 6 7,0 2 2,5 

Quincenal 3 1,2 0 0,0 2 2,3 1 1,2 

Mensual 7 2,8 0 0,0 1 1,2 6 7,4 

Nunca 26 10,3 11 13,1 6 7,0 9 11,1 

Tortilla /tamal 
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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 niño (a) legumbres de forma 

Interdiaria; 156 (62,1%) de ellas refirieron que nunca brindaron cereales infantiles; 123 

(49,0%) de ellas refirieron brindar al niño (a) pan de manera diaria; 89 (35,5%) de ellas 

refirieron que nunca brindaron al niño (a) tortilla/tamal; 118 (47%) de ellas refirieron brindar 

Diario 8 3,2 4 4,8 0 0,0 4 4,9 

Interdiario 29 11,5 12 14,3 10 11,6 7 8,6 

Semanal 49 19,5 21 25,0 17 19,8 11 13,6 

Quincenal 51 20,3 17 20,2 27 31,4 7 8,6 

Mensual 25 10,0 4 4,8 5 5,8 16 19,8 

Nunca 89 35,5 26 31,0 27 31,4 36 44,4 

Arroz 

Diario 118 47,0 38 45,2 23 26,7 57 70,4 

Interdiario 57 22,7 15 17,9 31 36,0 11 13,6 

Semanal 40 15,9 12 14,3 21 24,4 7 8,6 

Quincenal 3 1,2 0 0,0 3 3,5 0 0,0 

Mensual 2 0,8 0 0,0 2 2,3 0 0,0 

Nunca 31 12,4 19 22,6 6 7,0 6 7,4 

Tallarín  

Diario 5 2,0 2 2,4 1 1,2 2 2,5 

Interdiario 108 43,2 39 46,4 47 54,7 22 27,2 

Semanal 102 40,6 29 34,5 27 31,4 46 56,8 

Quincenal 6 2,4 0 0,0 2 2,3 4 4,9 

Mensual 3 1,2 0 0,0 2 2,3 1 1,2 

Nunca 27 10,7 14 16,7 7 8,1 6 7,4 

Avena 

Diario 90 35,8 33 39,3 25 29,1 32 39,5 

Interdiario 82 32,7 22 26,2 33 38,4 27 33,3 

Semanal 11 4,4 4 4,8 2 2,3 5 6,2 

Quincenal 2 0,8 0 0,0 2 2,3 0 0,0 

Mensual 3 1,2 0 0,0 1 1,2 2 2,5 

Nunca 63 25,1 25 29,8 23 26,7 15 18,5 
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al niño (a) arroz de manera diaria; 108 (43,2%) de ellas refirieron brindar al niño (a) tallarín 

de manera interdiaria; 90 (35,8) de ellas refirieron brindar al niño (a) avena de forma diaria. 

 

 

TABLA N° 11-F 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS – 2015. 

 

Alimentos y 

frecuencia de 

consumo 

Total CS 6 octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Azúcar 

Diario 108 43,0 36 42,9 21 24,4 51 63,0 

Interdiario 57 22,7 20 23,8 26 30,2 11 13,6 

Semanal 24 9,6 6 7,1 15 17,4 3 3,7 

Quincenal 2 0,8 1 1,2 1 1,2 0 0,0 

Mensual 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Nunca 60 23,9 21 25,0 23 26,7 16 19,8 

Miel  

Diario 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Interdiario 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Semanal 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Quincenal 2 0,8 1 1,2 0 0,0 1 1,2 

Mensual 8 3,2 4 4,8 1 1,2 3 3,7 

Nunca 238 94,8 79 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 niño (a) azúcar de forma diaria; 

238 (94,8%) de ellas refirieron que nunca brindaron a su niño (a) miel. 
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TABLA N° 11-G 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS – 2015. 

 

Alimentos y 

frecuencia de 

consumo 

Total  CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

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 4,0 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 4,9 

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 niño (a) Aceite de manera 

Diaria; 127 (50,6%) de ellas refirieron que Nunca brindaron a su niño (a) Mantequilla; 195 

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

 

TABLA N° 11-H 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS – 2015. 

Alimentos y 

frecuencia de 

consumo 

Total  CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Agüita 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 

Café 

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 4,7 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 4,4 1 1,2 1 1,2 9 11,1 

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 niño (a) Aguitas de hierbas o 

te de manera interdiaria; 149 (59,4%) de ellas refirieron que Nunca brindaron a su niño (a) 

Café; 81 (32,3%) de ellas refirieron brindar a su  niño (a) Gaseosa de manera semanal; 83 

(33,1%) de ellas refirieron Nunca brindaron Jugo de Frutas a su niño (a); 234 (93,2%) de ellas 

refirieron que Nunca brindaron Refresco de Sobre a su niño (a); 138 (55,0%) de ellas 

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

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS – 2015. 

 

Alimentos y 

frecuencia de 

consumo 

Total  CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

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 4,9 

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-I 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 

niño (a); y 97 (38,6%) de ellas refirieron también que Nunca brindaron Juane a su niño (a). 
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TABLA N° 11-J 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN, 

IQUITOS – 2015. 

 

Alimentos y 

frecuencia de 

consumo 

Total  CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

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 15,1 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 niño (a). 
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TABLA N° 12 

 

HIGIENE EN LA PREPARACIÓN DE ALIMENTOS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN,  

IQUITOS - 2015. 

Higiene  
Total  

CS  

6 Octubre 

CS  

9 Octubre 

CS  

Cardozo 

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

Higiene de los alimentos 

a) Lavado de alimentos antes de preparar 

Siempre 231 92,0 79 94,0 75 87,2 77 95,1 

A veces 20 8,0 5 6,0 11 12,8 4 4,9 

Nunca  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

b) Tipo de agua que usa para preparar los alimentos 

Agua de  

pozo 
11 4,4 10 11,9 1 1,2 0 0,0 

Agua de grifo 224 89,2 73 86,9 80 93,0 71 87,7 

Agua de 

cisterna 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Agua hervida o 

clorada 
16 6,4 1 1,2 5 5,8 10 12,3 

c) Antes de preparar alimentos 

Sujeta el 

cabello y retira 

accesorios 

248 98,8 84 100,0 84 97,7 80 98,8 

Cocina con 

reloj y anillos 
1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Lava solo 

alimentos que 

estén sucios 

2 0,8 0 0,0 2 2,3 0 0,0 
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Tose se tapa la 

boca con las 

manos y sigue 

cocinando. 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Higiene de las manos 

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

Siempre 222 88,4 78 92,9 69 80,2 75 92,6 

A veces 28 11,2 6 7,1 17 19,8 5 6,2 

Nunca 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Higiene de los utensilios 

a) Cuidado de los utensilios 

Lava y los deja 

escurrir 
34 13,5 9 10,7 21 24,4 4 4,9 

Lava, seca y 

guarda 
209 83,3 71 84,5 64 74,4 74 91,4 

Lava sólo en la 

noche 
3 1,2 1 1,2 1 1,2 1 1,2 

Sólo los 

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

b) Guarda utensilios del niño libre insectos y roedores 

Siempre 233 92,8 80 95,2 80 93,0 73 90,1 

A veces 18 7,2 4 4,8 6 7,0 8 9,9 

Nunca  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 

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 preparación de los 

alimentos de los niños (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 niño (a); y 233 (92,8%) refirieron que siempre guardan los 

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

 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS DE LOS NIÑOS (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 BELÉN, IQUITOS - 2015. 

 

Medidas 

Antropométricas 

Total  CS 6 Octubre CS 9 Octubre CS Cardozo 

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

Peso (Kg) 

 

Media: 8,912 

Ds: 1,3594 

Mín: 6,1 

Máx: 13,5 

Media: 8,7 

Ds: 1,3 

Mín: 6,1 

Máx:12,1 

Media: 9,0 

Ds: 1,3 

Mín: 6,2 

Máx: 11,9 

Media: 9,0 

Ds: 1,5 

Mín: 6,5 

Máx: 13,5 

Longitud (cm) 

 Media: 72,33 

Ds: 5,0623 

Mín: 62 

Máx: 87,6 

Media: 72,2 

Ds: 4,1 

Mín: 65,0 

Máx: 83,0 

Media: 72,5 

Ds: 5,3 

Mín: 64,0 

Máx: 84,7 

Media: 72,3 

Ds: 5,7 

Mín: 62,0 

Máx: 87,6 

Peso para la edad (P/E) 

Sobrepeso 8 2,4 2 2,4 3 3,5 1 1,2 

Normal 226 90 72 85,7 79 91,9 75 92,6 

Desnutrición 19 7,6 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 encontró para el peso una Media de 8,912; con una desviación estándar 

de 1,3594; peso mínimo de 6,1 y peso máximo de 13,5. En lo que respecta a la longitud, se 

encontró una Media de 72,33; desviación estándar de 5,0623, longitud mínima de 62 y 

máxima de 87,6. Para la determinación 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 Desnutrición Global.  
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ANEXO N° 09-A 

 

IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen N° 13-B: Aplicación del 

Cuestionario sobre prácticas de 

alimentación complementaria, 

mediante la técnica de la encuesta 

realizada a las madres de niños 

(as) de 6 a 24 meses de edad.  

Imagen N° 13-A: Aplicación del 

Cuestionario sobre prácticas de 

alimentación complementaria, 

mediante la técnica de la encuesta 

realizada a las madres de niños 

(as) de 6 a 24 meses de edad.  
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